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Opinnaytetyoni tein yhteistydssa Porin Sininauha Ry:n kanssa. Tutkimuksen aiheena
oli paihdekuntoutujien tuen tarve itsendiseen elaméaéan siirryttdessa. Aihe syntyi kun
olin Sininauhassa sijaisena ja huomasin, kuinka samat ihmiset tulivat kerta toisensa
jalkeen asiakkaiksi. My6s Sininauhan  asiakkaille tehdyssd Bikva -
haastattelututkimuksessa oli tullut ilmi, ettd tukea kaivattaisiin viel& pois muuttami-
sen jéalkeen.

Opinndytetyoni oli laadullinen tutkimus, jonka tutkimustulokset keréttiin teemahaas-
tattelulla. Haastattelin Sininauhan tukiasunnoissa asuvia pédihdekuntoutujia ja kahta
kuntoutujaa, jotka olivat muuttaneet Sininauhasta alle vuosi sitten. Pyysin kuntoutu-
jia pohtimaan itsendisen asumisen tuomia pulmia omaa elamaansa reflektoiden, omia
voimavarojaan ja minkalaisesta konkreettisesti tuesta he hyotyisivat.

Tutkimuksen tulokset olivat odotettuja ja vahvistivat, ettd tukea tarvitaan vielé Sini-
nauhassa vietetyn kuntoutuksen jalkeen. Tuloksien avulla Sininauhan henkilékunnal-
la on mahdollisuus kehittédd tukitoimiaan kattavimmiksi ja parantaa lopullisen kun-
toutuksen onnistumista.
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I did my thesis with Sininauha Ry in Pori. The subject for my thesis was alcohol and
drug rehabilitation clients needs for support when they move to live independently.
My subject was born when | was working in Sininauha as a substitute and | noticed
how same clients came time after time to rehabilitation. Also an interview study
called Bikva had been made with clients of Sininauha and as a result clients had said
that they could use support also when they live by their own.

My thesis was a qualitative research methods study and | collected my results with
theme interviews. | interviewed alcohol and drug rehabilitation clients that lived in
support homes in Sininauha and also two clients that had already moved on their own
less than a year ago. | asked clients to think about problems that they had encoun-
tered before they came to Sininauha, what kind of assets they have and what kind of
support they would need afterwards.

The results for my thesis were expected and they strengthened the impression that
support is needed also after rehabilitation in Sininauha. The results of this thesis give
personnel of Sininauha a change to improve their support and to improve the final
results of alcohol and drug rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa kulttuurissa alkoholin k&ytto on sallivaa ja humalahakuinen juominen
hyvaksyttyd. Huumausaineet ovat eri asemassa yhteiskunnassa kuin alkoholi, silla
alkoholi on laillinen paihde toisin kuin huumausaineet. Pdihdyttavaan tarkoitukseen
voidaan kayttdd myos ladkkeita ja alkoholia yhdessa. Tallainen ns. ”sekakaytt” voi-
daan ajatella alkoholin kayton ja huumausaineiden kayton vélimaastona. Usein on
vaikea madritell& paihteiden ongelmakayttod. Jos péihteiden riskikayttdja pystyy
huolehtimaan arkisista asioista, hanta ei ndhda yhta ongelmallisena kuin paihdekayt-

t4jaa, jolla on selvasti havaittavia sosiaalisia ongelmia.

Usein péihteiden hallitsematon kaytto johtaa ongelmien kasaantumiseen eli ns. mo-
niongelmaisuuteen. Péaihteidenkaytto vie aikaa, rahaa, terveyden ja ihmissuhteet ja
arjen hallinta vdhenee. Moni paihteidenkayttdja on ollut jo useita vuosia paihdepalve-
luiden piirissé ja useilla heistd on luottohdiridité ja paihteidenk&ytén mukanaan tuo-
mia rikoksia. Paihdekéyttajat kuormittavat terveys- ja sosiaalipalveluita seké poliisia.
Paihdeongelmien hoitamatta jattaminen tulee pitkélla aikavélilla yhteiskunnalle kal-

liilmmaksi kuin niiden hoitaminen.

Paihteidenkayttdjan arki on usein rakentunut sellaisten ihmisten ja asioiden ymparil-
le, jotka mahdollistavat paihdekayton. Paihdekayttaja kokee tarvitsevansa péihteita
voidakseen toimia ja pdihde on ehké jo tullut osaksi pdihdekayttajaa. Paihteiden
kéyttd sekd niiden hankinta tayttavat paihteidenkéyttajan elaman, jolloin omasta it-
sesta huolehtiminen j&& usein taka-alalle ja arjen hallinta heikkenee. Paihteiden on-
gelmakayttdjat ovat niin sanotusti syrjaytyneet yhteiskunnasta. Opinnédytetydssani en
pureudu paihdeongelmaan vaan keskityn paihdekayttajien kuntoutumiseen ja tuen

tarpeeseen.

Sininauhan asiakkaat ovat tuetun asumisen palveluun tullessaan asunnottomia, usein

paihteidenkdyton seurauksena ja heill& on ongelmia normaalin arjen hallinnassa ja



paivittaisten asioiden hoitamisessa. Sininauhassa péaihdekayttajélle luodaan mahdolli-
suus kuntoutua ja opetella hallitsemaan arkea tuetussa ymparistossa. Paihdekayttéjas-
t& tulee pédihdekuntoutuja ja hén opettelee uudestaan pitdmaan huolta itsestaan, ih-
missuhteistaan ja ympaéristostaan. Usein pdihdekuntoutuminen saattaa sujua tuetun
asumisen piirissa, mutta itsendisen asumisen myo6ta tulee esim. vastoinkaymisié tai
yksindisyyden tunteita, joka saattaa johtaa takaisin paihteiden ongelmakayttoon.
Myaos Sininauhan asukkaille tehdyn Bikva- haastattelututkimuksen perusteella seké
Porin péihdepalveluissa tehdyn Asumisen tukeminen-projektin perusteella tukea tar-

vitaan vield tuetun asumisen pééatyttya.

