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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kristillisen alkoholisti- ja narkomaanityd
ry:n asiakkaiden kokemuksia kristillisestd pdihdehoidosta. Tavoitteena oli, etti tutkit-
tua tietoa voidaan kdyttdd KAN ry:mn tyon kehittimiseen, jotta hoito vastaisi entistd
paremmin asiakkaiden odotuksia ja tarpeita.

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmid ja aineisto kerittiin
kyselylomakkeilla toukokuussa 2011. Tutkimus tehtiin kolmeen Kristillisen alkoho-
listi- ja narkomaanityo ry:n pitimééan hoitoyksikkdon, joissa oli yhteensd 24 asiakas-
paikkaa. Tutkimukseen vastasivat hoitoyksikkdjen asiakkaat (N=18).

Tutkimustulosten mukaan suurimmaksi syyksi hakeutua KAN ry:n ylldpitiméén hoi-
topaikkaan nousi oma usko siihen, ettd Jumala voi parantaa heidin pdihdeongelman-
sa. Hoidon kristilliselld pohjalla oli tirked merkitys hoitopaikkaa valittaessa. Suurin
osa (n=11) tutkimukseen osallistuneista vastasi saaneensa erinomaista hoitoa, ja hoi-
tajien ammattitaitoon oltiin tyytyviisid. Kolme asiakasta oli sitd mieltd, ettei hoito
auttanut selviytymiin pidihdeongelmasta. Hengellinen toiminta koettiin positiivisena
asiana ja siitd saatiin voimaa sekd turvaa eldmiin. Neljd asiakasta toivoi enemmin
keskustelua pidihteiden haitoista, raittiuteen padsemisestd sekd terveyteen liittyvistd
asioista. Kahdeksalle ei ollut tehty kuntoutussuunnitelmaa, ja kuuden mielestd kun-
toutussuunnitelma ei ollut ajan tasalla.

Jatkotutkimushaasteena voisi olla opinndytetydn aiheen tutkiminen laajemmalla tut-
kimusaineistolla ja ottaa tutkimukseen mukaan useita eri kristillistd pdihdetyotd teke-
vid jdrjestdjd. Toisena aitheena nousi ajatus, ettd voitaisiin selvittdd, miten hengelliset
tarpeet otetaan huomioon tavanomaisessa paihdetyossa.
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The purpose of this thesis was to study the clients' experiences of Christian substance
abuse rehabilitation in units run by Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityd ry. The
aim of this thesis was to gather and produce information that can be used to improve
the service of KAN to better meet the expectations and needs of the clients.

This study was quantitative. Data were collected by conducting a survey in May
2011. The questionnaire was sent to three branches of KAN rehabilitation units that
had a total of 24 clients. The clients (N=18) responded and filled out the question-
naire.

The respondents indicated that the most important motive to seek help from KAN
rehabilitation unit was the personal belief that God could heal their substance abuse.
The clients put a significant weight on the Christian basis of the rehabilitation when
choosing the rehabilitation unit. Most (n=11) of the respondents had received excel-
lent care and they were happy with the professional skills of the nursing staff. Three
of the clients thought that the treatment did not help them overcome substance abuse.
Religious activity was felt to be positive and it gave strength and safety to life. Four
of the clients wished there was more conversation on the harmful effects of substance
abuse, getting clean and health in general. Rehabilitation plan had not been prepared
for eight of the clients, and six reported that theirs was not up to date.

In the future it would be interesting to study the theme with a larger data set and
bring in several organisations that provide Christian substance abuse rehabilitation.
Also it could be studied how spiritual needs are taken into account in conventional
substance abuse rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2009 kuluttajien kotimaassa tekemiin alkoholiostoihin kdyttimi rahamidrd
oli yhteensi 4,3 miljardia euroa. Asukasta kohti laskettuna alkoholijuomia hankittiin
vuoden aikana 809 eurolla. Vuonna 2008 alkoholin kiytto aiheutti 0,8—1,0 miljardin
euron vilittomit kustannukset ja 3,3-6,3 miljardin euron vililliset kustannukset.
Vuonna 2009 pidihdehuollon laitoksissa hoidettuja asiakkaita oli 11309, joista miehid
oli 8 377 ja naisia 2 932. Terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisterditiin 24 843 hoi-
tojaksoa, joissa alkoholisairaus oli pidddiagnoosina ja 36 226 hoitojaksoa, joissa al-
koholisairaus oli péd- tai sivudiagnoosina vuonna 2009. Alkoholisairauksien vuoksi
vuodeosastoilla hoidetuista enemmisto oli miehid (79 %) ja 45—-64-vuotiaita (60 %).
Alkoholisairauksien hoitojaksot muodostavat noin neljd viidennestéd kaikista sairaa-

loiden pdihdehoitojaksoista. (Stakes 2010, 16, 24, 107.)

Vuonna 2009 alkoholin kédyton seurauksena Suomessa kuoli yhteensd 2 954 henked.
Alkoholiperiiset sairaudet ja myrkytykset ovat olleet vuodesta 2005 ldhtien tyodikéis-
ten (15—64-vuotiaiden) miesten ja naisten yleisin kuolinsyy. Vuonna 2009 kuolleista
tyoikiisistd miehistd ldhes joka viides ja naisista joka kymmenes kuoli alkoholiperii-

seen sairauteen tai alkoholimyrkytykseen. (Stakes 2010, 21.)

Péihdetydssd kohdataan fyysistd ja psyykkistd sairastavuutta, itsetuhoisuutta, kuole-
man ldheisyyttd, tyottomyyttd, kdyhyyttd, asunnottomuutta, yksindisyytté, lasten kal-
toinkohtelua ja muita perheiden ongelmia. Pédihdetyoté tekeviltd edellytetidin vahvaa
uskoa tyon merkitykseen, mutta myds varautumista pettymyksiin ja hitaisiin muutok-
siin. Pédihdetydlld on tutkimuksen ja kokemusten perusteella tirked rooli ihmisten
eldmissd tapahtuvissa muutoksissa, jotka parhaimmillaan merkitsevit pienempii tai
suurempia onnistumisia, joskus suorastaan késittiméttomid selviytymistarinoita. Jo-
kaiselle pdaihdeongelmaiselle olisi hyvd 10ytdd sopiva hoitomuoto. Kristillinen péih-

dety6 on yksi niistd. (Kaipio & Ruisniemi 2009, 11.)

Tamé opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Kristillisen alkoholisti- ja narko-
maanity0 ry:n asiakkaiden kokemuksia kristillisestd pidihdehoidosta. Tavoitteena on,
ettd tutkittua tietoa voidaan kiyttdd KAN ry:n henkilokunnan tyon kehittdmiseen,

jotta hoito vastaisi entistd paremmin asiakkaiden odotuksia ja tarpeita.



2 PAIHDEHOITOTYO

Piihdehoitoty0 on terveyttd edistaviid, pdihteidenkiyttdd ja sen haittoja ehkéisevii ja
korjaavaa péihdetyotd. Toiminnalliset riippuvuudet kuten esimerkiksi peliriippuvuus
siséllytetddn paihdehoitotyon alueelle. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 14; Inkinen
2004.)

Péihdehoitotydssd ihminen médritetdin yksilon itsensi, perheen, ryhmién tai yhteison
nikokulmasta. Humanistisen ihmiskésityksen mukaan piihteenkéyttdjd on ithmisend
jatkuvassa muutosprosessissa ja kykenevid osallistumaan muutoksen aikaansaami-
seen. Piihteenkidyttdjd on kasvava, itsestdin ja ympiristostddn tietoinen muutospro-
sessin aikana. Pdihteenkidyttdjd ja hoitaja tuovat kohtaamis- ja hoitotilanteeseen men-
neisyytensd, nykyisyytensd ja tulevaisuutensa sekid niiden tuomat merkitykset. (Ha-

vio ym. 2008, 14.)

Hoitoty0sséd terveys maddritellddn hyvinvoinnin tilaksi, inhimilliseksi voimavaraksi,
mahdollisuudeksi, hyviksi oloksi, tasapainoisuudeksi, tietoisuuden kasvuksi ja ky-
vyksi toimia ja suoriutua itsendisesti. Pdihdehoitotydssi asiakkaan terveys on uhattu-
na asiakkaan runsaan péihteiden kédyton vaikutuksesta. Vaikeimmillaan runsas péih-
teenkdyttd synnyttdd, ylldpitdd ja syventdd pédihderiippuvuutta ja aitheuttaa néin hait-
taa el pelkistddn itselle vaan myos lédheisille, tyotovereille ja yhteiskunnalle. Pédihde-
hoitotydssi on tirkedd arvioida, minkilainen rooli pdihteenkiytolld on ihmisen joka-
pdiviisessd eldmissd ja millaisen merkityksen yksilo tai perhe tilanteelle antaa. (Ha-

vio ym. 2008, 14.)

Hoitotyon toimintaa voidaan tarkastella vuorovaikutussuhteena, prosessina ja autta-
mismenetelmind. Hoitotyd maédritelldin myds hoitotyon tieto- ja arvoperustaan poh-
jautuvaksi terveystavoitteiseksi toiminnaksi, jonka ldhtokohtana on yksilon, perheen
ja yhteison fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Pdihdehoitotyon toteutumiseen
vaikuttaa se, millaisessa ty0- ja hoitoympiristossid sairaanhoitaja tyoskentelee, mil-
laisen vuorovaikutussuhteen hén luo piihteenkéyttdjdidn ja timén ldheisiin sekd mil-

laisia hoitotydn auttamismenetelmié hin kiyttdd. (Havio ym. 2008, 15.)



Hoitotydon ympéristd on laaja ja monitasoinen késite. Pdihdehoitotydssd ympiristod
tarkastellaan tilana tai eldmintilanteena, jossa asiakas tai potilas on keskipisteend,
hinen eldmis- ja asumisympdristonddn ja sosiaalisena ympiristondin sekd koulu-,
opiskelu- tai tydympiristonddn. Pidihdehoitotydon ympéristoon vaikuttavat poliittiset
linjaukset ja kannanotot sekd yhteiskunnalliset ja paikalliset pditokset. (Havio ym.

2008, 15.)

Suomessa pidihdepalveluita jarjestivit kunnat. Kunnat tuottavat palvelut itse, yhdessi
toisten kuntien kanssa tai ostavat ne ostopalveluina pédihdepalveluja tuottavilta sda-
ticiltd, jarjestoiltd tai yksityisiltd palveluntuottajilta. Pédihdejarjestoistd kristillisid
pdihdejirjestdjd ovat esimerkiksi Sininauhaliitto, Kran, Pelastusarmeija ja Katulidhe-
tys. (Havio ym. 2008, 99.) Suomessa piihdehuoltolaki (41/1986, 3§) edellyttdd kun-

nan jirjestdavin pidihdepalveluja kunnassa ilmenevén tarpeen mukaisesti.

2.1 Piihteenkéyttdjdn hoitoprosessi

Hoitoprosessi jakaantuu kolmeen osaan: hoitotyon suunnitelmaan, hoitotyon toteu-
tukseen sekid hoitotyon tulosten arviointiin. Hoitotyon piitoksenteon perustana ole-
vaan hoidon tarpeen médrittelyyn kuuluu asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen tilanteen kartoittaminen. Turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde edistda hoi-
tomotivaation syntyd, mahdollistaa hoitoon sitoutumisen ja vaikeiden asioiden késit-
telyn. Luottamuksen syntyminen vaatii aikaa, yhteistySkumppanuutta, ihmisen arvo-
jen ja elaminkatsomusten kunnioittamista seki tarpeiden huomioimista ja uskoa asi-

akkaan mahdollisuuksiin. (Havio ym. 2008, 34.)

