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Opinnaytety0 kasittelee Omaiset huumetyon tukena ry:n Jalkipolku-hoito-
ohjelmaa ja sen sisalttéa ohjelman lapikayneiden asiakkaiden kokemuksista ka-
sin. Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittad mika on ollut Jalkipolku-hoito-
ohjelman merkitys paihdeongelmasta toipuvan nuoren elamassa. Tavoitteena
oli my6s saada paihdehuollon kentélle lisaa tietoa jalkihoidon tarkeydesta paih-
dekuntoutuksessa.

Opinnaytetydmme tutkimusote on kvalitatiivinen. Aineisto keréattiin teemahaas-
tatteluilla. Haastattelimme loppuvuodesta 2008 viitta Jalkipolku-hoito-ohjelman
lapikaynyttd huumekuntoutujaa, jotka olivat olleet paihteettomana vahintaan
yhden vuoden. Haastateltavilla kaikilla oli takanaan kuntouttava paihdehoitojak-
so. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin laadullista siséllénanalyysia.

Tutkimustulokset osoittivat, ettéd Jalkipolkuun osallistumisella oli iso merkitys
haastateltavien elamaan. Jalkipolku toi heidan arkeensa sisaltoa elaméanvai-
heessa, jossa uuden, raittiin elaman rakentaminen oli vasta aluillaan. Haastatel-
tavat kokivat, etteivat olleet ennen Jalkipolkua viela valmiita tarttumaan suuriin
haasteisiin, kuten tyéhon tai opiskeluun. Jalkipolku tarjosi asiakkaille mahdolli-
suuden rauhassa harjoitella uutta paihteetonta elamaa ja pohtia sen suuntaa.

Johtopaatokset tutkimustuloksista olivat, ettd paihdeongelmasta toipuva tarvit-

see tukea elaméaéansa paihdekuntoutuksen jalkeen. Jalkihoito tukee paihdeon-
gelmaisen kuntoutumista ja paihteettomaan elamaan sitoutumista.
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ABSTRACT

Salminen, Sandra and Savander, Tiina.

The meaning of Jalkipolku-aftercare program for recovering young substance
abusers.

56p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services.
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The purpose of this thesis was to find out how attending Jélkipolku-aftercare
program had affected young substance abusers” lives. Jéalkipolku is an aftercare
program for young people aged 18-30 recovering from substance abuse. Prior
attending Jalkipolku clients have been through rehabilitation. This aftercare pro-
gram was developed by Omaiset Huumetydn tukena ry, an association provid-
ing services for substance abusers, recovering substance abusers and their
families.

The study method was qualitative. The research material was gathered from
five theme interviews with recovering young substance abusers and analyzed
by using the content analysis.

According to the results, participating in the aftercare program was seen as im-
portant for our subjects giving meaning to their lives, activities to their everyday
lives and increasing their self-esteem. Overall, it supported a substance free
lifestyle giving an opportunity and time to consider a future as regular citizens,
according to the subjects.

Keywords: substance abuse, recovery, aftercare
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1 JOHDANTO

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd, mik& on Jalkipolku-hoito-ohjelman
merkitys paihdeongelmasta toipuvan nuoren elamaan. Tarkoituksenamme on
my0s tutkia, miten Jalkipolku-hoito-ohjelman sisaltd on vaikuttanut haastatelta-
vien elam&an osana toipumisprosessia. Jalkipolku on Omaiset huumetyon tu-
kena ry:n yllapitama jalkihoito-ohjelma, jonka kohderyhména ovat 18—-30-
vuotiaat paihdeongelmasta toipuvat nuoret. Omaiset huumetyon tukena ry tuli
meille tutuksi Mielenterveys- ja paihteet -opintokokonaisuuden aikana, jolloin
saimme yhdistyksen tydntekijoita vieraileviksi luennoitsijoiksi koulullemme ker-
tomaan toiminnastaan ja toimintaperiaatteistaan. Loysimme opinnaytettiden
aihevalinnasta heidan ilmoittaman aiheen ja kiinnostuimme siitd. Omaiset huu-
metyon tukena ry:n arvot ja toimintaperiaatteet sulautuvat vahvasti myés omiin
nakemyksiimme paihdetydsta ja huumeidenkayttgjista. Mydés me koemme, etta
jokaisella on mahdollisuus muuttua ja kdantaa elaménsa suuntaa. Suorittaes-
samme Osallisuus- ja sosiaalinen tuki -opintokokonaisuutta toinen meista sai
mahdollisuuden suorittaa kahden kuukauden kaytannon harjoittelun Jalkipolku-
hoito-ohjelmassa. Tama harjoittelu tuki opinndytetydmme tekemista, silla toi-
minnassa mukana olo auttoi Jalkipolku-ohjelman kokonaisuuden hahmottamista

ja ymmartamista.

Tutkimusotteemme on kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelména kaytamme
teemahaastattelua. Haastattelimme Jalkipolku-hoito-ohjelman lapikayneita nuo-
ria, jotka ovat edelleen sitoutuneita paihteettomyyteen. Opinnaytetydmme tar-
koituksena on saada tietoa Jalkipolun merkityksesta asiakkaan elamaan, seka
tarkemmin selvittd& hoito-ohjelman eri osa-alueiden merkitysta yksittaiselle asi-
akkaalle. Haastattelukriteereina oli Jalkipolku-hoito-ohjelman sovitusti l|apikay-
minen seka vahintaan yhden vuoden kestanyt raittius. Haluamme tutkimukses-
sa selvittaa, miten asiakkaat kokevat Jalkipolun roolin osana raittiuden yllapi-
dossa.



Tutkimuksessa emme kayta tasta eteenpéin koko termia "Jalkipolku-hoito-
ohjelma”, vaan yksinkertaisesti kutsumme sita "Jalkipoluksi”, kuten hoito-

ohjelmaa virallisesti kutsutaankin.

Jotta voimme ymmartaa paihteiden kayton lopettamiseen liittyvia monimuotoisia
tekijoita yksilon elamaan, selvitamme opinnaytetydssamme teorian kautta riip-
puvuuden ja toipumisen eri ndkdkulmia. Tarkoituksenamme on myds perehtya
paihdepalvelujarjestelmaan ja kaytantdihin seka paihteidenkayttajan normaa-
liin "hoitopolkuun”. Keskitymme tutkimuksessamme jalkihoitoon ja sen merkityk-
seen huumehoitotyfssa.

Jalkihoidolla tarkoitetaan paihdeongelmasta toipuvalle paihdehoidon- ja kuntou-
tuksen jalkeen tarjottavaa monialaista apua ja tukea. Jalkihoidossa pyritdan tu-
kemaan toipujan omia voimavaroja ja kykyja. Sosiaalinen seka ammatillinen
kuntoutus tukee toipujan itseluottamuksen syntymistéa joka edesauttaa paihteet-
tomyytta. Jalkihoitoa voidaan kutsua myos jalkityoksi tai jalkikuntoutukseksi ja

se voi pitdé sisallaan monenlaista toimintaa. (Stakes, jalkity6 2009.)

Ruisniemen (2002) mukaan huumety6n kentélla on paljon ongelmakohtia ja
kehittamisalueita. Palvelut ovat jakautuneet monelle eri toimijalle, eika ole pys-
tytty muodostamaan selkedé palvelurakennetta. Naiden monien palveluntarjo-
ajien toiminnoissa on paljon eroja organisaatioiden kaytanndissa seka toiminta-
kulttuureissa. Hanen mukaansa yksittainen asiakas jaa usein "seikkailemaan”
tassa monimutkaisessa jarjestelmassa yrittdessaan loytaa itselleen sopivaa hoi-
toa tai kuntoutusmuotoa. Ruisniemen mukaan rakenteellinen muutos on valtta-
matonta ja hanen mukaansa varsinkin laitoshoidon jalkeinen kuntoutuskaytant®
vaatii lisdd huomiota ja uusia toimintamuotoja. Nykyiset sosiaalisen kuntoutuk-
sen kaytannot ovat hanen mukaansa alkuvaiheessa, eika talle tarkeéalle hoidon
osa-alueelle ole selkeita toimijoita tai yhtenaisia kaytantoja. (Ruisniemi 2002, 4
-5)

Omaiset huumety6n tukena ry on omalta osaltaan vastannut tdhan palvelujar-

jestelman puutteeseen. Heidan kehittamansa jalkihoito-ohjelma Jalkipolku tar-



joaa jalkihoitoa paihdeongelmista toipuville nuorille, kuten myds muita huu-

meidenkayttgjille ja heidan laheisilleen suunnattuja palveluja.

2. PAIHDERIIPPUVUUS

2.1 Riippuvuuden eri muodot

Paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat karjistyvat, kun kayttd muodostuu pitkaai-
kaiseksi ja elamaa hallitsevaksi. Paihteiden kaytt6on liittyvia vaikeiden ongelmi-
en ydintd luonnehditaan "riippuvuus” -kasitteelld. Lievemmista ongelmista voi-
daan kayttaa nimityksia vaarinkaytto tai haitallinen kaytto. (Poikolainen 1998,
74.)

Ihminen voi kehittaé riippuvuuden myos taysin "viattomiin” asioihin, joissa voi
iimeté& paihderiippuvuuden kaltaista kayttaytymisen pakonomaisuutta. Riippu-
vuus voi syntya esimerkiksi liikuntaan, ruokaan tai sukupuoliseen kanssakaymi-
seen. Kyseisissa riippuvuuksissa ei ilmene fyysiselle riippuvuudelle ominaisia
vieroitusoireita, mutta ne saattavat silti koitua kohtalokkaiksi ihmisen elamassa.
(Koski-Jannes 1998, 26.)

Riippuvuutta ei voi selittdd yhdella mallilla. On otettava huomioon monia tekijoi-
t&; riippuvuuden syntya edistavat persoonallisuuden toiminnot, rippuvuuskayt-
taytymisen vakiintumista edistava oppiminen seka ihmisen elamankaari kehi-
tysvaiheineen. On my6s huomioitava se sosiaalinen konteksti, jossa riippuvuus

muodostuu. (Hannikainen-Uutela 2004, 53.)

Paihderiippuvuudesta voidaan alkaa puhua, kun ihmiselld on pakonomainen
tarve saada paihdetta ajoittain tai jatkuvasti, eikd h&n enaa itse hallitse suhdet-
taan riippuvuuden kohteeseen. Paihderiippuvuus maaritellaan krooniseksi ja

relapsoivaksi (helposti toistuvaksi) sairaudeksi. Riippuvuus voi olla fyysista,



psyykkista tai sosiaalista sekéd naita kaikkia yhdessa tai eri yhdistelmissa. (Ha-
vio ym. 2008, 42.)

Paihderiippuvuus on opittu toimintamalli, jolla on seurauksia ihmisen eri ela-
manalueilla. Se aiheuttaa pitkittyessaan psyykkisia seka fyysisia vaurioita ja
sosiaalisen elaman epatasapainoa. Paihderiippuvuus vaikuttaa ihmiseen koko-
naisuutena ja vahentdd ihmisen toimintamahdollisuuksia sekd voimavaroja

elaman eri alueilla. (Ruisniemi 2006, 21.)

Fyysisessa riippuvuudessa elimisto on tottunut paihteeseen. Paihteen puuttu-
minen aiheuttaa elimistdssa erilaisia elintoimintojen hairidita. Hairidista johtuvat
hermostovaikutukset ilmenevét vieroitusoireina. (Havio ym. 2008, 42—-43.) Hen-
kilon yksilollisilla tekijoilla, kuten mahdollisella perinnollisella taipumuksella tai
sietokyvylla on my6s vaikutus huumeriippuvuuden syntyyn. Fyysisen riippuvuu-
den syntyyn vaikuttavat myods kaytetyn aineen farmakologiset ominaisuudet.
Aika fyysisen riippuvuuden syntyyn vaihtelee. Fyysisen riippuvuuden synnyttya
kayttajan elama ilman ainetta kay sietamattomaksi. Henkilén normaali toiminta-
kyky ilman riippuvuuteen johtanutta ainetta on heikoimmillaan silloin kun ainetta
ei ole elimistossa. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 157-158.)

Psyykkinen riippuvuus alkaa useimmiten kehittyd aiemmin kuin fyysinen riippu-
vuus. Saanndlliseen kayttoon vaikuttaa se, etta paihteen kaytto koetaan positii-
visena asiana. Aineiden kayttd aiheuttaa mielihyvaa tai se suojaa valiaikaisesti
ihmisté tuskallisilta tunteilta. Toissijainen psyykkinen riippuvuus taas on seura-
usta pitkaan jatkuneesta kaytosta. Talloin kaytdbn seurauksena syntyvat tunte-
mukset ovat epamiellyttavia, silloin aineen vaikutus muuttuu negatiiviseksi ko-
kemukseksi. Tiettyja aineita kaytetdankin naiden negatiivisten tuntemusten es-
tamiseksi. Mita pidempé&an inminen on ainetta kayttanyt, sitéd suurempia annok-
sia han tarvitsee torjuakseen tuntemuksensa. Psyykkisessa riippuvuudessa ih-
minen kokee paihteen ja sen vaikutukset hyvinvoinnilleen tarkeaksi, valttAméat-
tomaksi. Paihteen kaytolle tarkeimmaksi syyksi hyvanolon tunteen saamisen

sijasta tulee pahan olon torjuminen. (Hannikainen-Uutela 2004, 52.)
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Sosiaalinen riippuvuus ilmenee kiinnittymisena sellaiseen sosiaaliseen verkos-
toon, jossa paihteiden kaytdlla on merkittava rooli. Sosiaalinen riippuvuus voi
olla hyvin vahva, ja irtautuminen paihdekeskeisestad sosiaalisesta verkostosta
voi olla erittdin vaikeaa. Paihdekeskeinen verkosto ja siihen kiinnittyminen taas
saattaa tyydyttaa syvia arvostuksen ja ryhmaan kuulumisen tarpeita. (Havio ym.
2008, 42.)

Huumeiden kaytosta ja kayttajista puhuttaessa keskustelu on hyvin yleisesti
ainekeskeista. Huomio kiinnittyy usein huumausaineisiin, laakitykseen ja vieroi-
tusoireisiin. My6s syyt huumeiden kayttamisen aloittamiseen ovat yleensa kes-
keisessd asemassa. Tarkeaa olisi kuitenkin ndiden l&ahestymistapojen liséksi
ottaa huomioon huumeiden kayttoon liittyva elamantapa ja sen vaikutukset
huumeidenkayttajan sitoutumisessa huumeisiin ja niista irrottautumiseen. (Ah-
tiala & Ruohonen 1998, 163.)

2.2. Paihteista irrottautuminen

Perinteisesti on ajateltu, ettd huumeidenkayttajan on koettava tietynlainen "poh-
jakokemus” ennen kayton lopettamisen harkitsemista. Vahvimmaksi moti-
voivaksi tekijaksi voidaan kuitenkin maaritella se, kun henkild alkaa tuntea
enemman negatiivisia kuin positiivisia vaikutuksia huumeiden kaytén seurauk-
sena. Huumeidenkayttaja alkaa pohtia elamansa kulkua ja kyseenalaistaa
huumeiden merkitystd omassa elaméasséaan ja tulevaisuudessaan. Elamén ka-
oottisuus ja huumeiden kayton vaikutukset fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen tilaan herattavat pohdintaa kayton lopettamisesta. Tietyt positiiviset tekijat,
kuten oma asunto, perhe-elama, seka vapaus huumeiden hallitsevuudesta al-
kavat nousta ajatuksiin. Henkild tajuaa elavansa vailla realistista tulevaisuutta ja
miettii mita paihteetdn elama voisi parhaillaan tarjota. Irrottautumismotivaatioon
vaikuttavat henkilon sisaiset reflektiot, mutta myds ulkoapain tulevat paineet.
Huumeidenkayttaja saattaa olla tilanteessa, jossa vaihtoehtoina ovat esimerkik-
si perhe- ja ihmissuhteiden menettaminen tai huumeidenkéayton lopettaminen.
Myds esimerkiksi vankilatuomion uhka saattaa olla eras huumeidenkayton lo-

pettamiseen johtava tekija. Tarkeimpana voidaan kuitenkin ndhda oma halu
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lopettaa kaytto ja sitd myota oman eldman haltuunotto. (Hannikainen-Uutela
2004, 71-72.)