Opinnaytetyossani halusin tutkia paihdekuntoutumista yhteiskunnallisesta ja yksilol-
lisesti ndkokulmasta. Tutkimus kohteenani olivat Porin Sininauhan tukiasunnoissa
asuvat paihdekuntoutujat seka kaksi jo omilleen muuttanutta paihdekuntoutujaa. Mi-
nua kiinnosti erityisesti pdihdekuntoutujien tuen tarvetta itsendiseen elamaan muut-
tamisen kynnyksella ja sen jo koitettua. Miten heidén raittiuttaan ja kuntoutumistaan
voitaisiin tukea, kun tuettu asuminen on paattymassa ja itsendinen elama jalleen al-
kamassa? Minkalainen tuki auttaisi heitd hallitsemaan omaa elaméénsa ja péihde-

kayttoaan seké katkaisemaan paihdepalveluiden Kierteen?

2 KUNTOUTUS

Kuntoutumisen nékokulmasta kuntoutus voidaan maéaritella ihmisen tai ihmisten ja
ymparistbn muutos-, kasvu- ja oppimisprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintaky-
vyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen (Kannattaa-
ko kuntoutus 2002, 2; Kuntoutusportin www-sivut 2013). Kuntoutuksen tavoitteena
on auttaa kuntoutujaa kohti h&dnen omia eldméntavoitteitaan ja pitamaan ylla arjen
hallintaa silloin, kun hén ei siihen itsenéisesti pysty (Kannattaako kuntoutus 2002, 2).
Kuntoutuminen on kuntoutujan omaa toimintaa, jonka tavoitteena on toteuttaa hénen

omalle eldmalleen asettamiaan tavoitteita sekd lisatd hanen kykyéaén toimia itsenéi-



sesti. Kuntoutuminen prosessina koskettaa ihmisté itseédan, hanen ajattelu- ja toimin-

tatapojaan ja hanen ympéristdaan (Kuntoutusportin www-sivut 2013).

”Kuntoutumisen myo6ta kuntoutujan toimintatavat ja hanen itseensd kohdistamansa
asenteet, tunteet ja ajatukset muuttuvat suotuisammiksi” (Sosiaaliportin www-sivut
2012). ”Kuntoutuksen yksilolliset vaikutukset voivat olla monensuuntaisia. Kuntou-
tuminen voi tuottaa voimaantumista, itsemaardédmisoikeutta ja elamanhallintaa; pa-
rempaa terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia seka onnellisuutta. Kuntoutuksen
avulla voi loytaa ratkaisuja erilaisiin elaméan ongelmatilanteisiin, ja sen avulla voi
saavuttaa tasapainoisemman ja turvallisemman eldmaéntilanteen.” (Kuntoutusportin

www-sivut 2013.)

Kuntoutujan toimintaa ohjaavat arvot, jotka on sidottu uskomuksiin ja toimintoihin.
Paihderiippuvuus vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen eldmaan
ja riippuvuuden kehittyminen muuttaa ihmisté ndissa kaikissa eri osa-alueissa. Usein
kuntoutujat eivét ole edes tietoisia omista arvoistaan tai arvot ovat ristiriidassa kes-
kenadn, eivatkd kuntoutujat tiedosta miten arvot vaikuttavat heidan paihdekayttoon-
sé. Ndiden asioiden esille ottaminen on kuntoutumisen kannalta olennaista ja tarkeéa,
vaikka arvot muuttuvatkin usein hitaasti. Naiden asioiden tiedostaminen auttaa kun-
toutujaa muuttamaan omia tulkintojaan tilanteista ja ndkemaan uusia mahdollisuuk-
sia niin oman toimintansa kuin oman identiteettinsa kannalta. Kuntoutuja joutuu poh-
timaan missa mééarin han toimii omien arvojensa vastaisesti ja ajattelun muutosvai-
heessa useaa kuntoutujaa kohtaa identiteettikriisi. Ristiriidan ndkeminen olemassa
olevan tilanteen ja halutun tilanteen vélille on olennainen osa muutoksen etenemista.
Muutos omassa itsessd heijastuu uudenlaisena suhtautumisen omaan itseen, muihin

ihmisiin seka sosiaalisiin verkostoihin. (Ruisniemi 2006, 24-27.)

Paihteistd luopuessaan pédihdeongelmainen kay lapi erdénlaista menetysta elamassaan
ja tuntee tutun péihteitd kayttavan itsensa hiipuvan. Kuntoutuksen alussa asiakas
saattaa tuntea hyvinkin negatiivisia tunteita mm. vihaa, pelkoa ja iké&vaa paihdetta



kohtaan, mutta véhitellen positiiviset tunteet kuten toivo, eldmanilo ja uudet mahdol-
lisuudet valtaavat mielen. (Holmberg 2010, 51-54.) Kuntoutumisen eri vaiheissa mo-
tivaatio toimintaan on erilainen. Valmistautumisvaiheessa kuntoutuja pohtii pdih-
teidenkéayton etuja ja haittoja ja motivaation lahde ei ole kuntoutujan sisainen omi-
naisuus vaan se voi olla ulkoinen pakko ja kontrolli. Vasta kun kuntoutuja hyvaksyy
olevansa vastuussa péaatoksista ja niitd seuraavista toiminnoista, jotka ovat johtaneet
paihteidenkéyttdon ja niiden seurauksiin, voi kuntoutuminen alkaa. Talléin kuntoutu-

ja motivoituu omista siséisista lahtékohdistaan. (Ruisniemi 2006, 25-26.)