Kun keritidin tietoja asiakkaasta, kiytetdén apuna havainnointia, erilaisia mittauksia
kuten verenpaineen mittausta, alkometria tai virtsatestejd, pdihteenkédyttdjin omaa
kertomusta, omaisten tai tyonantajan antamia tietoja, lddkédrin suorittamia tutkimuk-
sia sekd muista hoitolaitoksista saatuja tietoja. Pdihteenkdyton ilmeneminen on aina
yksilollistd. Pdihteenkéyttdjd voi tuoda péihteiden kidyton ilmi heti ensitapaamisella
tai salata sen mahdollisimman pitkddn. Pdihteiden kdyttd saattaa my0s paljastua so-
maattisten sairauksien taustalta vahingossa. Péihteenkdyton salaaminen voi johtua

siitd, ettd asiakas ei tunnista pdihdeongelmaansa tai ei pysty sitd itselleen myonti-



miidn. Pdihdeongelmaa ei aina pysty tunnistamaan ulkoisesti havainnoimalla. (Havio

ym. 2008, 34.)

Piihteidenkidyton tulessa ilmi ensi kertaa, hoitajan asiallinen ja ammattitaitoinen suh-
tautuminen mahdollistaa pdihdeasian kisittelemisen jatkossa. Pdihdeongelmainen ei
halua yleenséd puhua jatkossa pidihdeongelmasta tai lopettaa jopa hoitonsa, jos péih-
deongelma sivuutetaan tai sithen suhtaudutaan varauksellisesti, epduskoisesti, viha-
tellen tai kielteisesti. (Havio ym. 2008, 35; Havio, Mattila, Sinneméki & Syysmeri
1995, 41.)

2.1.1 Piihteenkdyttdjdn hoitotyon suunnitelma

Hoidon tarpeen médrittelyn perustana ovat pidihteenkéyttdjdn yksilolliset tarpeet,
omat odotukset ja voimavarat, joihin kokonaisvaltainen hoidon suunnittelu perustuu.
Hoidon alussa selvitetdin piihteiden kéyttod, kdyttoon liittyvid muita ilmigitd ja
kayttod ylldpitdavid tekijoitd. Asiakkaan kanssa tehdddn systemaattinen tilannearvio.
Hoidossa selvitetddn pidihteen merkitystd ihmisen eldmédssd toimintojen jidsentdjdni:
mihin piihde on vaikuttanut, mihin se vaikuttaa ja mihin se ehkd tulee vaikuttamaan.
Asiakkaan omat ja hinen omaistensa voimavarat selvitetdin ja mietitdén, miten hoito
voli olla hyodyksi asiakkaalle ja hinen omaisilleen tidssd eldmintilanteessa. Jotta
asiakas hyotyisi hoidosta, hinen on otettava vastuu omasta suhtautumisestaan ja ha-
lustaan muutokseen. Sairaanhoitaja puolestaan vastaa hoitosuhteen ammatillisesta
puolesta. Hoidossa on parhaimmillaan mukana moniammatillinen ty6ryhma tai ver-

kosto. (Havio ym. 2008, 35.)

Varsinaisen pdihderiippuvuuden lisidksi pdihteenkdyttdjalld saattaa esiintyd eriasteisia
fyysisid, psyykkisii ja sosiaalisia ongelmia. Fyysiset ongelmat voivat olla lyhytaikai-
sia rajusta paihteen kertakdytostd johtuvia tai pitkdaikaisesta kidytostd johtuvia. Fyy-
sisend vieroitusoireena voi esiintyd esimerkiksi vapinaa, voimattomuutta, unetto-
muutta, nidkoharhoja ja kouristuksia. Akuutteina fyysisind ongelmina voi esiintyd
esimerkiksi myrkytystiloja, loukkaantumisia, tapaturmia, pahoinpitelyjen ja ratti-
juopumuksien seurauksia. Pdihdeongelmaisella voi olla myos B- tai C- hepatiitti tai

HIV infektio. Pdihteenkidyttdjdlld voi olla myds ongelmia ravitsemuksessa, nestey-



tyksessd, nukkumisessa, hygieniassa ja litkkkumisessa. (Havio ym. 2008, 35-36; Sep-
pd, Alho & Kiianmaa 2010, 25.)

IThminen on riippuvainen levosta, ruuasta ja vedesti, joilla on kiinted yhteys ruumiin
toimintaan ja, jotka ovat elintirkeitd. Yhteinen tekiji riippuvuutta aiheuttaville aineil-
le on se, ettd ne tuottavat mielihyvéd ja hyvédnolontunnetta, lievittdvét kipua, ahdis-
tusta ja pelkoa tai muuttavat ihmisen sellaisiksi, jollainen hén on aina halunnut olla.
Pidihdyttdvd aine muuttaa ruumiin biokemiallisia jirjestelmid niin, ettd sen kdyttd on

ikddn kuin normaalia elinjirjestelmén ylldpitoa. ( Piiroinen & Wiklund 2008, 55.)

Péihteenkiyttdjd ei usein hakeudu hoitoon pelkin pdihdeongelman tai fyysisen vai-
van vuoksi. Usein syind ovat jokin arkipéivén selviytymistd haittaava ongelma kuten
elaméntilannekriisi, avioeron uhka, stressaava tyo tai elikepdidtoksen odottaminen.
Piihteenkiyttdjdlla voi esiintyd eriasteisia psyykkisid ongelmia: unettomuutta, ahdis-
tuneisuutta, turvattomuutta, pelkoja, turhautuneisuutta, keskittymiskyvyttomyyttd,
masentuneisuutta, itsetuhoisuutta sekd joko omaa tai ldheisten aggressiivisuutta.
Péihteenkdyttdjdt kérsivit usein huonosta itsetunnosta, ajattelutapojen védristymises-
td sekd eriasteisista yksipuolisista psyykkisten puolustusmekanismien kiytostid. (Ha-

vio ym. 2008, 36; Seppd ym. 2010, 25.)

Monet fyysistd riippuvuutta aiheuttavat aineet voivat aiheuttaa myos psyykkisté riip-
puvuutta. Molemmat riippuvuudet esiintyvit yhdessi, oli sitten riippuvuuden aiheut-
taja miké tahansa. Psyykkisessd riippuvuudessa vieroitusoireet eivit olekaan fyysisid
vaan psyykkisid. Ajatukset ovat kiinni riippuvuutta aiheuttavassa asiassa tai aineessa,
jonka vaikutukset synnyttdvit pakonomaisen tarpeen etsid, kidyttdd tai tehdd riippu-
vuutta aiheuttavaa asiaa. Ilman péihdyttivaa ainetta rauhattomuus ja ahdistus lisdén-
tyvit. Psyykkisessd riippuvuudessa jonkin asian tekeminen tuottaa psyykkistd mieli-
hyvii. Se alkaa hallita eldméd, tunne-eldméd, tekemistd ja ajatuksia, eivitkéd elimén
normaalit asiat tunnu endd merkittiviltd tai ne laiminlyodidén. ( Piiroinen & Wiklund

2008, 56.)

Sosiaaliset ongelmat; asunto-, toimeentulo- ja tyottdmyysongelmat sekid ithmissuhde-
vaikeudet muodostavat osan pidihdeongelmaa. Vaikeasti pdihdeongelmaisilla esiintyy

usein asunnottomuutta, vikivaltaisuutta ja sosiaalistumista pidihdeongelmaisten ala-
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kulttuuriin. Sosiaalisina ongelmina saattaa esiintyd myos avuttomuutta toimia sosiaa-
lisissa tilanteissa, vaikeutta kieltdytyd pdihteistd ja ongelmanratkaisumallien seki
eldminhallintataitojen puuttumista. Sosiaalisten ongelmien Kkartoittaminen ei liity
pelkistddn hoitojaksoon, vaan jatkohoitomahdollisuuksien tai tarvittaessa erilaisten
sosiaalisten tukimuotojen ja kotihoidon jirjestdminen ovat tirkeitd. (Havio ym. 2008,

36.)

Piihteiden litkakéytostd heijastuvat terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat, riippuvuu-
den kokemus ja jumiutunut eliméntilanne, voivat vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti
ihmiseen heikentden hinen aloitekykyiin ja pystyvyyden tunnettaan. Téllaisessa ti-
lanteessa on tirkeidd, ettd apua hakevalle asiakkaalle syntyy jo ensimmdisissé tapaa-
misissa tunne, ettd tyontekija ymmairtid hdnen tilanteensa ja osaa auttaa hintid. Tdhédn
pyritddn myds motivoivassa haastattelussa. Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan
sellaista asiakkaan ja tyontekijdan vilistd kohtaamista, jonka tavoitteena on auttaa
asiakasta ratkaisemaan jonkin ongelmallisen kéyttdytymismallin kuten esimerkiksi
pdihteiden vaarinkdyton. Motivoiva haastattelu perustuu asiakkaan ja tyontekijin va-
liseen luottamukselliseen ja avoimeen yhteistyosuhteeseen. Sen turvin asiakkaan on
mahdollista tutkia ja oppia ymmirtdmiin omaa usein emotionaalisesti ja moraalisesti
ristiriitaista, itselle ja ympdéristolle haitallista kédyttdytymistddn. (Kapio & Ruisniemi

2009, 142; Havio ym. 1995, 124; Seppd ym. 2010, 58.)

Hoitotydn suunnitelma siséltdi tavoitteiden asettamisen ja niiden tirkeysjdrjestyksen
arvioimisen. Pdihdehoitotyon suunnitelman perustana on tiedonkeruun ja hoidon tar-
peen médrittiminen. Pddmaédrien ja tavoitteiden tulisi olla riittdvin kokonaisvaltaisia,
mutta realistisia, lyhyelle aikavilille asetettuja, saavutettavissa olevia ja yhteistyossi
pdihteenkdyttdjdn ja hinen ldheistensd kanssa laadittuja. Tavoitteiden pitdd myos olla
joustavia, koska ne usein muuttuvat tai selkeytyvit vasta hoidon aikana. Yhteisesti
asetetut selkeit tavoitteet ja niiden jdsentdminen auttavat sairaanhoitajaa ja paihteen-

kdyttdjaa 10ytamin keinoja tilanteen ratkaisemiseksi. (Havio ym. 2008, 36.)
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2.1.2 Piihteenkdyttdjan hoitotyon toteutus

Piihteenkiyttidjdn hoitotyon suunnitelma sisiltdd fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
tavoitteita. Piihteiden kidyttoon liittyvid tavoitteita voivat olla esimerkiksi tdysraitti-
us, kidyton vihentdminen, hallittu kdytto tai kriisivaiheen tilanteen helpottuminen.
Piihteidenhoitotyon tavoitteita hoitavassa ja kuntouttavassa vaiheessa ovat piihtei-
den kéytostd aiheutuneiden fyysisten oireiden ja sairauksien lievittyminen, niiden
ennallaan pysyminen, poistuminen tai vakavampien vaurioiden ehkdisy. Kun péih-
teenkdyttdjin piihteidenkdytostd aiheutuneet fyysiset vieroitusoireet helpottuvat, vas-
tuu kunnon kohottamisesta ja hoitamisesta siirtyy pdihteenkiyttijidlle. Masennuksen,
ahdistuksen, itsetuhoisuuden ja psykoottisuuden lievittyminen ja vdheneminen kuu-
luvat tavoitteisiin psyykkisten oireiden hoitamisessa. Yksityiskohtaisemmat tavoit-
teet ovat vieroitusoireisiin liittyvien pelkojen ja piihteiden kédytostd aiheutuneen
syyllisyyden ja hépein lievittyminen ja oman aggressiivisuusproblematiikan ja kdyt-
tdytymisen oivaltaminen. Tavoitteena on, ettd kiyttdjd pystyisi edes jossain méérin
ymmirtiméidn tai hyviksymiin itsensd ja sen hetkisen eldmintilanteensa. (Havio

ym. 2008, 37.)