Ahtialan ja Ruohosen (1998) teoksessa kuvataan huumeidenkayttdjien koke-
muksia muun muassa huumeriippuvuuden synnysta, huumeista irtautumisesta
ja elamasta ilman huumeita. Ennen kaikkea he kasittelevat teoksessaan niitéa
keinoja ja tekijoita, jotka ovat auttaneet henkilditd huumeidenkaytén lopettami-
sessa. Heidan tekemisséén haastatteluissa nousevat esille oikeiden asiantunti-
joiden, eli huumeidenkayttgjien, danet. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 9-10.) Haas-
tatteluista kay ilmi, etta lopettamispaatokseen johtavat tekijat ovat hyvin yksilo-
kohtaisia, ja etta paatds lopettamisesta voi syntya ilman "pohjakokemuksia”.
Haastateltavat kertovat oman motivaation syntyneen huumeidenkayton eri vai-
heissa. Joillakin motivaatio syntyi aineisiin ja niihin littyvaan elaméantapaan kyl-
lastymisen seurauksena. Yksi haastateltava taas koki turhautuneisuutta ja saa-
mattomuutta liittyen omiin elamé&a ja tulevaisuutta koskeviin tavoitteisiin ja
unelmiin. Osalla taas tilanne oli edennyt niin pahaksi, ettd motivaatio syntyi vas-
ta kun "loppu oli lahelld”. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 178-181.)

Ongelmakayton aikana henkilo siis kokee ja kohtaa asioita, jotka herattelevat
hanessa ajatuksia muutoksen mahdollisuudesta. Ruisniemi (2006) esittelee
Prochaskan, DiClementen ja Norcrossin mallin toipumisprosessista, joka etenee
tiettyjen vaiheiden kautta. Muutoksen vaihemalli kuvaa niitda muutoksen vaiheita,
joita paihderiippuvainen kay lapi riippuvuudesta toipumisessa. Vaiheita on kuusi:
esiharkinta, harkinta, valmistautuminen, toiminta, yllapito ja paattymisvaihe.
Esiharkintavaiheessa kayttaja vastustaa muutosta, eika koe itse muutosta tar-
peelliseksi. Harkintavaiheessa oleva tunnistaa ja tiedostaa ongelmansa, muttei
ole valmis toimimaan muutoksen eteen. Tassé vaiheessa ajatellaan ratkaisuja,
muttei viela siirryta konkreettisiin toimiin. Seuraavassa, valmistautumisvaihees-
sa, ihminen pohtii ja punnitsee muutoksen vaikutuksia elamaansa. Han on jo
valmis toimintaan, mutta miettii viela muutoksen etuja ja haittoja. Inminen saat-
taa jaada pitkaksikin aikaa "jumiin” valmistautumisvaiheeseen. Toimintavai-
heessa ihminen muuttaa kayttaytymistaan ja ajattelumaailmaansa niin, etta
paihteidenkayton lopettaminen mahdollistuu. Vaikka ihminen onkin toimintavai-

heeseen siirryttyaan lopettanut paihteidenkayton, ei muutos kuitenkaan paaty
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viela tahan vaiheeseen. Yllapitovaiheessa keskitytaan raittiuden yllapitamiseen
ja vaihe vaatii usein paljon ty6ta. Joillakin yllapitovaihe kestaa koko lopun ikaa,

osalla muutosprosessi loppuu jossain vaiheessa. (Ruisniemi 2006, 24-25.)

Muutosprosessissa eteneminen on yksiléllista. Usein edetaan vaiheesta toiseen,
mutta joskus paihderiippuvuudesta toipuva kay lapi vain osan muutoksen eri
vaiheista, kunnes eteneminen vaiheesta toiseen katkeaa henkilon aloittaessa
kayttamaan uudelleen paihteita. Ennen lopullista muutosta henkilé saattaa kay-

da lapi eri vaiheita useaan kertaan. (Knuuti 2007, 37.)

Muutoksen vaihemalli kuvaa toipumisprosessia niin kuin se yleensa esiintyy
riippuvuuskayttaytymisen lopettamisessa. Palvelujarjestelman tehtavana on
auttaa ja tukea ihmista siirtym&an vaiheesta toiseen taman muutoksen polulla.
Osaa saattaa hyodyttaa lyhytkin interventio, aina ei ole tarvetta pitkiin paihde-
hoitoihin. Tarkeéa osa henkilon muutoksessa etenemista on heratella ajatuksia
omasta senhetkisesta tilanteestaan ja tavoitteistaan. Tyontekijan rooli onkin
merkittava juuri ristiriidan kasvattamisessa olevan ja halutun tilanteen valilla.
(Ruisniemi 2006, 25.)

Huumeongelmasta irti padaseminen on paljon muutakin kuin huumeiden kayton
lopettaminen. Toipuminen ja pysyvasti huumausaine-ehtoisesta elamantavasta
irti pddseminen ei mahdollistu ilman uuden elaméan rakentamista. Vanhasta
huumekulttuurista irtautuminen ja uuden elamantavan muotoutuminen ovat
huumeiden kayton lopettaneelle keskeinen osa ongelmakaytosta vapautumista.
On yleista, ettd huumeidenkayttajalla on ongelmia usealla elamén eri osa-
alueella. Heilla on usein ihmissuhde-, toimeentulo-, asunto- ja mielenterveyson-
gelmia. Elaméanhallinta on puutteellista, eika heilla usein ole keinoja selviytya

arkielamén haasteista ja rutiineista. (Knuuti 2007, 33.)

Jotta huumeidenkayttaja pystyy aloittamaan uuden elaméan ilman péaihteita, tar-
vitsee han usein ammattiauttajien monimuotoista tukea. Apua tarvitaan esimer-
kiksi kdytannon asioissa, kuten hoitopaikkojen ja maksuasioiden selvittelyssa ja
jarjestamisessa. Huumeiden kayton lopettaminen jattaa elamaan tyhjan aukon,

joka tulee tayttaa jollakin mielekkaalla ja jokaiselle sopivalla tavalla. Kaytannon
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asioissa auttamisen liséksi tyontekijalla on myos téarkea rooli tukea henkiloa ta-
man uuden elamantavan rakentamisessa. Tyontekija voi auttaa maailmankuvan
avartumisessa ja uusien kiinnostavien asioiden loytamisessa. Uteliaisuuden
herattaminen ja mielenkiinnon I6ytyminen ymparéivad maailmaa kohtaan autta-
vat huumeidenkaytdsta irtautuvaa motivoitumaan pysymaan kuivilla. (Ahtiala &
Ruohonen 1998, 188.)

3. PAIHDEPOLITIIKKA JA LAINSAADANTO

Suomessa paihdepolitikka jakautuu alkoholi- ja huumepolitikkaan. Huumepoli-
tiikkan tavoitteena Suomessa on huumausaineiden levidmisen seka kayton eh-
kaiseminen, huumausaineista ja niiden kaytosta koituvien yksilollisten seka ta-
loudellisten haittojen minimoiminen. Huumausainepolitikassa Suomi ottaa
huomioon Euroopan unionin huumausainepoliittiset sek& ulko- ja turvallisuuspo-
liittisen linjaukset. Huumepolitiikka perustuu Suomessa yleisiin yhteiskuntapoliit-
tisiin toimiin, kansalliseen lainsaadantoon seka kansainvalisiin sopimuksiin.
Suomessa painotetaan ehkaisevaa huumetyota, huumausaineiden kayttajien

hoitoa sek& huumeiden kayton haittojen vahentamista. (Havio ym. 2008, 96.)

Suomen paihdehuoltolaki on sdadetty vuonna 1986. Sen tarkoituksena on eh-
kaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa ja siihen liittyvia terveydellisia ja
sosiaalisia haittoja. Lain tarkoituksena on myds edistaa paihteiden ongelma-
kayttajan ja hanen laheistensé toimintakykya ja turvallisuutta. (Paihdehuoltolaki
1986, 18.)

Paihdehuoltolaissa (1986, 38.) edellytetdén, ettd kunnissa huolehditaan paih-
dehuollon jarjestamisesta kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisesti. Palvelujen
jarjestaminen ja kehittaminen kuuluvat sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakun-
nalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle. Paihdeongelmaisilla hen-
kiloilla seka heidan omaisillaan ja laheisillaan on subjektiivinen oikeus paihde-

palvelujen saamiseen.
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Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000, 48, 58.) saa-
detdan, ettéa asiakkaalla on oikeus saada hyvaa sosiaalihuoltoa seké kohtelua
ilman syrjintda. Asiakkaan toivomukset, mielipiteet seké kulttuuritausta on otet-
tava huomioon sosiaalihuoltoa toteuttaessa. Sosiaalihuollon henkildstolla on
velvollisuus selvittaa asiakkaalle hanen oikeutensa seké velvollisuutensa ja an-

taa selvitys eri toimenpidevaihtoehdoista, joilla on merkitysta hanen asiassaan.

Paihdehuoltolaissa, joka sdataa myos huumehoitoa, ei ole erillistd mainintaa
jalkihoidon toteuttamisesta. Lain mukaan paihteidenkayttajaa on autettava myos
ratkaisemaan asumiseen, toimeentuloon ja tyéhon liittyvia ongelmia. Tama on
ainoa kohta laissa, jonka voisi tulkita koskevan jalkihoidollisia palveluja. Laissa
ei kerrota sitd, miten asiakkaita tulisi auttaa kyseisten ongelmien ratkaisemises-
sa. (Virokannas 2004, 30.)

4. PAIHDEPALVELUT

Paihdeongelmaisia hoidetaan nykydan entista enemman sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluissa. Peruspalveluiden liséksi on erityisesti paihdehuol-
toon tarkoitettuja palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi kehittaa palveluja
niin, etta ne vastaavat paihdehuollon tarpeisiin ja annettava tarvittaessa erityis-
palveluja. Paihdehuollon erityispalvelujarjestelma koostuu avohoidollisista vas-
taanotoista, lyhytaikaisesta laitoshoidosta, kuntoutusyksikoista, tukipalveluista
seka vertaistukitoiminnasta. (Stakes 2006, 31.)

Sosiaalipalveluiden tehtavana on vastata paihdeongelmaisilla esiintyviin moni-
muotoisiin tarpeisiin. Kunnan tehtavana on jarjestaa yleiset sosiaalipalvelut, ku-
ten sosiaality0, lastensuojelu, lasten paivahoito, kasvatus- ja perheneuvonta,
vanhustenhuolto, kotipalvelut, asumispalvelut seka ensi- ja turvakodit. Kunnalli-
sen sosiaalitydn vastuulla on kunnan sosiaalihuollon kokonaisuus seka kaikkein

vaikeimmissa tilanteissa olevien kuntalaisten auttaminen. Siksi sosiaalityonteki-
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jat ovat keskeisessa asemassa kunnan asukkaiden sosiaalisten ongelmien ylei-
syyden sekda ilmenemismuotojen ymmartamisessa. Tarvittaessa asiakkaita voi-
daan ohjata muiden palvelujen piiriin. Sosiaalityon tarkoituksena on pyrkié yksi-
l6iden ja perheiden ongelmien poistamisen ja ihmisen ahdingon lievittamisen
ohella vaikuttamaan ongelmien taustatekijéihin. Taman vuoksi sosiaalitydssa
yh& enemman kiinnitetddn huomiota asiakkaan kokonaistilanteeseen seka ha-

nen vaikutusmahdollisuuksiinsa. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 29.)

Suomessa paihdehoitopalvelujen kehittdmisessa on painotettu etenkin mata-
lankynnyksen palvelujen kehittdmista. Tarkoituksena on pyrkia siihen, etta
paihdeongelmaiset saadaan hoitojarjestelman piiriin mahdollisimman aikaises-
sa vaiheessa. Paihdeongelmaisia tulee auttaa paihdehoidon lisaksi ratkaise-
maan myos muiden elamanalueiden ongelmia, kuten toimeentuloon, asumi-

seen ja tyohon liittyvia ongelmia. (Stakes 2006, 31.)

Erityispalvelut paihdehuollossa ovat yleensa sosiaalitoimen yksikoita. Tervey-
denhuollon erityispalvelut ovat erikoistuneet huumausaineiden kayttajien hoi-
toon. Paihdehuollon erityispalvelut voidaan jakaa avohoitoon, valimuotoisiin
palveluihin, kuten asumispalveluihin ja muihin tukitoimiin, seka laitoshoi-

toon/kuntoutukseen. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 30.)

Paihdehoito seka -kuntoutus perustuvat vapaaehtoisuuteen ja luottamukselli-
suuteen, mutta paihdehuoltolain mukaan paihteidenongelmakayttaja voidaan
maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon vékivaltaisuuden tai terveysvaaran
perusteella, mikali paihdehuoltolain kriteerit tayttyvat. Kaytannodssa tahdosta

riippumattomaan hoitoon maaraaminen on harvinaista. (Havio ym. 2008, 102.)

4.1. Huumehoitoketju

Huumehoitoketjulla tarkoitetaan koko hoitopolkua, joka alkaa kun henkil6 on
ensimmaista kertaa yhteydessa mihinka tahansa hoitoon, jonka paamaaréana on
kayton lopettaminen. Ketju péaattyy siihen, kun voidaan todeta, ettéa henkilé on

paassyt irti huumeista ja kykenee itsendiseen elamaan. Huumehoitoketju on siis
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hyvin laaja termi, joka pitda sisallaan yleispalvelut, erityispalvelut (avo- ja laitos-
hoidon) seka jalkinoidon. Huumeidenkayttajan hoitopolkuun voi kuulua mm.
seuraavat tahot: katkaisuhoidot, terveyskeskuslaakarin kanssa kaydyt keskuste-
lut, avohoito, esimerkiksi A-klinikka, sosiaalitoimessa asioiminen seka pitka lai-
tosjakso. Huumehoitoprosessi on pitk&, useiden tapahtumien ketju. Yksilollinen
maara retkahduksia, yrityksid sekd onnistumisia ovat osa hoitoketjua. Jalkihoito
on huumehoitoketjun olennainen osa, jonka pois jattdminen vahentaa toipujan

mahdollisuuksia itsendiseen paihteettémaan elamaan. (Virokannas 2004, 6.)

Helsingin sosiaalivirasto on koonnut Helsingin kaupungin tuottamat ja ostamat
paihdehuollon palvelut Homma hoidossa -oppaaseen. Oppaassa annetaan tie-
toa paihdepalveluista sekd neuvotaan niihin hakeutumisessa. Oppaasta ei kui-
tenkaan ilmene kaikkia mahdollisia palvelun tarjoajia. (Homma hoidossa -opas
2008, 2.)

4.2. Avohoito

Avohoitoon siséltyy osa peruspalveluissa toteutettavista paihdepalveluista.
Perusterveydenhuollon (esimerkiksi terveysasemat, neuvolat, koulu- ja opiskeli-
jaterveydenhuolto, ty6terveyshuolto) rooli on keskeinen varhaisvaiheen paihde-
ongelmien tunnistamisessa, avun tarjoamisessa ja hoitamisessa. Perustervey-
denhuollon palvelut vastaavat myos paihdeongelmiin liittyvista paivystysluontoi-
sista palveluista ja ensiavusta kunnissa. Perusterveydenhuollossa tulisi olla
valmiudet hoidontarpeen seka oikean hoitopaikan arviointiin. Monissa kunnissa
perusterveydenhuolto tarjoaa mm. paihteiden kayttokierteen katkaisu- seka vie-
roitushoitoa ja vastaa paihdesairauksien, -vammojen ja -myrkytysten hoidosta.