Kuntoutuminen perustuu pitkalti kuntoutujan edellytykseen rakentaa itselleen sopivia
paihdeongelman ratkaisussa tukevia ajattelu- ja toimintamalleja. Kun paihdekuntou-
tuja havahtuu nakeméan ympaéristonsa toisin, hdn huomaa, ettd on olemassa ihmisia,
jotka arvostavat hénté ja ryhmd, johon hén voi tuntea kuuluvansa (Esim. Sininauhan
yhteis0). Tdman huomatessaan kuntoutuja voi alkaa vapauttaa entista ajatusmaail-
maansa ja kayttaytymistadn paihdekayttajana ja avautua uusille ajatus- ja toiminta-
malleille, joihin pdihteet eivat kuulu. (Mattila-Aho 2009, 102-103.) Kuntoutujan us-
komukset ja késitykset siitd, milla tavoin hénen eldmantilanteensa voi muuttua ja mi-
ten muutos on mahdollista toteuttaa, ovat keskeisessé asemassa kuntoutumisen moti-

voinnissa (Ruisniemi 2006, 26).

Kaikki paihdekuntoutujat eivat kuitenkaan née itsedédn péihderiippuvaisena ennen
kuin irrottautuminen pdihteesta on jo tapahtunut. Riippuvuuden hyvaksyminen osaksi
omaa elaméantarinaa antaa kuitenkin paihdekuntoutujalle uuden nakékulman, jonka
kautta tarkastella omaa eldman historiaansa ja asioiden merkitystd. Riippuvuutta voi
tulkita monella eri tapaa (esim. alkoholismi sairautena), mutta riippuvuuden oivalta-
minen ei kuitenkaan ole edellytys siitd eroon paasemiselle eikd myoskadn takaa sita.
(Ruisniemi 2006, 22.)

Yleensd jossain vaiheessa kuntoutumista tapahtuu retkahdus. Retkahtaminen tarkoit-
taa sitd, ettd kuntoutuja ottaa ns. askeleen taaksepdin ja palaa kayttdmaan paihteit,
vaikka on onnistunut jo olemaan pidemman tai lyhyemmén ajan ilman pdihteita.
Retkahtaminen tapahtuu usein tilanteessa, jossa kuntoutuja pystyy perustelemaan
paihdekayttodan. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013.) Retkah-

duksen riski voi kasvaa tilanteissa, joihin pdihteidenkayttd kulttuurissamme liitetdén



hyvaksyttavésti esim. vappu tai juhannus. Retkahtaminen saattaa johtua myods esim.
yllattavasta tai stressaavasta tilanteesta, negatiivisista tunnetiloista, toiveesta kohtuu-
kayttoon tai itsensa yliarvioimisesta pdihteiden kdyton suhteen. Myds vanha ystéva-
piiri voi johtaa sosiaalisen paineen alla repsahdukseen ja useimmiten kuntoutujan
onkin jatettava aktiivisesti péihteita kayttavat ystdvanséd menneisyyteen. Retkahtami-
nen ei aina ole huono asia, vaan se voi olla oppimistilanne ja saada kuntoutujan miet-
timaan suhdetta péihteeseen taas uudestaan. (Holmberg 2010, 53.) Retkahdustilan-
teessa on tarkead, ettei kuntoutujaa moralisoida vaan hanta autetaan aloittamaan kun-

toutumisprosessi uudelleen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013).

Paihdekuntoutus ymmarretaan sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa tehtavalla tyol-
I4, jonka tavoitteena on péaihdehaittojen ehkdisy ja paihdeasiakkaiden seké& heidéan
ldheistensd toimintakyvyn turvaaminen tai sen lisddminen. Kuntoutuksen tarkoituk-
sena on ehkaistd, poistaa tai vahent&a toimintakykyyn vaikuttavia haittoja ja parantaa
kuntoutujan voimavaroja ja itsendista suoriutumiskykya tukemalla arjen hallintaa.
(Kannattaako kuntoutus 2002, 125).

Kuntoutuminen on mahdollista my6s ns. spontaanilla toipumisella, jolla tarkoitetaan
itsendistd kuntoutumista. Sen on todettu olevan huomattavan yleistd. Myods kuntou-
tuminen erilaisten itseapuryhmien kuten AA, NA ja Al-anon avulla on todettu tulok-
selliseksi. Paihdekuntoutuminen ilman ammattilaisten apua on kuitenkin harvinaista
silloin kun kyseessé on vakavampi péihdeongelma. (Kannattaako kuntoutus 2002,
125.) Yleensé spontaani toipuminen onkin mahdollista kun paihderiippuvuuden va-
kavuusaste ei ole yht&d suuri kuin virallisiin auttamisjarjestelmiin hakeutuneilla
(Ruisniemi 2006,22).

3 ARJEN HALLINTA

Arjen hallinta koostuu aikuisilla monista vastuista ja velvollisuuksista, joita ovat
esim. vuorokausirytmi, omasta hygieniasta huolehtiminen, laskujen maksaminen,

virastoissa asiointi, kodin hoito, kaupassa kaynti jne. Ndama ovat jokapéivaisia nor-



maaleja asioita, jotka saattavat tuottaa toisille hankaluuksia. Arjen hallitsemattomuu-
den syitd voivat olla esim. se, ettd arjen hallinnan taitoja ei ole koskaan opittu kun-
nolla lapsuudessa tai ne voivat hairiintyd sairastumisen, stressin, unihairididen, mie-
lenterveysongelmien tai pdihteiden kayton johdosta. (Psykologipalvelun www-sivut
2012.) Myo0s laitoksissa asuminen ja juomiskulttuurin korostuminen ovat voineet
alentaa paihdekuntoutujien arjen hallintakykyja ja passivoida hantad (Asumisen tuke-
minen-projekti 2008, 16.)