Keskeinen tavoite pdihdehoitotydssd on pdédihteenkdyttdjdn saattaminen tietoiseksi
pdihteidenkdytostddn. Tietoisuuden kasvussa auttaa virheellisten késitysten korjaa-
minen, asiallinen, avoin ja rehellinen puhuminen asioista niiden oikeilla nimilli il-
man moralisointia. Usein retkahdusvaara on suurimmillaan, kun akuutti pdihteiden-
kdytostd aiheutuva kriisi alkaa laueta ja pidihdeongelmainen alkaa uskotella itselleen,
ettd kaikki ongelmat ovat ohi, kunhan vain ei ala kéyttdd paihteitd. Sairaanhoitajan
tehtdviin kuuluu antaa tietoa pédihdeongelman luonteesta ja siitd, ettd retkahdukset

kuuluvat pdihdeongelman luonteeseen. (Havio ym. 2008, 37.)

Retkahduksen ehkiisyhoidossa tunnistetaan kullekin henkildlle tyypilliset retkahdus-
ta ennakoivat riskitilanteet. Ajatuksena on, ettd henkilo retkahtaa ensin pdédtoksestddn
olla juomatta ja vasta sitten retkahtaa juomaan. Usein ndmi toimenpiteet juomisen
aloittamiseksi ja luvan antaminen ovat huomaamattomia ja niiden jo tietoiseksi te-
keminen voi auttaa. Riskitilanteet voivat olla ulkoisia kuten saunailta tai palkkapdivi

tai sisdisid kuten alakuloisuus tai halu juhlia. ( Seppd ym. 2010, 58.)
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Motivaation herittiminen on tirked muutoksen mahdollistava tekija. Motivaatio on
toiminnan tarkoituksen sisdistimisté: se siséltdd ajatuksen ja unelman toiminnan ta-
voitteesta ja paamidrastd. Toiminta saa mielen ja merkityksen suhteessa tavoittee-
seen ja motiiviin. Motivaatio ei ole ithmisen sisidlld oleva polte, vaan kyky asettaa
mielekkditd tavoitteita ja toimia niiden saavuttamiseksi. Halutun psyykkisen tilan
tavoittelu luo pdihteiden kiyttoon johtavan motivaation, piihteistd irtautumiseen taas

motivoi muutoshalu. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 175.)

Piihteenkidyttdjin motivoituminen omaan hoitoonsa ja jatkohoitoon ovat tavoitteina
tiarkeitd. Motivaatio syntyy paljolti vuorovaikutuksesta hoitavan henkilon kanssa.
Sairaanhoitaja auttaa péihteenkdyttdjdd tulemaan tietoiseksi tilanteestaan ja osallis-
tumaan hoidon suunnitteluun. Sairaanhoitajan tuki on tdrkedd, mutta asiakas asettaa

aina tavoitteensa itse. (Havio ym. 2008, 37.)

Hoidon aikana tapahtuva motivointi tapahtuu osana tietoisuuden heréttimistd péih-
teiden suurkulutuksesta, erilaisista mahdollisuuksista ja muutoksista. Hoitomotivaa-
tion ylldpitdminen ja jatkohoitoon motivoiminen ovat tirkeitd asioita. Jatkohoitoon
motivointiin liittyy hoitovaihtoehtojen ja jatkohoitopaikkojen esitteleminen, raittiu-
teen kannustaminen kotiutumisen jilkeen sekd kunnon ja terveyden tarkistaminen
esimerkiksi omaldikérin vastaanotolla. Jatkohoitoon motivoidaan koko hoidon ajan.
Joskus piihteenkdyttdjit eivit ole motivoituneita eivitké ldhde jatkohoitoon, vaikka
tarve olisi ilmeinen. Heikkoon motivaatioon saattavat vaikuttaa myds ulkopuoliset
tekijdt; pdihdekeskeinen sosiaalinen verkosto, jolloin retkahdusvaara on olemassa,
pitkdt matkat avohoitopaikkaan varsinkin maaseudulla sekd hoitohenkilokunnan
asenteet ja taidot motivoida. Pidihteenkdyttdjan pitdd 10ytdd mielekdstd tekemistd
pdihteiden kiyton tilalle. Mielekkyyden loytdmiseen vaikuttavat tyon ja vapaa-
ajankdyton suunnittelu, harrastukset ja eliméntilanne kokonaisuutena. (Havio ym.

2008, 37-38.)
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2.2 Kiistillinen péihdetyd

Kiristillinen nékdkulma pédihdehoitotydssi tarkoittaa, ettd hoito pohjautuu kristilliseen
ithmiskisitykseen. Kristillisen ihmiskésityksen mukaan ihminen on Jumalan luomana
ainutlaatuinen, arvokas ja jakamaton kokonaisuus, johon kuuluu fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja hengellinen osa-alue. Nimai osa-alueet ja ihmisen kohtaaminen ar-
vostavalla ja kunnioittavalla tavalla otetaan huomioon kristillisessd pédihdetyossa.
Usko siihen, ettd on Jumalan silmissd arvokas, auttaa muuttamaan pdihdeongelmai-
selle muodostunutta huonoa minikésitysté positiiviseksi. (Hiltunen, Kujala & Mattila

2005, 130-131.)

Kristillisessd ihmiskésityksessd on kyse siitd, ettd Jumala on luonut ihmisen omaksi
kuvakseen. Ihmisesséd on henki, ruumis ja sielu. ]hmisen hengellinen ulottuvuus antaa
hinelle mittaamattoman arvon verrattuna muihin luotuihin olentoihin esimerkiksi
eldaimiin. Kristillinen ihmiskésitys perustuu Raamattuun. (Lappalainen 2005, 8-10;

Aalto, Esko & Virtaniemi 1997, 30-31.)

Rimpelédinen (2006, 54) tutki opinnéytetydssidin kyselylomakkeella kristillisen pdih-
dety6n ammattilaisten (N=16) kokemuksia ja nidkemyksid ammatillisesta osaamises-
ta. Tutkimustulosten mukaan tyontekijit kokivat kristillisen pidihdetyon mielekkéddni
ja toimivana. Tutkimukseen osallistuneet kokivat kristillisyyden pidihdetydssid ennen
kaikkea voimavarana. Tyontekijdt kertoivat saavansa voimaa, viisautta, kykyja ja
ymmirrystd pdihdetyohon omasta hengellisesti vakaumuksestaan. Neljd tyontekijdd
vastasi kristillisyyden olevan niin merkittavid pidihdetyossi, ettd ilman sitd he eivit
jaksaisi eivitkd haluaisi tehdd kyseistd tyotd. Kristillisyys koettiin kaiken pohjana ja

ilman tdtd pohjaa pdihdetyo tuntuisi turhalta ja vaikealta.
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3 HENGELLINEN HOITOTYO

Linsimaisen hoitotyon alkuperdinen ldhtokohta on kristillisessd hoivatyossd. Ter-
veydenhuollon etiikka pohjautuu humanistiseen ja kristilliseen nidkemykseen, jossa
vahvempi huolehtii taloudellisista mahdollisuuksista vihédosaisten ja sairaiden hoita-

misessa.(Valopaasi 1996, 29-31.)

Hengellisyyden tarve tarkoittaa ithmisen syvillistd toivetta olla dynaamisessa, per-
soonallisessa yhteydessd Jumalaan ja saada pyhid, aineellisen maailman ylittdviad
ilon, rauhan ja turvallisuuden kokemuksia. Hengellisyys voidaan liittd4 osaksi tunne-
pitoista olemassaolokokemusta, joka kokonaisuudessaan tarkoittaa omakohtaista si-

sdisen eldmisen ja ihmisend olemisen ydinkokemusta. (Valopaasi 1996, 13-14.)

Hengellisyys on uskon kiytdnnollistd harjoittamista. Sithen kuuluvat esimerkiksi ju-
malanpalveluksiin osallistuminen, ehtoollisen vietto, hiljaisuus, mietiskely, yhteys
toisiin uskoviin, rukoushetket, laulaminen ja hengellinen musiikki sekd oman uskon-
non pyhén kirjan lukeminen. Hengellisyys nikyy ihmisen eldmintavassa ja elimén
tarkoituksen tulkinnoissa. Hoitotieteessd hengellisyys maééritellddn merkityksen ja
tarkoituksen kysymisend sekd haluna ymmartéd itsed suuremman olemassaolo, suhde

muihin ihmisiin, Jumalaan ja maailmankaikkeuteen. (Aalto & Gothéni 2009, 12.)

Yksilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli muodostavat kokonaisuuden, jolle
hengellinen ulottuvuus antaa syvyyden. Vuorovaikutuksellinen kokonaisuus kattaa
kaikki neljd ulottuvuutta ja mahdollistaa kyselemisen ja elimintarkoituksen etsimi-
sen. Kokonaisvaltaisella hoitoty6lld tarkoitetaan sitd, ettd sairaanhoitaja tdyttdd asi-
akkaan psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Hoitotyon kokonaisval-
tainen ihmiskisitys siséltdd aineksia humanistisesta ja kristillisestd ihmiskésityksestd.
Humanistinen ihmiskésitys korostaa ithmisarvoa, yksilon loukkaamattomuutta ja it-
semidrdaamisoikeutta. Kristillinen ihmiskisitys tuo edellisen rinnalle ndkdkulman,
jossa ihmisessd heijastuu jotakin eldmidn perimmadisestd tarkoituksesta ja perustasta.
Hoitotyon kokonaisvaltaisen ihmiskésityksen tulee olla tarpeeksi laaja, jotta ihmisen
hengellinen kokemusaluekin mahtuu sen sisdin ja saa siitd hoidollisen perustelun.

(Valopaasi 1996, 29-31.)
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3.1 Hengellinen hoito

Hengellinen hoito on osa ihmisen kokonaishoitoa. Se edellyttdd hengellisten tarpei-
den tunnistamista ja niihin vastaamista. Hengellisessid hoidossa on kyse ithmisen la-
helld olemisesta ja auttamisesta hinen pohtiessaan kysymyksid, jotka koskevat hinen
elaméddnsd, ihmissuhteitaan, jumalasuhdettaan ja kuolemaansa. Usein se on elimén-

rohkeuden ja toivon etsimisti toisen ihmisen kanssa. (Aalto & Gothéni 2009, 14.)

Hengellisyys ilmenee uskonnollisuuden eri tasoilla, jotka ovat yleisinhimillisid ja
samanlaisia kaikissa uskonnoissa. Ideologisella tasolla ihminen uskoo esimerkiksi
Jumalaan, kohtaloon, ylosnousemukseen tai sielun kuolemattomuuteen. Rituaalita-
solla ihminen on uskonnollisesti aktiivinen. Siihen voivat kuulua esimerkiksi ristin-
merkin tekeminen, rukoushetket, jumalanpalvelukseen osallistuminen ja hiljentymi-
nen. Kokemukselliseen tasoon kuuluu uskonnollisia tunteita ja havaintoja. Ihminen
voi tuntea Jumalan lisniolon, toinen kertoo nihneensi enkelin. Alylliselld tasolla
ihmiselld on tietoa uskonnosta. Thminen tietdd kaikista maailmanuskonnoista ja nii-
den opetuksesta sekd perinteistd. Vilillisessd tasossa uskonto vaikuttaa ihmisen kay-
tokseen ja mielenterveyteen. Tdhin kuuluvat esimerkiksi tietty kielenkdytto, pukeu-
tuminen ja ldhimmadisen auttaminen. Ndma tasot tulevat esille ihmisten kysymyksind
ja toiveina ja titd kautta ohjaavat hengellisen hoidon toteuttamista. (Aalto & Gothoéni

2009, 14-15.)