(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 29.)

A-klinikat ja A-klinikkatoimen muut yksikot, kuten katkaisuhoitoasemat, hoitoyh-
teisot, kuntoutumisyksikot ja nuorisoasemat toteuttavat avohuollon erityispalve-
luja. Ne tarjoavat hoitoa paihde- ja rippuvuusongelmissa. Palvelut on tarkoitettu
paihteiden kayttajille seka heidan laheisilleen. Valtaosa Suomen A-klinikoista on

kuntien yllapitdmia tai ostopalvelusopimuksella ostettuja avohuoltopalveluja. A-
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klinikkatoimen yksikoilla on kaytossa erilaisia hoitomenetelmid. Hoitoa, kuntou-
tusta ja terapiaa ohjaavat erilaiset ajattelutavat. Lahestymistapoja sovelletaan

asiakaskohtaisesti, tapauksesta ja tilanteesta riippuen. (A-klinikkas&éatio 2009.)

Avohoidon palveluihin luetaan myds tiettyjen laadkeaineiden avulla avohoidossa
toteutettavat opiaattiriippuvaisten laakkeelliset vieroitus-, korvaus- tai yllapito-
hoidot. (Havio ym. 2008, 101.)

4.3. Laitoshoito

Laitoshoito voidaan jakaa katkaisuhoitoon ja kuntoutushoitoon. Monilla paikka-
kunnilla alkoholin- ja huumeiden kayttajien katkaisu- sekd kuntoutushoitoa to-
teutetaan samoissa yksikdissa. Naitd ovat muun muassa A-klinikoiden katkai-
suhoito-osastot seka psykiatristen sairaaloiden paihdepsykiatrian osastot. Viime
vuosina useille paikkakunnille on perustettu erityisesti huumeiden kayttajien
hoitoon erikoistuneita hoitoyksikoitd. Laitoskatkaisuhoitoa voidaan myds toteut-
taa vuodeosastoilla terveyskeskuksissa. (Havio ym. 2008, 101.)

Laitosmuotoinen katkaisuhoito on kestoltaan noin 1-4 viikkoa yksil6llisesta hoi-
dontarpeesta riippuen. Hoitoon hakeutuminen tapahtuu yleensa terveyskeskuk-
sen tai A-klinikan kautta. Katkaisuhoidon tarkoituksena on paihteiden kayttokier-
teen katkaiseminen, vieroitusoireiden ehkaiseminen ja hoitaminen seka edelly-
tyksien luominen fyysiselle ja sosiaaliselle kuntoutumiselle jatkohoitosuunnitel-

man avulla. (Havio ym. 2008, 101.)

Laitosmuotoisen katkaisuhoidon jalkeen kuntoutuslaitoksissa tarjotaan pidempi-
aikaista paihdehoitoa. Jatkohoito voi vaihdella joitakin viikkoja kestavasta jatko-
hoidosta pitkd&n kuntoutushoitojaksoon. Kuntoutus voi yhteiséhoitoa toteutta-
vissa yksikoissa pisimmilladn kestdd 1-1,5 vuotta. Hoitoaika maaraytyy usein
yksil6llisesti. (Havio ym. 2008, 101.)

Paihdekuntoutuksen siséaltd vaihtelee kuntoutusyksikon ja asiakkaan yksil6llis-

ten tarpeiden mukaan. Paihdekuntoutuksen keskeinen tavoite on kuitenkin aut-
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taa asiakasta elamanmuutoksen alkuun. Paihdekuntoutuksessa toteutetaan
sosiaalityon eri menetelmid. Hoidon siséaltona toteutetaan muun muassa yksilo-
ryhma- seka perheterapiaa. Hoidossa kiinnitetddn huomiota myds fyysisen ja
psyykkisen terveydentilan kohentamiseen, seka ty6- ja toimintakyvyn edistami-
seen. Paihdekuntoutuksessa tulisi aloittaa myds jatkohoidon suunnittelu yhdes-
sa avohoitoyksikdiden kanssa. (Makela 1998, 175.)

4.4. Asumis- ja muut tukipalvelut

Asumis- ja muita tukipalveluja tarvitaan usein muutoksen toiminta- ja yllapito-
vaiheessa, kun takana on paihdekierteen katkaisu ja kuntoutus on kaynnistynyt.
Monet kokevat yksinaisyytta, ja houkutus palata aiempaan paihdekeskeiseen
elamantapaan voi olla suuri. Useat kunnat ovat jarjestdaneet asumispalveluja
paihdeongelmista (tai muista ongelmista) karsiville. A-killat ovat paihdeongel-
maisten seka heidan laheistensa vapaaehtoistybhon perustuvaa toimintaa, jolla
tuetaan paihdeongelmasta toipumista. A-killat jarjestavat yhteista toimintaa mm.
harrasteiden parissa. A-killoilla toimii my6s koulutettuja tukihenkil6itad, jotka aut-

tavat ja tukevat paihdeongelmasta toipumisessa. (Havio ym. 2008, 101.)

Toipuville paihdeongelmaisille on tarjolla oma-apuryhmid. AA -(Nimettomat al-
koholistit) ja NA -ryhmatoiminta (Nimettdmat narkomaanit) on toveriseura, ja
perustuu vertaistukeen. Naiden liséksi jarjestetaan paihdeongelmaisten laheisil-
le AL ANON -toimintaa. Ryhmissa osallistujat jakavat keskendén kokemuksia,
toivonsa ja voimansa ratkaistakseen yhteisen ongelmansa, seké auttaakseen
itseaan ja toisiaan toipumisessa. Toimintaan ei liity velvoitteita eika jasenmak-
suja. Toiminta on anonyymia ja kuka tahansa, joka haluaa lopettaa paihteiden

kayttamisen voi liittya toveriseuraan. (Havio ym. 2008, 101.)

Nimettomat narkomaanit (NA) ry:ssa noudatetaan kahdentoista askeleen oh-
jelmaa, joka on alun perin kehitetty toipuville alkoholisteille. NA:ssa tuetaan
kayttajaa kaymaan kokouksissa ja rohkaistaan kiusausten hetkellda ottamaan

yhteyttd muihin NA:laisiin. NA -toveriseurassa harjoitetaan yhdessa uutta ela-
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mantapaa, joka pitda heidat terveind ja huumeettomina. (Nimettoméat narko-
maanit ry. 2000.)

4.5. Matalan kynnyksen palvelut

Matalan kynnyksen palveluihin voi hakeutua ilman lahetettd ja ajanvarausta.
Palveluita voi kayttdd anonyymisti ja palveluihin voi hakeutua myds paihtyneena.
Palveluiden aukioloajat eivat noudata virka-aikaa. Se mahdollistaa palvelujen
piiriin paasyn oman vuorokausirytmin mukaan. Matalan kynnyksen palveluissa
asiakas voi keskustella hoitoon liittyvistd asioista ja saada tietoa erilaisista hoi-
tomahdollisuuksista ja hoitopaikoista. Usein tdma voi madaltaa péaihdehoitoon
hakeutumisen kynnysta seka lisata asiakkaan valmiutta hakea muutosta ela-
maansa. Matalan kynnyksen hoitopaikkoja ovat muun muassa liikkuvat yksikot,
terveysneuvontapisteet ja paivakeskustyyppiset paikat. Henkilokuntarakenteet
vaihtelevat. Yleensa niissa toimii moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu niin
sosiaali- kuin terveydenhuollon henkilostoad. (Stakes, matalan kynnyksen palve-
lut 2009.)

Paivakeskukset tarjoavat mahdollisuuden ruokailuun, peseytymiseen, yhteiseen
toimintaan ja ennen kaikkea sosiaalisen yhteison. Tavoitteena on tukea asiak-
kaan arkielaman sisallon muodostamista. Joissain paivékeskuksissa on tarjolla
my0Os pienimuotoisia terveyspalveluja. Paivakeskukset toimivat joko erillisiné tai
muiden palvelujen yhteydessa. Joillakin suuremmilla paikkakunnilla on myds
muita matalan kynnyksen palveluja, kuten asunnottomien paihdeongelmaisten

yokahvilatoimintaa. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 31.)

Terveysneuvontapisteet ovat tdrked osa matalan kynnyksen palveluja. Ne voi-
vat toimia hallinnollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yleispalvelujen tai paih-
dehuollon erityispalvelujen piirissd. Huumeidenkayttgjille tarkoitetuissa terveys-
neuvontapisteissa on mahdollisuus vaihtaa puhtaita injisointivdlineitd ja saada
terveysneuvontaa, hepatiittirokotuksia ja muita huumeiden kayton haittojen va-
hentdmiseen tahtaavia palveluja. Terveysneuvontapisteissa voi asioida ano-

nyymisti. Paihde- tai muuta hoitoa vailla olevat asiakkaat ohjataan terveysneu-
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vontapisteistd hoitoon muualle. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 30—
31)

Matalan kynnyksen palvelut ovat tavoittaneet suuren osan huumeita pistamalla
kayttavista. Ruisku- ja neulayhdistelmia on vaihdettu paljon matalan kynnyksen
palveluissa. Matalan kynnyksen palveluilla on néhty olevan suuri rooli huu-
meidenkayttdjien HIV-epidemian rajoittamisessa seka hepatiitti C-tartuntojen

laskemisessa Suomessa. (Havio 2008, 102.)

4.6. Jalkihoito osana hoitopolkua

Paihdehoidon- ja kuntoutuksen jalkeen paihdeongelmasta toipuvalle tarjottavaa
tukea ja apua kutsutaan jalkihoidoksi. Jalkihoidosta voidaan kayttada myos ter-
meja jalkityo tai jalkikuntoutus. Jalkihoito on tarpeellinen kokonaiskuntoutuksen
osa, kun kuntoutujalla on taustallaan varhain aloitettu paihteidenkaytto, vaike-
uksia koulunkaynnissd, ammatillisen koulutuksen puutetta, katkonaista ja/tai
vahaista tyoelamékokemusta, sekéd asunnottomuutta ja toimeentulo-ongelmia.
(Stakes, jalkityoé 2009.)

Jalkihoitoon kuuluu ammatillista ja sosiaalista jalkikuntoutusta, tukihenkilotoi-
mintaa, vertaistyotd seka asumiseen liittyvia tukimuotoja. Jalkihoidossa kulje-
taan tuettavan rinnalla kannustajan ja kuuntelijan roolissa. Jalkihoidossa paino-
tetaan ja hyddynnetaan toipujan omia voimavaroja ja kykyja, seka tuetaan itse-
luottamuksen syntymisessa. Jalkihoidon tehtdvana on auttaa toipujaa itsenéi-
sen elamisen mahdollistamiseen ja sen tukemiseen. Koska paihdekuntoutujilla
on usein puutteita arkielaman taidoissa ja selviytymiskeinoissa, he tarvitsevat
tukea ja valmennusta arjen hallintaan. Jalkihoidon tarkoituksena on tarjota apua
naihin ongelmiin, luoda paivarytmia tuettavan elamaan, tarjota paihteettomia
sosiaalisia suhteita seké olla helpottamassa toipujan uudelleen integroitumista
yhteiskuntaan. (Stakes, jalkityd 2009.)

Jalkihoitoa toteutetaan monessa muodossa ja usein niin, ettd ne yhdistyvat toi-

siinsa. Tyomuotoina jalkihoidossa voidaan kayttdd muun muassa palveluohja-
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usta, verkostoitumista ja verkostoissa toimimista. Konkreettisesti tydomuodot
voidaan jakaa mm. palveluohjaukseen, tukihenkil6toimintaan, vertaistukeen ja
tuettuun asumiseen. Jalkihoidossa pyritdéan auttamaan ja tukemaan joustavasti
seka nopeasti, erityisesti kriisitilanteissa seka elamén siirtymavaiheissa. (Stakes,
jalkity6 2009.)

Jalkihoito voi olla monen eri toiminta- ja tydomuodon kokonaisuus. Kuntoutujan
tilanteen ja tarpeen mukaan kootaan yhteen oleelliset toimijat. Jalkikuntoutus-
kokonaisuuteen voi kuulua seuraavia tahoja ja viranomaisia:
- péihdehoitopaikat
- sosiaalitoimi (toimeentuloon liittyvat asiat, lasten asioihin liittyvat
kysymykset, tukiasuminen)
- ty6évoimatoimiston erityistydvoimaneuvojat mm. tyokokeilut
- ty6évoiman palvelukeskukset (kuntouttavan ty6toiminnan jaksot)
- erityisammattioppilaitokset (valmentavat koulutusjaksot, ammat-
tikoulutus)
- velkaneuvonta ja talousohjaus
- infektiopoliklinikka (mahdollisten C-hepatiitin ja HIV:n hoito)
- ulosottovirasto
- Kela (ammatillisen kuntoutuksen jarjestelyt, kuntoutusraha- ja

kuntoutustukiselvitykset).

Viranomaistahojen liséksi kuntoutuja tarvitsee samaistumisen kohteita, esi-
merkkeja ja kuulumista ryhmaan. Vertaistuki ja toipumiskulttuuri tarjoavat kun-
toutujalle mahdollisuuden oppia elamé&an raittiina. Tuen tavoittavuus paranee,
kun toipujat seka ammattilaiset tydskentelevat yhdessa. Jalkikuntoutus on osal-
listavaa; se yhdistaa kuntoutujan tavoitteitaan tukevaan sosiaaliseen verkostoon
ja yhteiskuntaan. Kuntoutuja voi alkaa toteuttaa kuntoutuksessa oppimiaan tai-

toja seka soveltaa niita kaytantoon elamassaan. (Jauhiainen 2005, 4.)

Julkisessa huumehoidossa ei nosteta jalkihoitoa tarpeeksi esiin. Sitd ei myds-
kdan aina mielletd osaksi huumehoitoketjua. Jalkihoidon osuus osana huume-
hoitoketjua on kuitenkin merkittava. Jalkihoidon tehtavana on tukea ja auttaa

huumehoidon lapikayneitd elaman sisélléon uudelleen rakentamisessa. Entisille
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huumeiden kayttajille paluu arkeen hoidon jalkeen voi olla hyvin vaikeaa. Kun
huumeista toipuva saa tahan elaman vaiheeseensa tukea, on selviytyminen ja
huumeista kuivilla pysyminen todennakodisempaa. Huumeista irrottautumiseen
harvoin riittaa laitoshoitojakso, ja tuen tarve voi jatkua pitkdankin. Huumehoitoa
tulisi olla tarjolla kaikilla ihmisen ongelma-alueilla tarpeeksi pitkdan. (Virokannas
2004, 2-3, 29.)

4.7. Jarjestot jalkihoitopalvelujen tuottajina

Helena Virokannas on Suomen Punaisen Ristin toimeksiannosta kartoittanut
jarjestojen roolia huumehoidon jalkeisissa palveluissa Suomessa. Kartoituksen
mukaan jarjestot tarjoavat useita jalkihoidon palveluja. Jarjestdjen jalkihoidon
palveluina tarjottiin muun muassa tukihenkilétoimintaa, vertaistukea seka tuet-
tua asumista, harrastetoimintaa, tyoharjoittelumahdollisuuksia ja paivakeskus-

toimintaa. (Virokannas 2004, 2.)