Jarvenpéan sosiaalisairaalassa on kehitetty Arkista taitoilua -kasikirja, johon on koot-
tu arjen hallinnan kannalta tarpeellisia tehtavia ja vinkkeja. Kasikirjan tarkoituksena
on yhdessa tyontekijoiden kanssa kehittdd paihdekuntoutujien voimavaroja ja luot-
tamusta omaan arjessa selviytymiseensa. (Jarvenpdan sosiaalisairaalan www-sivut
2012.) Myos Porin paihdepalveluiden vuosina 2006-2008 tuottamassa Asumisen tu-
keminen-projektissa huomattiin kuinka arjen hallinnan ja kotona selviytymisen tu-
keminen vaikuttivat merkittavasti raittiuden yllapitamiseen (Asumisen tukeminen-
projekti 2008, 1). Asunnon saaminen oli paihdekuntoutujille vaikeaa mm. maksuhai-
rididen takia, vaikka asunnoista ei ole Porissa pulaa. Suurimmaksi ongelmaksi kui-
tenkin havaittiin nimenomaan ulkoisen ja sisaisen elamanhallinnan puute. Se vaikut-
taa monella paihdeongelmaisella omaan asuntoon paasemista ja kasvattaa riskia me-

nettaa jo olemassa oleva asunto. (Asumisen tukeminen-projekti 2008, 2.)

4 SYRJAYTYMINEN

Yleisesti syrjaytymiselld voidaan tarkoittaa yksilon yhteiskuntaan yhdistévien sitei-
den heikkoutta (Raunio 2006, 9). Syrjaytyminen on yhteisén normaaliudesta sivuun
joutumista. Normaalius on yhteison itsensd madrittdmé hyvéan eldman ihanne, jonka
mukaan yhteison jasenten tulisi pyrkié elaméaan. (Raunio 2006, 13.) EU:n poliittises-
sa sanastossa sosiaalinen syrjaytyminen on madritelty keskeisten integraatioiden ja
hyvinvointia tuottavien instituutioiden ulkopuolelle jadmiseksi (esim. tydmarkkinoi-
den ulkopuolelle jadminen) ja se ndhdaan itseddn syventdvana prosessina. Tama tar-

koittaa, ettd esim. tydmarkkinoilta syrjaytyminen altistaa syrjaytymiselle my6s mui-


http://www.psyyke.fi/Homepage.php?&catid=205

den tekijoiden, kuten sosiaalisten suhteiden ja yhteiskunnallisen osallistumisen suh-

teen.

Sosiaalinen syrjaytyminen ei kuitenkaan tapahdu vield yhdesta hyvinvoinnin ongel-
masta vaan se ndhdaan huono-osaisuuden kasautumisena. Sosiaalista syrjaytymista
aikaansaavina hyvinvoinnin ongelmina pidetadn taloudellisia ongelmia, huonoa asu-
mistasoa, tyottdmyyttd, terveysongelmia, laheisten ystavien puuttumista ja vékivallan
tai vakivallan uhan kokemista. Jo kaksi ongelmaa ndista kuudesta riittdd tutkimusten
mukaan sosiaalisen syrjaytymisen maareeksi. Syrjaytymiseen puututtaessa ensisijais-
ta ei kuitenkaan ole yksildiden hyvinvoinnin ongelmien lievittdminen, vaan yksiloi-
den saaminen osaksi yhteiskunnan keskeisiin instituutioihin esim. tydeldmaén. Y h-
teison instituutioihin sisélle paasemisen katsotaan ratkaisevan myds hyvinvoinnin
ongelmat. (Raunio 2006, 24-33.)

Sosiaalihallinnon nakokulmasta syrjaytymisen riskiryhminé pidetaan pitkéaikaistyot-
tomid, syrjaytymisvaarassa olevia nuoria, asunnottomia, pitkaaikaissairaita, vajaa-
kuntoisia, péaihdeongelmaisia, toimeentulovaikeuksissa olevia, rikokseen syyllisty-
neita ja syrjaytymisvaarassa olevia maahanmuuttajia. Ihmiset tulevat usein sosiaali-
tyon piiriin vasta kun ensisijaiset hyvinvointia turvaavat yhteiskunnalliset jarjestelyt
esim. taloudelliset tuet, eivat ole onnistuneet helpottamaan heidan elamantilannet-
taan. T&ssd vaiheessa kyse on jo vaikeammista ongelmista toimeentulossa, arjessa
selviytymisessé ja elaménhallinnassa. Syrjaytymisen ohella olisikin syyta kiinnittaa

huomio myos elaméanhallinnassa esiintyviin ongelmiin. (Raunio 2006, 24-33.)

5 PORIN SININAUHA

Tassé luvussa kasitelld&n Porin Sininauhaa yleisesti sekd sen toimintaa niin kuin sen
itse olen kokenut toimiessani kaksi vuotta sijaisena Sininauhassa. Luvussa on esitelty

my0s yhteisokuntoutuksen teoriaa seka sen kéytantéd Porin Sininauhassa.



5.1 Yleista

Porin Sininauha Ry on perustettu vuonna 1964. Yhdistyksen tarkoituksena on Kristil-
liseltd arvopohjalta etsid toipumisen ja eldamésséa eheytymisen mahdollisuuksia péih-
deongelmaisille ja asunnottomille. Sininauha kuuluu paihdepalveluiden erityishuol-
lon piiriin (eli palveluihin, joita kunta ei ole velvollinen jarjestdimaén) ja sen toiminta
perustuu Kristillisten arvojen liséksi yhteisollisyyteen, kokonaisvaltaisuuteen ja kun-
toutujan voimavaraléhtdiseen ajattelutapaan. Asiakkaiden ja tyontekijoiden tasaver-
taisuus, asiakkaan itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja hanen selviytymisky-
kyynsa luottaminen ovat asiakastyon lahtokohtina. Sininauhassa enemmisto asiak-
kaista on miehid. Haastattelujen aikaan Sininauhassa asui vain kaksi naista. Miesten
ikdjakauma vuonna 2012 oli 29-69 vuotta ja naisten 25-65 vuotta.

