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ABSTRACT

Emmi Ojasti

Functionality as way to help intoxicant rehabilitees, 45 pages, 4 appendix
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing
Bachelor’s Thesis 2011

Instructors:  Senior Lecturer Maija Jokinen, Occupational Therapist Minna
llonen and Nurse Niina Olkkonen from the intoxicant rehabilitation unit

The purpose of this thesis was to analyze functionality as way to help intoxicant
rehabilitees. The goal was to describe the South Karelia region’s rehabilitee’s
experiences about different activities, the meaningfulness of these activities,
and gather opinions about their role as part of the participant’s own recovery.
The goal was also to develop functionality as a way to help intoxicant rehabilit-
ees, and for this purpose to use information gathered for this thesis.

The research for this thesis was done using a quantitative procedure. The mate-
rial was collected from the rehabilitation unit's customers between the 10" of
January 2011 and the 16™ of March 2011 using a structured questionnaire. A
total of 28 persons responded to the inquiry and data was analyzed by using
SPSS 17 — software.

The results showed that activities which were most popular were bowling, dif-
ferent games, relaxation and stretching. Most of the respondent’s saw these
same activity groups as the most meaningful and useful for their rehabilitation.
In addition, outings were also felt to be meaningful. The respondent’s also
wanted an increase in the incidence of these activities.

The respondent’s saw functional activities overall as good and supporting their
rehabilitation. Satisfaction about functionality as part of their treatment was
clearly proven. Suggestions about developing the functionality were mainly
about increasing the incidence of the activities. Especially the increase of physi-
cal exercise was strongly recommended.

This thesis and its results can especially be used when developing functional
therapy at the intoxicant rehabilitation unit at South Karelia’s District of Social
and Health Services. Further research on the topic might be deeper research
about different functionality forms and this research might also be done from
different points of view. A similar type of research might also be done qualita-
tively, which might give interesting results.

Keywords: Drug Addiction, Functionality Therapy, Intoxicant Rehabilitation
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni kasittelee toiminnallisuutta paihdekuntoutujien kuntoutuskeino-
na. Tutkin toiminnallisuuden merkitysta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
paihdepalvelujen paihdekuntoutumisyksikbsséa Pajarilassa. ldea tutkimukseen
l&hti harjoittelujaksoltani kuntoutumisyksikdssa. Harjoittelujaksolla sain tilaisuu-
den tutustua paihdekuntoutujien elamaan. Samalla huomasin, kuinka tarkeaa
osaa toiminnallisuus naytteli paihdekuntoutujien toipumisprosessissa. Taman
vuoksi kiinnostuin aiheesta niin paljon, etta halusin tutkia, mitd mielta kuntoutu-

jat ovat toiminnallisuuden merkityksestd osana omaa kuntoutumista.

Alkoholin kokonaiskulutus on noussut vuoden 2004 veroalennuksen ja tuontira-
joitusten poistamisen jalkeen ja on sen jalkeen pysytellyt historiallisen korkealla
tasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a). Lisaksi paihderiippuvuus on
2000-luvun merkittavimpia terveysongelmia. Se kuormittaa niin yksildita kuin
terveydenhuoltojarjestelmaakin. Taman takia on ensiarvoisen tarkeaa, etta
paihdepalvelut ovat kunnossa. Paihdepalveluiden oikeat toimintatavat tuovat
merkittavan hyodyn hoidon tuloksellisuudelle. On tarkeaa tutkia, mita nama oi-
keat toimintatavat ovat, jotta paihdepalveluita voidaan kehittda oikeaan suun-
taan. (Sajama 2009.)

Toiminnallisuus lukeutuu osaksi kuntouttavien paihdepalveluiden toimintatapoja.
Toiminnallisuutta voidaan toteuttaa monin eri keinoin, ja se on todettu toimivaksi
kuntoutuskeinoksi aiemmin. Tutkimuksessani haluan kuitenkin viela syventaa
tietoa toiminnallisuudesta ja saada mahdollisia kehittdmisideoita tulevaisuutta

ajatellen.

Uskon, ettd tutkimukseni avulla saan tietoa siita, mita paihderiippuvuus, paihde-
kuntoutuminen ja siihen tahtaavat keinot, erityisesti toiminnallisuus, todellisuu-
dessa ovat. Toivon, ettd opin huomaamaan, millaisia asioita paihdekuntoutujat
kuntoutuksessaan arvostavat. Suoraan paihdekuntoutujilta saatu tieto ja palaute

ovat kaikkein tarkeimpié ja edistavat eniten ammatillista kehitystani.



2 PAIHDEKULTTUURI

2.1 Paihteet

Paihdekulttuurissa keskeisessa osassa ovat luonnollisesti paihteet. Paihteet
voidaan jakaa karkeasti kahteen kategoriaan: huumeisiin ja muihin paihteisiin.
Huumeisiin kuuluvat huumausaineet sekd mm. ladkkeet. Muihin paihteisiin lu-
keutuvat tupakka, alkoholi, imppaus ja yrttihuumeet kuten muskotti. Yhteista
kaikille paihteille on se, etta ne ovat kemiallisia aineita, jotka aiheuttavat paih-
tymyksen tunteen sekd mahdollisen humalatilan elimistdéon joutuessaan. (Dahl
& Hirschovits 2002, 5-6.)

Selvasti yleisimpiin ja eniten terveyshaittoja aiheuttaviin paihteisiin kuuluu alko-
holi. Alkoholi on keskushermostoa lamaava aine, joka saa aikaan humalatilan.
Talloin suorituskyky laskee, arvostelukyky seka liikkeiden saately heikkenevat,
reaktioaika hidastuu ja kipukynnys nousee. Taméa puolestaan johtaa tapaturma-
riskin kasvuun. Alkoholin runsas ja pitkaaikainen kayttd vaikuttaa negatiivisesti
terveyteen ja voi aiheuttaa erilaisia terveyshaittoja kuten masennusta ja hermo-
tauteja seka johtaa parantumattomaan sairauteen kuten maksakirroosiin. (Dahl
& Hirschovits 2002, 130; Poikolainen 2009.)

Vuonna 2000 alkoholin osuus terveiden elinvuosien menetyksesta koko maail-
massa oli 4,0 %. Suurimmat riskit mm. loukkaantumisien ja ennenaikaisten kuo-
lemien muodossa alkoholi aiheuttaa miehille, jotka asuvat lansimaissa. Suo-
messa rekisteroitiin vuonna 2009 yhteensa 36 226 hoitojaksoa vuodeosastoilla,
joissa alkoholisairaus oli paa- tai sivudiagnoosina. Samana vuonna alkoholin-
kayton seurauksena kuoli 2954 ihmista. (Ahlstrom 2003, 24 - 25;Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010b, 21.)

Alkoholin rinnalla merkittavia terveyshaittoja aiheuttavat huumausaineet. Huu-
meeksi luetaan aine, joka mainitaan huumausainelaissa. Huumeet voidaan ja-
kaa rauhoittaviin, piristaviin ja hallusinogeeneihin. Rauhoittaviin huumeisiin kuu-
luvat opiaatit, joita ovat mm. heroiini ja morfiini. Piristeitd ovat crack, amfetamiini
ja kokaiini. Hallusinogeeneiksi luetaan puolestaan marihuana, ekstaasi ja LSD.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)



Huumeisiin liittyy paljon erilaisia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Sosiaalisiin
haittoihin lukeutuvat esimerkiksi rikollisuus ja syrjaytyneisyys. Terveydellisia
haittoja puolestaan ovat mm. huumeiden yliannostukseen liittyvat kuolemat se-
ka pitkaaikaiset ja vakavat virusinfektiot kuten HIV ja hepatiitti-infektiot. (Parta-
nen 2010). Vuonna 2008 Suomessa rekisteroitiin 10 044 hoitojaksoa vuode-
osastolla, jossa huumesairaus oli paa- tai sivudiagnoosina (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2010b, 26).

Paihteiden sekakayttd on myds hyvin yleista. Erityisesti paihdeongelmaisilla
paihteen kayttd rajoittuu harvoin yhteen tiettyyn paihteeseen vaan kayttdé voi
koostua huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden kaytosta yhdessa tai eri yhdistel-
min. Kansainvalisesti huumeongelmaisten sekakayttd nahdaan kaikkein vai-
keimpana huumeongelman muotona. Myo6s alkoholiongelmaisten sekakéayttd

lahinna alkoholi-ladke yhdistelmin on hyvin vakavaa. (Holopainen 2009.)

Tupakka aiheuttaa paljon riippuvuutta, mutta keskityn opinnaytetydssani ensisi-
jaisesti alkoholin, huumeiden ja laakkeiden ongelmakayttoon, koska paihdehoi-

totydssé haetaan ratkaisua lahinna naiden aineiden aiheuttamiin riippuvuuksiin.

2.2 Suomalainen paihdekulttuuri

Kulttuurin vaikutus paihteiden kaytt6on on vaistdmétén. Suomalainen alkoholin-
kayttd on tunnetusti humalahakuista. Alkoholin kayttoén on yritetty vaikuttaa
alkoholin hintapoliittisin muutoksin. 1960-luvulla keskiolut vapautettiin myyta-
vaksi elintarvikekauppoihin. Ratkaisun syyné oli saada suomalaiset siirtymaan
miedompiin alkoholijuomiin. T&mé& odotetusti kasvatti mietojen alkoholijuomien
kulutusta, mutta ei kuitenkaan vahentanyt vakevien alkoholijuomien kulutusta.
1980-luvulla mietojen alkoholijuomien kulutus kasvoi edelleen paljon, viinien
nauttiminen lisaantyi ja vakevien alkoholijuomien kulutus vaheni. Tasta huoli-
matta alkoholijuomien kulutus jatkoi kokonaisuudessaan kasvuaan. (Havio, In-
kinen & Partanen 2008d, 93-95.)

Lahivuosina alkoholin kulutus on jatkanut kasvuaan, kayttajakunta laajentunut ja
alkoholin kaytto arkipaivaistynyt. Lisdksi naisten osuus alkoholin kokonaiskulu-
tuksesta on kasvanut. Erityisesti vuosi 2004 oli merkittava alkoholinkulutuksen
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lisddntymisen kannalta, jolloin kulutus nousi 10 %. Kulutuksen kasvun taustalla
olivat pitkalti matkustajatuontikiintion poistaminen, alkoholiverojen alentaminen
ja Viron liittyminen EU:n jaseneksi. Vuonna 2008 alkoholijuomien tilastoitu kulu-
tus 100-prosenttiseksi alkoholiksi muutettuna oli 8,5 litraa asukasta kohden,
mik& on viisinkertainen maara 1950-luvun loppuvuosiin verrattuna. Kun tahan
lisataan tilastoimaton kulutus, oli kulutus vuonna 2008 10,4 litraa asukasta koh-
den. Vuonna 2009 kokonaiskulutus laski 10,2 litraan asukasta kohti, mutta on
silti viela korkealla tasolla.(Makela & Osterberg 2009; Havio ym. 2008d,93-94;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a.)