Paivittdinen toiminta ja paivarytmin muotoutuminen tuo toipujan elamaan muuta
mietittavaa ja tehtavaa huumeiden kayton tilalle. Virokannaksen (2004) haastat-
telemat jarjestdjen edustajat ehdottivat kartoituksessa muun muassa paivakes-
kustyylisten paikkojen seka jarjestdjen harrastustoiminnan lisddmista. Taman-
kaltaisissa paikoissa toipuja paasee tutustumaan muihin ihmisiin, saa mahdolli-
suuden solmia uusia ihmissuhteita, saa vertaistukea ja aktivoituu likunnan avul-
la. Nailla keinoilla toipujan oma hyvinvointi lisdantyy ja han saa uutta sisaltoa
elamaansa. Kartoituksessa pohdittiin, etta jos jokainen huumehoidon lapikaynyt
saisi edes kuukauden ajan aktiivista tukea hoidon jalkeen, se vahentaisi merkit-
tavasti retkahduksen riskia ja auttaisi arkeen palaamisessa (Virokannas 2004,
29))

Kartoituksessa nostettiin esiin myds asiakkaiden aani. Ne asiakkaat, jotka olivat
paasseet jarjestojen jalkihoidon piiriin, ovat olleet palveluihin ja niiden laatuun
tyytyvaisia. Asiakkaat ovat myos korostaneet jalkihoidon tarkeyttd sen hetkises-
sa elamantilanteessaan. Kartoitukseen haastateltujen jarjestdjen edustajien

mukaan ongelmana on se, ettei palvelujen tarjonta ja kysynta vastaa toisiaan.
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Tuen tarvitsijoita jaa palvelujen ulkopuolelle. Yhteenvetona tasta voidaan sanoa,
ettd kartoituksen mukaan jarjestdjen tarjoamat palvelut ovat laadultaan hyvia,

mutta niitd on kysyntddn nahden liilan vahan saatavilla. (Virokannas 2004, 2.)

Kartoituksessa kiinnitettiin huomioita myos palvelujen organisoimattomuuteen ja
sen tuomiin haasteisiin ja ongelmiin. Erilaiset palvelumuodot takaavat sen, etta
jokaisella huumeiden kaytdsta toipuvalla on mahdollisuus etsia itselleen sopivin
palvelumuoto. Palvelujen organisoimattomuus voi kuitenkin aiheuttaa hammen-
nysta hoitopaikoissa seka viranomaisissa, jotka eivat valttamatta osaa ohjata
avun tarvitsijaa oikeaan paikkaan. Jarjestojen ja toimintojen laajuudet ovat ha-
janaisia ja selkeda organisointia vailla, ja sen vuoksi on mm. vaikeaa eritella
jarjestdista ne, jotka on tarkoitettu toipuville huumehoidon lapikayneille ihmisille.
(Virokannas 2004, 23.)

Jalkihoidon palveluihin koetaan olevan muita hoitoketjun osia vaikeampi saada
kuntien maksusitoumuksia. Kartoituksessa haastateltujen jarjestéjen edustajien
kokemana syyna tdhan on, ettei jalkihoitoa mielleta yhta tarkeaksi osaksi hoitoa.
Haastateltavien mukaan ratkaisuna tilanteen paranemiseksi voisi olla resurssien
myontaminen suoraan jarjestdille. Toisena ehdotuksena kartoituksesta nousi,
ettd valtion tulisi suunnata varoja huumehoidon eri osioihin. Kartoituksessa
pohditaan myods paihdehuoltolakia ja sen myo6ta kuntien velvollisuutta maksaa
asukkailleen jalkihoitoa. Paihdehuoltolaki maaraa kylla tarpeenmukaiset paih-
depalvelut jarjestettavaksi, mutta jattaa paljon tulkitsemisen varaa. Paihdehuol-
tolaissa ei puhuta koko hoitoketjun toteuttamisesta vaan kaytetaan termeja "tar-

vittaessa” ja "tarpeen mukaan”. (Virokannas 2004, 30.)
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5. OMAISET HUUMETYON TUKENA RY:N TOIMINTA

Omaiset huumetyon tukena ry on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton
kansalaisjarjesto, joka on perustettu vuonna 2000. Yhdistyksen jasenistd koos-
tuu paadasiassa huumeidenkayttajien omaisista ja laheisista. Yhdistys tarjoaa
tukea ja palveluja huumeidenkayttdjille ja huumeriippuvuudesta eroon pyrkiville
nuorille sekéd heidan laheisilleen. Yhdistyksen keskeisimmat toiminnan osa-
alueet ovat Elamantaitoryhmat, Omatila ja Jalkipolku. Taman liséksi yhdistys
tarjoaa koulutusta Elaméntaitoryhmé-tydmallin kayttdonottoon. Tavoitteena on
myos kehittaa alueellista huumetydtd mm. kehittamisprojektien avulla. Yhdistys
nakee tarkeana kehittamiskohteena erityisesti matalan kynnyksen palvelut
huumeidenkayttajille, kuten myds muihin avohoidollisten tukitoimien tarpeeseen
vastaamisen. Yhdistyksen tarkeimpina arvoina pidetd&n asiakaslahtoisyytta,
avoimuutta, suvaitsevaisuutta seka yksilollisyyttd ja yhteisollisyyttd. (Omaiset

huumetyon tukena 2007.)

5.1 Elamantaitoryhmat (ET- ryhmat)

Elaméntaitoryhmé& on Omaiset huumetyon tukena ry:n kehittdma tydomalli nuoril-
le huumeidenkayttajille. Ryhmakuntoutusmalli pitéa sisallaan ohjattua ryhma-
toimintaa 18—30-vuotiaille huumeidenkayttajille. Ryhmat ovat tarkoitettu ensisi-
jaisesti niille nuorille, jotka eivat ole viela sitoutuneita paihdepalveluihin, eivat
ole tietoisia tarjolla olevista palveluista tai eivat valttamatta ole hoitoon hakeu-
tumista vield suunnittelemassakaan. Toimintaan osallistuminen ei edellyta paih-
teettomyytta, ja se on asiakkaalle maksutonta. Kyseisen tydomallin tarkoituksena
on kehittdd vuorovaikutustaitoja, 16ytdd omia voimavaroja, seka vahvistaa sosi-
aalista toimintakykya. Ryhmatyon avulla motivoidaan muutokseen ja ryhmén
tuella voidaan loytaa keinoja elamanmuutokseen ja tavoitteiden saavuttamiseen.
Toiminta pitaéa sisallaan joka viikko tapahtuvia ryhméakokouksia, vapaa-ajan toi-
mintaa, leirejd, seka palveluohjausta. Myds nuorten vanhemmilla on mahdolli-

suus osallistua vertaisryhmatoimintaan. (Omaiset huumetyon tukena ry 2007.)
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5.2 Omatila-projekti

Omatila-projekti on joustavan palveluohjauksen kehittamishanke (2007-2009).
Omatilan tarjoama toiminta on matalan kynnyksen toimintaa, joten osallistumi-
nen ei edellyta paihteettomyytta tai muita sitoumuksia. Pddmaarand on kehit-
taa "tukikohta”, jonka tavoitteena on tavoittaa, auttaa ja ohjata ensisijaisesti hei-
koimmassa asemassa olevia nuoria huumeidenkayttgjid. Omatilaan sisaltyy
kerran viikossa avoimien ovien toimintaa, johon asiakkaat voivat menna ilman
ajanvarausta tai lahetettd. Omatila tarjoaa paikan, jossa asiakas voi pysahtya,
tulla kuulluksi ja saada vertaistukea. Asiakkailla on myds mahdollisuus saada
ammatillista tukea ja apua. Tarkedna tekijana on asiakaslahtéinen palveluohja-
us, jonka avulla pyritdan vastaamaan asiakkaiden monimuotoisiin tarpeisiin.
Myds perhetyon ndkokulma tulee esiin Omatila-toiminnassa, silla tukea ja apua
tarvitsevat myos huumeidenkayttajien laheiset ja perheenjasenet. Vanhemmille
on tarjolla l&aheisryhmétoimintaa, jonka tarkoituksena on vertaisryhmien avulla
tukea huumeita kayttavien nuorten vanhempia. Vanhempien omien voimavaro-
jen lisddminen ja yllapitdminen, seka kriisitilanteissa tukeminen ovat keskeisia
tekijoita toiminnassa. Laheisille jarjestetddn ryhmien lisaksi myds kursseja, lei-
reja, seka muuta virkistystoimintaa. Yhdistys tarjoaa tukea myds huumeisiin
menehtyneiden nuorten laheisille. Sururyhmiin voivat osallistua lohtua ja tukea

tarvitsevat laheiset. (Omaiset huumetyon tukena ry 2007.)

5.3 Jalkipolku

Jalkipolku on Omaiset huumetydn tukena ry:n kehittdma ja yllapitama hoitomalli,
joka on suunnattu paihdeongelmasta toipuville nuorille. Hoito-ohjelman pituus
vaihtelee asiakkaan yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaan. Keskiméaa-
rainen osallistumisaika on noin 3—6 kuukautta. Asiakasprosessin tavoitteeksi on
maaritelty itsenaisyyden vahvistaminen, omaa paihdesairautta hoitamaan op-
piminen ja retkahdusvaaran tunnistaminen, seké paihteettomaan elamaan si-
toutuminen. Jalkipolkumallin tarkoituksena on tukea asiakasta ja hanen toipu-
mistaan hoitoketjun loppupééssa ja auttaa siirtymisessa pitkasta kuntouttavasta

laitoshoidosta arkielamaan. Kaikilla asiakkailla on takanaan kuntouttava hoito-
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jakso ennen osallistumista jalkipolkuun. Myos nuorten rikoksentekijoiden, jotka
suorittavat rangaistustaan laitoshoitoyksik6issd, on mahdollisuus suorittaa koe-
vapausjakso Jalkipolussa. Tama rangaistuksenaikainen kuntoutuksen malli on
ollut toistaiseksi kokeiluna yhteistyéssa Kriminaalihuollon tukisaation ja Van-

keinhoitolaitoksen kanssa. (Omaiset huumetyon tukena ry 2007.)

Jalkipolku luotiin jalkihuollon kehittamisprojektin tuloksena. Projekti toteutettiin
vuosina 2004-2007. Kehittamisprojekti (Jalkipolku) mahdollistettin  Raha-
automaattiyhdistyksen seka Lapsi- ja Luonto Saation tukemina. Projektin I&ahto-
kohtana oli vastata puutteisiin paakaupunkiseudun péaihdehuoltojarjestelméan
jalkikuntoutuksessa, sekd huomioida laitoskuntoutuksesta palaavien nuorten
erityistarpeet. Vuoden 2007 loppuun asti toiminta rahoitettin RAY:n tukemana,
seka kuntien myontamilla asiakasmaksuilla. Yhdistys haki jatkorahoitusta
RAY:Itd vuodelle 2008, mutta avustuksia ei enda myonnetty. Sen seurauksena
asiakasmaksuja jouduttiin nostamaan toiminnan jatkuvuuden takaamiseksi. Tu-
levaisuuden tavoitteena on kilpailuttaa Jalkipolku paakaupunkiseudun kunnissa.
Nain Jalkipolku muodostuisi osaksi kuntien palvelurakennetta ja siten pystyttai-
siin jatkossakin tarjoamaan asiakkaille mahdollisuus tiiviiseen jalkihoitoon. L&-
himpia yhteistybkumppaneita ovat lahettavien hoitolaitosten lisaksi kuntien so-
siaalityontekijat ja A-klinikoiden tyontekijat. (Omaiset huumetytn tukena ry
2007.)

Jalkipolun vaikuttavuutta arvioidaan asiakaspalautteilla. Asiakkaiden arvioita
Jalkipolusta kerataan strukturoidulla asiakaskyselylla kuukausittain. Asiakaspa-
lautteet keratadan ja arvioidaan Jalkipolun aikana, jolloin pystytaan arvioimaan ja
seuraamaan kunkin asiakkaan henkilokohtaista toimintakykyd seka hoito-
ohjelmassa etenemista. Kaytdssd on myos "elaméantilannemittaristo”, joka on
alun pitden suunniteltu Elaméntaitoryhmien asiakkaille. Elamantilannemittaris-
ton avulla on tarkoitus arvioida asiakkaan kokonaisvaltaista elamantilannetta,
seka asiakkaan omia nédkemyksia ja ajatuksia itsestaan ja tulevasta. Myo6s
tyontekijat arvioivat hoito-ohjelman toimivuutta ja omaa tyoskentelyaan saannol-

lisesti. (Omaiset huumetyon tukena 2007.)
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Jalkipolku-ohjelmaan sisaltyy myos asiakkaiden jalkiseuranta. Vastaava ohjaaja
seuraa ja kartoittaa hoito-ohjelman loputtua asiakkaiden elaméntilannetta aina
puoli vuotta eteenpdin puhelimitse tai seurantakaavakkeella. Vastaava ohjaaja
pitdéd kirjaa ohjelman lopettaneiden asiakkaiden elamantilanteista ja esimerkiksi
siitd, kuinka moni on pysynyt paihteettomana. Jalkipolku-projektin alkamisesta
vuonna 2005 vuoden 2008 joulukuun loppuun mennessa asiakkaita oli ollut yh-
teensa neljakymmentayhdeksan (49). Heista kolmekymmentékolme (33) oli
kaynyt hoito-ohjelman loppuun sovitusti. Asiakkaista kaksitoista (12) oli lopetta-
nut ohjelman kesken ja neljalla (4) oli hoito-ohjelma edelleen kesken. Jalkiseu-
rannan mukaan kolmekymmentéakaksi (32) ohjelman sovitusti loppuun kayneista
asiakkaista oli edelleen raittiina. Raittius merkitsee sita, etté henkilo ei ole kayt-
tanyt huumeita. Seitsemallatoista (17) huumeidenkaytto jatkui edelleen. Yhdek-
santoista (19) asiakkaista oli joko tydelaméssa tai tybelamaan valmistavissa
pajatoiminnoissa. Seitseman (7) hoito-ohjelman lapi kdyneista opiskeli. (Omai-

set huumetyon tukena 2009.)

6. JALKIPOLUN KESKEISET ELEMENTIT

Jalkipolussa tyoskentelyn keinoina hyddynnetaan ohjattua ryhma- ja yksilotyds-
kentelya ja vertaisvaikuttamista. Tyémenetelminad kaytetddn sosiaalista kuntou-
tusta, seka terapeuttisia keskusteluryhmia. Yksiloohjausta annetaan tarvittaessa,
sekd neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi tydelamaan ja koulutukseen liittyvissa

asioissa. (Omaiset huumetyon tukena 2007.)

6.1 Toimintaa ryhmassa

Ryhma ja ryhméssé tyoskentely ovat Jalkipolussa keskeisimpié tekijoitd. Ohjel-
ma pohjautuu ryhméssa tapahtuvaan toimintaan ja siind hyédynnetédéan erilaisia
ryhmatyoén keinoja ja valineitd. Jalkipolussa on selkea viikko-ohjelma, joka

muodostuu kahdesta toiminnallisesta paivastd (maanantai ja keskiviikko), seké
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kahdesta terapeuttisesta keskusteluryhmaistunnosta (tiistai ja torstai). Ryhmat
ovat ns. avoimia ryhmid, silla hoito-ohjelma toimii non-stop -periaatteella. Ryh-
man jasenet aloittavat ja lopettavat hoito-ohjelman riippuen yksilékohtaisista
tavoitteista ja suunnitelmista. Jalkipolkuun voi kerrallaan osallistua enimmillaan

kahdeksan asiakasta. (Omaiset huumetydn tukena ry 2007.)

Ryhmaa kaytetaan tyovalineena tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Sosiaalialan
kentdlla tarke&néd tavoitteena on saada ihminen toimimaan oman elaménsa
subjektina ja saada aikaan positiivisia muutoksia omassa elamassa. Ryhman
kayttdminen tarjoaa tahan mahdollisuuden, silla ryhméatoiminnan keinoilla voi-
daan l6ytaa uusia keinoja ja tapoja toimia. Yksilon osallistuminen ryhméan toi-
mintaan mahdollistaa tietoisuuden lisdéntymisen itsesta, ymparoivastd maail-
masta, seké niiden valisesta suhteesta. Ryhm&éan kuuluminen lisdé itsetunte-
musta ja kehittad yksilon kykyd pohtia omaa toimintaansa. Osallistuminen ja
vaikuttamisen mahdollisuudet lisaavat yksilén toimintakykya ja ryhmassa toimi-
minen vahvistaakin ihmisen omaa subjektiutta. Yksilon perustarpeeksi muodos-
tuu oman toimintakyvyn laajentaminen vaikka toiminta tapahtuukin ryhmassa.
(Jauhiainen & Eskola 1994, 14-19.)