Hengellinen hoito kuuluu jokaisen sairaanhoitajan tehtdviin. Asiakkaan tulee voida
luottaa siihen, ettd sairaanhoitaja voi lukea rukouksen tai psalmin ja antaa hengellistid
ravintoa, vaikka sairaanhoitajalla ei olisi itsellddn uskonnollista vakaumusta. Asiak-
kaan hengelliseen tarpeeseen vastaaminen ja hdnen uskonnollisuutensa kunnioittami-
nen toteutuvat hengellisessd hoidossa. Hoitotyon arjessa kohdataan usein tilanteita,
joissa sielunhoidollisten tarpeiden tunnistaminen voi olla vaikeaa. Puhuminen ei ole
kaikille luontainen tapa ilmaista hengellisii tarpeitaan. Hengellisen tarpeen tunnista-
miseen sairaanhoitaja tarvitsee herkkyyttd, tietoa ja kokemusta. Asiakkaan viesti voi
olla jokin hinen uskontoonsa liittyvé esine tai se voi olla kitkettynd niin sanoihin
kuin hiljaisuuteenkin. Asiakkaan toivomusta sdilyttdd hengellisyytensd yksityisasia-

na, tulee myos kunnioittaa. (Aalto & Gothéni 2009, 16.)
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3.2 Sielunhoito

Sielunhoito on kokonaisvaltaista vilittdmistd, huolenpitoa, kuuntelemista, myotield-
misti ja keskustelua. Sielunhoitaja antaa ihmiselle henkisti ja hengellistd apua jaka-
malla hidnen hitdnsd. Sielunhoitaja rohkaisee ja auttaa 10ytdmdédn eldmiin toivoa ja
halua eldd eteenpiin. Sielunhoito on koko ihmisen hoitamista; ruumiin, hengen ja

sielun. (Lappalainen 1998, 24.)

Sielunhoitajalla tarkoitetaan tavallisesti virassa olevaa pappia tai muuta sananpalve-
luksessa olevaa henkildd. Raamattu ei mainitse mitédén erityistd ammattikuntaa, jonka
tehtdavini olisivat yksinomaan sielunhoitoasiat. Tdhédn tehtdviddn on kutsuttu kaikki

seurakuntaan kuuluvat ihmiset. (Vikstén 2007, 65; Vilimiki 2006, 342.)

Sielunhoidollisella tuella voidaan auttaa asiakasta ja hdnen omaisiaan kestdméin sai-
raudesta johtuva uusi eldmintilanne. Sielunhoidollinen keskustelu edellyttda aktiivis-
ta kuuntelua. Silloin kuunnellaan sekd sitd, mitd sanotaan, ettd sitd, mikd jdd sano-
matta. Sielunhoidollisessa keskustelussa on tirkeintd luottamuksellisuus ja salassapi-
tovelvollisuus. Keskustelussa sielunhoitaja toistaa asiakkaan puheista tirkeimpid asi-
oita ja tekee yhteenvetoja puhutuista asioista, jolloin ajatusten ketju ei katkea ja voi-
daan tarkentaa, onko asiat ymmirretty oikein. Sairaanhoitajan puheenvuoroissa vil-
tetddn vaikeita ammattisanoja ja kdytetddn yksinkertaista kieltd. Keskustelun aikana
on tirkedd kuunnella potilaan tunteita ja kokemuksia. Hoitotydn ja sielunhoitotyon
keskeinen elementti on eldytymiskyky eli empatia. Tdmi tarkoittaa sairaanhoitajan
kykyi eldytyi toisen tilanteeseen ammatillisuuden siilyttden. Empatia ilmenee siini,
ettd tartutaan erityisesti voimakkaisiin sanoihin ja selvitetddn symbolisten sanojen
merkitys. Asiakkaat arvostavat mahdollisuutta puhua, luotettavuutta ja lamminti il-
mapiirid. Hengellinen ulottuvuus erottaa sielunhoidon muista auttamismuodoista.
Sielunhoidollisen keskustelun tavoitteena on potilaan eheytyminen, ahdistuksen lie-
vittyminen ja omien voimavarojen l0ytyminen. Tavoite saavutetaan kuuntelemalla
asiakasta. Tavoitteena on niiden tekijoiden poistaminen, jotka voivat katkeroittaa ih-
misen ja saada hédnet tuntemaan itsensd ihmisten ja Jumalan hylkdimaéksi. (Aalto &

Gothoéni 2009, 18-19.)
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Ammatillisuus suojaa ja mahdollistaa sairaanhoitajan toimintakyvyn. Sairaanhoitaja
auttaa asiakasta rakentamaan sillan menneisyyden ja nykyisyyden vililld yhdessi.
Hiljentyminen asiakkaan ja omaisten kanssa voi olla joskus tirkedmpii kuin hoito-
toimenpiteet. Asiakkaan tarpeiden vilittiminen ja avunpyytdminen tarvittaessa esi-
merkiksi sairaalapastorilta tai diakoniatyontekijdltd on tirkedd, jos sairaanhoitajan
omat taidot ja tiedot eivit ole riittdvit. Asiakas tuntee sairaanhoitajan kosketuksen.
Asiakas voi tuntea koskettamisen lohduttavana, hellyytend ja turvallisuuden tuntee-
na. Toisaalta joillekin asiakkaille kosketus voi olla uhkaavaa ja tuoda epédmieluisia

tunteita pintaan. (Aalto & Gothéni 2009, 19, 22.)

Risédnen (2005, 50) selvitti kyselytutkimuksella terveydenhuollon potilaiden sielun-
hoidollisten palveluiden tarvetta ja mahdollisuuksia. Tutkimukseen osallistui 790 po-
tilasta ja 200 tyontekijdd. Tutkimustulosten mukaan sielunhoidon asiakkaat olivat
kokeneet sielunhoidossa késiteltyjen asioiden liittyneen enimmikseen heididn eld-
miidnsd ja kokemuspiiriinsd. Sielunhoitosuhteessa keskusteltiin useimmiten sairau-
desta, eldaminhistoriasta, perheesti, parisuhteesta, hengellisistd asioista, peloista, ah-

distuksesta, tulevaisuudesta ja kidrsimyksesta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinniytetyon tarkoituksena on selvittdd Kristillisen alkoholisti- ja narkomaanityo
ry:n asiakkaiden kokemuksia kristillisestd paihdehoidosta. Opinnédytetyon tavoitteena
on tuottaa tutkittua tietoa kristillisestd pédihdetydstd asiakkaan ndkdkulmasta, jonka
ansioista hoitohenkilokunta voi kehittdd tyotddn entistd paremmin vastaamaan asiak-

kaiden odotuksia ja tarpeita. Tutkimusongelmat ovat:

1. Miksi asiakkaat hakeutuvat hoitoon KAN ry:n hoitopaikkaan?
2. Mitd sisiltyy kristilliseen pdihdehoitoon?

3. Miten asiakkaat ovat kokeneet KAN ry:n hoitopaikassa saamansa hoidon?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinnidytetydssa kiytettiin kvantitatiivista eli méérillistd tutkimusmenetelmié. Siind
keskeisintd ovat aiemmat teoriat, késitteiden méirittiminen ja hypoteesin esittdmi-
nen. Aineiston keruussa tdrkedd on sen tarkka suunnittelu ja tutkittavien henkildiden

tarkka valinta. (Hallamaa, Launis, Lotjonen & Sorvali 2006, 142, 151.)

Mairillisessd tutkimusmenetelmissid on keskeistd, ettd tutkija esittdd tutkimustulok-
set numeroilla ja ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Tutkija tul-

kitsee olennaiset asiat numerotiedoista sanallisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara

2009, 191-195.)

Aineistonkeruumenetelmiksi valittiin kysely. Kyselyssd kaikilta kysytddn samat ky-
symykset samassa jirjestyksessd lomakkeen avulla. Kyselytutkimuksen etuna on,
ettd sen avulla voidaan saada monta henkilod vastaamaan moneen eri kysymykseen.
Kyselylomakkeen kiyttd sddstdd tutkijan aikaa ja vaivanndkdd. Kyselylomakkeen
avulla voidaan keriti tietoja tosiasioista, kidyttdytymisestd ja toiminnasta, tiedoista,
arvoista, asenteista, uskomuksista, kisityksistd ja mielipiteistd. Lisdksi kyselylomak-
keessa voidaan pyytdd arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai va-

kaumuksille. (Hallamaa ym. 2006, 142, 151; Hirsijarvi 2009, 193-195.)

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa on tutustuttava aiheeseen kirjallisuuden avul-
la ja mietittdvd tutkimusongelmaa. Suunnitteluvaiheessa tutkija valitsee, millaista
aineistonkisittelymenetelmid kiytetddn. Tutkijan pitdd tietdd, mihin kysymyksiin
hin etsii vastauksia. Kyselylomakkeen laadinnassa on selvyys tirkeintd. Kysymysten
pitdd tarkoittaa kaikille vastaajille samoja asioita. Kysymysten pitdd olla rajattuja ja
tarkkoja. Lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkdt. Lomakkeeseen sijoitetaan
ensin yleisimmit kysymykset kuten sukupuoli ja ikd. Tdmén jdlkeen tulevat tarkem-
mat ja rajatut kysymykset, jotka liittyvit kyselylomakkeen aihepiiriin. Hyvéssi kyse-
lylomakkeessa on houkutteleva ulkoniko ja asettelu, kysymykset etenevit loogisessa
jarjestyksessd ja lomake ei ole liian pitkd. Kyselylomakkeen vastausohjeiden pitdd

olla selkeiit ja yksiselitteiset. (Hirsjdrvi 2009, 202- 204.)
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Kyselylomake (Liite2) tehtiin tdtd tutkimusta varten. Lomakkeen muut kysymykset
olivat strukturoituja ja sisédlsivit monivalintavaihtoehdot paitsi lomakkeen viimeinen
kysymys, joka oli avoinkysymys. Kyselylomake koostui kolmesta osasta. Ensimmii-
sessd osassa (kysymykset 1-2) kerittiin taustatiedot. Toisessa osassa (kysymykset 3-
7) kysyttiin asiakkaiden piihteiden kadytostd viimeisen vuoden ajalta. Kolmannessa
osassa (Kysymykset 8-37) kisiteltiin asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta
Kiristillisessd alkoholisti ja narkomaanityd ry:n pitdméssd hoitopaikassa. Kyselylo-
makkeen runko perustui kristillisen pédihdetyohon liittyvddn kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin, mihin kyselylo-

maketta kiytetdin ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta.

5.1 Tutkimusorganisaatio

Opinniytetyo tehtiin Kristilliselle alkoholisti- ja narkomaanityd ry:lle, joka on 1971
perustettu valtakunnallinen jérjestd, jonka tarkoituksena on kristillisen eldménkatso-
muksen mukaisen kuntouttamishoidon ja avun antaminen pysyvéédn vapautumiseen
pdihdyttivid aineita kiyttdville sekd vankilasta vapautuneiden auttaminen yhteiskun-
taa hyodyttivddan elamidin. KAN-ty0 on saanut virikkeitd Wilkersonin toiminnasta
New Yorkin slummialueella nuorten narkomaanien keskuudessa seki Pethrus-sédition

tyostd Ruotsissa. (Karvinen 2002, 110.)