Suomalaisessa kulttuurissa suhtaudutaan huumeisiin vakavammin ja kieltei-
semmin kuin alkoholiin. Huumekulttuuri Suomessa alkoi 1960-luvulla. Tall6in
kaytettiin lahinné kannabista. 1980-luvulla my6s amfetamiinin ja heroiinin kaytto
rantautui Suomeen. Voidaan kuitenkin sanoa, ettd huumeidenkaytto lisdantyi
vasta 1990-luvun puolivélin jalkeen. Tuolloin huumeidenkayttoon kehittyi uusia
kayttomuotoja ja huumeiden viihdekayttd sai jalansijaa. Tasta lahtien huumei-
den kayttd on kasvanut ja asennoituminen siihen lieventynyt. (Havio ym. 2008d,
95.)

3 PAIHDERIIPPUVUUS

3.1 Riippuvuuden synty

Jotta paihderiippuvuutta ja riippuvuudesta irtautumista pystyisi kunnolla ymmar-
tamaan, on ensin ymmarrettava syyt, jotka synnyttavat rippuvuutta. Riippuvuu-
den syntyminen ei ole yksiselitteista. Siihen, miksi toiset sairastuvat helpommin
kuin toiset, vaikuttavat monet seikat. Niin ihmisen psyyke, persoonallisuus,
geenit kuin ymparistotekijatkin ovat avainasemassa, kun tarkastellaan riippu-

vuuden syntya. (Havio ym. 2008c, 42.)

Paihteet vaikuttavat ihmisen psyykeen mm. lisdamalla mielihyvaéa ja vahenta-
malla ahdistusta. Td&mé& saa aikaan sen, etta ihminen haluaa paihdetta lisaa.
(Granstrom & Kuoppasalmi 2003, 30-32.)Taman osoittaa mm. Kuusiston (2010,

134 - 135,167) tutkimus, jonka mukaan psyykkinen itsesaately, alkoholin positii-



vinen vaikutus omaan itseen seka mielihyvan tunne ovat tarkeédssa roolissa

riippuvuuden synnyssa.

Varsinkin silloin, kun ihminen ei ole kykenevainen saamaan mielihyvakokemus-
ta tai poistamaan ahdistusta normaalin elamisen ja vuorovaikutussuhteiden
kautta, syntyy voimakas tarve mielihyvan hakemiseen paihteestd, mika taas
johtaa riippuvuuden syntyyn (Granstrom & Kuoppasalmi 2003, 30-32.) Addikti-
osta tulee puuttuvien asioiden korvike tai selviytymiskeino ongelmatilanteissa.

Riippuvuus luo ikdan kuin turvaa. (Koski-Jannes ym. 1998, 32 — 33.)

Paihteiden ongelmakaytolle altistavat myos lapsuudessa saadut kokemukset ja
kehityshairiot. Siksi lapsuus onkin tarkeassa roolissa rippuvuuden syntya ajatel-
len. (Havio ym. 2008c, 40-42.) Niemelan (2008) mukaan lapsuusian kaytéson-
gelmat, hyperaktiivisuus sekd samanaikaiset kaytds- ja tunne-elaman ongelmat
ennustavat runsasta paihteiden kayttoa ja paihderikoksia. Aikuisian paihteiden-
kayttd on siis osa jo lapsena alkanutta ongelmajatkumoa. Kuusiston (2010, 134)
tutkimuksen mukaan vanhemmilta saatu kayttaytymismalli sekd lapsuusajan

ahdistus nahdaan yhtena syyna alkoholiriippuvuuden kehitykselle.

Hallikainen (2009) puolestaan liittaa vaitoskirjassaan alkoholin kayton ja riippu-
vuuden synnyn geeneihin. Hallikaisen mukaan tietyt geenit vaikuttavat seroto-
niinin ja dopamiinin aineenvaihduntaan ja lisaavat nain riskia sairastua alkoho-
lismiin. Myds Kuusiston (2010) tutkimus antaa viitteita siita, ettd perima ja fysio-
loginen sairaskasitys ndhdaan syyna alkoholin ongelmakayttoon. Kaksostutki-
mus on puolestaan osoittanut sen, ettd perima vaikuttaa vahvasti myds huume-

riippuvuuden syntyyn. (L6nngvist 2001, 8 — 9.)

Kuusisto (2010, 126 - 128) liittda alkoholin ongelmakéayttoon vahvasti sosiaaliset
syyt. Alkoholista haetaan apua sosiaalisissa tilanteissa, jotta kanssakayminen
ihmisten kanssa olisi ns. normaalia. Erityisesti kaveripiiri ja ihmissuhteet seka
niiden aiheuttama paine vetavat kohti paihdekulttuuria. Taytyy kuitenkin muis-
taa, etta syyt paihteiden ongelmakaytoélle ovat hyvin yksildllisi& ja moninaisia,

eik& siihen johtaviin syihin voi vetaa tarkkaa rajaa. (Kuusisto 2010.)



3.2 Riippuvuus

Paihderiippuvuudesta puhutaan silloin, kun paihteen kayttd on jatkuvaa tai ajoit-
taista, eika ihminen hallitse paihteen kayttéd. Taman lisaksi paihderiippuvuu-
dessa keskeista on yksilon fyysisen ja psyykkisen terveyden merkittava heikke-
neminen, elimiston kasvava kyky sietaa alkoholia eli toleranssin kasvaminen
sekad vieroitusoireet kayton loputtua. Riippuvuus voidaan jakaa fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen. Riippuvuus voi olla naita kaikkia yksin, eri yhdis-
telmisséa tai yhdessa. (Dahl & Hirschovits 2002, 263-273; Kiianmaa & Hyytia
2003, 113; Havio ym. 2008c, 42.)

Fyysisella riippuvuudella tarkoitetaan elimiston sopeutumista jatkuvaan paih-
teen kayttoon. Talldin elimistd vaatii jatkuvaa paihteiden kayttoa, jotta se voisi
toimia normaalisti. Kun elimist6 joutuu olemaan ilman paihdetta, syntyy fyysisia
vieroitusoireita, jotka ilmenevét eriasteisina elintoimintojen hairidina seka
psyykkisind hairi6ind, kuten negatiivisina tuntemuksina. (Dahl & Hirschovits
2002, 267; Kiianmaa & Hyytia 2003, 117; Kiianmaa 2003, 125.) Koski-
Janneksen ym. (1998, 33) mukaan oireet koetaan yleensa niin pahoiksi, ettd on
turvauduttava uudestaan paihteen kayttoon, koska sen tiedetaan tuovan ainakin

hetkellista helpotusta.

Psyykkisella riippuvuudella tarkoitetaan sita, ettéa ihnminen uskoo paihteen hyvin-
voinnilleen valttamattomaksi, eika taman vuoksi halua tai pysty elaméaéan ilman
paihdyttavaa ainetta (Dahl & Hirschovits 2002, 265-266). Yleisesti voidaan tode-
ta, ettei ihminen ole riippuvainen paihteesta vaan psyykkisesta tilasta, jota paih-
teella tavoitellaan. Keskeistd on tavoitellun tilan nopea saavuttaminen. (Koski-
Jannes ym. 1998, 31-33.) Ominaista on juomishimo, pakonomainen himo saada
paihdetta ja kykenemattémyys pidattyd paihteesta. Taman takia juomiskatkot
paattyvat usein retkahdukseen eli juomisen uudelleen aloittamiseen. Retkah-
dusta edesauttavia tekijoitd ovat esimerkiksi stressi, akillinen ristiriitatilanne se-
k& vastoinkaymisten kohtaaminen. Myads toleranssi eli sietokyvyn kasvaminen
seka fyysinen riippuvuus ja siihen liittyvat vieroitusoireet liittyvat psyykkiseen
riippuvuuteen. (Dahl & Hirschovits 2002, 265-266; Kiianmaa 2003, 125.)
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Psyykeen ja tajuntaan liittyy my6s tunne-eldméan ongelmat ja heikentynyt itse-
tunto, joita paikataan juomalla. Myos ajattelutapojen vaaristyminen ja kieltome-
kanismit liittyvat vahvasti paihderiippuvuutta yllapitaviin ja syventaviin seikkoi-
hin. (Koski-Jannes 1995, Havion ym. 2008c, 44 mukaan.)

Sosiaalisessa riippuvuudessa ihmisen sosiaalinen verkosto koostuu sellaisista
ihmisistd, joiden elamassa paihteet nayttelevat tarke&é roolia. Erityisesti nuoret
voivat ajautua tallaisiin sosiaalisiin verkostoihin sidosryhmien paineen ja sa-
maistumisen tarpeen vaikutuksesta. Ymparistoolosuhteet voivat suoraan vaikut-
taa paihteiden kayttéon. (Dahl & Hirschovits 2002, 263-273; Soikkeli 2004, 18-
20; Havio ym. 2008c, 42-43.) Myt6s Koski-Janneksen ym. (1998, 39-42) tutki-
mus osoittaa sosiaalisen paineen keskeisen merkityksen riippuvuuden syntyyn

ja yllapitoon.

Elaméssé sattuvat sosiaaliset vastoinkdymiset voivat pitaa ylla ja syventaa riip-

puvuutta paihteeseen. Mm. tyopaikan menettdminen, perhesuhteiden katkea-
minen ja asunnon menettaminen ovat tallaisia negatiiviseen kierteeseen ajavia
tekijoita. (Koski-Jannes 1995, Havion 2008c, 44 mukaan.)

3.3 Paihteesta irtautuminen

Kun riippuvuus on paéassyt syntymaan, on paihteesta irtautuminen yleensa pitka
seka hyvin yksildllinen ja ainutlaatuinen prosessi (Havio ym. 2008c, 44; Kuusis-

to 2010, 8 - 9). Mitka tekijat sitten laittavat alulle timan muutosprosessin?

Koski-Janneksen (1998, 76) mukaan muutosprosessin alkuun liittyy yksi tai
useampia muutoskokemuksia. — Niitd luonnehtii voimakas tietoisuus tilanteesta
ja niissa tapahtuu jokin psyykkinen siirtymé tai oivallus, jossa ihmisen tavan-

omainen tapa nahda itsensa ja tulkita elaméansa kyseenalaistuu, muuttuu tai

kiteytyy.

Kuusiston (2010, 171 - 172) mukaan oma psyykkinen ja fyysinen pahoinvointi
seka paihteiden kayton haittojen kasvu hyotyd suuremmaksi ovat alulle panevia
tekijoitd. Hanen tutkimuksensa (2010, 174) lukee lopetussyiksi myds huolen

itsestd, menetyksen pelon, viinanhimon poistumisen seké toiveen paremmasta.
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On tarkeaa tiedostaa ja sisaistaa, etta ylipaataan on riippuvainen. Vasta talloin
muutos on mahdollinen. (Koski-Jdnnes ym.1998, 105 — 106.) Miller (2008, 31 -
33) kutsuu tata vaihetta, jossa ongelma tiedostetaan ja muutosta pohditaan,
harkintavaiheeksi. Harkintavaihetta edeltaa esiharkintavaihe, jossa muutosta ei
viela edes harkita, eikd paihteidenkayton haitoista olla tietoisia. Kun paatds
muutoksesta on tehty, siirtyy ihminen valmistautumisvaiheeseen. Tata seuraa
toimintavaihe, jossa muutosstrategiaa toteutetaan. Taman jalkeen paastaan
yllapitovaiheeseen, jossa saavutetut tulokset pyritdan yllapitamaan. Usein pro-

sessi kuitenkin paattyy retkahdukseen ja takaisin paihteen kayttoon.