6.2 Sosiaalinen kuntoutus

Kuntoutusta voidaan ymmartaa ja maaritellda monin eri tavoin ja sita voi kasit-
teena ajatella hyvin monesta eri ndkdkulmasta. Kuntoutuksen kasite riippuu
kuntoutusta vaativasta tilanteesta, seka yksilollisista ja yhteiskunnallisista teki-
jOista. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan prosessia, jonka yhtena tavoit-
teena on saavuttaa sosiaalinen toimintakyky. Osallistuminen, vaikuttaminen,
seka toimiminen yhteison ja yhteiskunnan jasenena ovat tekijoita jotka liitetaan
sosiaaliseen toimintakykyyn. Siihen kuuluu kyky huolehtia itsestdéan, laheisis-
taan ja ymparistostaan, seka selviytya arkipaivan elamisen tilanteista. Tarkem-
min maariteltyna sosiaalisen toimintakyvyn ajatellaan k&sittavan aineelliset, so-
siaaliset ja henkiset resurssit. Aineellisiin resursseihin luetaan mm. asunto, ruo-
ka ja vaatteet, sekd ruumiillisesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Sosiaaliset re-

surssit pitavat sisallaan yksilon ihmissuhteet ja sosiaaliset verkostot, kyvyn ylla-
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pitda ja hoitaa suhteita, seka huomioida toiset ihmiset ymparilladn. Arjen hah-
mottaminen ja hallinta sek& tulevaisuuden suunnittelu ja omasta henkisesta hy-
vinvoinnista huolehtiminen kuuluvat yksilén henkisiin resursseihin. Sosiaalinen
kuntoutus nahdaan tarpeellisena kun yksilélla on puutteita nailla mainituilla eri
osa-alueilla. (Kuusela & Kvick 2004, 6-7.)

Toisenlainen maaritelmé sosiaalisesta kuntoutuksesta keskittyy vuorovaikutuk-
sen merkitykseen kuntoutumisprosessissa. Vilkkumaan (2004) mukaan nyky-
yhteiskuntamme yksilollisyyteen tahtaava hyvinvointipolitikka korostaa yksin
selviytymista ja omillaan parjaamista. On kuitenkin vaikeaa saavuttaa taydellista
toimintakykyd ja sosiaalista osallistuvuutta ilman sosiaalista tukea ja muiden
ihmisten lasndoloa yksilon elaméssa. Vilkkumaa (2004) nédkee sosiaalisen kun-
toutuksen keskeisena toiminnan muotona ja tehtdvana "yhdesséa tekemisen”.
Sosiaalinen kuntoutus voidaan ajatella siis olevan kanssakulkemista, jossa ih-
misten valinen vuorovaikutus ja yhdessa tehtavat teot saavat aikaan muutoksen.
Sosiaalinen kuntoutus on ryhmassa toteutettua yksilollisyyttd. Kuntoutusta to-
teutettaessa ryhmamuotoiset menetelmat ovatkin sosiaalisen kuntoutuksen

paaasiallisia valineitd. (Vilkkumaa 2004, 34-35.)

Ennen 1990-lukua suomalaisessa sosiaalitytéssa oli painopisteenda ongelma-
keskeisyys. 1990-luvulla siirryttin ongelmakeskeisesta ajattelusta ratkaisukes-
keiseen, eli voimavarasuuntautuneeseen ajatteluun. Tasséa ajattelutavassa pai-
nopiste ei ole enda yksilon ongelmien kasittelyssa, vaan keskeisena tekijana on
myoOnteisten ratkaisujen etsiminen yhdessa asiakkaan kanssa. Ajatusmallin
muuttumisen myo6ta asiakaslahtoisyys, suunnitelmallisuus ja toiminnallisuus

alkoivat korostua suomalaisen sosiaalityon kentalla. (Kuusela & Kvick 2004, 4.)

Kuntouttava, tulevaisuuteen katsova ja tahtddva nakokulma ja toiminta nakyy
myo6s Jalkipolun toiminta-ajattelussa. Hoito-ohjelman sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteena on pyrkid saamaan asiakas irtautumaan vanhoista toimintatavoista
ja malleista seka luomaan tilalle uusia erilaisia elamantapaan ja -hallintaan liit-
tyvia toimintamalleja. Tarkedna pidetaan myos yhdessa tekemisen kokemuksia.
Harrastaminen ja monipuolinen asioiden tekeminen pitkdsta aikaa raittiina,

usein myds ensimmaistd kertaa, auttavat asiakkaita ndkemaan ymparoivaa
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elamaa uusin silmin ja saamaan onnistumisen kokemuksia. Jalkipolussa kokeil-
laan ja koetaan asioita turvallisesti rynman tukemana. Tavoitteena on pysyva
elamanmuutos, seka elamanlaadun ja sosiaalisen toimintakyvyn paraneminen.
MyOs sosiaalisten suhteiden normalisoitumista, seka uusien ihmissuhteiden
luomista pidetddn tarkeind tavoitteina hoito-ohjelmassa. Jalkipolussa sosiaali-
sella kuntoutuksella tarkoitetaan toiminnallisuuden ja vapaa-ajan aktiviteettien
eri muotoja. Naita ovat ryhméssa toteutettavat likunnan eri muodot, toiminta-

paivat, kurssit seka leiritoiminta. (Omaiset huumetydn tukena ry 2007.)

6.3 Terapeuttiset ryhmakeskustelut ja vertaistuki

Paihdeongelmaisten hoidossa ryhméatydskentelyd on kaytetty jo pitkdan ja tar-
ke&néa hoidollisena tekijdnéa on yhteenkuuluvuuden tunne. Ryhmassa on myds
turvallisempaa puhua omista vaikeista asioista kun tietdd, ettd muut jakavat
samankaltaisia ongelmia. Vuorovaikutustaitojen opettelu ja niissad kehittyminen
mahdollistuu hyvin erilaisiin ryhmiin osallistuessa. Monilla paihdeongelmaisella
puhuminen selvin pain omista asioista on vierasta ja vaatii opettelua. Myos tois-
ten kuunteleminen ja keskittyminen muiden ongelmiin saattaa tuntua aluksi vai-
kealta. (Koukkari 2003.)

Jalkipolun ryhmakeskusteluja ohjaa ratkaisukeskeisyys. Ryhmien keskeisena
tavoitteena on vanhoista toimintatavoista irrottautuminen ja uusien tyokalujen
l6ytaminen raittiuden yllapitamiseksi. Tarkeaa on loytaa ja hydodyntaa asiakkaan
omia voimavaroja. Ryhmé antaa paihdeongelmaiselle positiivista vertaistukea,
ja eristaytyneisyyden tunteet lievittyvat kokemusten jakamisen ja hyvaksytyksi
tulemisen myo6ta. Osallistuminen ryhmiin parantaa myos yksilon sosiaalisia tai-
toja, ja ryhmén jasenet saavat toisiltaan kannustusta painiskellessaan vaikeiden
ongelmien ja tunteiden kanssa. Myos toivon aspekti on tarkea tekija vertaisryh-

mien olemassaolossa. (National Guideline Clearinghouse 2004.)

Henkilon yrittdessd luopua entisistd elaméantavoistaan han tavallaan seisoo
kahden eri maailman vélissd. Vanhasta elamasta ei voi paastaa irti ilman etta

pystyy rakentamaan ja luomaan uuden pohjan elamaélle. Tassa vaiheessa usein
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etsitdankin apua vertaisista ja vertaisryhmista. Ilman sosiaalisen verkoston kor-
vaamista uusilla suhteilla ihminen jaa yksin "tyhjioon”, jossa elama ilman paih-
teitd saattaa muodostua ylivoimaiseksi tehtavéaksi. Vertaisryhmien saama "epa-
virallinen” sosiaalinen tuki ja kontrolli, seka luottamus ovat toipumista edistavia

ja ne vahvistavat henkilon selviytymismahdollisuuksia. (Knuuti 2007, 41.)

Osa Jalkipolun asiakkaista osallistuu yleensa myds oma-apuryhmiin, padasias-
sa Nimettomat Narkomaanit -ryhmien toimintaan. Jalkipolku-ohjelma ja oma-
apuryhmaét eivat kuitenkaan korvaa toisiaan, vaan molemmat tarjoavat omanlai-

sensa ainutlaatuisen edun paihdeongelman hoidossa.

Samanaikainen osallistuminen terapeuttisiin- seka oma-apuryhmiin toimii usein
yhteisvaikuttavasti kohti positiivista muutosta. Ne jotka sdannoéllisesti kayvat
oma-apuryhmissa, saavat laajalti vertaistukea, joka edistaa tervettd kayttayty-
mista. Oma-apuryhmissa palautetta ei anneta toisille ryhman aikana, kun taas
ammattilaisen ohjaamissa terapeuttisissa ryhmissad kannustetaan ryhmalaisia
keskindiseen palautteen antamiseen. Nain he toimivat toistensa "peilind” ja op-
pivat samalla antamaan, vastaanottamaan ja kasittelemaan palautetta. Vaikka
oma-apuryhmaét tarjoavat korvaamatonta tukea ja hyotya, eivat ne kuitenkaan
Vvoi tarjota toipujille samanlaista apua ja huomiota kuin ammattilaisten vetamissa
ryhmissa. Terapeuttisiin ryhmiin osallistuminen mahdollistaa erilaisen itsetutkis-
kelun "turvallisesti” ammattilaisen johdolla. Taten mahdollistuu omien persoo-
nallisten ja psykologisten tekijoiden, seka todella vaikeidenkin henkilékohtaisten
asioiden lapikdyminen. Koska terapeuttiset ryhmat ovat myos usein kooltaan
pienempid, ovat ne luonteeltaan rauhallisempia ja vakaampia kuin oma-
apuryhmét. (Washton & Zweben 2006, 245-246.)

Hyvan ja tehokkaan ryhman ohjaajan tai ryhmaterapeutin ominaisuuksiin lue-
taan ammatillisen osaamisen ja kaytannon kokemuksen lisaksi tiettyja persoo-
nallisia tekijoitd jotka ovat valttamattomia tyoskennellessa ryhman vetajana.
Jalkipolussa terapeuttisten ryhmakeskustelujen vetdjana toimii paihdeterapeutti.
Jalkipolun vastaava ohjaaja osallistuu myds ryhmaistuntoihin. Ryhman vetdjien
itsevarmuus, empatiakyky, luotettavuus, seké oikeudenmukaisuus ja kuuntele-

misen taito ovat olennaisia ominaisuuksia. Myds tietynlainen lujuus ja maaratie-
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toisuus, seké spontaanius ja huumorintaju auttavat, kun on kyse tasta haasta-

van ammatin harjoittamisesta. (National Guideline Clearinghouse 2004.)

Terapiaistuntojen kannalta pieni ryhmékoko on hyvaksi, silla se mahdollistaa
sen, etta jokaisella yksil6lla on mahdollisuus kayda I&pi omia asioitaan ja tunte-
muksiaan. Jalkipolussa ryhmékoko on enimmillaan kahdeksan asiakasta. Jos
ryhmat ovat liian isoja jasenmaaraltaan, saattaa tdma tarkoittaa sita, ettei istun-
noissa ole tarpeeksi aikaa jokaiselle jasenelle. Tama saatetaankin joskus kat-
soa ryhmaterapian rajoittavuudeksi, silla ison ryhmakoon seurauksena tera-
peutilla ei ole valttaméatta mahdollisuuksia huomioida tarpeeksi jokaista jasenta
yksittdisessa ryhmaistunnossa. (Washton & Zweben 2006, 242—-243.)

Ryhman eduksi katsotaan mygs toinen toiselta oppiminen. Selviytymiskeinoja ja
tyokaluja jaetaan ryhmalaisten kesken. Mallioppimisen lisaksi kaytetddn myos
sijaisoppimista. Ryhman jasen saattaa kertoa kokemuksestaan tietyn aiheen
ymparilla. Kokemus saattaa esimerkiksi liittya tapaukseen, jossa oman toimin-
nan myota tilanne ei mennytkdan toivotusti. Nain muut saavat mahdollisuuden

valttad tekemasta samoja virheitd. (Koukkari 2003.)

Turvallisen ja hyvaksyvan ryhman mukana tuoma kokemus vahvistaa omaksi
itseksi tulemista, joka lisaa yksilon hyvinvointia. Taman seurauksena yksilon
kyky tunnistaa ja hyvaksyd oman persoonansa monimuotoiset ulottuvuudet li-
saantyvat ja hyvaksyvassa ryhmassa itsensa rehellinen ilmaiseminen mahdol-
listuu. Useilla inmisilla on erilaisia, tiettyjen elamanvaiheiden- ja tilanteiden ai-
kana kehittyneita rooleja ja selviytymiskeinoja. Nama roolit ja keinot ovat tar-
peellisia tietyissa tilanteissa, mutta ne saattavat joillakin jatkua l&pi elaméan.
Turvallisuuden tunteen lisaantyessa ja hyvaksyvan ryhman tukemana mahdol-
listuu naiden roolien hellittaminen. Ihmisen nakemys omasta todellisesta itses-
taan lisdantyy ja han voi loytdd uusia selviytymiskeinoja vanhojen tilalle. lhmi-
nen kokee voimauttavia kokemuksia ja oppii luottamaan omiin selviytymisen
mahdollisuuksiinsa. (Aalto 2002, 14-15.)
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7. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa Jalkipolku-hoito-ohjelman
merkityksesté paihdeongelmasta toipuvan nuoren elamassa. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittaa Jalkipolun eri osa-alueiden koettua merkitysta.

Tutkimuskysymyksiksi nousivat seuraavat: Millaisia merkityksia paihteiden kay-
ton lopettaneet nuoret antavat Jalkipolku-hoito-ohjelmalle? Jalkipolun toiminnan
sisallon eri osa-alueiden merkitys osana paihteiden kayton lopettaneiden nuor-
ten toipumisprosessia?

Jalkipolun toimintaa ja vaikuttavuutta arvioidaan saanndllisesti asiakaspalaut-
teilla ja elaméantilannemittaristolla. Osana toiminnan arviointia kaytetadn myos
jalkiseurantaa. Opinnaytetydmme mahdollistaa Jalkipolun kayneiden asiakkai-
den omien ajatusten ja kokemusten esiintulon toiminnan kokonaisuudesta seka

vaikutuksesta heidan toipumisprosesseihinsa.

Tutkimuksen tarkoituksena on myds selvittaa jalkinoidon roolia ja merkitysta

huumenhoitotydssa seka riippuvuuden ja toipumisen eri nakdkulmia.

8. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1. Tutkimuksen vaiheet

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi 2007 kevatlukukaudella, jolloin 16ysimme
itseamme kiinnostavan aiheen opinnaytetdiden aihevalityksesta. Toiveenamme
oli, ettd voisimme suorittaa kahden kuukauden Osallisuus- ja Sosiaalinen tuki
kaytannon harjoittelun Jalkipolussa. N&in saisimme kaytannossa tutustua Jalki-
polku-ohjelmaan seka sen asiakkaisiin. Omaiset huumetydn tukena ry ei pysty-
nyt tarjoamaan meille samanaikaista harjoittelua, mutta antoi mahdollisuuden

toiselle meisté suorittaa kaytannon harjoittelun Jalkipolussa. Tama toteutui lop-
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puvuodesta 2007. Harjoitteluaika mahdollisti kokonaisvaltaisen perehtymisen
Jalkipolku-ohjelmaan, sek& muihin Omaiset huumetyon tukena ry:n toiminnan
osa-alueisiin. Harjoittelun tavoitteena oli saada lisda tietamysta ja ymmarrysta
niin asiakasryhmasta kuin toiminnan sisalléstakin. Harjoittelujakson ajan olimme
keskendmme tiiviisti vuorovaikutuksessa, mika mahdollisti meille molemmille

mahdollisimman hyvan perehtymisen ja toiminnan sisallén hahmottamisen.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa tapasimme Jalkipolun vastaavaa ohjaa-
jaa sekd Omaiset huumetydn tukena ry:n toiminnanjohtajaa opinnéaytetybmme
tiimoilta. Naiden tapaamisten tarkoituksena oli saada tietoa heidan ajatuksis-

taan ja toiveistaan liittyen opinnaytetyon sisaltoon. Tarkoituksena oli myos I6y-

téaa "yhteinen savel” opinnaytetydn suhteen.