Ydintehtdvaénsa yhdistys toteuttaa yllapitamalla yhteiso- ja tukiasumisyksikkoa
paihdekuntoutujille sekd ensisuojaa, joka toimii yopymispaikkana paihtyneille ja
asunnottomille. Sininauha tarjoaa asiakkailleen myos ryhmatoimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on mm. aktivoida asiakkaita, osallistaa heitd yhteis6on ja 16ytaa heidan ar-
keensa mielekasta toimintaa. Yhteiséasumisyksikoitd on kaksi ja molemmissa on
kuusi paikkaa. Tukiasuntoja on yhteensa yksitoista. Toipumisen alussa asutaan yhtei-
sO@asunnoissa ja kun toipuminen on pidemmalld, asiakas siirtyy tukiasuntoon, joka on
itsendiseen asumiseen valmentavaa. (Porin Sininauha Ry:n www-sivut 2013.) Tue-
tun asumisen tavoitteena on ettd, asiakkaan toimintakyky lisadntyy ja arjen hallinta

vahvistuu ja asiakas padsee palaamaan normaalin elaman malliin.

Sininauhan asiakkaaksi on mahdollisuus tulla jos asiakas on asunnoton tai on menet-
tdméssé asuntonsa. Sininauhan palvelut on tarkoitettu ensisijaisesti asunnottomille
paihdekuntoutujille, mutta osa asiakkaista saattaa tulla esim. vankilasta vapauduttu-
aan Sininauhan asiakkaiksi. Vankilasta vapautuvilla ei vélttamatta ole akuuttia paih-
deongelmaa, mutta yhteisollisyys ja tuettu asuminen auttaa heitd saamaan kiinni ns.
normaalista eldamésté. Varsinkin pitkien tuomioiden jalkeen tuettu asuminen on hel-
pompi tapa paasta takaisin yhteiskuntaan, silla tuomion aikana asiakas on saattanut

laitostua niin paljon, etté itsendinen elamé voi olla haasteellista.



Suurin osa Sininauhan asiakkaista on menettanyt asuntonsa paihdekéytén seuraukse-
na. Yleensd ennen asumista on asiakkaalla oltava paihteeton kausi esim. katkaisuhoi-
dossa, jotta hdnen asumisensa olisi kuntouttavaa ja asiakas olisi motivoitunut péih-
teettdmyyteen. Jos ndin ei ole, jaa asuminen yleensa lyhyeen esim. saantérikkomuk-

sien vuoksi.

Tuetun asumisen tarkoituksena on luoda rajat kuntoutujille ja vastuuttaa ja tukea hei-
t&4 hoitamaan omia péivittéisié asioitaan asiakkaan tarpeen mukaan aina huoneensa
siivouksesta virastoissa asiointiin. Sininauhassa on henkilokunta paikalla ympéri
vuorokauden, joka mahdollistaa kuntoutujien tukemisen kun he sité tarvitsevat. Kun-
toutujat saavat Sininauhan sédantdjen puitteissa harjoitella elamaan péihteetonta ela-
mad ja rajoitukset koskevat padsaantoisesti paihteiden kayttoa ja yhteison hyvinvoin-
tiin vaikuttavia asioita. Tuettu asuminen on kontrollin ja tuen tarjoamista sopivassa

suhteessa.

Sininauhassa on kahdenlaista tuettua asumista. Sininauhaan muuttaessa kuntoutuja
sijoitetaan ensin yhteisdasumisen tuen piiriin, jossa hanelld on oma huone, joka si-
jaitsee soluasunnossa. Kun tuen tarve vahenee ja kuntoutumisessa ollaan pidemmal-
14, kuntoutuja p&éasee omaan tukiasuntoon. Tukiasunnot sijaitsevat samassa raken-
nuksessa yhteisfasuntojen kanssa, mutta niiden asukkaat eivét tarvitse enéa niin pal-
jon tukea kuin aiemmin. Henkildkunta ja yhteison muut jasenet ovat kuitenkin viel&
saatavilla tarvittaessa. Kyseisella jarjestelyll4d mahdollistetaan kuntoutusmalli kun-
toutumisen kannalta sopivaksi. Yhteisdasuminen mahdollistaa tiukempia rajoja ja
raittiuden tukemista kunnes kuntoutuja ei kuntoutuksen kannalta endd hyody ndista.
Mité pidempaén kuntoutuja on ollut ilman paihteitd, sitd vahemman saantdja han tar-
vitsee ja toivoo enemman yksil6llisia toimintamahdollisuuksia ja itsenaisyytta. Tata
varten ovat tukiasunnot. Tukiasunnoissakin asuminen on véliaikaista ja kun kuntou-
tujasta tuntuu, ettei tukiasuminen enda hyodyta hanté, on aika siirtyd asumaan itse-
néisesti. Joskus myds henkilokunta joutuu patistelemaan tukiasiakkaita etsiméén

omaa asuntoa, silla kokemus on osoittanut, etté liian pitkd aika tuetun asumisen pii-



rissé turhauttaa ja passivoittaa kuntoutujaa. Tallgin kuntoutuminenkin saattaa ottaa
takapakkia.