Retkahduksessa ei kuitenkaan ole kyse epaonnistumisesta, eika tuhoisasta ja
pitkd&n jatkuvasta tilanteesta, vaan ihmiset palaavat useimmiten taman jalkeen
aikaisempaan muutoksen vaiheeseen (Miller 2008, 33). Kuusisto (2010, 173)
nakee retkahduksen tarjoavan myo6s oppimiskokemuksia omasta tavasta rea-
goida muutokseen. Voidaan sanoa, etta retkahdus palauttaa ihmisen takaisin
muutoksen "pydréoveen”, josta ulospaasy onnistuu vasta useiden yritysten jal-
keen (Koski-Jannes ym. 1998, 65).

Millerin mukaan retkahdukseen ajavia seikkoja ovat selviytymiskeinojen puut-
tuminen (Peele 2004, 50). Taman takia paihteesta irtautumiseen liittyy hyvin
keskeisesti selviytymiskeinojen ja ongelmaratkaisutaitojen kehittaminen itsel-
leen esimerkiksi vastoinkdymisten varalle. Koska stressia ja ongelmia ei voi
poistaa elamasta, taytyy kehitelld uusia selviytymiskeinoja niiden varalle alkoho-
lin sijaan. (Peele 2004,138 — 141.) Myo6s Koski-Jannes (1995, Suokkaan ja Lii-
aksen 2008b, 156 mukaan) painottaa selviytymiskeinojen tarkeytta (Taulukko
1). Taulukossa 1 on jaoteltu eri selviytymiskeinot. Myds pystyvyys eli esimerkik-
si omien ongelmien kasittely ja niiden kohtaaminen nayttelevét tarkeda roolia

muutosprosessissa.(Peele 2004,138 — 141.)

Koski-Janneksen ym.(1998, 117 — 118) mukaan oman asenteen ja maailman-
kuvan muokkaaminen on tarkeda. Elamé&an tulee hakea uusi sisélto ja tarkoitus.
On siis loydettava kokonaan uudenlainen elamantyyli (Tamminen 2000, 48).
Tarkeinta on, ettd uusi elamantyyli koetaan aidosti itselle sopivaksi ja palkitse-
vaksi (Koski-Jannes ym. 1998, 142-143; Tamminen 2000, 49). Se voi olla esi-

merkiksi uskoon tulo, rakastuminen, perhe tai opiskelu (Kuusisto 2010, 176 —
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177; Tamminen 2000, 49 — 50). My6s Koski-Jannes (1995, Suokkaan ja Liiak-
sen 2008b, 156 mukaan) esittda elaméantyylin muutoksen ja identiteetin raken-

tamisen tarkeind peruselementteind kohti muutosta (Taulukko 1). Liséksi tietoi-

suus omasta itsesta on tarkea osa tielld pysyvaan muutokseen (Taulukko 1).

Taulukko 1 Paihdekeskeisyydesta irrottautumisen peruselementit. (Koski-
Jannes 1995, Suokkaan ja Liiaksen 2008b, 156 mukaan)
Tietoisuus Selviytymiskeinot Elamantyyli Identiteetti
Paihderiippuvuus | Kieltdytymistaidot Ajankayton Itsekunnioitus
ja sen seurauk- suunnittelu
set
Oma paihteiden | Ongelmaratkaisu- | MyoOnteiset ad- Uudet samaistu-
kaytto taidot diktiot miskohteet

Kayttoa yllapita-

vat uskomukset

Kommunikaatio-
taidot

Sosiaalinen tuki

Uusien tavoitteiden

mukaiset arvot

Riskitilanteet

Rentoutumis-
taidot

Ympariston muu-

tokset

Suhtautuminen tu-

levaisuuteen

Muutostavoitteet

Riskitilanteiden

hallintakeinot

Voi myds olla, etta tie riippuvuudesta irtautumiseen kulkee korvaavan riippu-

vuuden kautta. Korvaava riippuvuus voi olla esimerkiksi urheilu, rahapelien pe-

laaminen tai makean syominen. ( Vaillant 1979, Koski-Janneksen 1998, 145

mukaan.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd keskeista paihteestd irrottautumisessa ja

raittiuden yllapidossa on loytaa uusia toimintamalleja, selviytymiskeinoja ja mie-

lihyvan lahteita paihteiden tilalle. (Tamminen 2000; Peele 2004; Kuusisto 2010.)

Tahan tdhtdd mm. toiminnallinen terapia, joka on keskeisessé osassa opinnay-

tetybssani ja jota kasittelen yhdessa kuntoutuksen muiden muotojen kanssa

seuraavissa luvuissa tarkemmin.
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4. PAIHDEKUNTOUTUS

4.1 Kuntoutuksen siséalto

Selvaa on, etta alkoholin kulutuksen kasvaessa ja sita kautta riippuvuuden li-
saantyessd myds paihdekuntoutuksen tarve on kasvanut jatkuvasti. Niin kuin
aikaisemmin on jo esitetty, yleensa ihminen havahtuu vasta siind vaiheessa,
kun paihdeongelma on suuri. Kuusiston (2010) mukaan professionaalisen tuen
piiriin hakeutuvat ensisijaisesti ne, joilla paihdeongelma on laaja. llman profes-

sionaalista tukea toipuvilla paihdeongelma on yleensé lievempi.

Yhteista paihdekuntoutujille on se, ettéa paihdeongelma ei tavallisesti ole heidan
ainoa ongelmansa. Yleensa paihdeongelmaan liittyy niin fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen kuin henkisenkin terveyden hairioita. Lisaksi rikollisuus, syrjaytymi-
nen ja huono-osaisuus liittyvat paihdeongelmaisen ja —kuntoutujan elaméaan.
(Salo-Chydenius 2008, 136.)

Paihdeongelma on siis hyvin monisyinen ja sen ratkaisu on pitk& prosessi. Tar-
ke&éd tdssa prosessissa on kuntoutujan oma motivaatio. Kuntoutujan omia re-
sursseja ja voimavaroja taytyy kuunnella ja kunnioittaa hénta itseddn oman
vointinsa parhaana asiantuntijana. Talléin hanen motivaationsa pysyy parem-
pana. (Havio ym. 2008b, 35; Suokas & Liias 2008a, 127 — 133; Koski-Jannes,
Riittinen & Saarnio 2008.)

Paihdekuntoutusta annetaan joko avo- tai laitoshoidossa. Kuntoutus voi olla
yksilbterapiaa tai yhteis6- ja ryhméterapiaa tai vaihtoehtoisesti niitd kumpaakin.
YhteisO- ja ryhméaterapiaa toteutetaan erityisesti avohoidossa, pitkaaikaisessa
laitoshoidossa ja psykiatrisissa sairaaloissa. Erityisesti ryhma- ja yhteisoterapi-
an tuoma vertaistuki on néahty hyvin positiivisena asiana paihdekuntoutumisen
kannalta. (Havio ym. 2008a). Koski-Janneksen ym. (2003) mukaan laitoshoidol-
la on useimmiten tervehdyttava vaikutus. Taytyy kuitenkin muistaa, etta toipu-
minen on yksilollista ja jokaisen kuntoutujan toipumisprosessi on ainutlaatuinen,

jolloin my6s hoito tulee suunnitella yksilon tarpeita ajatellen (Kuusisto 2010).
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Paihdekuntoutuksen keskeisena tehtavana on tarjota ja opettaa kuntoutujille
tyokaluja arjessa selvidmiseen (Kuusisto 2010, 199, 221 - 225). Holmbergin
(1986, Kuusiston 2008, 173 mukaan.) mukaan tutuille toimintatavoille eli tassa
tapauksessa pdaihteen kaytolle taytyy loytdd uusia vaihtoehtoja, mita kautta
muutos mahdollistuu. Tahan tahtaa toiminnallinen terapia, jota kasittelen tar-

kemmin luvussa 5.

Toiminnallisuus kuuluu psykososiaalisiin menetelmiin, jotka ovat yleisesti kay-
tossa paihdeongelmaisten hoidossa. Psykososiaalisilla menetelmilla tarkoite-
taan laaja-alaisesti keskittymista niin ihmisen psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin
ongelmiin. Tahan tahdataan, koska paihderiippuvaisilla on yleensa paljon mui-
takin ongelmia elaméassaan kuin vain alkoholiongelma. On huomattu, ettéa mita
moniongelmaisempi ja syrjaytyneempi ihminen on, sitd enemmin han hyotyy
psykososiaalisesta hoidosta. Psykososiaalinen hoito kattaa monia erilaisia me-
netelmia, joita ovat mm. motivoiva haastattelu, ratkaisukeskeinen tytote, psy-
kodynaaminen tydote seka kognitiivinen tyoote.(Suokas & Liias 2008a, 127 —
135; Salo-Chydenius 2008, 136.)

4.2 Paihdekuntoutus Lappeenrannassa

Lappeenrannassa paihdepalveluihin kuuluvat paihdeklinikka, raittiustoimisto,
paihdekuntoutumisyksikkd, paihdepalvelujen asunnot seka kuntouttava tyotoi-

minta. (Eksote.)

Lappeenrannassa laitoskuntoutusta antaa mielenterveys- ja paihdepalvelujen
paihdekuntoutumisyksikko, joka sijaitsee Lappeenrannan Pajarilassa. Yksikos-
sa sijaitsee 12-paikkainen katkaisuhoito-osasto, 8-paikkainen kuntoutumisosas-
to seka 4-paikkainen paihdepsykiatrian osasto. Kuntoutumisosastolla seka
paihdepsykiatrian osastolla annetaan toiminnallista terapiaa osana muuta kun-

toutusta.

Terapia koostuu luovista toiminnoista, keittitoiminnasta, liikunnasta, rentoutu-
misesta, tyotoiminnasta seka retkistd. Luoviin toimintoihin kuuluvat osastolla

mm. askartelu, kipsitydt seka musiikin kuuntelu, keittiotoimintoihin puolestaan
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keittioryhmat. Liikuntaa tarjoavat jumpat, keilailu, uiminen ja ratsastus, rentou-
tumista rentoutus ja venyttely. Ty6toimintaa voi harjoittaa tallikayntien yhtey-
dessa ja puutarharyhmien muodossa. Retkié ja tutustumiskaynteja tehdaan niin
luontopolun, laavulla kaynnin kuin kaupunkiretkienkin muodossa. Lisaksi erilai-
set pelit seka tallilla kdyntien yhteydessa elainten kanssa toimiminen kuuluvat

toiminnalliseen kuntoutukseen osastolla.

5. TOIMINNALLINEN TERAPIA

5.1 Toiminnallisuus

Yksi paihdehoidossa ja kuntoutuksessa kaytetty terapiamuoto on toiminnalli-
suus. Toiminnallisuudella tarkoitetaan esimerkiksi likuntaa, luovaa toimintaa ja
arkielaméan toimintoja. Toimintaa voidaan toteuttaa seka yksilo- ettd ryhmatera-
piana. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 48.)