8.2. Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on tarkoitus I6ytaa "uutta totuutta” tai paljastaa tosiasioita. Tutkija ei
kuitenkaan pysty maaradmaan mika on tarkeaa. Lahtokohtana on todellisen
elaman kuvaaminen. Tassa lahtokohdassa on otettava huomioon todellisuuden
moninaisuus. Kohdetta pyritadn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 152, 155.)

Laadullisen tutkimuksen metodit esimerkiksi teema- ja ryhmahaastattelut ja
osallistuva havainnointi antavat mahdollisuuden tutkittavien nakdkulmien seka
aanen esiin tulemiseen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava kohderyhma
valitaan tiettyjen kriteerien perusteella. Tutkittavat ovat valittu siis tarkoituksen-

mukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kayttaen. (Hirsjarvi ym. 2003, 155.)

8.3. Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelemalla vuoden 2008 lopussa Jal-

kipolun lapi kayneita asiakkaita. Tarkoituksenamme oli haastatella kuutta asia-
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kasta. Yksi heista ei tullut sovittuun haastattelutilaisuuteen. Haastatteluista to-
teutui viisi. Haastattelukriteerein& oli Jalkipolku-hoito-ohjelman sovitusti lapi-
kayminen seka vahintaan yhden vuoden paihteettomyys. Haastattelukriteerit
tayttavista asiakkaista haastateltavat valikoituivat oman halukkuutensa mukaan
osallistua tutkimukseemme. Olimme myds sopineet haastateltavien méaaraan
etukateen. Jalkipolku-ohjelman ohjaaja oli yhteydessa mahdollisiin haastatelta-
viin seka sopi heidan kanssaan haastatteluajan ja -paikan. Haastateltaville ker-
rottiin haastatteluaikaa sopiessa, mista tutkimuksessamme on kyse. Heilla oli
etukateen tieto haastattelun aiheesta. Tamé on haastattelun onnistumisen, tie-
doksi saannin seka tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta tarkeaa.
Haastattelut toteutettiin Omaiset huumetyon tukena ry:n tiloissa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 75.)

Teemahaastattelu sopi hyvin tutkimusmenetelmaksi, koska teemahaastattelun
tavoitteena on selvittdad haastateltavan tuntemuksia ja ajatuksia jostakin asiasta.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat ennalta sovittuja, mutta haas-
tattelutilanteessa kysymysten jarjestysta ja tarkkaa muotoa voi vaihdella. Tee-
moilla johdatimme keskustelua tahtomaamme suuntaan, mutta samalla an-
noimme tilaa haastateltaville. Tarkeda teemahaastattelussa on pyrkia I6yta-
maan vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75).
Mielestamme oli tArkead, etta haastatteluhetkesta tuli rento ja haastateltavalla
oli tunne siita, ettéd olemme kiinnostuneet juuri hAnen mielipiteistaan ja koke-
muksistaan. (Eskola & Suoranta 1998, 86-87.)

Toinen meista suoritti harjoittelunsa Jalkipolussa miké auttoi meita hahmotta-
maan Omaiset huumetyodn tukena ry:n toimintaa kokonaisuudessaan, etenkin
Jalkipolun osalta. Havainnoinnilla saimme myds tarkeaa tuntumaa Jalkipolun
asiakkaisiin seka heidan kokemuksiinsa Jalkipolusta. Havainnoinnin kautta
haastateltavien kriteerit ja haastattelukysymykset muokkaantuivat yhteistydssa
Omaiset huumetyon tukena ry:n kanssa. Tuomi & Sarajarvi (2002, 83) kuvaa-
vatkin, ettd havainnoinnin avulla asiat voidaan helpommin ndhda oikeissa yh-

teyksissaan.
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8.4. Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla on tarkoitus selkeyttaa ja tiivistdd hajanaista aineistoa seka
tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta 1998, 138). Tarke-
aa on valita sellainen analysointitapa, jonka avulla saadaan parhaiten vastaus
tutkimusongelmaan. Karkeasti jAsenneltyna analyysitavat voidaan jakaa selit-
tamiseen ja ymmartamiseen pyrkivaan lahestymistapaan. Tavallisesti ymmar-
tamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan kvalitatiivista analyysia ja

paatelmientekoa. (Hirsjarvi ym. 2003, 212.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analyysia tehd&aan usein lapi koko tutkimuspro-
sessin. Aineistoa voidaan kerata monissa eri vaiheissa, rinnakkaisesti seka eri
menetelmin. Analysointi ja aineistonkeruu tapahtuvat siis usein samanaikaisesti.
Ohjeena voidaan kuitenkin yleisesti pitda aineiston kasittelyn ja analysoinnin
aloittamista mahdollisimman nopeasti aineistonkeruuvaiheen tai kenttavaiheen
jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2003, 211.)

Ryhdyimme aineiston analysointiin aineiston litteroinnin jalkeen. Kuuntelimme
haastattelut nauhalta useaan kertaan varmistaaksemme, etta olemme kuulleet
ja ymmartaneet haastateltavien puheet oikein. Litteroimme kaikki haastattelut
sanatarkasti nauhojen perusteella. Litteroinnin jalkeen luimme kirjoitetut tekstit
l&pi useaan kertaan. Aineistoa lapi kdydessdmme huomasimme, ettd haastatte-
luista nousi esiin viisi eri teemaa: elamantilanne ennen Jalkipolkua, kokemukset
Jalkipolun siséllén eri osa-alueista, Jalkipolku arjen tukena, muutos ja elaméa nyt.
Teemat seurasivat melko tarkasti haastattelurunkoamme. Teema-alueiden jaot-
telussa kaytimme hyvaksemme erivarisia kynid. Ympyroéimme litteroidusta ai-
neistosta samaa teemaa koskevat haastateltavien kertomat samalla varilla. Erit-
telyn jalkeen kokosimme jokaisen teeman omaksi osiokseen, keraamalla sa-
manvarisilla kynilla ympyréidyt haastateltavien kertomat yhteen. Tutkimuksem-
me aineiston analyysin toteuttamistavaksi muotoutui siis teemoittelu. Eskola &
Suorannan (1998, 176.) mukaan teemoittelun avulla voidaan aineistosta l6ytaa

ja erottaa tutkimuskysymyksien kannalta keskeiset tekijat.



37

8.5. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kerroimme haastateltaville tutkimuksestamme, niin etta he tiesivat millaiseen
tutkimukseen ovat olleet osallistumassa. Haastateltavat allekirjoittivat suostu-
muksensa tutkimukseemme. Haastattelut nauhoitettiin. Haastattelunauhat tu-

hosimme heti litteroinnin jalkeen.

Tutkijalta vaaditaan ammattitaitoa seka ammattietiikkaa, jotta han voi tunnistaa
ja valttaa eettisia ongelmia tutkimuksessaan. Herkkyys tunnistaa eettisia on-
gelmia lisaéa tutkimuksen eettisyytta seka luotettavuutta. Tutkimuksen teossa on
tarkeaa sailyttaa tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti. Vastaamisen vapaa-
ehtoisuutta tulee myos korostaa. Jotkin kysymykset voivat tuntua hyvin arka-
luontoisilta haastateltavista. Haastateltaville kerrottiin ennen haastattelua, etta
he pysyvat nimettéminé tutkimuksessamme. Olemme siksi tutkimuksessamme
numeroineet haastateltavat. Koska haastateltavia oli tutkimuksessamme viisi,
jouduimme tunnistettavuuden vuoksi tarkkaan miettiméan, mita suoria lainauk-
sia tyossamme haastatteluista kaytamme. Haastateltavien anonymiteettia
olemme muutoinkin lapi tutkimuksen pyrkineet suojelemaan. (Eskola & Suoran-
ta 1998, 52, 60.)

Pyrimme tekem&éan haastattelurungostamme selkean ja helposti tulkittavan.
Teemahaastattelu myds mahdollisti kysymysten avaamisen haastateltaville.
Haastateltaville selitettiin tarkkaan tutkimuskysymykset, joten he olivat haastat-
teluhetkella tietoisia siitd, mita tutkimuksemme pyrkii selvittamaan. Tutkimuksen
luotettavuutta korostaaksemme olemme pyrkineet selittAmaan tydssamme tut-

kimuksen etenemistd mahdollisimman tarkkaan.
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9. JALKIPOLUN MERKITYS

9.1. Elamantilanne ennen Jalkipolkua

Haastateltavilla oli takanaan pitk&dan kestanyt nuorena aloitettu paihteiden kayt-
t6. Kaikilla oli myos paihteidenkayton lopettamisyrityksia ennen viimeista kun-
touttavaa paihdehoitojaksoa ja Jélkipolkua. Tutkimuksen kokonaisuuden kan-
nalta oli tarkea selvittaa haastateltavien paihteidenkaytdn historiaa, elamanti-
lannetta ja hoitopolkua ennen Jalkipolun aloittamista. Tama oli mielestamme
tarkeaa, jotta pystyisimme hahmottamaan paihteidenkayton aikaista elamaa
seka siihen liittyvid monimuotoisia tekijoita. Pidimme merkittdvana selvittaa mil-
laisista laht6kohdista haastateltavat olivat raitistumisprosessinsa kaynnistaneet.
Jokaisella haastateltavalla on oma henkildkohtainen historiansa ja polkunsa,

mutta heidan tarinoissaan ilmeni paljon yhtalaisyyksia.

Osa haastateltavista halusi kertoa yksityiskohtaisemmin elamastaan ennen Jal-
kipolkua. Toiset taas kertoivat tasta ajasta suurpiirteisemmin. Tutkimuksen eet-
tisyyden vuoksi emme kuvaa haastateltavien henkilokohtaiseen elamaan liitty-

via tekijoita yksityiskohtaisesti.

Haasteltavat kertoivat aloittaneensa paihteidenkayton noin 13-14 -vuotiaana.
Keskeiset paihteet aloitusvaiheessa olivat alkoholi ja kannabis. Nopeasti mu-

kaan oli tullut muitakin huumeita esimerkiksi amfetamiini.

13 vuotiaana aloin dokaa ja sit meni nopeesti, et tota 14 vuotiaana
alkoi pilven poltto. Pikku hiljaa viikonloppukaytté meni niiku paivit-
taiseks. Et se paihteiden kaytto tuli niilku saanndlliseks aika nopees-
ti. Sit tuli niit muita huumeita vahan myéhemmin niinku... siit alko
sellanen kahen vuoden kausi ettei ollu missaa niinku yhteiskunnan
jutussa...sit alko niinku suonensisastéa kayttoo, et se oli iha paivit-
taista. Et kaikkee tuli kaytettyy mité vaa oli saatavilla. H4

No ma olin joku kolmetoista. Kolmetoista tai neljatoista. Se meni
ihan sil peruskaavalla, alkoholi, pilvee, amfetamiinia. Sit ma kaytin
l&hes paivittain kunnes ma olin viistoist kuustoist ja jouduin lasten-
kotiin... H1
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Neljatoista vuotiaana alko alkoholist ja sitte kuustoista vuotiaana
se meni sitte pilven poltteluks ja sitte seittemantoista kaheksantois-
ta vuotiaana rupesin kiskoo hihaan amfetamiinii...H2

Suurimmalla osalla haastateltavia oli aikaisempia yrityksia katkaista paihteiden
kayttd. Osa oli ollut useaan kertaan katkaisuhoidoissa ja osalla oli takanaan
my0s aikaisempia jaksoja kuntouttavassa laitoshoidossa. Haastateltavista osa
kertoi myds yrittAneensa lopettaa paihteidenkayton itsenaisesti ilman paihdehoi-

topalveluihin tukeutumista.

No siis ihan perus tommosii lepoja, katkoja...H1

Olin pari viikkoo ollu hoidossa, lensin sit sielta pois. Sillo jai kuiten-
kin sellanen idea, et pakko yrittdd uudestaan. Itseinhontunne...H4

No ensimmainen hoito ei sillee toiminu, kun ma en ollu oikein val-
mis siihen. Et ma vahan pelkasin... mulla oli sellasii pelkoja, et
saanks ma ystavii ja tammaosii, niin mun oli sit [&hettdva uudestaan
kayttamaan... H5

Sithan sii oli... yritti ite tota lopetella niinku sita...ja kaytti sitte sub-
utexia ja ladkkeita...ja eiha se sitte onnistunu ja silleen. H3

Haastateltavien kertomuksissa nousi esiin paihteidenkayttn aikaisen ela-
man "sekavuus”. Suhteet laheisiin olivat katkenneet, eika sosiaaliseen verkos-

toon kuulunut juuri muita kuin toisia paihteiden kayttajia.

Pitkaan huumeita kayttaneen sosiaalinen tilanne saattaa usein olla vaikea,
etenkin jos huumeidenkaytté on alkanut hyvin varhaisessa vaiheessa. Asunnot-
tomuus, maksamattomat sakot, heikko koulutustaso ja tydelamasta syrjaytymi-
nen, sekd suppea sosiaalinen verkosto tuovat paljon haasteita huumeidenkay-
ton lopettaneelle. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 206.)

Kyl mul oli asunto ku [&hin hoitoon mut annoin sen pois etten ma
palais samaan. Kummiski se kamppa oli niin raiskattu.H1

Odotukset ja tavoitteet Jalkipolusta eivat olleet viela kovinkaan selkeat ennen
hoito-ohjelman aloittamista. Toiveena oli kuitenkin saada sisaltdd paivaan ja

tukea raittiiseen elamaan. Haasteltavat kokivat olleensa siina vaiheessa toipu-
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mistaan, etta riski aloittaa paihteidenkayttd uudelleen oli vield "nurkan takana”.
Jalkipolku néahtiin turvallisena paikkana, jossa apua ja tukea olisi tarvittaessa

saatavilla.

Tarkeana tavoitteena oli normaaliin elamaan kiinni padseminen. Tassa vai-
heessa oli kuitenkin vaikeaa hahmottaa ja nahda selkeana mitéa kyseinen "nor-
maalielama” tuo tullessaan ja mita toimenpiteita se itselta vaatisi. Haastateltavi-
en kertomuksista nousi enemmankin esiin "paiva kerrallaan” elaminen ja tietyn-

lainen suunnan Ioytyminen elamaélle.