Hoito perustuu kristilliseen ithmiskésitykseen ja toimintaperiaatteet ovat hengelliset.
Asiakkaille pyritddn luomaan aktiivinen elinympiristo, jossa harrastukset ja terapia-

tyo antavat tarkeitd virikkeitd uuteen elamdidn. (Lappalainen 2005, 24.)

Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityd ry antaa hoitoa KAN-hoitokodeissa, avo-
hoitona Tampereen Ankkurissa, Rithimden vankilan KAN-osastolla sekd Tuusnie-
men tyokuntoutusyksikossi. Jirjestolld on aluekoordinaattori, joka toimii erilaisissa
verkostoissa: kuntien, jdrjestdjen ja seurakuntien yhteistyon kehittamiseksi. (Kristil-

linen alkoholisti- ja narkomaanityd ry:n www-sivut 2011.)
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5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuslupa (Liite 1) anottiin maaliskuussa 2011 Kristillisen alkoholisti- ja narko-
maanityon toimitusjohtajalta. Tutkimus tehtiin kolmeen Kiristillisen alkoholisti- ja
narkomaanity6 ry:n pitdmédédn hoitoyksikkdon, joissa oli yhteensd 24 asiakaspaikkaa.
Tutkimukseen vastasivat hoitoyksikkdjen asiakkaat. Kyselylomakkeita ldhetettiin 34
kappaletta hoitoyksikoihin, joissa hoitohenkilokunta jakoi kyselylomakkeet asiak-
kaille kirjekuorissa. Asiakkaat palauttivat tiaytetyt kyselylomakkeet hoitohenkilokun-
nalle suljetuissa kirjekuorissa ja hoitohenkil6kunta lihetti kaikki yksikkdon palaute-
tut kirjekuoret opinndytetyontekijille. Kirjekuoria palautui 30, joissa oli 12 tdyttdma-
tontd kyselylomaketta. Neljd lomaketta jdi palautumatta tutkijalle. Kyselyyn vastaa-
minen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen tuloksista ei saanut selville yksittdisen vastaa-

jan tietoja. Ndamd tiedot oli kirjoitettu saatekirjeeseen.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kerityn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéétdsten teko on tutkimuksen ydinasia.
Tdhdn vaiheeseen tdhditddn tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle
selvidd, minkélaisia vastauksia hin on saanut tutkimusongelmiinsa. Niinkin voi kdy-
di, ettd analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, miten ongelmat olisi oikeastaan pitianyt
asettaa. Kun aineisto on keritty, se on muutettava analysoitavaan muotoon. Tilasto-
matemaattisia analyysejd varten aineisto muutetaan numeeriseen muotoon. Aineiston
kisittelyssd tulee huomioida kunkin analyysimenetelmin erityisluonne. (Hirsjérvi

2009, 216; Soininen 1995, 47.)

Opinnidytetyontekijd syotti kyselylomakkeiden vastaukset tietokoneelle Microsoft
Excel taulukkolaskentaohjelmaan, jonka jdlkeen analysoi aineistoa ohjelmassa.
Kaikki vastatut kyselylomakkeet pystyttiin analysoimaan ohjelman avulla. Aineiston

analysointi tapahtui pian kyselylomakkeiden palautuksen jilkeen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimus toteutettiin kolmessa Kristillisen alkoholisti- ja narkomaanityd ry:n piti-
missd hoitoyksikdssd Suomessa. Vastaajista (N=18) miehid oli 17 ja naisia oli yksi.
Vastaajista 13 oli 40-vuotiaita tai yli, nelja oli 35-39 -vuotiaita ja yksi oli 25-29 -

vuotias.

6.1 Asiakkaiden péihteiden kédytté viimeisen vuoden aikana

Kyselyn toisessa osassa selvitettiin asiakkaiden pdihteiden kiyttdd viimeisen vuoden
aikana. Vastaajista kahdeksan ei ollut kdyttinyt alkoholia eikd huumeita yhtd aikaa.
Asiakkaista kolme ei kiyttinyt alkoholia lainkaan, mutta kidytti huumeita kerran
kuukaudessa tai harvemmin. Alkoholia useammin kuin kerran kuukaudessa kaytti-
vistd asiakkaista kaksi ei kdyttinyt ollenkaan huumeita ja neljad kéytti useammin kuin
kerran kuukaudessa. Vastaajista 10 ei ollut kdyttinyt huumeita ja ladkkeitd yhtd aikaa
viimeisen vuoden aikana. Huumeita kerran kuukaudessa tai harvemmin kéyttdvistd
asiakkaista kaksi ei kéyttanyt ladkkeitd lainkaan ja kaksi kaytti 1ddkkeitd kerran kuu-
kaudessa tai harvemmin pidihtymistarkoitukseen. Huumeita useammin kuin kerran
kuukaudessa kiyttavistd asiakkaista kaksi kéytti lddkkeitd kerran kuukaudessa tai
harvemmin ja kaksi kdytti useammin kuin kerran kuukaudessa. Kyselyn tekohetkelld
vastaajista yksi oli ollut alle viikon ilman piihteitd ja yksi alle kuukauden. Vastaajis-
ta nelja oli ollut ilman péihteitd 1-3 kuukautta ja kuusi enemmin kuin vuoden. (Ku-

vio 1.)
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Kuviol. Asiakkaiden piihteiden kidyttd viimeisen vuoden aikana

Vastaajista (N=18) yksi oli ollut alle vitkon KAN ry: asiakkaana. Vastaajista viisi oli

ollut hoidossa 1-3 kuukautta ja kaksi asiakasta oli ollut hoidossa enemmin kuin vuo-

den. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Asiakkaiden hoitoajat KAN ry:n asiakkaana (N=18)
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6.2 Asiakkaiden hoitoon hakeutumisen syyt KAN: ry:n hoitopaikkaan

Vastanneista 16 hakeutui hoitoon péihteiden kidyton vuoksi. Neljdlld piihteiden kéy-
ton vuoksi hakeutuneella oli myds perhe-/parisuhdeongelmia. Kuusi asiakasta hakeu-
tui hoitoon pidihdeongelman vuoksi ja, koska halusivat saada eliménhallintansa ta-
kaisin. Nelja asiakasta ilmoitti ainoaksi syyksi hoitoon hakeutumiselle pdaihdeongel-

man. Kaikilla muilla asiakkailla oli monta syytd hoitoon hakeutumiseen. (Kuvio 3.)

Alkoholi
Huumeet

Elamanhallinnan palauttuminen |
Laakkeet
Perhe-/parisuhdeongelmat

| |
\ \
\ \
\ \
\ \

\ \ :
L&aakkeiden ja alkoholin sekakayttd ]

Halu vankilan jalkeiseen jatkohoitoon 74‘_|

Jonkin sairaus

Uskoon tulo |
Asunnottomuus [T/

Rattijuopumus /3
Peliongelmat i
Tydpaikan menetys i
Liuottimet |

0 2 4 6 8 10 12 14

Kuvio 3. Hoitoon hakeutumisen syyt (N=18)

Asiakkaista 11 hakeutui kristilliseen pdihdehoitopaikkaan, koska uskoivat, ettd Juma-
la voi parantaa paihdeongelman. Tutkimukseen osallistuneista 10:td kiinnosti kristil-
linen yhteiso ja kahdeksan mielestd kristillisyys hoidossa kuulosti hyvéltid. Vastan-
neista seitseméin oli jo kokeillut useita muita hoitopaikkoja tuloksetta ja viisi asiakas-
ta oli ollut jo aikaisemmin hoidossa nykyisessd hoitopaikassa. Kolmelle asiakkaalle
ei ollut muita paikkoja tarjolla ja he hakeutuivat tdamin takia kristilliseen piihdehoi-
topaikkaan. Asunnottomuus, vankilasta vapautuminen ja esimerkin antaminen omille

lapsille olivat yksittdisid syitd hakeutua kristilliseen pidihdehoitopaikkaan.

Vastanneista viisi valitsi seurakunnan suosituksesta KAN ry:n ylldpitdmin hoitopai-
kan ja 14:lle sitd suositteli jokin viranomainen. Heistd neljille oli my6s ystidva suosi-
tellut hoitopaikkaa. Vastanneista neljd oli tullut ystidvin suosituksesta ja heistd kol-
melle entinen asiakas oli suositellut hoitopaikkaa. Asiakkaista kolme tuli puolison tai

sukulaisen suosituksesta ja kolme itsendisesti. (Kuvio4.)
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Kuvio 4. KAN ry:n ylldpitiméad hoitopaikkaa ehdottaneet (N=18)

6.3 Asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta KAN ry:n hoitopaikassa

Vastanneista 15 osallistui hengelliseen toimintaan hoitopaikassaan 5-7 kertaa viikos-
sa, yksi osallistui 3-4 kertaa ja yksi 1-2 kertaa viikossa. Yhden vastaajan mielesti
hoitopaikassa oli aivan liian paljon hengellistd toimintaa ja kolmen mielestd sitd oli
hieman liian paljon. Nelji asiakasta oli sitd mieltd, ettd hengellistid toimintaa jérjestet-

tiin juuri sopivassa miérin ja kahdeksan mielestd sitd oli hieman liian véhin.

Kyselylomakkeen kysymykselld 14 selvitettiin, mihin hengellisiin toimintoihin asi-
akkaat osallistuivat hoitonsa aikana. Asiakkaista 16 osallistui hartauksiin seki ruko-
ukseen hoidon aikana. Ndistd 14 osallistui myds raamatun lukuun. Asiakkaista 12
osallistui keskustelupiiriin ja heistd 11 osallistui my6s hartauksiin ja rukoukseen.
Vastanneista kaikki osallistuivat vihintddn kolmeen eri hengelliseen toimintoon hoi-

don aikana. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Asiakkaiden osallistuminen hengelliseen toimintaan hoidon aikana (N=18)

Tutkimukseen osallistuneista 15 ei ollut negatiivisia kokemuksia hoitopaikan hengel-
lisestd toiminnasta. 11 asiakasta ei pitdnyt hengellistid toimintaa painostavana ja yh-
deksin asiakkaan mielestd toiminta ei ollut himmentédviid. Hengellistd toimintaa kos-
kevissa positiivisissa viittdmisséd vastaukset painottuivat voimakkaasti vaihtoehtoihin
jokseenkin samaa mieltd ja samaa mieltd. Asiakkaat pitivit hengellistd toimintaa it-
semidrdadmisoikeutta kunnioittavana. Asiakkaat saivat uusia nidkokulmia eldméédnsa

sekd sisdisen rauhan hengellisen toiminnan kautta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Asiakkaiden kokemuksia hoitopaikan hengellisestd toiminnasta

Viittdima Eri Jokseenkin  En osaa Jokseenkin ~ Samaa

mieltd eri mieltd sanoa samaa mieltd
mieltd

1. Toiminta on ollut 1 (6 %) 0 1 (6 %) 7 (39 %) 7 (39 %)

itsemddrddmisoikeutta kunnioittavaa

2. Toiminta on ollut painostavaa 11 (61%) 2 (11 %) 1(6 %) 1 (6 %) 1(6 %)

3. Toiminta on ollut himmentavii 9 (50%) 5 (28%) 1 (6%) 1 (6%) 0

4. Toiminta on ollut teenniista 11(61%) 3 (17%) 1 (6%) 0 1 (6%)

5. Toiminta on ollut ahdistavaa 11(61%) 2 (11%) 0 2 (11%) 1 (6%)

6. Toiminta on ollut syyllistavia 12 (67%) 2 (11%) 1 (6%) 1 (6%) 1 (6%)

7. Toiminta on ollut pelottelevaa 14 (78%) 1 (6%) 1 (6%) 0 0

8. Toiminta on ollut tunkeilevaa 10 (56%) 3 (17%) 1 (6%) 1 (6%) 0

9. Toiminta on tuonut minulle uusia 2 (11%) 1 (6%) 1 (6%) 7 (39%) 5 (28%)

nidkokulmia elaméini

10. Toiminnan kautta olen saanut 2 (11%) 1 (6%) 1 (6%) 7 (39%) 5 (28%)

sisdisen rauhan

11. Toiminta tuo minulle turvaa 2 (11%) 0 1 (6%) 5 (28%) 8 (44%)

eldméin

12. Toiminta on minulle voimavara 2 (11%) 0 0 8 (44%) 6 (33%)
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Tutkimukseen osallistuneista (N=18) kolme ei kidynyt lainkaan sielunhoitokeskuste-
luissa. Yksi asiakas kivi harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja neljd kivi kerran
kuukaudessa ja saman verran kerran viikossa. Yksi asiakas kdvi useammin kuin ker-

ran viikossa ja viisi kévi joka pdivi sielunhoitokeskustelussa.