Koski-Janneksen ym. (1998, 158) mukaan toimintaa tarvitaan sisaisen tyon tu-
eksi ja tekemaan uudesta elamantyylista tyydyttavaa. Toiminnallisuus tuo esiin
uusia voimavaroja, kasvattaa itseluottamusta, opettaa arjessa selviamisen taito-

ja ja luo néin toivoa paremmasta (Koskisuu 1995, 124).

Toiminta edistaa hyvinvointia ja auttaa toipumaan esimerkiksi sairaudesta,
vammasta tai vaikeasta elaméantilanteesta. Se antaa valmiuksia henkilokohtai-
seen kasvuun seka vahvistaa patevyyden ja hallinnan tunteita. Sitd voidaan
kayttdda myos oppimisen valineenda mm. taitojen kehittymisessa sekd minan,
muiden ihmisten ja ymparistdn tutkimisessa. Ihmisen aktiivisuustaso nousee,
mika mahdollistaa tuotteliaisuuden ja luovuuden. Erilaiset arkipdivan toiminnot
jasentavat elamaa luoden sille tarkoituksenmukaisuuden ja merkityksellisyyden.
Toimintaa apuna kayttaen kuntoutujaa voidaan tukea tarkoituksenmukaisiin
toiminnallisiin rooleihin, ratkaisemaan ongelmia seka kayttamaan voimavaro-
jaan. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 48.) Toiminnallisen terapian avulla voi-
daan kartoittaa ihmisen paihteidenkayttod tarkemmin, paihdehistoriaa, elamanti-
lannetta ja menneisyytta, erilaisia riskitilanteita, pyrkimyksia ja haaveita, kiinnos-
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tuksen kohteita seka selviytymiskeinoja (Salo-Chydenius 2006; Salo-Chydenius
2008, 136).

Nama kaikki toiminnan hyddyt liittyvat keskeisesti niihin seikkoihin, jotka painot-
tuvat paihteesta irrottautumisen yhteydessa. Toiminta on siis vdline, joka tuo
arkeen niita piirteita, joita paihteesta irrottautumiseen ja raittiuden tai kohtuulli-
sen paihteenkayton yllapitamiseksi tarvitaan. Seuraavissa luvuissa erittelen vie-

|& tarkemmin eri toimintojen luomia hyotyja.

5.2 Luova toiminta

Luovaan toimintaa sisaltyvat mm. kuvallinen ilmaisu, musiikki ja draamaharjoi-
tukset (Heiskanen & Hiisijarvi). Luova toiminta tarjoaa kuntoutujalle mahdolli-
suuden niin sanalliseen kuin sanattomaan itseilmaisuun, mikd puolestaan vai-
kuttaa positiivisesti tunteista keskustelemiseen. Se tdydentaa rationaalista ajat-
telua ongelmaratkaisuissa ja oppimisen tehostamisessa. ( Julkunen & Nyberg-
Hakala 2010, 48). Heiskasen ja Hiisijarven mukaan ihmisen on helppo siirtaa
ahdistavia ja vaikeasti kasiteltdvia tunteitaan kauemmas luovien toimintojen
avulla. Kun asiat saavat rauhassa jasentya, on niiden kasittely helpompaa. Li-
saksi se rentouttaa, harjaannuttaa keskittymiskykyéa, luo helpotuksen tunnetta,
uskoa tulevaisuuteen ja tuo esille uusia voimavaroja. ( Julkunen & Nyberg-
Hakala 2010, 48).

Kuvallinen ilmaisu auttaa ilmaisemaan vaikeita, valteltyja ja vastustettuja asioita
ja tunteita tuomalla ne esiin kuvina. Se luo mahdollisuuden tunteiden kasittelyyn
symbolisessa muodossa. Vetaytyminen ja oman itsensa tutkiskeleminen rau-
hassa ovat kuvallisen ilmaisun etuja. (Rankanen, Hentinen & Mantere 2007, 61,
HUS.) Myo6s kaden taidot tarjoavat mahdollisuuden itseilmaisuun ja itsetunte-

muksen kehittymiseen (HUS).

Ahonen-Eerikdisen (2000, 97 — 100) mukaan myds musiikki toimii siséisen
maailman symbolina. Sen avulla voidaan ikdan kuin avata ihmista. Hanen mu-
kaansa musiikki laukaisee jannitysta ja rentouttaa. Se voi myods nostaa ahdis-
tuksen ja pelon esiin sekd mahdollistaa vaikeiden tunteiden kasittelyn. Musiikki

synnyttaa mielikuvia ja tuo muistoja mieleen. Musiikki voidaan nahda prosessi-
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na, jossa ulkoinen tulee sisaiseksi ja sisainen ulkoiseksi. Musiikkimaalaus sisél-

taa taman prosessin kokonaisuudessaan.

Salo-Chydeniuksen (2002, 98) mukaan draamaharjoitusten keinoin voidaan
harjoitella vaikeita sosiaalisia tilanteita ja ratkaisuja niihin. Harjoitukset laittavat

ajatukset liikkeelle.

5.3 Arkielaméan toiminnat

Koska paihdekuntoutujien elama on usein hyvin sekaisin, on tarked& paneutua
my0Os arkielaman askareisiin ja niista selviytymiseen. Mm. ruuanlaiton opettele-
minen, pesukoneen kayttod ja vaatteiden silittaminen ovat toimia, joita paihde-

kuntoutujat voivat joutua opettelemaan uudestaan. (Salo-Chydenius 2002, 98.)

Esimerkiksi keitti6toiminnan avulla kuntoutuja saa niin ravitsemuksellisia vinkke-
j& kuin onnistumisen elamyksiakin. Lisaksi sosiaaliset taidot kehittyvat vuorovai-
kutustilanteiden my6ta. Se auttaa jasentdmaan ajankaytt6a ja elamanrytmia. Se
vaatii lisdksi ohjeiden mukaan tytskentelya ja ongelmaratkaisutaitojen kayttoa.
(Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 48 — 49.)

5.4 Liikunta

Liikunnalla on positiivinen vaikutus niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin tervey-
teen, ja se tukee terveellisten elaméntapojen muodostumista ( Julkunen & Ny-
berg-Hakala 2010, 49). Se vahent&a lihasjannitysta, mika saa aikaan kokemuk-
sen ahdistuksen vahenemisesta. Lisaksi likunnalla on vaikutusta sympaattiseen
hermostoon, jolloin fyysiset ahdistusoireet vahenevat. Liikunta lisda mielihyvaa
tuottavien endorfiinien muodostumista sekd parantaa unenlaatua ja muistia li-
saamalla serotoniinin muodostumista. (Mielenterveyden keskusliitto 2008, 3.)
Liikunnan avulla voi torjua sekd masennusta ja ahdistusta etta vieroitusoireita ja
mielitekoja ( Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 49).

Kehon kaytto luo tietoisuuden omasta itsesta ja kokemuksen siita, etta on teh-
nyt terveytensa eteen jotain, miké luo puolestaan uskoa omaan selviytymiseen

(Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 49). Liikunta luo saavutuksen, voittamisen ja
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hallinnan tunnetta seka itsearvostuksen kasvua. Liikunnasta ihminen pystyy
luomaan itselleen uuden elamantavan ja identiteetin. Sosiaalisista vaikutuksista
ei ole selvid tutkimustuloksia, mutta niiden oletetaan olevan positiivisia, vuoro-
vaikutus ja ryhman tuki korostuvat liikkunnassa. ( Mielenterveyden keskusliitto
2008, 3, 6 — 7; Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 49.) Koski-Janneksen ym.
(1998, 149) mukaan liikunta nahdaan paihdekuntoutujien ndkdkulmasta suosi-

tuimpana retkahduksen ehkaisykeinona.

5.5 Muita toiminnallisia menetelmia

Rentoutuminen lievittaa vieroitusoireita ja helpottaa paihdemielitekoja. Rentou-
tumisesta voi joko vain nauttia tai kayttaa sita tavoitteelliseen mielikuvaharjoitte-
luun. Lisdksi rentoutuminen vaikuttaa fyysisesti mm. laukaisemalla kestojanni-

tysté ja helpottamalla stressia. ( Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 49.)

Tyo6toiminta tarjoaa kuntoutujalle mahdollisuuden oppia uutta ja nahda tyon lop-
putulos. Sen avulla rohkaistaan kuntoutujaa osallistumaan yhteiseen toimin-
taan, opetetaan vastuunottoa ja sen kantamista. ( Julkunen & Nyberg-Hakala
2010, 50.) Apsvikin (2003) mukaan ty6toiminta on voimaannuttavaa psyykkises-
ti vajaakuntoisten keskuudessa. Aihetta on tutkittu liséaksi opinnaytetyotasoises-
sa tutkimuksessa paihdekuntoutujien keskuudessa ja sen tulokset olivat positii-
visia. (Lehtola & Virkkunen 2010.)

Myds retket ja tutustumiskaynnit ovat tarkeitd toiminnan muotoja. Ne tarjoavat
kuntoutujalle uusia ja vaihtoehtoisia kokemuksia ilman alkoholia. ( Julkunen &
Nyberg-Hakala 2010, 50.) Koski-Janneksen ym.(1998, 158) mukaan esimerkiksi
retkeily, sienestaminen, kalastaminen ja muu ulkoilu ovat paihdekuntoutujien
mukaan suosittuja ajanvietteita. Erilaisia toiminnallisuuden muotoja on monia ja
niitd on tutkittu opinnadytetyotasoisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi hevostoimin-
nan, yhteisoteatterin ja elamyshuoneen on todettu vaikuttavan positiivisesti kun-
toutumiseen. (Matara 2007; Toivanen 2009; Harjula & Pitk&la 2010.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittaa, kuinka toiminnallisuus toteutuu péaihde-
kuntoutujien auttamismenetelméana asiakkaiden nakokulmasta Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin paihdepalvelujen paihdekuntoutumisyksikdssa. Tavoit-
teenani on koota tietoa toiminnallisuuden eri muodoista ja niiden mielekkyydes-
td sekad asiakkaiden kokemuksista toiminnallisuudesta. Tutkimuksen tarkoitus
on keratyn tiedon pohjalta antaa valmiuksia toiminnallisuuden kehittamiselle

paihdekuntoutujien auttamiskeinona.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisiin toiminnallisiin kuntoutusmuotoihin asiakkaat ovat osallistuneet?

2. Mitka toiminnallisuuden muodot ovat heidan mielestaan mieleisia ja vahi-
ten mieleisia?

3. Millaisia kokemuksia heilla on toiminnallisuudesta?

4. Millaisia kehittamisehdotuksia heilla on toiminnallisuutta ajatellen?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Perusjoukko

Tutkimuksen perusjoukkona on paihdekuntoutusta saavat asiakkaat Etel&-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin paihdekuntoutumisyksikdssa Pajarilassa. Pe-
rusjoukon valinta oli helppo, koska tutkimuksen tarkoitus oli kerata tietoa juuri
paihdekuntoutujilta. Perusjoukosta kokosin tutkimukseeni otoksen, jonka koko
oli 28 henkiloa. Kokosin otoksen aikavalilla 10.1-16.3.2011. Otoksesta puhutaan
silloin kuin kaikilla havaintoyksikdilla on tiedossa oleva todennékoisyys tulla vali-
tuksi mukaan otokseen (KvantiMOTYV 2003).
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7.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella
(Liite 2), joka on yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelma kvantitatiivisessa
tutkimuksessa (Kankkunen&Vehvildinen-Julkunen 2009, 87). Lomake sisélsi
strukturoituja kysymyksia sek& muutaman tarkentavan avoimen kysymyksen.
Strukturoidut kysymykset muodostuivat monivalintakysymyksista seka Linkert —
tyyppisista kysymyksista. Kyselylomakkeen mukana oli saate (Liite 1), joka joh-
datti vastaajan kyselyn aihepiiriin. Saatteessa painotettiin osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta ja anonymiteetin sailymistéd koko tutkimuksen ajan seka korostettiin
vastausten tarkeytta.