En tienny muuta ku et hengailupaikka mis ollaan ja kdydaan. H3

No tavoitteina nyt, et aluks se, ettd ku tulee hoidosta nii saa rytmii.
Et on jonkinlainen rytmi, et heraa aamulla ja téllaista. Ei mul oikees-
taan... sellasta elaméanharjoittelua. Ja sit ehka odotuksena se et tda
antas ehka vahan niinku sille suuntaa, niinku, jos haluu alkaa tekee
jotai... ja sit jos saa taalt sen avun. H5

Ei sillai mitaa tai et pAdsee puhumaa omista asioista ja keskustelee.
Ja et taa paikka ( Jalkipolku) auttaa sit jatkos vaikka tydharjottelu

tai opiskelupaikan saamises... ja jeesaa arkisissa asioissa ylipaa-
taa ja ongelmissa.H2

No ma en osaa vastata tohon, méa olin viel nii kujal siin vaihees et
tota paha sanoo mitd odotti. Varmaa jotai sellasta varmaan et on
turvallinen paikka, ihmisii jotka ma tunnen.H1

No kyl ma olin aika peloissani, et jotai sellasta suuntaa, etta paasis
elamaan kiinni ja silleen. Sellasta tukee siing, et kyl mua pelotti se

niinku et joutuis tavallaan niinku uudestaan...et méa ajautuisin taas

siihen samaan juttuun niinku uudestaa...et just sita tekemista ja tu-
kee. H4

9.2. Kokemukset Jalkipolun sisallon eri osa-alueista

Yksi keskeisista tutkimuskysymyksistamme oli selvittda Jalkipolun eri osa-
alueiden merkitys asiakkaille. Halusimme tutkia miten haastateltavat kokivat
kunkin toiminnan osa-alueen osana omaa kuntoutumista ja toipumisprosessia.
Teemahaastatteluja suunniteltaessa jaoimme Jalkipolun toiminnan osa-alueet

selkeaan neljaan eri alueeseen (toiminnallisuus, terapeuttiset ryhmékeskustelut,
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vertaisvaikuttaminen ja yksilotyoskentely). Jalkipolku on monen eri tydskente-
lymuodon sisaltava kokonaisuus, ja halusimme kyseisella jaolla helpottaa niin
omaa, kuin haastateltavienkin hahmottamista hoito-ohjelman siséllésta. Seli-

timme haastattelussa mita tarkoitimme kullakin termilla.

Muihin samassa elamatilanteessa oleviin tutustuminen ja yhdessa tekeminen
koettiin haastateltavien kertomuksissa tarkeiksi omaa toipumista tukeviksi teki-

joiksi.

Se oli just niinku et oli muitaki joil oli samoi ongelmii ja sit niitten kaa
pyorimista. Tutustu niihi ihmisiin. H3

Monelle likunnasta muodostuu hyvin tarked osa elamé&a huumeiden kaytoén lo-
pettamisen jalkeen. Mielekés vapaa-ajan tekeminen, elamysten hankkiminen ja
uusien asioiden kokeileminen ilman huumeita tukee itsetunnon kohentumista.
Lilkunnasta on mahdollisuus saada "kiksej&”, joita oli aiemmin totuttu saamaan
huumeidenkéaytosta. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 209.)

Haastateltavat nakivat toiminnallisuuden tarkeana osana Jalkipolkua. Aktiviteetit
tuottivat mielihyvaa ja toivat onnistumisen kokemuksia. Myds toisiin tutustumi-

nen koettiin helpommaksi tekemisen ohella.

Ehka se harrastamisjuttu et sai jotai aktiviteetteja ku on téllanen
meneva ja liikkuva ihminen...et se toi aika paljon ja sita kautta tu-
tustu sit taalla oleviin ihmisiin paremmin... H2

No kyy se oli se toiminta. Me harrastettiin ihan sikana, laitettii oma
sahlyjengi. Armotonta treenausta, kaytii salilla...H1

Haastateltavat kokivat ryhmakeskustelut tarkeiksi ja heidan mukaansa terapeut-
tisista ryhmaistunnoista sai paljon tytkaluja omaan toipumiseen. Ryhmakeskus-
teluissa etsittiin ratkaisuja keskusteluissa nousseisiin teemoihin, seka tuettiin
ryhmalaisia oman paihdesairauden hoitamisessa ja omien oivallusten |6ytami-
sessda. Haastatteluissa nousi esiin terapeuttisten ryhméakeskustelujen tarkeys.
mutta toisaalta niissa esiintyi paljon ajatuksia rynmakeskustelujen sisallosta.
Haastateltavilla oli takanaan kuntouttava paihdehoitojakso, jossa oli keskityt-
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ty "hoitamiseen” ja "syvempaan itsetutkiskeluun”. Haastateltavat toivat esiin,
ettd tassa vaiheessa toipumista haluttiin jo "menna eteenpdain”, eikd enaa kes-

Kittya liilkaa samoihin asioihin joita hoidossa oli juuri kayty lapi.

Ma oon ollu aina tosi huono juttelee omista asioista. Varsinkaan
niinku sellasille ketd en tunne. Sit omalla tavallaan noi terapeuttiset
ryhmat auttaa silleen nékee ehka niit virheita viela niinku mita olis
korjattavissa tai olis ainaki parannettavissa itessaan. Et jos vois
paasta yli ja nii edespain. Niihin autettiin aika pitkalle. H2

Tuntuu et terapoitiin ihan tarpeeks hoidossa olon aikana. Mut siis
totta kai nyt jalkeen pain ajattelee... kyl silloin oli viel aika vastaran-
nankiiski noille jutuille... just oli padssy hoidosta ja puinu kaikkii
mahdollisii asioita ja sit tullaan niinku siviiliin viel lisaa puimaan, et
kyl se vaha tuntu silta ku olis ollu jossai aamuringissa viel hoidossa.
Mut sit taas niinku nyt ajattelee niin kyl siit on ollu tosi paljo hyotyy-
ki.H2

Osa haastateltavista toi esiin ryhman jasenten suhteet toisiinsa. Ryhméssa
saattoi olla samanaikaisesti useampi asiakas, jotka olivat olleet hoidossa sa-
manaikaisesti, ja mahdollisesti asuivat edelleen samassa tukiasunnossa. Tama
koettiin ajoittain turhauttavaksi ryhmékeskusteluissa, silla usein samat keskus-
telun sisallét oli 1api kayty aiemmin. Toisaalta tama taas koettiin lisdéavan turval-
lisuuden tunnetta. Osalle Jalkipolun asiakkaista terapeuttisia ryhmakeskusteluja
vetava paihdeterapeutti oli tuttu aikaisemmasta hoitokontaktista. Kyseinen
paihdeterapeultti koettiin tarkeana ja merkityksellisena tukena osana kuntoutu-

misprosessia.

Taal kavi sillo sellanen ryhma joka asu saman katon alla tai oli ollu
hoidos samaan aikaan..ties jo kaikkien asioista nii paljo ennenku ne
avas suunsa. et jo ties mita toinen tulee kertoo ja puhumaan. ehka
siin oli se et saatiin niinku ammattiihmisen apuu joka tietaa oikeesti
jostai asioista ja niin edespain niii siit oli paljo hyotyy.. tietenki toi
vertaistuki on siin mieles hyva et on raittiita ihmisii ymparilla... se
auttaa itteensaki ku voi puhuu... et jos olis hengannu vanhojen
frendien kans nii ei varmaa raittius ois kestany.H2

Paaasia oli et sai paivaan tayttoo... eihan sen tarvii olla nii hirveen
terapeuttista... on vaa ja juttelee jostai. Sehan niinku tos on tarkein-
ta. Jos on jotai mielenkiintosta nii sit. Ei mul ollu mitaa hirveit odo-
tuksii et tulis joku ihmeparantuminen tai pelastus mut kylhan niist
(terapeuttisista rynmaistunnoista) oli kai hydtyyki. Ma oon ollu aika
huono nois keskusteluis. H3
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Kylla ne keskustelut (toimi parhaiten), ne on ollu mulle sellaisia, méa
oon tykanny niistd. Ne on ollu sellasii hyvii. Ehka niista jotenki 16yty
sellasii keinoja ehka elaa ja semmosii niinku ehka niist saa jotai po-
sitiivista niinku esille tai sillee. Niist saa jotai niinku toivoo tai... se
joka veti niit ryhmii, on tarkee henkil6é ollu muutenki tdssa, siit on ol-
lu hirveesti apuu, ehka senki takii ne on ollu mieluisii. H4

Yksilotyoskentely nahtiin myos tarkeaksi toiminnan osa-alueeksi. Haastateltavi-
en kertomuksista nousi esiin, etté yksilokeskusteluja olisi voinut olla enemman.
Joidenkin oli ollut helpompi avautua kahden kesken ohjaajan kanssa. Haastatel-
tavat kokivat, etta ryhmassa on huomioitava myés muut ryhman jasenet, jonka
vuoksi yksilokeskusteluissa sai tuotua omia tunteitaan ja ajatuksiaan paremmin

esille.

Yksilokeskustelui oli voinu olla enempi... et jos jotain, mut kyl taa
mulle sopi aika hyvin kaikki... kuitenki aika kevytta, se sopii siihen
hoidon jalkeen.H4

Ma oon tosi huono avautuu ryhmassa et sit ku keskustellaan ka-
hestaan nii saa enemman irti... tulee annettuu enemman itestaan.
Et siin pitda kuitenki rynméassa ottaa huomioon toiset inmiset. En oo
valttamatta heti ensimmaisena huutamas kaikkii omia juttuja ja asi-
oita. Et sit kun sattuu olemaan muutamaki sellanen jotka tykk&a
tuoda omii asioita esille aika kiivaasti ja puhuu niist paljon. Nii ne
vie sen ajan sit aika pitkalle... et sen takii varmaa ne yksilokeskus-
telut toimi. Ehka olis voinu olla vdhdn enemman yksilokeskusteluja
toisaalta, mut oli niit ihan riittavasti ainaski mulle. H2

9.3 Jalkipolku arjen tukena

Haastateltavat kokivat paivarytmin muodostumisen ja arjen sisallon 16ytymisen
tarkedna. Paihteiden kayton lopettamisen jalkeen elamaan jai "tyhja aukko”,
joka alkoi pikkuhiljaa tayttya. Jalkipolkuun osallistumisen myo6ta. Haastateltavat
kokivat, etta Jalkipolku tarjosi juuri sita, mihin he siind elamanvaiheessa kykeni-
vat. Koulu ja ty0 saattoivat nayttaytya viela liian suurilta haasteilta, mutta ela-
maan kaivattiin kuitenkin selke&a rytmia ja ohjelmaa. Tarkeana haastateltavat
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kokivat muun muassa omaan kaupunkiin tutustumisen selvin pain. Uusien ko-

kemuksien saaminen ja harrastuksiin tutustuminen koettiin myos tarkeana.

Anto paikan jossa kayda hoidon jalkeen, et on niinku viikossa jotai
tekemista, muute viikot naytti aika tyhjalta. Eika ollu siin vaihees
valmis kouluun nii aikasin...et suoraan hoidost kouluun tai t6ihin, ei
siit olis tullu yhtaan mitdén. Ei olis rahkeet riittany sellaseen hom-
maan. Et itel ei ollu mitdan, olis joutunu istuu siel asumisyksikos
tyhjanpanttina. Kuiteskaa en oo sellanen ihminen et haluisin vaa is-
tuu ja olla. Et taa (Jalkipolku) anto siihe mahdollisuuden et sai pai-
varutiinin. H2

Eihan sita olis jaksanu paivia olla ja pyoritella peukaloita...tda oli
hyva semmonen mis oli tekemistéa ja paivat oli sillai mielenkiintosii.
Sai elamaan jotai sisaltod. Jos miettii et olis hoidost muuttanu tuet-
tuun asumispaikkaan eika sit ollu mitaé nii se olis ollu... en tiid ois-
ko sitéa sit pystyny niinku ite keksii mitaa mita teha ja tolleen. Se ei
00 helppoo ku ei 00 moneen vuoteen mitdé kiinnostuksen kohtei-
ta... ne lOoyty sit tata kautta.H3

Haastateltavat kuvasivat tarkeaksi sita, etta Jalkipolku antoi heille mahdollisuu-
den ajatella ja suunnitella rauhassa omaa elamaansa paihteitta. Jalkipolun tar-
joama tuki koettiin hyvin tarkeaksi oman elamén uudelleen rakentamisessa

paihteidenkayton seké paihdehoidon jalkeen.

Joo ne oli varmaan ne rutiinit ne ja sit jotenki se et sai niinku rau-
hassa tavallaan sen hoidon jalken, sai rauhassa niinku jotenki koo-
ta sitd elamaa kuntoon, sai niinku tukee siihen... ja ettei tarvinnu
l&htee suinpain mihinkaan. Ihan rauhassa kokos sita. Kyl se toi pal-
jo siihe tukee.H4

9.4 Muutos

Paihteidenkayton lopettaminen ei ole pelkastaan itse aineista irtautumista, vaan
siihen liittyy seka minan, etta elaman uudelleen rakentaminen ja vanhoista toi-
mintamalleista luopuminen. Tarkoituksenamme oli selvittaa millaisia muutoksia

haastateltavat kokivat heille tapahtuneen Jalkipolun aikana ja sen jalkeen.

Kuten jo aiemmin tyéssdmme on tullut esille, on muutosprosessissa etenemi-

nen jokaisella yksilollista. Haastateltavien voidaan ajatella olevan muutospro-
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sessin vaihemallin mukaan toiminta /yllapitovaiheessa, jolloin keskitytd&n rait-
tiuden yllapitdmiseen.

Muutoksen koettiin tapahtuvan paihdehoidon aikana seka erilaisten tukitoimien
myoOtd myds varsinaisen hoidon jalkeen. Jalkihoito nahtiin tarkednd muutoksen
tukijana. Jalkipolku antoi sisaltba elamaan, seka tarjosi tukea ja apua omassa
kuntoutumisprosessissa, kuin myds erilaisissa paivittaisissé toimissa. Haastatel-
tavat kuvasivat tarkeiksi esimerkiksi tyoharjoittelupaikan saamisen, ystavapiirin
muutoksen ja ystavyyssuhteiden syvenemisen. Yksi haastateltavista koki suu-
rena muutoksena itsensa eheytymisen niin, ettd on pystynyt ottamaan vastuun

omasta elamastaan.

Tavallaa niinku et ei sita sillon ymmartany et mita tapahtuu. Nyt jo-
tenki niinku tajuu et sité on niinku tavallaa paennu vastuuta ja kaik-
kee... ja sit kuitenki kaikki asiat vaa niinku joutuu kohtaamaan.ja
kaikkee. H4

En ma tiid siind vaiheessa... periaatteessa ei nii isoa muutosta ta-
pahtunu. Et sen jalkeen ku oon ollu ty6harjottelussa ja saanu tota
omaa eldmé&a ihan itekseni, nii sen jalkeen on se muutos tapahtunu.
Et siin vaihees ku ma siirryin pois tasta, nii olin ma siin vaihees
valmis siirtyy kuitenki niinku eteenpéain. H5

On hyvin yleista, etta raitistumisen myota sosiaalisten suhteiden maara vahe-

nee. Vanhat inmissuhteet eivat ole raittiutta tukevia ja uusien I6ytaminen tilalle
saattaa olla vaikeaa. Uusien ystavien loytaminen edellyttdd muutosta henkildén
identiteetissa. Entisen elaman ihmissuhdeverkoston toimintatavat, arvot ja mo-
raali ovat hyvin erilaisia raittiseen ymparistoon. Muuttuminen on kuitenkin vai-
keaa ilman sosiaalista tukea. Jalkipolussa mahdollistetaan ja vahvistetaan uu-
den identiteetin rakentumista, jotta tulevaisuudessa uusien ihmissuhteiden |6y-
taminen olisi helpompaa. Myo6s Jalkipolun aikaisista ryhmalaisista voi muodos-
tua pidempia ihnmissuhteita. (Knuuti 2007, 125.)

Ystavapiiriin on kyl joo tullu jotain pienii muutoksii, tai se on sillee
varmaan niinku vakiintunu. Ne kaverit on tullu tairkeemmiks ketkéa
on niinku... et ei ehk& oo nii paljoo enaa kavereita. Mulla on aina ol-
lu sillo ku kaytti, nii sellanen et pitaa niinku olla helvetisti kaverei-
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ta... et ei oo sellasta hyvaa kaverii vaan tosi paljo kavereita. Se oli
vaha niinku alkuun tassaki et piti olla helvetisti, mut sit niinku tajus
et ei niita kavereita tarvii olla nii paljoo.H4

Ja siis niinku tda on ryhmas toimimista nii néa suhteet... ollaan
niinku edelleen tekemisissa, eli kylhan taa on vahvistanu meijan
kaikkien suhdetta.H1

Kun henkild on elanyt pitkaan paihdekeskeisessad maailmassa, yhteiskun-
taan "palaaminen” voi olla vaikeaa. Itsetunto saattaa olla heikko ja henkil6 voi
kokea huonommuuden tunteita. Jalkipolku on vahvistanut itsetuntoa ja tunnetta

siita, ettei ole huonompi kuin muutkaan.