Tutkimuksessa selvitettiin, mitd asiakkaat odottivat hoidolta. Tarkeimmiksi asioiksi
nousivat ihmissuhteiden kuntoon saaminen, parantuminen pdihdeongelmasta, halun

I6ytyminen pdihteistd irti pddsyyn ja parempi eldmi tulevaisuudessa. (Kuvio 6.)

Ihmissuhdeasioiden kuntoon saamista

Parantumista paihdeongelmasta 1

Halua padsta irti painteista |

QOdotan parempaa eldmaa tulevaisuuteen

Rauhoittumista

Fyysisen kunnon nousua

Ongelmien ratkeamista

Ajatuksien kokoamista

Lepoa

Haluan 16ytaa yhteyden Jumalaan

Ahdistuksen helpottumista

Raha-asioiden kuntoon laittamista
Pelkojen helpottumista

Sosiaalista hyvaksyntaa | ]

Koulutuspaikan I6ytymista e —

Tydpaikan lBytymista ——]
Asunnon saaminen [/

Kuvio 6. Asiakkaiden odotukset hoidolta

Kysymykselld numero kartoitettiin, mitéd asiakkaiden hoitoon oli kuulunut. Asiakkai-
den hoitoon siséltyi hengellistd toimintaa, perustarpeista huolehtimista, litkuntaa, ter-
veellisiin eldiméntapoihin ohjaamista, vertaistukea ja tulevaisuuden suunnittelua. Hoi-
toon sisiltyi jonkin verran myds sosiaalisten ja taloudellisten asioiden edistdmisté.

(Kuvio 7.)
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Vaatteiden pesemismahdollisuus

Peseytymismahdollisuus

Hengellinen toiminta

Lammin paikka, mihin voi tulla

Liikunta

Terveellisiin elaméntapoihin ohjaaminen

Tulevaisuuden suunnittelu
Vertaistuki

lImainen ruokailu

Taloudellisen tilanteen selvittely

Asunnon hankkiminen

Retki&

Omaisiin yhteydenottoja

Koulutusmahdollisuuksien sehittely

Vaatetus ]

Maksullinen ruokailu
Tybpaikan etsiminen

Kuvio 7. Hoitoon siséltyneet asiat hoitopaikassa

Tutkimukseen osallistuneista ldhes jokainen sai tietoa hoidosta ennen hoitoon tuloa
ja heidit otettiin hyvin vastaan hoitopaikassa. Asiakkaat saivat hyvin tietoa hoitopai-
kan aikatauluista ja arkipdivédn toiminnoista. Asiakkaan henkilokohtaiseen hoitoon
liittyvén tiedon saantia koskevissa viittamissd vastaukset hajaantuivat painottuen “en
osaa sanoa” -vaihtoehtoon. Tutkimukseen osallistuneista kahdeksan oli sitd mielti,
ettd heille ei tehty kuntoutussuunnitelmaa ja kuuden asiakkaan mielestd kuntoutus-
suunnitelma ei ollut ajan tasalla. Suurin osa vastanneista koki saaneensa erinomaista
hoitoa ja hoitajien ammattitaitoon oltiin tyytyviisid. Kolme asiakasta oli sitd mieltd,
ettei hoito auttanut selviytymiidn pidihdeongelmasta. Neljd asiakasta koki omaisten
saaneen halutessaan tietoa asiakkaan saamasta hoidosta ja viisi asiakasta oli jokseen-

kin samaa mieltd. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Asiakkaiden kokemuksia hoidon sisdllostd hoitopaikassa

Viittama Eri Jokseenkin | En osaa Jokseenkin | Samaa

mieltd eri mieltd sanoa samaa mieltd
mieltd

Sain tietoa hoidostani ennen 2 (11%) 1 (6%) 0 5 (28%) 10 (56%)

hoitoon tuloa

Minut otettiin hyvin vastaan 0 0 0 3(17%) 15 (83%)

hoitopaikassani

Saan tietoa hoitopaikan 1 (6%) 0 0 5 (28%) 12 (67%)

aikatauluista ja arkipdivin

toiminnoista

Olen saanut vihin tietoa 4 (22%) 1 (6%) 7 (39%) 2 (11%) 4 (22%)

tutkimuksistani ja niiden

tuloksista hoidon aikana

Olen saanut riittdvisti tietoa 2 (11%) 2 (11%) 7 (39%) 1 (6%) 5 (28%)

sairauksistani hoidon aikana

Olen saanut tietoa 2 (11%) 2 (11%) 6 (33%) 3(17%) 4 (22%)

piihdeongelmastani hoidon

aikana

Lidkitykseni on hoidettu 2 (11%) 1 (6%) 2 (11%) 2 (11%) 9 (50%)

asianmukaisesti hoidon

aikana

Minua on kohdeltu yksilona 1 (6%) 0 0 6 (33%) 10 (56%)

hoidon aikana

Omaiseni ovat saaneet 2 (11%) 1 (6%) 3 (17%) 5 (28%) 4 (22%)

halutessaan tietoa saamastani

hoidosta

Minulle on tehty kirjallinen 7 (39%) 1 (6%) 2 (11%) 2 (11%) 5 (28%)

kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelmani on 6 (33%) 0 3 (17%) 2 (11%) 5 (28%)

ajan tasalla

Henkil6kunta auttaa minua 1 (6%) 0 1 (6%) 4 (22%) 11 (61%)

asioitteni hoidossa

Jatkohoitoni on jérjestetty 3 (17%) 0 5 (28%) 0 8 (44%)

hyvin

Hoitopaikassani ei saa kdyttdd | 1 (6%) 0 0 2 (11%) 14 (78%)

paihteitd

Hoitopaikka on viihtyisi 2 (11%) 1 (6%) 2 (11%) 7 (39%) 5 (28%)

Hoitohenkilokunnan 0 2 (11%) 1 (6%) 8 (44%) 6 (33%)

ammattitaito on kiitettivad

tasoa

Mielesténi olen saanut 2 (11%) 1 (6%) 3 (17%) 4 (22%) 7 (39%)

erinomaista hoitoa

hoitopaikassani

Saamani hoito auttaa minua 3 (17%) 0 1 (6%) 6 (33%) 7 (39%)

selviytymién

pidihdeongelmastani

28
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Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, jossa sai kertoa vapaasti, miki oli hy-
vidd ja mikd huonoa KAN ry:n antamassa pédihdehoidossa. Kolme asiakasta nosti
esiin kuntoilun. Yhden mielestd kuntoilumahdollisuudet olivat hoitopaikassa hyviit.
Kaksi oli sitd mieltd, ettd urheilua pitéisi olla enemmin ja, ettd kuntoilutilat olivat
kehnot. Kolme asiakasta toivoi lisdd vapaa-ajan viettoa esimerkiksi teatterissa ja elo-

kuvissa kiyntejd ja taidetapahtumia.

Neljd miesasiakasta toivoi, ettd hoidossa olisi enemmén naisia. Se toisi uusia nako-
kulmia hoitoon liittyviin keskusteluihin. Kolme asiakasta piti hoitoa kalliina sisil-
toonsd nihden. Kaksi asiakasta toivoi omaa huonetta, koska asiakkaat ovat muualla
koko ajan tekemisissd toistensa kanssa. Oma tila tuntuisi vililld olevan tarpeen. Yksi

asiakas kertoi asumisolojen olevan riittdvén hyviit.

Neljd asiakasta piti hyvind, ettd jokaisella on oma raditiloity selvidmispolku, johon
vol itse vaikuttaa. Kaksi oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet hoitopaikasta kaiken
avun ja tuen, mitd he olivat tarvinneet. Kaksi asiakasta koki saaneensa tukea ja turvaa
hoidon aikana. Neljd tutkimukseen osallistunutta kirjoitti, ettd hoitojaksolla voisi
enemmin puhua piihteiden haitoista, raittiuteen padsemisestd seki terveyteen liitty-

vistd asioista. Kaksi asiakasta halusi saada lisdi tyokaluja raittiina pysymiseen.

Avoimissa kysymyksissd hoidon hengellistd puolta kommentoi seitsemén asiakasta.

Kommenteista viisi oli positiivista ja kolme negatiivista.

“Meilldi on yksi ainoa eldmd! Jumalan aikataulua noudattaen” (3)

”Hengellinen puoli ensisijaisesti (hyvd)” (1)

"Riittdvd hengellinen puoli kristillisen opin mukaan!” (4)

”Hyvdd on kaikki, mikd auttaa keskittymdcdn Jumalan tuntemiseen ja juurtuman Kris-

tuksen rakkauteen.” (5)
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”Huonoa ovat olosuhteet, jotka estdd meitd pddisemdistd seurakunnan kokouksiin hoi-

topaikan ulkopuolelle” (5)

”Hyvdd on, ettd Jeesus on tdmdn kodin pdd” (9)

”Huonoa on liiallinen helluntaiseurakunnan vaikutus” (12)

”FEi puhuta tarpeeksi viinasta. Liikaa puhutaan uskon asioista.” (14)

7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kiristillisen alkoholisti- ja narko-
maanityd ry:n kolmen eri hoitopaikan asiakkaiden kokemuksia kristillisestd péihde-
tyostd. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten asiakkaat ovat kokeneet saa-

mansa hoidon ja mitd hoitoon on sisiltynyt hoitopaikassa.