5.2 Yhteisollinen kuntoutus

Kuntouttavan yhteisén perusajatus on yhteinen tavoite, joka ohjaa toimintaa seka
edellytys, ettd yhteison jasenilld on jotain yhteistd, yhteinen kokemus. P&aihdekuntou-
tujien toimintaa ohjaavana tavoitteena on eldméntavan muutos ja yhteisend koke-
muksena eldmad, jota paihteet ovat ohjanneet. (Ruisniemi 2006, 31.) Yhteisollisyyden
tarkoitus onkin auttaa koko yhteisod, sen osia ja ihmisia jatkuvasti kehittymaan. Yh-
teisOllisyys mahdollistaa henkilékunnan ja asiakkaiden jatkuvan kehitys- ja oppimis-
prosessin, joka ohjaa ja muuttaa yhteison ja sen yksildiden toimintaa. Yhteisollisyy-
den kautta opetellaan yhdessa saamaan eldman perusta kuntoon. (Kaipio 2009, 45-
46.) Yhteis66n kuuluminen tarjoaa paihdekuntoutujalle yhteenkuuluvuuden ja turval-
lisuuden tunteen (Mattila-Aho 2009, 103).

Yhteisd koostuu sen kaikista osista ja henkilokunta on my6s osa yhteisoa. Yhteisolli-
syys opettaa jaseniddn kommunikoimaan, ottamaan muut huomioon, antamaan ja
vastaanottamaan palautetta seké harjoittaa heidan vuorovaikutustaitojaan. Yhteisolli-
syyden tarkoituksena on muuttaa jaseniensa ajattelua, asenteita ja tunteita ja naiden
muutosten kautta vaikuttaa kayttdytymisen muuttumiseen, kohti pdihteetonta elamaa,
turvallisessa ymparistossa (Kaipio 2009, 46). Kuntoutumisyhteison todellisuus ja
asiakkaan yksil6llisten tarpeiden kohtaaminen mahdollistavat asiakkaan tukemisen ja
kuntoutuksessa auttamisen. Sosiaalinen ympéristd vaikuttaa siihen miten ihminen
kokee ja tulkitsee omaa itseddn, eldmaéansa ja toimintaansa ja terapeuttinen yhteis6
on kuntoutumisen alkuvaiheessa tarked opettaja. Yhteison kautta on mahdollista op-
pia tietty tapa hahmottaa paihderiippuvuus ja oppia siitd kuntoutuminen. Kaikille ei
kuitenkaan samanlainen opittu malli sovi. Yhteisollinen kuntoutus pyrkii siis ulkoi-

sen muutoksen kautta saamaan aikaan siséisen muutoksen. (Ruisniemi 2006, 23,27.)

Yhteisollisyyden kautta asiakkaat saavat myds mahdollisuuden vertaistukeen. Yhtei-

sOissé kuntoutujien vertaistuki ja muilta kuntoutujilta saatu rehellinen palaute, ohjeis-



tus ja vastuutus on koettu kaikkein keskeisimméksi vaikuttajaksi muutoksen kannalta
(Kaipio 2009, 47-48). Vertaisryhmé eldd yhteisossd ympdri vuorokauden ja tekee
huomioita siitd kuinka kukin yhteison jasen kayttaytyy muita kohtaan ja hoitaa hénel-
le annetut tehtévat ja noudattaa yhteison sédantdja. Yhteiséssa elaminen mahdollistaa
erilaisten roolien opettelua esim. ohjattavan ja ohjattavan roolit, vertaistukijan rooli.
Yhteiselo vaikuttaa yhteison jasenten arvomaailmaan, kayttdytymiseen ja asenteisiin
ja vertaisryhmén kautta yksilo voi saada hyvéaksymisen, turvallisuuden ja osallisuu-
den kokemuksia. Vertaisryhman avulla yksilé voi oppia tuntemaan ja hyvaksyméaén
itsensd. Yhteison sosiaalinen rakenne on koko ajan muuttavassa tilassa ja asiakasyh-
teisGssa sen jésenet voivat vaihtua usein. Osa sosiaalista rakennetta ovat jasenten
epaviralliset suhteet ja epavirallinen hierarkia. Yhteisdssa pidempéén olleet ja kun-
toutumisessa pidemmalle edenneet ovat arvostettuja niin virallisessa organisaatiossa
kuin epavirallisessa sosiaalisessa kentdssa. He antavat muille yhteison jasenille uskoa
ja luottamusta muutoksen mahdollisuuteen. (Ruisniemi 2006,39.)

5.3 Kuntoutus Porin Sininauhassa

Sininauhassa jokaiselle kuntoutujalle tehdaan alkuhaastattelu, jonka avulla kartoite-
taan kuntoutujan paihteiden kéayton historiaa seké nykyista elamantilannetta. Kuntou-
tujalle valitaan omaohjaaja, jonka kanssa tehdaan kuntoutumissuunnitelma. Kuntou-
tumissuunnitelmassa selvitetddn kuntoutujan verkostoa, péihteiden kéyton tottumuk-
sia, seurauksia, joita paihdekayttd on tuonut elaméaan (esim. vankilatuomiot) seka
tavoitteita, joita kuntoutuja haluaisi asettaa itselleen. Noin kolmen kuukauden vélein
kuntoutujilla on omaohjaajan kanssa tavoitekeskusteluja. Tavoitekeskusteluiden tar-
koituksena on selvittdd miten Sininauhassa asuminen on vaikuttanut tavoitteiden saa-
vuttamiseen, ovatko tavoitteet kenties muuttuneet ja asettaa uusia vélitavoitteita, joi-
den avulla paastaan lahemmaés eldmén eheytymista ja lopulta itsendista elamaa. Kun-
toutujat keskustelevat henkilékunnan kanssa myds oman tarpeensa mukaan kun heis-
té& siltd tuntuu. Esim. kun halu k&ytta4 paihdetta tulee voi vuorossa olevan tyontekijan
kanssa keskustella mahdollisista paihdekayton seurauksista, keksida muuta tekemista

tai vain purkaa tuntojaan.