Jotenki se tuntu viel aika epétoivoselt niinku alussa ku ei ollu mi-
taan... tai silleen... sit rupes elama muuttuu niinku parempaan
suuntaan, sai sisaltoo ja jotain. Niinku toivoo paremmasta, et ei tas
niinku olla sen huonompii ku muutkaan. H3

9.5 Elama nyt

Haastateltavat nakivat Jalkipolun merkityksen suurena jalkeenpain katsottuna.
Koettiin, ettd Jalkipolusta saatiin tarkeita valmiuksia selviytya raittiina nyt ja tule-
vaisuudessa. Kaikkein tarkeimp&na nousi esiin tuki raittiuden yllapitamisessa.
Tarkeana koettiin, ettd Jalkipolku oli tukena silloin, kun sita eniten tarvittiin. Riski

lahted "vaardan suuntaan” pieneni kun tiesi, etta tiivista tukea oli tarjolla.

Jos jalkipolkuu ei olis ollu nii en nyt valttamatta istuis tassa... etta
niinku jos ei olis ollu mitaa siséltdo nii todennékdsesti oisin varmaa
vetdmassa...et se on varmaa aika ratkaseva tekija siin mielessa et
on ollu se jalkipolku ja on ollu jotain siin paivan sisallossa.. et on ol-
lu paikka mihin tulla ja ollaan kayty tekemas juttuja ja niin edespain.
Et todenné&kdsesti olisin tylsistyny hyvin pitkalle... olis ruvennu van-
hat jutut kiinnostaa enemman ja enemman...H2

Kyl se (Jéalkipolku) antaa paljon. Tavallaan ku miettii sita elamaa...
se antaa tavallaan paljo sellasii valmiuksia et tietaa mika vois olla
hyva ja mika ei. Semmost niinku et ku siin kerkee rauhas miettii.
Siin ei sit lahe tekemaan sellasia hatikoityja paatoksia tai niinku jo-
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tenki. Et [&htis vaaraan suuntaan, aina se riski niinku pienenee ku
koko ajan on niinku tukirynma. H4

Kylhan taa kaiken kaikkiaan oli tosi paikallaan, sellanen helpotus.
Olihan se niinku tarkein, se oli se mita tein, se mun keino selviytya,
se mun selviytymiskeino. Tai en mé sita varmaan silloin kelannu
mut jalkeenpain... ei mul olis ollu mitaa tekemista paivisin... var-
maan ilman sitd en olis raittiina... eli sil on ollu tosi iso merkitys. H1

Haastateltavien elamantilanteet olivat muuttuneet merkittavasti verrattuna Jalki-
polkua edeltaneeseen aikaan. He kokivat, ettd muutosta elamassa oli tapahtu-
nut seka Jalkipolun aikana, etta sen jalkeen. Haastateltavat olivat paasseet
elamassaan isoja askeleita eteenpdin ja olivat haastatteluhetkelld joko opiske-

lemassa, tyOharjoittelussa, toissa, tai suunnittelemassa kouluun menoa. Haas-

tateltavat kuvasit arvostavansa nykyista elamantilannetta. Elaman "normaalius’
tuntui heista hyvalta. He pohtivat haastatteluissa omia valmiuksiaan selviytya
arjen haasteista ja olivat ylpeita siitd, ettd ovat pystyneet menemaan elamas-
saan eteenpain. "Oikean” elaméan elaminen nahtiin merkityksellisena. Toisaalta

koettiin, etta viela on paljon opittavaa.

...nii et se on nii erilaista. Elama, tai se sellanen normaalielam&. No
kyl se on sellasta niinku... et miten sen vois sanoo... niinku hyvalta
tuntuu. Et kylla sitd osaa arvostaa, et pystyy niinku elaa normaa-
lielamaéa. Ma oon niinku kokenu elaman niin, etten ma pysty tahan,
tai niinku jotenki osaa tai kykene, nii sen takia se tuntuu hyvalta.
Mut toisaalt on myds tietty paljo oppimistaki, aina se ei hyvalta tun-
nu valttdmatta. Ja sit ku on sotkenu kaikki asiansa menneisyydessa.
Valilla sitéd saa olla vahan inmeissaan. H4

Syksyl alotin ton koulun jossa on menny ihan hyvin... harrastan pal-
jo... asuntopaperit on ollu laitettuna aika pitkdan... varmaa asun-
non tuun saamaan tan vuoden puolel... tuntuu hyvalta... vihdoin ja
viimein péaasee pois tasta hoidon piirista paasee alottaa sen niin
sanotun oikeen elaman.. sita oottaa talla hetkel ehka kaikkein eni-
ten. H2

Elamé& on muuttunu niin paljon... ihan perus elamaa. Duunissa
kayn ja sit urheilen, viikonloppuna katon jotain leffoja, ihan niinku
perus elamaa... perushommaa. Kayn Na:ssa joskus harvoin... sen
jalkeen ku oon raitistunu nii emma oo ees miettiny kamaa, niin lop-
puun vedin. H1

Kaikki noi perhesuhteet on nyt niinku hyvalla mallilla..... H4
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Jalkipolusta oli jaanyt haastateltaville hyva muisto. Haastateltavat kokivat myos,
ettd tarvittaessa heilla on edelleen mahdollisuus kayda tapaamassa Jalkipolun
tyontekijoita. Jalkipolussa on ollut myos tapana, ettéa Jalkipolun lapikayneet voi-
vat menné kertomaan uusille Jalkipolun asiakkaille elaméastaan, omista koke-

muksistaan ja toipumisestaan.

Jai kyl hyva muisto tasté, joku semmonen tekemisen meininki. H1

Kyy sen (jalkipolku) merkitys aika suuri oli...et niinku yks niist tar-
keimmist... ei sité tii& et minne muualle sité ois sit kaantyny.. Tam-
masii ei taida olla kovin montaa...koska siin (kuntoutuksen jalkeen)
tullaan niinku takas tavalliseen elamé&éan, ei se 0o sité siel hoi-
dos...se on iha muuta. Toivottavasti tdida homma jatkuu. H3

Et se anto alussa sisalto6 elamaan elaman alottamiseen siviilissa
uudestaan... se on ehké ollu se kaikkein suurin apu. Ja sit ehka se
tuki viel sen Jalkipolun jalkeenki... on ollu aina mahollisuus tulla
kaymaan taal tai juttelee jos tulee jotai vaikeit paikkoja.. H2

10. TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Haastatteluista ilmeni, kuinka suuri merkitys Jalkipolulla oli haastateltavien ela-
maan. Haastateltavien kertomuksista kavi ilmi, ettéa Jalkipolun tuki raittiuden
yllapitamisessa oli tarkeaa. Paihteidenkaytosta irrottautumisvaiheessa ihminen
on elamantilanteessa, jolloin vastassa on vanhan elamantavan taakse jattami-
nen ja uuden elaman rakentaminen. Suuri elamanmuutos tuo mukanaan paljon
haasteita. Jalkipolku on naiden asiakkaiden kohdalla pystynyt tarjoamaan tukea
tassa kriittisessa elamanvaiheessa. Elamén sisallon I6ytaminen, uusien asioi-
den harjoittelu ja itsetunnon vahvistaminen on tukenut haastateltavia heidéan
toipumisprosessissaan. Paivarytmin muodostuminen, mielekas tekeminen ja
harjoittelu elam&én selvin péin vertaisryhman tuella, ovat olleet haastateltaville
hyvin merkityksellista. Identiteetin uudelleen rakentumisen myota, myos sosiaa-
listen suhteiden normalisoituminen ja uusien ystavien I6ytaminen on ollut mah-

dollista.
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Jalkihoito tukee toipuvan paihdeongelmaisen kuntoutumista ja raittiutta. Toipuja
tarvitsee tukea ja apua elamaansa varsinaisen paihdehoidon jalkeenkin. Haas-
tateltavat toivat esiin, etta ilman Jalkipolkua he eivat valttamatta olisi pysyneet
pitkaan raittiina. Jalkihoito tulisikin nahda yhta tarkeana osana paihdehoitoa
kuin muutkin paihdehoidon palvelut. Téata johtopaatosta tukee myads Virokan-
naksen (2004) teettama kartoitus jalkihoidosta. Virokannaksen (2004) mukaan
hoitojatkumon tulisi olla tarpeeksi pitka, jotta voidaan puhua tehokkaasta ja tu-
loksellisesta hoidosta. Tutkimuksen mukaan on todenné&koista, ettd huumehoi-
don lapikaynyt onnistuu paremmin "puhtaan” elaman aloittamisessa hyvin teh-

dyn jalkityén ansiosta. (Virokannas 2004, 27.)

Jokaisen haastateltavan henkilokohtaiset tarpeet, tavoitteet, kokemukset sekéa
mielenkiinnon kohteet olivat yksil6llisia. Kuitenkin kaikki Jalkipolun osa-alueet
koettiin tarkeiksi paihteettomyyden tukemisessa. Jalkihoidossa on tarke&a
huomioida jokaisen yksil6lliset tarpeet. Mielestdmme jalkihoitoa tulisi suunnitella
ja rakentaa niin, etta se ottaisi huomioon elaman eri osa-alueet mahdollisimman
kattavasti. Jalkipolku vastaa tdhan tarpeeseen tarjoamalla monimuotoista tukea,
apua ja ohjausta.

11. POHDINTAA

Tutkimusta tehdessamme tutustuimme moneen teokseen, jossa kasiteltiin paih-
dehoitoa ja -palveluita. Valitettavan usein huomasimme, etta jalkihoidon merki-
tys, tarpeellisuus ja tarjonta olivat jadneet hyvin pienelle huomiolle, jos sité oli
huomioitu laisinkaan. Joitakin tukimuotoja oli lueteltu "pirstalemaisesti’, mutta
tiiviin ja selkean jalkihoidon osuus paihdehoidon kokonaisuudessa jai I0ydoksis-
samme hyvin pieneksi. Huomiotamme tukee Suomen punaisen ristin teettama
kartoitus, jonka mukaan jalkihoitoa ei yleensa mielletd osana paihdehoitoketjua
(Virokannas 2004). Tulimme siihen tulokseen, ettei jalkihoitoa ole tutkittu tar-
peeksi. Tutkimusten avulla paihdetydn kentélle saataisiin lisda tietoa jalkihoidon

tarkeydesta. Nain sen merkitysta osana paihdehuollon palveluja pystyttaisiin
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ymmartamaan paremmin. Omat tutkimustuloksemme osoittavat, kuinka merki-
tyksellista jalkihoito oli haastateltavillemme. liman tiivista jalkihoitoa pitkdkaan
paihdekuntoutusjakso ei olisi valttamatta taannut heille tarpeeksi tukevaa poh-

jaa aloittaa uutta elamaa.

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme paihdehuoltojarjestelman hajanai-
suuden. Tama vaikeuttaa monilta osin hoitokokonaisuuksien hahmottamista.
Mielestdmme etenkin jalkihoito nayttaytyy alihuomioituina paihdepalveluissa.
Voimme vain kuvitella, miten vaikeaa huumeiden kaytosta irrottautuvalle on et-
sid sopivia tukimuotoja, kun ei véalttamatta tieda mité etsia. ltsellemmekin oli
haastavaa hahmottaa palvelujarjestelmaa, tarjolla olevia tukimuotoja ja palvelun

tarjoajia.

Haastavaksi opinnaytetydprosessissamme koimme, ettd nimenomaan jalkihoi-
toa kasittelevaa kirjallisuutta oli kaytettavissa suhteellisen vahan. Omaiset huu-
metyon tukena ry:lla ei myéskaan ollut tarjota meille kovin kattavaa materiaalia

Jalkipolun toiminnasta eika Jalkipolun kehittamisvaiheista.

Uskomme ihmisen kykyyn muuttua ja kdéantaa elaménsa suuntaa. Tama muu-
tos ei ole aina mahdollista ilman ulkopuolista apua ja tukea. Muutoksen pitaa
lahte& ihmisesta itsestdan, mutta kun héan on siihen valmis, on tarkea olla oh-
jaamassa hanta "oikealle tielle”. Jalkipolun tutkiminen ja haastateltavien 4anen
kuuleminen seka esiin tuominen on ollut meille hyvin antoisa prosessi. Olemme

itse oppineet paljon ja saaneet lisdaa ymmarrysta tutkimaamme ilmiéta kohtaan.

Yhteiskunnassamme kuulee usein keskustelua siitd, kuinka huumeidenkayttajat
nahdaan "toivottomina tapauksina”. Naiden ajatusten taustalla saattaa olla tie-

tamattomyys. Toivomme, ettd tydbmme pystyisi valittamaan lukijalleen tietoa toi-
puvan paihdeongelmaisen kohtaamista haasteista seka jalkihoidon tarkeydesta

osana toipumisprosessia.
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LITTEET

Liite 1.

TEEMAHAASTATTELU KYSYMYKSET

1. Taustatiedot: ika, sukupuoli

2. Mika oli elaméantilanteesi ennen Jalkipolkua?
- lyhyt kuvaus, esim. paihteiden kayton historia, hoitopolku, ihmis-

suhteet, asuminen

3. Mita tavoitteita ja odotuksia sinulla oli Jalkipolku-ohjelmalta?
- esim. hoidollisia tavoitteita?

4. Millaisia muutoksia elamassasi ja itsessasi tapahtui Jalkipolun aikana?

5. Mitka tekijat edesauttoivat muutosta?

6. Mika merkitys Jalkipolulla oli elamaasi?
- kokemuksia ja ajatuksia hoito-ohjelman vaikutuksesta silloiseen
elamantilanteeseesi?

- miten arvioit Jalkipolun vastanneet odotuksiasi?

7. Mitka Jalkipolku-ohjelman "osa-alueet” (toiminnallisuus, terapeuttiset ryh-
maistunnot, yksilokeskustelut, vertaistuki) toimivat tai sopivat parhaiten juuri
sinulle?

- mista hyodyit eniten? miten perustelet?

8. Tuntuiko sinusta Jalkipolku-ohjelman aikana, etta jokin hoito-ohjelman osa-
alueista ei sopinut tai toiminut juuri sinulle?
- miten naet asiat nyt?

- onko kehittamisideoita koskien hoito-ohjelmaa?
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9. Millainen on elamantilanteesi talla hetkella?
- onko Jalkipolun lapikaymisella ollut vaikutusta nykyiseen tilantee-
seesi? Millaisia "evaitd” se sinulle tarjosi nykyhetkea ja tulevaisuut-

ta ajatellen?
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Liite 2.
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostumus tutkimukseen koskee Tiina Savanderin ja Sandra Salmisen opin-
naytetyota, joka tutkii Jalkipolku-ohjelman merkitysta ja vaikutusta osana huu-

mekuntoutuksen prosessia ja elamanmuutosta.

Tutkimusmenetelmana kaytetaan haastatteluja, jotka nauhoitetaan. Nauhat ja
muistiinpanot tullaan havittdmaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa ei
tule kaymaan ilmi haastateltavien henkildllisyys ja tutkimuksen tekijoita sitoo

tiukka vaitiolovelvollisuus.

Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja menetelmat. Suostun siihen, etta

antamiani tietoja kaytetaan kyseisessa tutkimuksessa. Halutessani minulla on

oikeus saada tutkimus itselleni.

Helsingissa

Tiina Savander Sandra Salminen

Tata suostumuslomaketta on allekirjoitettu kaksi kappaletta, toinen haastatelta-

valle ja toinen tutkimuksen tekijdille.