Valitsin kyselylomakkeen aineistonkeruutavaksi koska halusin saada nayttees-
tani mahdollisimman laajan. Sen lisdksi ettd kyselylomake tavoittaa suuren jou-
kon ihmisia, silla voidaan liséksi kysya monia asioita (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 190). Lisaksi aikataululliset seikat vaikuttivat siihen, miksi paadyin
juuri kyselytutkimukseen. Hirsjarven ym. (2007) mukaan kyselytutkimus on te-
hokas, tutkijan aikaa saastava ja aikataulun arvioiminen on siin& helppoa. Naen
kyselytutkimuksen etuna myods sen, etta tutkittavat saavat rauhassa vastata ky-
symyksiin. Lisaksi heiddn anonymiteettinsa sailyttdminen on helppoa, miké on

tarkeaa tutkimuksessani, koska aihe on arkaluonteinen.

Tutkimus toteutui kdytadnndssa siten, ettd vein henkilokohtaisesti kyselylomak-
keet kuntoutumisyksikdn hoitajille. He jakoivat lomakkeet aina kulloinkin hoito-
jaksolla olleille potilaille tammi-maaliskuun valisena aikana. Koin tAman jarjeste-
lyn parhaimmaksi, koska asiakkaat vaihtuivat osastolla. Nain myds kyselytutki-
muksen uhkana oleva kadon riski (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) pysyi mahdollisim-
man pienend, kun ohjaajat hoitivat kyselylomakkeiden jaon ja takaisinkeruun.

Tama ei kuitenkaan toiminut parhaalla mahdollisella tavalla, silla vastauksia tuli
odotettua vahemman. Tarkoituksena oli paattaa kysely helmikuun loppuun, mut-
ta tuolloin vastauksia oli tullut vain yhdeksantoista (n=19), joten paatin jatkaa
kyselyyn vastaamisaikaa reilulla parilla viikolla, jolloin vastauksia kertyi kaksi-
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kymmentadkahdeksan (n=28). Tuona aikana asiakkaita oli osastolla yhteensa
neljakymmentayhdeksan (n=49), joten vastausprosentiksi muodostui 57 %.
Jouduin kuitenkin hylkdamaan kaksi (n=2) kyselylomaketta, jolloin tutkimukses-
sa kaytettavia vastauksia tuli kaksikymmentakuusi (n=26) ja vastausprosentiksi
muodostui lopulta 53 %. Syy siihen, miksi vastauksia oli tullut ajanjaksolla tam-
mi-helmikuu arvioitua véhemman, oli se, ettd ajankohtaan ajoittuneet kuntoutus-

jaksot olivat pitki&, jolloin asiakkaiden vaihtuvuus oli vahaista.

Tutkimuksen kaytannon toteutukseen kuului keskeisesti myds Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin tutkimusluvan (Liite 3) hakeminen seka yhteistydsopi-

muksen (Liite 4) kirjoittaminen ty6elaméan ohjaajien kanssa.

7.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittelyssa keskeistd on sen luotettava kasittely ja huolellinen héavit-
taminen analyysin jalkeen. Aloitin analyysin lukemalla kyselylomakkeet lapi.
Aineistoa lapikaydessa on tarkastettava sisaltyykd siihen virheellisyyksia ja
ovatko tiedot puutteellisia (Hirsjarvi ym. 2007). Aineistosta I6ytyi kaksi (n=2) ky-
selylomakkeita, joita en ottanut mukaan tutkimukseeni niiden puutteellisuuden

takia. Nama lomakkeet suljin tutkimuksen ulkopuolelle.

Taman jalkeen jarjestin aineiston ja sy6tin tiedot SPSS 17-ohjelmaan, jonka
avulla myds analysoin aineiston. Tarkentavat avoimet kysymykset luin huolelli-
sesti lapi ja kerasin niista opinnaytetyéhoni kaikkein informatiivisimmat. Liséksi
kaytin apuna sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissé keskeistéa on erojen ja yhta-
laisyyksien tarkasteleminen sek& aineiston eritteleminen (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006). Erittelin aineiston positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin

seké sekalaisiin kokemuksiin.

Esitdn aineiston tutkimustulokset tutkimusongelmien mukaan aihepiireittain.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kuvataan yleensa kayttamalla frek-
vensseja ja prosenttiosuuksia, jotka voidaan esittdd taulukoissa tai kuviona
(Kankkunen&Vehvildainen-Julkunen 2009, 103-104). Hirsjarven ym. (2007) mu-
kaan keskeista on saattaa aineisto tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Havain-
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noin tutkimustulokseni sek& taulukoin etta kuvion ja esittelen tulokset sen lisaksi

sanallisesti.

8. TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustakysymykset

Kyselyyn vastaajista 21- 30-vuotiaita oli 2 eli 7,7 %. 31- 40-vuotiaiden ryhmaan
kuului puolestaan 6 vastaajaa eli 23,1 %, 5 vastaajaa eli 19,2 % oli ialtdan 41-
50-vuotiaita. 11 vastaajista eli 42,3 % oli 51- 60-vuotiaita ja loput 7,7 % eli 2
vastaajaa 61- 70-vuotiaita. Ikdjakauma oli siis selvasti suuntautunut 51- 60 -

vuotiaihin. Kuviossa 1 on esitetty ikdjakauma.

ika
W 21-30
[ 31-40
O41-50
W s1-60
&1-70

Kuvio 1 Vastaajien ikdjakauma

Sukupuoleltaan vastaajista 6 eli 23,1 % oli naisia ja 19 eli 73,1 % miehid. Yksi
vastaajista ei ilmoittanut sukupuoltaan. Sukupuolijakauma on esitetty kuviossa
2.

23



sukupuoli

M mies
[ nainen
Oei iimoitettu

Kuvio 2 Vastaajien sukupuolijakauma

8.2 Osallistuminen toiminnalliseen kuntoutukseen

Ensimmaisella kysymyksella kartoitettiin kuntoutujien osallistumisaktiivisuutta
erilaisiin toiminnallisiin ryhmiin. Taulukossa 2 on esitetty tulokset. Eniten kuntou-
tujat olivat osallistuneet keilailuun (92,3 % eli 24 vastaajaa), erilaisiin peleihin
(88,5 % eli 23 vastaajaa), rentoutukseen ja venyttelyyn (88,5% eli 23 vastaa-
jaa), askarteluun (84,6% eli 22 vastaajaa) sekd musiikin kuunteluun (80,8% eli
21 vastaajaa). Nama toiminnat on lihavoitu taulukossa 2.

Pienimmat osallistujamaarat olivat Kipsitdiden (23 % eli 6 vastaajaa), uimisen
(30,7 % eli 8 vastaajaa), jumpan (42,3% eli 11 vastaajaa) kohdalla. Kuusi vas-
taajista (23%) oli osallistunut myés muuhun toimintaan. Muiksi toiminnoiksi vas-
taajat luettelivat seuraavia toimintoja: paidan painatus, leikkimielinen nayttele-
minen, maenlasku, remontointi, kuntosali, jousiammunta ja kasityot.
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Taulukko 2 Millaiseen toimintaan vastaajat olivat osallistuneet.

Maara (kpl)| Yhteensa

Tallilla kaynti: tyétoiminta 19 19
Tallilla kaynti: eldinten kans- 19 19
sa toimiminen

Tallilla kaynti: ratsastus 20 20
Erilaiset pelit 23 23
Rentoutus ja venyttely 23 23
Jumppa 11 11
Retket 18 18
Keilailu 24 24
Uiminen 8 8
Puutarhaty6t 11 11
Askartelu 22 22
Musiikin kuuntelu 21 21
Keittioryhma 18 18
Kipsityot 6 6
Muu 6 6
Valid N (listwise) 0
YHTEENSA 249

Taytyy muistaa, ettd osallistuminen erilasiin ryhmiin voi vaihdella kuntoutujien
hoitojaksojen perusteella paljonkin. Ne, jotka ovat olleet pidempaan hoidossa,
ovat paasseet kokeilemaan laaja-alaisemmin toiminnallisia ryhmia kuin ne, jotka
ovat vasta kuntoutumisensa ja hoidon alussa. Myds mieltymykset voivat vaikut-
taa osallistumiseen, mutta niitd ei osallistujamaaristd pystyta suoraan tulkitse-
maan, koska toiminta on kuntoutumisyksikdssa ohjelmoitua ja kaikkien tulisi
siihen osallistua. Mieltymyksia mitattiin toisessa kysymyksessa, jossa kysyttiin,
mitk& toiminnalliset ryhmat vastaajat kokivat mieleisikseen ja kuntoutumisen

kannalta hyodyllisiksi. Taulukossa 3 on esitetty tulokset.
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Taulukko 3 Mieleiseksi ja kuntoutumisen kannalta hyodylliseksi koettu toiminta.

Maara (kpl)| Yhteensa

Tallilla kdynti:tyétoiminta 10 10
Tallilla kaynti: eldinten 15 15
kanssa toimiminen

Tallilla kaynti: ratsastus 15 15
Erilaiset pelit 16 16
Rentoutus ja venyttely 19 19
Jumppa 7 7
Retket 21 21
Keilailu 21 21
Uiminen 5 5
Puutarhaty6t 6 6
Askartelu 13 13
Musiikin kuuntelu 13 13
Keittioryhmé& 13 13
Kipsityot 3 3
Muu 6 6
Valid N (listwise) 1
YHTEENSA 183

Eniten vastaajat pitivat keilailusta ja retkista, 80,7 % vastaajista eli 21 valitsi
nama vaihtoehdot. My6s rentoutus ja venyttely (73% eli 19 vastaajaa), erilaiset
pelit (61,5 % eli 16 vastaajaa) seka tallilla kaynti eldinten kanssa toimien seka
ratsastaen (57,7 % eli 15 vastaajaa) nahtiin miellyttaviksi ja hyodyllisiksi toimin-
noiksi (lihavoitu taulukossa 3.) Kuusi vastaajaa valitsi kohdan muu, johon he
luettelivat seuraavia toimintoja: ulkopelit (bocci my6s ulkona), paitojen painami-
nen, remontointi (kahdella vastaajalla), kuntosali ja leikkimielinen naytteleminen.
Vastaaja naki leikkimielisen nayttelemisen sisdisia patoumia purkavana, tarjoa-

van apua estoista irtautumiseen ja uskallusta toimia selvinpain.