7.1 Keskeiset tulokset

Tédssd opinndytetydssd ensimmdisend tutkimusongelmana oli selvittdd, miksi asiak-
kaat hakeutuvat KAN ry:n ylldpitimiin hoitopaikkaan. Suurimmaksi syyksi nousi
oma usko sithen, ettd Jumala voi parantaa heiddn pdihdeongelmansa. Asiakkaat ha-
kivat ratkaisua eliménhallintaan liittyviin ongelmiinsa. Hoidon kristilliselld pohjalla
oli tiarked merkitys hoitopaikkaa valittaessa. Osa asiakkaista oli ollut jo aiemmin hoi-
dossa nykyisessi hoitopaikassa. Tutkimustulokset tukevat Rimpeldisen (2006) tutki-
mustuloksia siitd, miten tyontekijdt kokivat kristillisyyden olevan niin merkittdvai
pdihdetydssd, ettd ilman sitd he eivit jaksaisi eivitkd haluaisi tehdd kyseistd tyotd.
Kristillisyys koettiin kaiken pohjana ja ilman tdtd pohjaa pdihdetyo tuntuisi turhalta

ja vaikealta.
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Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mitd siséltyi kristilliseen piihdehoitoon.
Asiakkaiden hoitoon siséltyi hengellisti toimintaa, sielunhoitokeskusteluja, perustar-
peista huolehtimista, liitkuntaa, vertaistukea ja tulevaisuuden suunnittelua. Hoitoon
sisédltyi vdhdn sosiaalisten ja taloudellisten asioiden edistdmistd. Tutkimustulos on
samansuuntainen Résdsen (2005) tutkimustulosten kanssa, jonka mukaan sielunhoi-
tosuhteessa keskusteltiin useimmiten sairaudesta, eldminhistoriasta, perheesti, pa-
risuhteesta, hengellisisti asioista, peloista, ahdistuksesta, tulevaisuudesta ja kirsi-

myksestd.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittidd, miten asiakkaat kokivat KAN ry:n hoi-
topaikassa saamansa hoidon. Tutkimukseen osallistuneista ldhes jokainen asiakas sai
tietoa hoidosta jo ennen hoitoon tuloa ja heidét otettiin hyvin vastaan hoitopaikassa.
Asiakkaat saivat hyvin tietoa hoitopaikan aikatauluista ja arkipdivdn toiminnoista.
Asiakkaan henkilokohtaiseen hoitoon liittyvin tiedon saantia koskevissa asioissa
vastaukset hajaantuivat painottuen “en osaa sanoa” -vaihtoehtoon. Tutkimukseen
osallistuneista noin puolet oli sitd mieltd, ettd heille ei tehty kuntoutussuunnitelmaa
ja kuuden asiakkaan mielestd kuntoutussuunnitelma ei ollut ajan tasalla. Suurin osa
vastanneista koki saaneensa erinomaista hoitoa ja hoitajien ammattitaitoon oltiin tyy-
tyviisid. Kolme asiakasta oli sitd mielté, ettei hoito auttanut selviytyméén piihdeon-
gelmasta. Neljd asiakasta koki omaisten saaneen halutessaan tietoa asiakkaan saa-
masta hoidosta ja viisi asiakasta oli jokseenkin samaa mieltd. Tutkimustulos oli sa-
mansuuntainen Rimpelédisen (2006) tutkimustulosten kanssa, jonka mukaan tyonteki-

jat kokivat kristillisen pdihdetyon mielekkiéiné ja toimivana.

7.2 Tulosten pohdinta

Tutkimustulosten pohdintaosuudessa tutkimustulokset suhteutetaan selvisti tutki-
muksen taustakirjallisuuteen. Tutkijan on pohdittava, mikd on saatujen tulosten mer-
kitys tutkimusalueella, mutta tdrkedd on pohtia, mikd laajempi merkitys tuloksilla
voisi olla. Tutkija punnitsee, miten hdnen onnistui ratkaisemaan tutkimusongelmat.
Tutkija punnitsee myds, millaisia jatkotutkimushaasteita tutkimustuloksista nousi.

(Hirsjdrvi ym. 2009, 263-264.)
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Katsellessa teoriapohjaa ja kerittyd tutkimusaineistoa voi huomata niiden tukevan
toisiaan melko hyvin. Teoriapohjassa on viitattu muutamaan tutkimukseen ja ne ovat
osittain yhdenmukaisia tdmén tutkimuksen tulosten kanssa. Teoriapohja vahvistaa
tutkimustuloksia. Teoriapohjassa oli tdrkedd tutustua pidihdehoitoon, kristilliseen
pdihdehoitoon ja hengelliseen hoitotyohon. Kyselytutkimuksella saatiin vastauksia
opinndytetyon tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen kysymyksilld ja viittdmilld py-

rittiin kartoittamaan KAN ry:n asiakkaiden kokemuksia kristillisestd pidihdehoidosta.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaille ei laadita aina kuntoutussuunnitelmaa ja asiak-
kaat kokivat, ettd se ei ollut ajan tasalla. Ehdotan, ettd jokaiselle asiakkaalle laadittai-
siin kirjallinen kuntoutussuunnitelma mahdollisimman pian hoitojakson alussa ja,
ettd sitd tarkistettaisiin yhdessd asiakkaan kanssa sovitusti esimerkiksi kerran viikos-
sa. Tdama lisdisi my0s tiedon saantia omasta hoidosta ja tilanteesta. Minusta olisi tosi
tiarkedd, ettd jokaisen asiakkaan kanssa pohdittaisiin, mitd liikuntaa hidn haluaisi har-
rastaa. Se kirjattaisiin kuntoutussuunnitelmaan ja yhdessd huolehdittaisiin, ettd se
toteutuu. Asiakkaan hoitoa voisi myos parantaa omahoitajakeskustelut, jossa voisi
pohtia omia henkilokohtaisia ongelmia ja hoitoaan. Asiakas tietdisi ajankohdan etu-

kiteen, milloin hén voi puhua rauhassa omista asioistaan.

Tutkimustulosten perusteella asiakkaat toivoivat lisdi faktatietoa péihteistid, haitoista,
sen aiheuttamista sairauksista sekd, miten pysyi raittiina ja miten torjua retkahduk-
sia. Ehdottaisin, ettd joka viikko jirjestettdisiin terveystunti, missé kisiteltéisiin péih-
teitd ja pdihdeongelmaa sekd piihteisiin liittyvid sairauksia ja niiden ennaltaehkiise-
mistd. Asiakkaat voisivat itse my06s toivoa aiheita terveystunnille. Toinen tietoisku
tilaisuus esimerkiksi kerran viikossa voisi liittyd terveellisiin eliméntapoihin liitty-

viin asioihin kuten terveelliseen ravintoon, liikuntaan, hygieniaan ja ihmissuhteisiin.

Tuloksia voidaan kéyttdd Kristillisen alkoholisti- ja narkomaanityd ry:n hoitopaikois-
sa. Tuloksia ei voida yleistdd koskemaan muita kristillistd pdihdehoitoa tarjoavia jér-
jestojd, koska otoskoko oli pieni (N=18) ja vastausprosentti oli 75 %. KAN ry:n yk-
sikdiden pieni koko ja asiakkaiden pitkét hoitojaksot selittdvit osaltaan pientd vasta-
usmiérdd. Tulokset antavat KAN ry:n hoitohenkildkunnalle osviittaa, mihin asioihin

olisi hyvé kiinnittdd huomiota ja pohjaa keskustelulle toiminnan kehittimisesti.
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Tamén opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa KAN ry:n
asiakkaista oli yli 35-vuotiaita miehii ja puolet oli ollut jossain muussa hoitopaikassa
tuloksetta. Suurin osa asiakkaista hakeutui paihdehoitoon liiallisen alkoholin tai huu-
meiden kdyton vuoksi. Suurin osa asiakkaista tiesi, minkilaiseen hoitopaikkaan he
hakeutuivat ja he tietoisesti hakeutuivat kristilliseen pdihdehoitoon. Péésiintoisesti
asiakkaat olivat kokeneet saaneensa hyvii ja omiin tarpeisiinsa vastaavaa piihdehoi-
toa, jossa hengelliset asiat tulivat esiin joka pdivi. Osa asiakkaista haluaisi enemmén

puhetta piihteisti.

Jatkotutkimushaasteena voisi olla saman aiheen tutkiminen laajemmalla tutkimusai-
neistolla ja ottaa tutkimukseen mukaan useita eri kristillistd pdihdetyotd tekevid jar-
jestdjd. Toisena jatkotutkimushaasteena voisi olla, miten hengelliset tarpeet otetaan

huomioon tavanomaisessa pidihdetyOssa.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn vilttdmaidn virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Tdmén vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvi-
oimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa

voidaan kiyttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjdrvi ym. 2009, 229.)

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyéd mitata juuri sitid, mitd on
tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmét eivit aina vastaa sitd todellisuutta, jota

tutkija kuvittelee tutkivansa. (Hirsjdrvi ym. 2009, 231.)

Opinndytetyontekiji laati itse kyselylomakkeen perehtymilli kristilliseen pdihdetyo-
hon ja sen siséltoon. Kyselylomaketta ei esitestattu, koska ei 16ytynyt sopivia henki-
16itd sen esitestaamiseen. Sen sijaan kyselylomakkeeseen tutustui tutkimusluvan
myontinyt KAN ry:n toiminnanjohtaja Mikinen sekd opinndytetyonohjaaja, joten

asiantuntijat arvioivat, ettd se on kdyttokelpoinen.
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Tutkimusta voidaan pitdd luotettavana, jos satunnaiset virheet eivit vaikuta tutki-
muksen tuloksiin. Kyselylomakkeella pitdd pystyd mittaamaan juuri sitd, mitd silld
on tarkoitus mitata. Kohderyhmin tarvitsee olla tarpeeksi suuri, jotta tulokset ovat

luotettavia. (Hirsjdrvi ym. 2009, 231.)

Opinndytetyontekija ei voi tietdd, miten ja missd tutkimukseen osallistuneet vastasi-
vat kyselylomakkeisiin, joten satunnaisvirheiden osuutta on mahdotonta arvioida.
Opinnidytetyontekijdlle e1 myoskddn selvinnyt, miksi hin sai 12 kirjekuorta, jossa oli
tyhjit kyselylomakkeet. Olivatko ohjaajat jakaneet ne asiakkaille ja asiakkaat eiviit
olleet halunneet vastata nithin vai oliko kdynyt niin, ettd kyselylomakkeita ei jaettu-
kaan sovitusti hoidossa olleille asiakkaille tai asiakkaita ei ollutkaan niin paljon kuin

oltiin sanottu kyselyitd ldhettdessi.

Tidssd opinndytetydssd kiytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta. Kun tutkittavien
médrd on pieni, on usein tarkoituksenmukaista kidyttdd muita kuin miérillisid tutki-
musmenetelmid esimerkiksi teemahaasattelua. Tdhédn tutkimukseeen osallistui vain
18, joten tutkimustuloksia ei voida yleistdd mihinkdidn, mutta ne ovat suuntaa-antavia

kohdeorganisaatiolle.

7.4 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Etiikan peruskysymyksid ovat kysymykset hyvistd ja pahasta, oikeasta ja vadrdstd.
Tutkijan pitdd miettid, mikéd on tutkimuksen varsinainen tehtivé ja tarkoitus. Sen jal-
keen tutkija arvioi, miten tutkimus saadaan tehtyd hyvin. Tutkimuksen tekoon liittyy
monia eettisid kysymyksid, jotka tutkijan on otettava huomioon. Informaation tuot-
tamisen lisdksi tutkijan on pystyttdvi siirtdmiidn tyonsi tuloksia toisille tutkijoille ja
yhteiskunnan muille jdsenille. Tiedon vilittiminen kuuluu tieteen harjoittamisen pe-
rustehtédviin ja siihen liittyy tulosten julkistamisen etiikka.(Karjalainen, Launis, Pel-

konen & Pietarinen 2002, 58-63.)
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Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevia eettisid periaatteita ovat tutkittavien it-
semddriimisoikeus, vahingoittamisen vélttiminen, yksityisyys ja tietosuoja (Tutki-
museettisen neuvottelukunnan www-sivut 2011). Tétd tutkimusta varten hankittiin
tutkimuslupa Kiristillisen alkoholisti- ja narkomaanityd ry:n toiminnanjohtaja Méki-
seltd kirjallisesti.(Liite 1.) Tdhédn tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
asiakkaat saivat tiedon tistd kyselylomakkeen saatekirjeessid. Asiakas pystyi keskeyt-
timéddn tutkimukseen osallistumisen misséd vaiheessa tahansa tutkimuksen edetessi.
Kyselylomakkeessa ei pyydetty henkilStietoja eikd vastauksissa tullut esiin yksittéis-
ten henkildiden vastauksia. Tutkimusaineistoa siilytettiin huolellisesti ja hévitettiin

aineiston analysoinnin jilkeen. Kaikkia vastauksia kisiteltiin samanarvoisesti.
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KRISTILLISEN ALKOHOLISTI- JA NARKOMAANITYO RY:N ASIAKKAIDEN
KOKEMUKSIIN KRISTILLISESTA PAIHDETYOSTA LIITTYVA KYSELYLOMAKE

Hyvi kristillisen alkoholisti- ja narkomaanityd ry:n asiakas!