Sininauhassa asiakkailla on itselldén vastuu hoitaa omat asiansa ja henkilokunnan
tehtdva on tukea ja ohjata heité tarpeen mukaan. Asiakas opettelee arjen hallintaa se-
ka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti yhteison normien mukaan ja kun hénen
ulkoinen toimintansa muuttuu, alkaa myos sisdinen muutos. Muiden asiakkaiden ja
henkilokunnan kanssa vuorovaikuttaminen valmentaa asiakkaita sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen, joka tapahtuu paihteettémien ihmisten kesken ja jossa usein pétevat eri
sdanndt kuin paihdemaailmassa. Henkilokunnan tehtéva yhteisdssa on paivittéisen
toiminnan ohjaaminen ja kuntoutussuunnitelman toteuttaminen. Silloin kun yhteisos-
s& on konflikteja auttaa henkilokunta osapuolia selvittdmaan tilanteen avoimesti.
Kuntoutujien on tarkedd oppia tulemaan toimeen erilaisten ihmisten kanssa ja tottua

epavarmuuden tunteisiin seka epdmukaviin tilanteisiin. (Ruisniemi 2006, 39.)

Yhteison asioista tiedotetaan yhteisokokouksissa ja niiden kautta myos yhteison j&-
senet voivat vaikuttaa yhteisiin asioihin. Yhteisokokouksen térkein tehtava on avoi-
men kommunikaation yllapitdminen, yhteis6a koskevien paatdsten tekeminen, saan-
t0jen sopiminen ja niiden noudattamisen valvominen ja yhteisossa vallitsevien risti-
riitojen kasittely (Ruisniemi 2006, 36).

Sininauhassa jarjestetaan myos erilaisia ryhmatoimintoja. Ryhmatoiminnot ovat va-
paaehtoisia ja siitd johtuen ryhmét ovat eri kokoonpanoissa. Ryhmatoimintaa ohjaa
henkilokunta, mutta Sininauhassa on my6s ryhmid, joista asukkaat itse ovat vastuus-
sa esim. karaokeryhma. Ryhmien tarkoitus on keskittya yksilon kuntoutuksen tuke-
miseen ja antaa mahdollisuuden omien kokemusten jakamiseen ja tunteiden ilmai-
suun. Ryhmissa myo6s yhteison yhteishenki ja toisiin ihmisiin kiintymisen tunteet
vahvistuvat. (Ruisniemi 2006, 37.) Koska Sininauhaliitto, johon Porin Sininauha
kuuluu, on kristillinen jarjestd, kokoontuu Sininauhassa joka viikko myos uskonnol-
lisia ryhmid. Vaikka kaikki asiakkaat eivat ole hengellisid, niin moni kuntoutuja saa
uusia ajatuksia ja ndkdkulmia oman eldméntilanteensa ja muutosta kayvan identiteet-

tinsd tueksi ndiden ryhmien avulla.

Myos tyonteko kuten esim. pihaty6t, ruuan haku, yhteisten tilojen siivous ja muut
k&ytannon toimintaa yll&pitavat tehtdvat ovat osa yhteisollistd kuntoutusta. Kaikkien

asiakkaiden on otettava osaa yhteison toimintaan ja sen toihin. Tyodnteko voi antaa



mahdollisuuden oppia ottamaan vastuuta itsestdan, saada onnistumisen ja oppimisen
tunteita ja se voidaan kasittdd myos kuntouttavana tyotoimintana. Liséksi tyonteko
toimii myos terapiana, keinona mielialojen hallinnassa ja se auttaa asioiden uudelleen
maadrittelysséd. Aktiivinen osallistuminen yhteison tydtoimintaan myos lisédé yhteis6on
kuulumisen ja osallisuuden tunnetta. Osalla on mahdollisuus tyoskennell& myds yh-
teison ulkopuolella esim. kuntouttavassa tyotoiminnassa. Yhteison ulkopuolinen ty6
valmentaa tyfelamaan, sosiaaliseen elamaan, yhteisosta lahtemiseen ja yhteiskuntaan

palaamiseen. (Ruisniemi 2006, 36-37.)

6 PAIHDEKUNTOUTUKSEN MERKITYS

6.1 Kuntoutuksen merkitys

Paihdekuntoutus on todettu useimmiten vaikuttavaksi, tarkasteltiin sita sitten yksilol-
lisen kuntoutuksen, kansanterveyden tai kustannusvaikuttavuuden kannalta. Tuloksia
tarkastelemalla voidaan todeta, ettd paihdepalveluilla on haittoja ehkaiseva ja kus-
tannuksia hillitseva vaikutus esim. vdeston terveydentilaan ja terveydenhuollon kus-
tannuksiin. (Kannattaako kuntoutus 2002, 133-134.) Véestotasolla paihdepalveluiden
tarjonta on alentanut selvasti terveydenhuollon kustannuksia, lisainnyt hyvinvointia ja
vahentényt paihteidenkayttdjien hoidon tarvetta (Paihdepalvelujen laatusuositukset
2002, 51). Paihdeongelmien hoitaminen on selvasti tuloksellisempaa ja myds yhteis-
kunnallisesti vaikuttavampaa kuin hoidotta jattdminen, vaikka kuntoutukseen kayte-
tdankin voimavaroja ja resursseja, jotka voitaisiin k&yttdd muuhun. ”Christine Timko
tutkimusryhmineen (2000) vertasi tutkimuksessaan hoitoon osallistuneiden ja hoi-
toon osallistumattomien toipumisprosessia. Vuoden seurannassa naiden ryhmien va-
lill& ei juuri ollut eroa, mutta 8 vuoden seurannassa hoitoon osallistuneiden péihteet-
tomyys oli yleisempéd ja pdihteiden kaytosta johtuvat ongelmat vahdisempid kuin

hoitoon osallistumattomilla.” (Ruisniemi 2006, 22.)