Yhden vastaajan silmissa remontointi nahtiin hyvaksi, koska siind sai tehda

kunnolla toitéa ja aika kului nopeasti. Toinen vastaaja oli kuntosaliin tyytyvainen,
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koska omaa harrastusta sai jatkaa myos kuntoutuksen aikana. Tallilla kaynteja
kehuttiin, koska hevosten kanssa oleminen oli mukavaa, yhdessa tekeminen ja

oleminen olivat hyvaksi seka elainten kanssa toimiminen oli terapeuttista.

Yleisesti valintoihin vaikuttivat toiminnan kiinnostavuus, toiminnan virkistava
vaikutus, toiminnan tarkeys kuntoutuksessa, hauskuus ja rentouttava vaikutus,
toiminnan rakentavuus ja mielekkyys seké ryhmassa olemisen mukavuus. My6s
aktivoituminen sek&a oman ajan saaminen itselleen mainittiin syyksi tiettyjen toi-

mintojen valintaan.

Naisten ja miesten valilla ei ollut suuria eroja, eivatka mieltymykset olleet pai-
nottuneet tiettyyn suuntaan sukupuolesta riippuen. Suurin ero syntyi keittiéryh-
man kohdalla, jota piti mieleisena ja hyodyllisend 83,3 % eli 5 naispuolisista

vastaajaa, mutta vain 42,1 % eli 8 miespuolista vastaajaa.

Ikaryhmia tarkasteltaessa suuria eroja mieltymysten valilla ei tullut. Toki heilah-
teluja oli hieman, mutta ne painottuivat lahinna ryhmiin 20- 30 -vuotiaat sek& 61-
70 -vuotiaat, joissa kummassakin ryhméssa oli vain kaksi vastaajaa. Taméan

vuoksi tulkitsin heilahtelut henkilokohtaisiksi mielipiteiksi.

Vahiten suosittuja olivat Kipsitydt, uiminen, puutarhatytdt seka jumppa. Kyseisia
tuloksia tarkennettiin viela kysymalla kuntoutujilta kolmantena kysymyksena,
millaisen toiminnan he olivat kokeneet vahiten mieleiseksi ja kuntoutumisen

kannalta hyodyttoméksi. Tulokset on koottu taulukkoon 4.
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Taulukko 4 Vahiten mieleinen ja kuntoutumisen kannalta hy6dyton toiminta.

Maara(kpl) | Yhteensa

Tallilla k&ynti: tydtoiminta 6 6

Tallilla kaynti: eldinten kans- 3 3

sa toimiminen

Tallilla kaynti: ratsastus 2 2
Erilaiset pelit 2 2
Rentoutus ja venyttely 1 1
Jumppa 4 4
Retket 0

Keilailu 1 1
Uiminen 4 4
Puutarhaty6t 5 5
Askartelu 3 3
Musiikin kuuntelu 0

Keittioryhma 3 3
Kipsityot 4 4
Muu 2 2
Valid N (listwise) 0

YHTEENSA 40

Tulokset noudattelevat linjaa hyvin. Ne toiminnat, jotka olivat epasuosiossa, kun
kysyttiin mieleista ja kuntoutumisen kannalta hyodyllista toimintaa, saivat tassa
kohdassa puolestaan eniten kannatusta, tosin hieman eri jarjestyksessa. Mu-
kaan nousi myos yksi uusi toiminta, tallilla kaynti tyétoimintaa tehden, johon 6
vastaajaa eli 23 % vastaajista oli tyytymattomia. Se sai eniten kannatusta, mika
oli yllattavaa, silla edellisessd kohdassa jopa 10 vastaajaa eli 38,5 % néki ky-

seisen toiminnan mieleiseksi ja hyodylliseksi.

Muita toimintoja olivat puutarhatyot (5 vastaajaa eli 19,3 %), kipsity6t (4 vastaa-
jaa eli 15, 4 %), uiminen (4 vastaajaa eli 15,4 %) ja jumppa (4 vastaajaa eli 15,4
%). (Lihavoitu taulukossa 4) Kokonaisuudessaan tama kohta sai kuntoutujilta
melko vahan vastauksia, mika viittaa siihen, ettd monet vastaajista kokivat vain

harvan toiminnoista epamiellyttaviksi ja kuntoutumisen kannalta hy6dyttomiksi.
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Kukaan vastaajista ei kokenut retkia ja musiikin kuuntelua epamiellyttaviksi tai
hyodyttomiksi. Kaksi vastaajaa valitsi kohdan muu. Muiksi toiminnoiksi he mai-

nitsivat muun muassa kaikenlaiset tyot.

Tallikayntien yhteydessa tehtavasta tyétoiminnasta ei pidetty, koska se ei ollut
yhden vastaajan mukaan kivaa, yksi koki sen kuumaksi ja rankaksi ruumiillisek-
Si tyoksi, jossa selka petti, ja toinen ei pitanyt siitd kuntoutuksen ulkopuolella-
kaan. Yksi kuvasi tallikdyntien yhteydessa ajan kayvan pitkaksi, eivatkd myos-
kdan hevoset kiinnostaneet. Yleisesti perustelut valintoihin olivat sellaisia, ettei
jostakin toiminnasta yksinkertaisesti pida, eika se kiinnosta. Perusteluina olivat
myads, ettei jokin toiminta edista kuntoutumista tai ole muuten hyodyksi tai sitten
koettiin, ettei toiminta vain sovi itselle. Yksi vastaaja ei ollut paassyt koskaan

tekemaan kipsitoita ja valitsi sen taman takia.

Naisten ja miesten mieltymysten valilla suurin ero oli jumpan kohdalla. Miehista
vain 5,3 % eli 1 vastaaja piti jumppaa vahiten mieleisena ja hyddyttémana, kun

naisista tata mielta oli puolestaan jopa 50 % eli 3 vastaajaa.

Ikaryhmittain ei kovin suuria eroja ollut. Tydtoiminta tallikdyntien yhteydessa
jakoi mielipiteet siten, ettd ikaryhmissa 31- 40 ja 41- 50 vuotta se nahtiin kun-
toutumisen kannalta hyddyttomana toimintana, mutta nuoremmat ja vaihtoeh-

toisesti kaikista vanhemmat eivat olleet sita mielta.

Vastaajilta kysyttiin myos, toivovatko he jotain tiettya toimintaa lisda kuntoutu-
misjaksolleen. Yli puolet, 53,8 % vastaajista toivoi jotain tiettya toimintaa lisatta-
van (Kuvio 3). Yksi perusteli toiminnan lisaamista silla, etta toivoi liséda ulkopuo-
lista toimintaa, jotta saisi ajatuksia helpommin kdannettyd muualle. Myos tietyn
toiminnan kiinnostavuus, tassa tapauksessa rentoutus ja venyttely seka keittio-
ryhmé&, nahtiin yhden vastaajan silmissd syyna toiminnan lisaamiselle. Yksi pe-
rusteli lisdamisen silld, etta toivoi kuntoutumisjaksolleen mahdollisimman paljon

toimintaa. My0s liikkunnallisen toiminnan lisdamisté pidettiin tarpeellisena.

Kaksi heista, jotka vastasivat kysymykseen kieltavasti, perustelivat vastaustaan
silla, ettd toiminta on tarpeeksi monipuolista ja toinen kertoi, ettei hanella ole

viela tarpeeksi voimavaroja suuremmalle maarélle toimintaa.

29



Kaipaatko lisaa jotain
tiettya toimintaa
kuntoutusjaksolle?

W kylia
ei
[Oeiosaa sanoa

Kuvio 3 Tietyn toiminnan lisddminen

Taulukossa 5 on esitetty, mita tiettyd toimintaa kuntoutujat haluaisivat lisda. Eri-
tyisesti haluttiin lisaa retkia seka rentoutusta ja venyttelya (6 eli 42,8 % vastaa-
jista). Nelja vastaajaa eli 28,6 % halusi keilailua lisattavan. Naméa toiminnat on
lihavoitu taulukossa 4. Yksi keilailun valinneista perusteli valintaansa silla, etta

oli mukavaa nahda samalla muita ihmisia.

Aiemmin esitetyissa tuloksissa nama toiminnot nahtiin myés mielekkdimpina ja
suosituimpina, joten vastaukset olivat odotettavissa olevia. Viisi vastaajista ha-
lusi lisattdvan myods toimintaa "muu”, johon he luettelivat liikuntaa eri muodois-
sa, liikuntaa yhdessa, itseohjautuvia naytelmaryhmia, jotta ihmissuhdetaidot
paranisivat, joukkueurheilua seka elokuvia kuntoutujien ongelmiin liittyen. Hen-

kilo, joka toivoi elokuvia, kertoi syyksi vertaistuen tarkeyden.
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Taulukko 5 Mita tiettyd toimintaa kuntoutujat haluavat lisattavan.

Maara (kpl)| Yhteensa

Tallilla kaynti:ty6toiminta 2 2
Tallilla kdynti:eldinten kanssa 3 3
toimiminen

Tallilla kaynti:ratsastus 2 2
Erilaiset pelit 1 1
Rentoutus ja venyttely 6 6
Jumppa 3 3
Retket 6 6
Keilailu 4 4
Uiminen 3 3
Puutarhatyot 0

Askartelu 2 2
Musiikin kuuntelu 1 1
Keittioryhma 3 3
Kipsityot 1 1
Muu 5 5
Valid N (listwise) 0
YHTEENSA 42

8.3 Kokemuksia toiminnallisesta kuntoutuksesta

Kokemukset toiminnallisesta kuntoutuksesta olivat hyvia. Niitd kysyttiin vaitta-

mien muodossa ja tulokset nakyvat kuviossa 4.
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Toiminnallisuus edesauttaa_|
kuntoutumistani

Taoiminnalisuus hiltzes haluani paiktesn_
kaytélle

Toiminnalisuus tuo sisdltéa eldmaini—

Taiminnalinen terapia on masrataanJ
rittavad kuntoutumisjaksolla

Toiminnallinen terapia on |
ryhméamuctoisena mielekastd

Taiminnallinen terapia on kasvattanut |
tzelucttamustani

Taiminnallinen terapia tarjoaa uusia_| |
keinoja toipumiseen

Toiminnallinen terapia antaa uusia_
elamyksia minulle

Toiminnalinen terapia on tarkea osa_|
kurtoutumistani

Ohjaajan rooli on toiminnallisissa |
ryhmissa tarked

Olen saanut vaikuttaa toiminnalisten_ |
ryhmien sisdtéin

Toiminnallizet ryhmat ovat aiheitaan_ |
kinnostavia ja innostavia

Toiminnalliset ryhmat ovat mielekkaita—

Tyytyviisyys

Kuvio 4 Kokemuksia toiminnallisesta terapiasta

Numero kolme kuvaa sitd, ettd vastaajat ovat vaittdmasta samaa mieltd. Nume-
ro yksi on puolestaan vaihtoehto eri mielta. Erityinen tyytyvaisyys nousi esiin
vaittamien ” Toiminnallisuus edesauttaa kuntoutumistani”, "Toiminnallinen tera-
pia on tarkea osa kuntoutumistani” ja "Toiminnalliset ryhmat ovat mielekkaita”
kohdalla.

Hieman vahemmaén tyytyvaisyyttd saivat osakseen vaittdmét "Toiminnallinen
terapia on maaraltaan riittdvaa kuntoutumisjaksolla” ja "Olen saanut vaikuttaa

toiminnallisten ryhmien sisaltoon” kohdalla.