Pyydin teitd ystidvillisesti tdyttdméédn timén kyselylomakkeen. Toivon, ettd jaksatte
tayttdad kyselyn rauhassa loppuun saakka, vaikka se onkin hieman pitkd. Opiskelen
sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman
yksikdssi ja opintoihini kuuluu opinniytetyon tekeminen, johon timi kyselylomake
liittyy. Kyselyn avulla selvitetddn Kristillisen alkoholisti- ja narkomaanityd ry:n
asiakkaiden kokemuksia hoidosta.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksia kiytetdin ainoastaan opinndytetyoni
tekemiseen. Tyon valmistumisen jidlkeen vastaukset hivitetddn. Kyselyyn vastataan
nimettomaind, eikid lopullisesta tyostd voida tunnistaa yksittdisid vastauksia.

Kyselyn tekemiseen olen saanut tutkimusluvan Kristillisen alkoholisti- ja
narkomaanityd ry:n toiminnanjohtaja Markku Mikiseltd.

Opinndytetyon tuloksista voi lukea Satakunnan ammattikorkeakoulun sivuilta
osoitteesta www.samk.fi/kirjasto

Kiitos jo etukiteen vastauksistasi!

Terveisin Johanna Jarvi

johanna.jarvi @ student.samk.fi



Olkaa hyvi ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimélla sopivin vaihtoehto!

A. TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
1. Mies

2. Nainen

2. Tki
1. alle 20
2.20-24
3.25-29
4.30-34
5.35-39
6. 40 tai yli

B. PAIHTEIDEN KAYTTO

3. Oletteko kayttianyt alkoholia viimeisen vuoden aikana?
1. En lainkaan
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3. Kerran kuukaudessa
4. 2-3 kertaa kuukaudessa
5. Kerran viikossa
6. Useammin kuin kerran viikossa

7. Joka pidivd



Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimiélli sopivin vaihtoehto!

4. Kuinka usein olette kiyttinyt linottimia paihtymistarkoituksessa viimeisen vuoden aikana
(liimat, bensiini, butaani, sytytinkaasut, lakat tms.)?

1. En lainkaan

2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3. Kerran kuukaudessa

4. 2-3 kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa

6. Useammin kuin kerran viikossa

7. Joka pidivid

5. Kuinka usein olette kiyttinyt huumeita viimeisen vuoden aikana?
1. En lainkaan
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

3. Kerran kuukaudessa

4. 2-3 kertaa kuukaudessa
5. Kerran viikossa
6. Useammin kuin kerran viikossa

7. Joka piivi

6. Kuinka usein olette kayttinyt lddkkeita piaihtymistarkoituksessa viimeisen vuoden
aikana?

1. En lainkaan
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

3. Kerran kuukaudessa

4. 2-3 kertaa kuukaudessa
5. kerran viikossa
6. Useammin kuin kerran viikossa

7. Joka piivi



Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimiélli sopivin vaihtoehto!

7. Kauanko olette ollut tilla hetkella ilman péihteita?
1. Alle viikon
2. 1-2 viikkoa
3. Alle kuukauden
4. 1-3 kuukautta
5. 4-6 kuukautta
6. 7-12 kuukautta

7. Enemmain kuin vuoden

C. KOKEMUKSIA HOIDOSTA

8. Kuinka kauan olette ollut KAN ry:n asiakkaana?
1. Alle viikon

2.

1-2 viikkoa

3. Alle kuukauden

4.

1-3 kuukautta

5. 4-6 kuukautta
6. 7-12 kuukautta

7. Enemmain kuin vuoden

9. Miksi hakeuduitte paihdehoitoon? Voitte valita useampia vaihtoehtoja!

1.

. Huumeiden kéyton takia

O 00 N O L B~ W

10. Jokin muu syy, miké

Liiallisen alkoholin kidyton vuoksi

. Ladkkeiden védrinkdytdn vuoksi

. ladkkeiden ja alkoholin sekakédyton vuoksi
. liuottimien kédyton vuoksi

. Tyopaikan menetyksen pelossa

. Perhe-/parisuhdeongelmien takia

. Runsaan pelaamisen takia

. Rattijuopumuksen takia




Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimélla sopivin vaihtoehto!

10. Miksi hakeuduitte kristilliseen pidihdehoitopaikkaan? Voitte valita useampia
vaihtoehtoja!

. Kristillinen hoitoyhteiso kiinnosti minua

. Kristillisyys hoidossa kuulosti hyviltad

. Muita paikkoja ei ollut tarjolla

. Olen ollut aikaisemmin hoidossa samassa paikassa

. Olen kokeillut jo useita muita hoitopaikkoja tuloksetta
. Tyonantaja ohjasi hoitoon

. lastensuojelusta ohjattiin hoitoon

. Uskon, ettd Jumala voi parantaa pdihdeongelmani
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. Jokin muu syy, mikd?

11. Kenen tai keiden suosituksesta valitsitte KAN ry:n pitimién hoitopaikan? Voitte valita
useampia vaihtoehtoja!

1. Sukulaisen

. Omien lasten

. Ystdvin

. Puolison

. Vanhempien

. Tydtoverin

. Entisen asiakkaan

. Vankilan tyontekijin

O 00 N O U B~ W N

. Internetistd saadun tiedon

10. Pdihdeklinikan tyontekijidn

11. Terveyskeskus lddkérin

12. Seurakunnan tyontekijdn

13. Lastensuojelun tyontekijidn ehdotuksesta

14. Joku muu, kuka?




Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimiélli sopivin vaihtoehto!

12. Kuinka usein osallistutte hengelliseen toimintaan hoitopaikassanne?

1. 5-7 kertaa viikossa
2. 3—4 kertaa viikossa
3. 12 kertaa viikossa

4. Harvemmin

13. Kuinka paljon hoitopaikassanne jérjestetiiéin hengellista toimintaa?

1. Aivan liian paljon
2. Hieman liian paljon
3. Hieman liian vihén

4. Aivan liian vahan

14. Mihin hengelliseen toimintaan olette osallistunut hoidon aikana? Voitte valita useampia

vaihtoehtoja!

. Hartauksiin

. Rukoukseen

. Sielunhoitoon

. Rippiin

. Raamatun lukuun

. Keskustelupiiriin

. Tutustumiskédyntiin seurakunnassa

. Evankelioimistilaisuuksiin
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. Musiikkitilaisuuksiin
10. Ehtoolliseen

11. En mihinkaan edellisisti



Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimélla sopivin vaihtoehto!

15. Minkilainen on kokemuksenne hengellisestii toiminnasta hoitopaikassanne? 1 = eri
mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltid, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 =
samaa mielti.

1. Toiminta on ollut itseméddrddmisoikeutta kunnioittavaa 12345
2. Toiminta on ollut painostavaa 12345
3. Toiminta on ollut himmentédvia 12345
4. Toiminta on ollut teenndista 12345
5. Toiminta on ollut ahdistavaa 12345
6. Toiminta on ollut syyllistivaa 12345
7. Toiminta on ollut pelottelevaa 12345
8. Toiminta on ollut tunkeilevaa 12345
5. Toiminta on tuonut minulle uusia ndkdkulmia eldmiini 12345
6. Toiminnan kautta olen saanut sisdisen rauhan 12345
7. Toiminta tuo minulle turvaa eldmiin 12345
8. Toiminta on minulle voimavara 12345

16. Kuinka usein kiaytte sielunhoitokeskustelussa hoitopaikassanne?
1. En lainkaan
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3. Kerran kuukaudessa
4. 2-3 kertaa kuukaudessa
5. Kerran viikossa
6. Useammin kuin kerran viikossa

7. Joka piivi



Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimélli sopivin vaihtoehto!

17. Mita asioita odotatte hoidoltanne tilla hetkelld? Voitte valita useampia vaihtoehtoja!
1. Lepoa
2. Fyysisen kunnon nousua
3. Sosiaalista hyviksyntidd
4. Rauhoittumista
5. Ajatuksien kokoamista
6. Ongelmien ratkeamista
7. Haluan 16ytdad yhteyden Jumalaan
8. Odotan parempaa eldmii tulevaisuudessa
9. Halua piistd irti paihteista
10. Pelkojen helpottumista
11. Ahdistuksen helpottumista
12. Parantumista pdihdeongelmasta
13. Raha-asioiden kuntoon laittamista
14. Tyopaikan 16ytymistd
15. Koulutuspaikan 16ytdmisti
16. Ihmissuhdeasioiden kuntoon saamista
17. En mitdén

18. Jotain muuta, miti




Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimiélli sopivin vaihtoehto!

18. Miti asioita sisiltyy hoitoonne hoitopaikassanne? Voitte valita useampia vaihtoehtoja!
1. Maksullinen ruokailu

. llmainen ruokailu

. Vaatetusta

. Peseytymismahdollisuus

. Vaatteiden pesemismahdollisuus

. Lammin paikka, mihin voi tulla

. Retkid

. Hengellisti toimintaa
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. Tyopaikan etsimisti

10. Vertaistukea

11. Asunnon hankkimiseen apua

12. Liikuntaa

13. Tulevaisuuden suunnittelua

14. Koulutusmahdollisuuksien selvittamisti
15. Omaisiin yhteydenottoja

16. Taloudellisen tilanteen selvittelyid

17. Terveellisiin elaméntapoihin ohjaamista
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Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimiélli sopivin vaihtoehto!
Vastatkaa kokemuksenne perusteella seuraaviin viittimiin nykyisesti hoitopaikastanne. 1 =

eri mieltid, 2 = jokseenkin eri mielti, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielti, 5 =
samaa mielti.

19. Sain tietoa hoidostani ennen hoitoon tuloa

20. Minut otettiin hyvin vastaan hoitopaikassani

21. Saan tietoa hoitopaikan aikatauluista ja arkipdivén toiminnoista

22. Olen saanut vihin tietoa tutkimuksistani ja niiden tuloksista hoidon aikana

23. Olen saanut riittavasti tietoa sairauksistani hoidon aikana

24. Olen saanut tietoa piihdeongelmastani hoidon aikana

25. Ladkitykseni on hoidettu asianmukaisesti hoidon aikana

26. Minua on kohdeltu yksiloné hoidon aikana

27. Omaiseni ovat saaneet halutessaan tietoa saamastani hoidosta

28. Minulle on tehty kirjallinen kuntoutussuunnitelma

29. Kuntoutussuunnitelmani on ajan tasalla

30. Henkilokunta auttaa minua asioitteni hoidossa
31. Jatkohoitoni on jdrjestetty hyvin

32. Hoitopaikassani ei saa kéyttdi pdihteita

33. Hoitopaikka on viihtyisé

34. Hoitohenkilokunnan ammattitaito on kiitettavia tasoa

35. Mielestini olen saanut erinomaista hoitoa hoitopaikassani
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36. Saamani hoito auttaa minua selviytyméién paihdeongelmastani

37. Mika on KAN ryn antamassa paihdehoidossa mielestinne hyvia ja mika huonoa? Tahéan
voitte Kirjoittaa vapaasti niisti asioista, jotka tulevat mieleenne.

KIITOS VASTAAMISESTA JA OSALLISTUMISESTA!