Tyytyvaisyys vaittdmiin noudatteli melko samaa linjaa sukupuolesta riippumatta
(Kuvio 5). Kokonaisuudessaan naiset olivat tyytyvaisempia tai vahintaan yhta
tyytyvaisia kuin miehet. Erityisesti vaittamaan ” Olen saanut vaikuttaa toiminnal-

listen ryhmien sisaltdéon” naiset olivat selvasti tyytyvaisempia.
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tyytyviisyys

mies

sukupuoli

Kuvio 5 Tyytyvaisyyden jakautuminen sukupuolen mukaan

Toiminnalliset ryhméat ovat

mielekkiits

Toiminnalliset ryhmat ovat

aiheitaan kinnostavia ja

innostavia

Clen saanut vaikuttaa

toiminnalisten ryhmien

sisdltdcn

Ohjaajan rooli on

Wiciminnalisissa ryhmisss

tarked

jTuiminnaIIinen terapia on
térked osa kuntoutumistani

ETuiminnalIinen terapia antaa

uusia eldmyksia minulle
Toiminnallinen terapia
tarjoaa uusia keinoja
toipumisean
Taiminnallinen terapia on
T kasvattanut
tselucttamustani
Taiminnalinen terapia on
ryhmémuctoisena
mielekists
Toiminnallinen terapia on
m&arataan rittavaa
kurtouturnisjaksolla
Toiminnallisuus tuo sisatda
elamasni
jTuiminnaI!i_suus hillitsee
haluani painteen kiytélle

.Tuiminnalli_suus_ edesauttaa
kurtoutumistani

Ikaryhmittain tarkasteltuna tyytyvaisyys toiminnalliseen terapiaan on hieman

enemman vaihtelevaa, mutta kuitenkin hyvaa tasoa. lkdryhma 21-30-vuotiaat

tosin poikkeavat muusta joukosta siing, etta kyseisessa ryhmassa tyytyvaisyys

on selvasti alhaisempaa kuin muissa ryhmissa. Taytyy kuitenkin muistaa, etta

tama ikaryhma oli hyvin pieni (n=2), joten virheiden mahdollisuus on suuri. Tu-

lokset on esitetty kuviossa 6.
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Toiminnalliset ryhmét ovat
3 _ mielekkaita

Toiminnalliset ryhmét ovat
aiheiltaan kiinnostavia ja
innostavia

Olen saanut vaikuttaa

1 [ toiminnalisten ryhrmien

siséltéon

Ohjaajanroolion

toiminnallisissa ryhmissé

tarked

| Toiminnallinen terapia on
tarkeé osa kuntoutumistani

27 1 [ Toiminnallinen terapia antaa

uusia elamyksia minulle

Toiminnallinen terapia
tarjoaa uusia keinoja
toipumiseen
Toiminnallinen terapia on
[Tkasvattanut
itseluottamustani
Toiminnallinen terapia on
ryhmémuotoisena
mielekédsta
1- Toiminnallinen terapia on
maaraltaan riittdvaa
kuntoutumisjaksolla
[ Toiminnallisuus tuo siséltéé
eldmaani
[ Toiminnallisuus hillitsee
haluani paihteen kaytélle

[ Toiminnallisuus edesauttaa
kuntoutumistani

tyytyvaisyys

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

ikd

8.4 Kehittamisehdotuksia

Vastaajista 46,2 % oli kehittamisehdotuksia toiminnallista kuntoutusta koskien.

Kuviossa 7 on esitetty jakauma kuvallisesti.
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Kehittdmisehdotuksia

W kylla
M ei

[ en osaa sanoa

Kuvio 7 Kehittamisehdotuksia

Kaikki kehittamisehdotukset koskivat jonkin tietyn toiminnan lisdamista. Kehit-
tamisehdotuksissa nousi suureen rooliin liikunnan liséaminen. Jopa 55 % niis-
ta, jotka esittivat kehittdmisehdotuksia, toivoi lisda liikuntaa kuntoutukseensa.
Liikuntaa haluttiin lisattavan ja yhdella (n=1) vastaajista oli toiveena joukkuelaji-
en lisddminen. Lisdksi toivottiin lisda kulttuuria, luonnossa liikkumista ja ryhmia
ulkona seka lisda toimintaa. Yksi (n=1) vastaajista toivoi vahemman askarteluja

ja peleja.

8.5 Yhteenveto ja pohdintaa

Tutkimukseen osallistuneet olivat padasiassa 51- 60-vuotiaita miehia. Naisten
osuus oli pieni, vain 23 %. Naisten pieni maara vaikuttaa siihen, etta heidan
kohdallaan voi olla tuloksissa suuremmalla todennakoisyydelld vaaristyma. Li-
saksi tutkimus kuvaa hyvin vahvasti ikaryhman 51- 60 vuotta mielipiteitd. Toi-
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saalta tama ryhma on suurin paihdekuntoutujien ryhmé yleensa. Tama ryhma
oli hyvin suuri, kun taas ikaryhmat 21-30 vuotta (n=2) ja 61-70 vuotta (n=2) oli-
vat hyvin pienid. Tama takia ikaryhmien eroja vertaillessa taytyy pitéda koko ajan
mielessa virheen mahdollisuus. Se on syy myds siihen, ettéa ikaryhmien vertailu

tutkimuksessa on vahaista.

Tuloksista voidaan nahda, etta ne toiminnalliset ryhmat, joihin osallistuttiin aktii-
visemmin, nahtiin my6s miellyttavimmiksi ja hyddyllisimmiksi. Poikkeuksen
muodostivat retket, joissa osallistujamaarat olivat keskinkertaisia, mutta joka oli
silti toinen suosituimmista ryhmista. Toisaalta ne ryhmat, joissa osallistujamaa-
rat olivat pienimmat, ndhtiin vahiten mieleisiksi ja kuntoutumisen kannalta hyo6-
dyttomiksi. Poikkeuksen tahan muodosti kuitenkin tallilla kaynti tyGtoimintaa
tehden, silla siihen oli osallistuttu aktiivisesti, mutta se nahtiin kuitenkin vahiten

mieleisena ja hyddyttémana toimintana.

Voidaan myds nahda, ettd ne ryhmat, joista erityisesti pidettiin, olivat sellaisia,
jotka ehka vahvimmin tarjoavat kuntoutujille uusia elamyksia, voittamisen tun-

netta, hallintakeinoja ja rentoutumista seka ajatuksien pois kadantamista.

Tuloksista voidaan vetaa johtopaatos, etta mieleiseksi ja hyddylliseksi koettuun
toimintaan osallistutaan enemman kuin toimintaan, joka koetaan epamiellytta-
vaksi ja hyodyttomaksi. Voi olla, etta niita toimintoja, joihin oli osallistuttu vahi-
ten, on myds jarjestetty vahemman. Nain ollen kaikilla kuntoutujilla ei ole ollut
mahdollisuutta osallistua niihin. Tama voi selittda sen, etta kyseiset ryhmat ovat
vastaajien keskuudessa vdhemman suosittuja. Eli siis, jos ryhmé&an ei ole paa-
syt edes osallistumaan, ei sita voi valita miellyttavaksi ja hyodylliseksi ryhmaksi.
Toisaalta voidaan my0s ajatella, etta ehk& ryhmia on jarjestetty juurikin mielty-
myksien mukaan eli niitd ryhmi& on jarjestetty eniten, joita kuntoutujat ovat ko-
keneet hyodyllisiksi. Toiminnan lisaysta haluttiin suosituimpien toimintojen el

keilailun, retkien seka rentoutuksen ja venyttelyn kohdalla.

Toiminnallisuus ja sen vaikutus nahtiin positiivisena ja siihen oltiin tyytyvaisia.
Tyytyvaisyys oli kokonaisuudessaan korkealla, mikd antaa positiivisien kuvan
niin toiminnallisuudesta yleensa kuin paihdekuntoutumisyksikon jarjestamastéa
toiminnallisesta kuntoutuksesta. Kuntoutujat todella arvostavat toiminnallisuutta

osana omaa kuntoutumistaan. Toiminnallinen terapia siis tarjoaa kuntoutujille
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niitd aineksia, joita he tarvitsevat kuntoutuakseen. Kehittamisehdotuksiakin oli ja

ne koskivat suurimmaksi osaksi jonkin toiminnan lisaamista.

9. POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset ndkékohdat

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan yleensa validiteetin ja
reliabiliteetin avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutkimuksessa mitattu
niita asioita, joita oli tarkoitus mitata. Mittarin arvioinnissa on huomioitava mm.
mittaako se ilmiota, jota on tarkoitus mitata. ( Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 152 - 154) Kyselylomakkeeni mittasi niitéa asioita, joita halusin
mitata ja oli nilden mittaamiseen tarpeeksi kattava. Tamén osoittavat tutkimus-
tulokset, jotka antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiini.

Liséksi mittarin esitestaaminen on tarkeaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 154). Itse esitestasin kyselylomakkeeni toisella ty6elamaohjaajallani ja
ohjaajallani, joiden kommenttien perusteella tein joitakin muutoksia lomakkee-

seen.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan puolestaan sita, voiko tutkimustulokset yleis-
td& tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. ( Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 152.) Tutkimukseni tulokset voidaan yleistaa myos muihin paih-
dekuntoutusta antaviin hoitolaitoksiin, silla paihteesta irtautumiseen liittyvéat
kamppailut ja ongelmat ovat kaikkialla lahes samanlaisia. Toiminnallisuus toimii
siis kaikkialla yhtd hyvana vélineena paihteesta irtautumisessa. Toisaalta voi-
daan ajatella, ettd koska tutkimus on tehty Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin paihdekuntoutumisyksikkdon ja tutkimuslomake on luotu heidan kayttdmien

toiminnallisten terapiamenetelmien pohjalta, ei sita pysty yleistamaan.

Otokseni on lisaksi hyvin suppea (n=28), mik& heikentaa tutkimuksen yleistetta-
vyytta seké luotettavuutta. Toisaalta vastausprosentiksi muodostui kuitenkin 53,
mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Olisin kuitenkin voinut perehtya mittaria

laatiessani syvallisemmin kirjallisuuteen. Talloin kasitteiden operationalisoimi-
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nen mitattaviksi muuttujiksi olisi ollut luotettavampaa. ( Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 152 - 154). Luotettavuuteen vaikuttaa myds tulosten analy-
sointi eli esimerkiksi se, onko tulokset syétetty ja luettu oikein. Itse tarkistin tu-

lokset ja niiden kirjaamisen moneen kertaan, jotta luotettavuus sailyi.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan tulosten pysyvyytta eli sita ettei mittari
tuota sattumanvaraisia tuloksia. Tata voidaan testata mm. toistamalla tutkimus
samalla mittarilla eri aineistossa. ( Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
152). Tutkimukseni luotettavuutta heikentda se, ettei mittaria ole testattu toi-

seen aineistoon, jolloin reliabiliteetista ei ole varmuutta.

Tutkimusetiikka ohjaa tutkijaa koko tutkimusprosessin ajan (Méakinen 2006).
Omassa tutkimuksessani keskeisia eettisia nakdkulmia olivat lupa-asiat seka
vastaajien aseman huomioiminen. Hain tutkimustani varten luvan (Liite 3) Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd seka kirjoitin yhteistydsopimuksen (Liite 4)

paihdekuntoutumisyksikdn kanssa.

Kyselyyn vastaajille selvitin saatekirjeessa, etta vastaaminen on taysin vapaa-
ehtoista, eikd se sido mihinkaan. Lisdksi vastaajien anonymiteetti sailyi koko
tutkimuksen ajan, eikd heita pystynyt tunnistamaan missééan tutkimuksen vai-
heessa. Tahan tahtasin silla, ettd vastaajat vastasivat nimettdmasti ja palautti-
vat lomakkeet suljetussa kirjekuoressa. Tama oli keskeinen eettinen nakdékohta
aiheen arkaluonteisuuden takia. Minua sitoi yleinen salassapitovelvollisuus, ka-

sittelin aineiston luottamuksellisesti ja havitin sen asianmukaisin keinoin.

Teoriaosuutta kootessani pidin mielessé koko ajan lahdekritiikin. Pyrin keraa-
maan tiedon mahdollisimman uusista lahteista ja tutkijoilta, jotka olivat tunnettu-
ja. Osa lahteistani oli vanhempia, mutta lahteet olivat luotettavia, koska niissa

kasitellyt aiheet eivat ole vuosien saatossa muuttuneet.

9.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyota tehdessani opin paljon tutkimuksen tekemisesta ja tutkittavasta

aiheesta, mutta paljon myos itsestani. Stressi naytteli suurta roolia opinnayte-
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tyon aikana. Stressin sieto kasvoi ja huomasin kuinka stressi toimi ikdan kuin

eteenpain vievana voimana prosessin aikana.

Tietamykseni ja ymmarrykseni itse aiheesta syventyivat paljon. Voin sanoa, etta
tutkimukseni jalkeen ymmarran paihdeongelmaisia ja - kuntoutujia seka heidan
kokemiaan tuntemuksia entista paremmin. Oli hienoa oivaltaa riippuvuuden me-
kanismi ja siita irtautumisen prosessi kunnolla. Olin iloinen myos siita, kuinka
paljon opin tutkitusta tiedosta, tiedon hausta ja tutkimusprosessista opinnayte-

tyota tehdessani.

Oli mukavaa nahda itsensa uudessa valossa, tyostdmassa opinnaytetyotaan,
jossa itsella oli suuri vastuu tutkimuksesta, aikataulussa pysymisesta ja laaduk-
kaan tyon tekemisesta. Huomasin, kuinka taydella teholla voin tyéhoni paneu-
tua. Mielestéani koko prosessi oli stressaava ja painostava, mutta lopulta niin
kovin palkitseva ja opettavainen.

9.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Koska tutkimukseni otos on pieni, vaikuttaa se tulosten luotettavuuteen. Tutki-
mus antaa kuitenkin viitteita siitd, miten kuntoutujat kokevat kuntoutuksensa ja
mit& he toivovat siihen lisaa. Erityisesti Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
paihdekuntoutumisyksikkd hyotyy tuloksista, koska kysely on teetetty heidéan
asiakkaillaan ja heidan kuntoutusohjelmaansa mukaillen. He voivat tulosten

pohjalta kehittdd toimintaansa eteenpain.

Jatkotutkimusaiheiksi minulle nousee ensimmaéisend mieleen kattavamman ja
syvéllisemmaén tutkimuksen tekeminen. Tutkimuksessa voisi paneutua esimer-
kiksi eri toiminnallisten kuntoutumismenetelmien erilaisiin hyotyihin: esimerkiksi
miten lilkunta vaikuttaa kuntoutujiin, tarjoaako se uusia selviytymiskeinoja, mie-
lihyvanlahdettad jne. Miksi se omassa tutkimuksessani nousi niin suureen roo-

liin? Miksi niin monet sitd arvostivat?

Toisaalta maarallinen tutkimusmenetelma vaikuttaa paljon siihen, ettei tutki-
muksestani ole mahdollista saada kovin syvallista. Taméan takia olisikin mielen-
kiintoista tehda sama tutkimus myds laadullisesta nakokulmasta, jolloin se tar-

joaisi varmasti aivan uusia nékdkulmia ja kaipaamaani syvallisyytta tutkimuk-
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seen. Myo6s aiheen tarkastelu esimerkiksi hoitajien ndkokulmasta katsottuna
olisi mielenkiintoista. Muita jatkotutkimusaiheita voisivat olla, kuinka kuntoutujat
hyodyntavéat oppimiaan toiminnallisia keinoja arkielamassaan hoitojaksojen va-

lilla tai kuntoutuksen kokonaan loputtua.
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Kevat 2011

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Hyva paihdekuntoutumisyksikon asiakas

Olen sairaanhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyoni toimin-
nallisuuden merkityksesta paihdekuntoutujien auttamiskeinona Paihdepalvelujen paihde-
kuntoutumisyksikdssa Pajarilassa.

Minulle on erittdin tarkeda saada mielipiteesi siita, miten olet itse kokenut toiminnallisuuden
merkityksen osana kuntoutustasi. Pyydan juuri Sinua vastaamaan kyselyyn, koska sinulla on
aiheesta paihdekuntoutujana kokemusta ja asiantuntemusta.

Sinulta saadun tiedon pohjalta pystyn kokoamaan yhteenvedon toiminnallisuuden merkityk-
sestd ja mielekkyydesta osana pdihdekuntoutusta. Tulosten avulla on mahdollista kehittaa
toiminnallisia ryhmia ja niiden maaraa seka saada niistd mielekkdampia ja parhaiten paihde-
kuntoutujien tarpeita vastaavia.

Toivon, ettd osallistut kyselyyn tayttamalla oheisen kyselylomakkeen. Lomakkeen tayttami-
nen vie aikaa noin viisi minuuttia. Viimeinen kyselylomakkeen palautuspaiva on 28.2.2011.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, eika se sido sinua mihinkaan. Kyselyyn vasta-
taan nimettémana, eika henkilollisyytesi tule ilmi missdan vaiheessa. Palauta kyselylomake
suljetussa kirjekuoressa oheiseen laatikkoon tai ohjaajalle. Kyselylomakkeet kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja ne havitetdaan tulosten analysoinnin jalkeen.

Jos kysyttavaa ilmenee, otathan yhteytta kuntoutumisyksikon henkildokuntaan.

SUURI KIITOS
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Kysely pdihdekuntoutumisyksikén asiakkaille

Hyva vastaaja, pyydan Sinua vastaamaan seuraaviin Rysymyksiin joko kirjoittamalla vastauk-
sen siihen varattuun tilaan tai ympyréimalla parhaiten mielipidettasi kuvaava(t) vaihtoehto/-
ehdot.

Taustakysymykset

IRGsi vuotta

Sukupuolesi 1. Mies

2. Nainen

Osallistuminen toiminnalliseen kuntoutukseen

1. Millaiseen toimintaan olet osallistunut? Voit ympyrdida useamman vaihtoehdon.

1. Tallilla kRaynti: tyétoiminta

2. Tdllilla kaynti: elGinten kanssa toimiminen

3. Tdllilla kaynti: ratsastus

4. Erilaiset pelit (lauta- ja ulkopelit)

5. Rentoutus ja venyttely

6. Jumppa

7. Retket (luontopolkuy, laavulla Raynti, kaupunkiretket)
8. Keilailu

9. Uiminen

10. Puutarhatyét

11. Askartelu

12. Musiikin kuuntelu

13. Keittioryhma

14. Kipsityot

15. Muu, Mika?

2. Millaisen toiminnan olet kokenut mieleiseksi ja kuntoutumisesi kannalta hyddylliseksi? Voit ympyroida
useamman vaihtoehdon.

1. Tallilla kRéynti: tyotoiminta
2. Tallilla Raynti: eldinten kanssa toimiminen
3. Tallilla kaynti: ratsastus
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4. Erilaiset pelit (lauta- ja ulkopelit)
5. Rentoutus ja venyttely

6. Jumppa

7. Retket (luontopolku, laavulla kéaynti, kaupunkiretket)
8. Keilailu

9. Uiminen

10. Puutarhatyét

11. Askartelu

12. Musiikin kuuntelu

13. Keittiéryhma

14. Kipsityot

15. Muu, Mika?

Miksi valitsit Ryseisen/kyseiset vaihtoehdon/-ehdot?

3. Millaisen toiminnan olet kokenut vdhiten mieleiseksi ja kuntoutumisesi kannalta hyodyttémaksi? Voit
ympyréidd useamman vaihtoehdon.

1. Tallilla kRaynti: tyétoiminta

2. Tdllilla kaynti: eldinten kanssa toimiminen
3. Tallilla kaynti: ratsastus

4. Erilaiset pelit (lauta- ja ulkopelit)

5. Rentoutus ja venyttely

6. Jumppa

7. Retket (luontopolku, laavulla kaynti, kaupunkiretket)
8. Keilailu

9. Uiminen

10. Puutarhatyét

11. Askartelu

12. Musiikin kuuntelu

13. Keittiéryhma

14. Kipsityot

15. Muu, Mika?
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Miksi valitsit kRyseisen/kyseiset vaihtoehdon/-ehdot?

4. Kaipaatko jotain tiettya toimintaa lisdd kuntoutusjaksolle?

1. Kylla
Miksi?

2.En
Miksi?

3. En osaa sanoa

Jos vastasit kylla, mit& toimintaa haluaisit lisattauan? Voit ympyréida useamman vaihtoehdon.

1. Tallilla kéynti: tyotoiminta

2. Tallilla Raynti: elginten kanssa toimiminen
3. Tallilla kéynti: ratsastus

4. Erilaiset pelit (lauta- ja ulkopelit)

5. Rentoutus ja venyttely

6. Jumppa

7. Retket (luontopolku, laavulla kaynti, kaupunkiretket)
8. Keilailu

9. Uiminen

10. Puutarhatyot

11. Askartelu

12. Musiikin kuuntelu

13. Keittiéryhma

14. Kipsityot

15. Muu, Mika?




Kokemuksia toiminnallisesta kuntoutuksesta

5. Toiminnalliset ryhmat

e ovat mielekkaita
e ovat aiheiltaan kiinnostavia ja innostavia
e olen saanut vaikuttaa niiden sisaltoon

e ohjaajan rooli on niissa tdrked

6. Toiminnallinen terapia

e on tdarked osa kuntoutumistani

e antaa uusia elimyksit minulle

e tarjoaa uusia keinoja toipumiseen
e on kasvattanut itseluottamustani
e on ryhmamuotoisena mielekdsta

e on maaraltaan riittavaada kuntoutumisjaksolla

7. Toiminnallisuus

e  tuo sisaltod elamadni
e hillitsee haluani pdihteen kaytolle

e edesauttaa kuntoutumistani

Kehittamisehdotuksia

LIITE 2
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1 = Eri mielta
2 = En osaa sanoa

3 = Samaa mielta

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

w w w w

w W wWw w w w

8. Tulisiko toiminnallista kuntoutusta mielestasi jollain tavalla parantaa pdihdekuntoutumisyksikossa?
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1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

Jos vastasit kylld, mitd parannusehdotuksia sinulla on?

Kiitos vastauksistasi!!
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