Vaikuttavuuden kaésite liittyy paihdekuntoutuksen hyddyllisiin seurauksiin ja tavoit-
teiden mukaisten tulosten saavuttamiseen, jotka yleisesti tdhtaavét hyvinvoinnin ko-
hentamiseen tai sen huononemisen hidastamiseen. Tavoitteet voidaan jakaa esim.
muutokseen péihteiden kéytossa, asiakkaan oman tai laheisten sosiaaliseen selviyty-
miseen, yleiseen hyvinvointiin, terveydentilaan ja eldméntavan muutoksiin. (Kannat-
taako kuntoutus 2002, 3; 13; 134.) Kuntoutuksen on todettu olevan vaikuttavampaa,
kun se kohdistuu kuntoutujien omien tarpeiden mukaisesti (Kannattaako kuntoutus
2002, 22). Esim. kuntoutujien tavoitteena ei aina ole raitistuminen vaan se voi olla

myos elamanhallinnan ja paihteidenk&yton parantaminen.

Yksilotasolla alkoholiriippuvaisten hoito on tuloksellista riippumatta siitd, toteute-
taanko se avo- tai laitosymparistossa, paihdehuollon erityispalveluissa tai esim. sai-
raalassa. Hoitosuhteen laatu ndytt&a olevan paihdekuntoutuksessa tarkeampaa kuin se
missa se toteutetaan. TyoOntekijoiden motivaatiolla ja ominaisuuksilla on todettu ole-
van merkitystd hoidon kannalta: asiakasta kunnioittava ja kuunteleva, mutta kuiten-
kin konkreettinen tydskentelytapa edistdd asiakkaan hoidossa pysymistd. Huu-
meidenk&yttdjien hoidoista on samankaltaisia tuloksia, mutta tulosten tulkintaa hait-
taa hoidon kesken jattaneiden suuri osuus. (Kannattaako kuntoutus 2002, 14; 136.)

Psyykkisesti oireilevat alkoholin suurkuluttajat seké& asunnottomat paihdeongelmaiset
hyotyvat tiiviista hoitoon ohjauksesta ja aktiivisesta psyykkisten-, sosiaalisten- ja
paihdeongelmien samanaikaisesta hoidosta. Kuntoutuksen merkittavyytta arvioitaes-
sa on myds muistettava, ettd vaikka asiakkaan paihdekontrolli ei valttamatta kohene
pitkalla aikavélilla tarkasteltuna, siitd huolimatta toistuvat hoitojaksot ja pdihteiden
tilapéinen tai ajoittainen keskeytyminen voivat olla merkityksellisid asiakkaan ter-
veyden tai jopa hengissé sailymisen kannalta. Etukateen ei ole mahdollista tietad yk-
silllisen kuntoutumisen tuloksia ja sitd ketka apua hakevista paihdeasiakkaista kun-
toutuvat. (Kannattaako kuntoutus 2002, 136.)



6.2 Pdihteiden haittakustannukset

Suomalaisessa paihteidenkayton kustannusten laskennassa tehdaan jako vélittomiin
ja valillisiin kustannuksiin. Vélittdmilla kustannuksilla tarkoitetaan todellisia kustan-
nuksia kuten paihteiden aiheuttamien sairauksien hoidosta aiheutuneita menoja ja
jarjestyksen yllapitamista. Paihteidenkayton aiheuttamiin valillisiin kustannuksiin on
luettu mm. menetetyn tyopanoksen arvo ja ennenaikaisen kuoleman johdosta mene-

tetyn elaman arvo. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 36).

Yhdysvalloissa on tehty useita tutkimuksia, joiden mukaan péihdeongelmaisille
suunnatut erityishoitopalvelut ovat johtaneet terveydenhuollon kokonaiskustannusten
alenemiseen. Suomessa vastaavia tutkimustuloksia ei ole, mutta samansuuntaista
nayttéa on l0ydettavissa tapauskohtaisista tutkimuksista. (Kannattaako kuntoutus
2002, 127.) Sosiaali-, terveys- ja paihdepalveluilla on jo pitk&&n ollut ongelmia va-
hentyvien maardrahojen ja resurssien kanssa, asiakasméaérien kasvaessa. Paihteista
johtuneet ongelmat ovat kasvaneet nopeammin kuin niihin pystytadan vastaamaan ja
vain osa paihdeongelmaisista saa tarvitsemaansa apua ja hoitoa. (Holmberg 2012,

20.) Avun saannin pitkittyessé kasvavat vélilliset kustannukset.

6.2.1 Alkoholin haittakustannukset

”Vuonna 2009 alkoholin kaytt6 aiheutti 0,8-1,0 miljardin euron vélittomét kustan-
nukset ja 3,2- 5,9 miljardin euron vélilliset haittakustannukset. Vuoteen 2008 verrat-
tuna valittdmat haittakustannukset kasvoivat keskimaarin 1,5 prosenttia. Yli kolman-
nes valittomisté haittakustannuksista aiheutui jarjestyksen ja turvallisuuden yllapi-
dosta. Sosiaalihuollon osuus valittdmista haittakustannuksista oli hieman yli neljan-
nes ja terveydenhuollon osuus oli reilu viidennes. Vélittomista haittakustannuksista
loppuosa liittyi pdihdehaittojen ennaltaehk&isevéaén tyohon, alkoholivalvontaan ja
tutkimukseen.” (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 24.) *Viililliset haittakustannuk-
set vahenivét vuoteen 2008 verrattuna keskimaérin lahes 5 prosenttia. Vdheneminen
johtui alkoholiehtoisten kuolemien ja alkoholiehtoisten vuodehoitopéivien mééran

vahenemisestd.” (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 24.)



Alkoholiperaiset sairaudet tai alkoholimyrkytykset ovat tydikéaisten yleisin kuolinsyy
ja alkoholin aiheuttamien sairauksien perusteella myonnettyjen eldkkeiden maara on
kaksinkertaistunut 1990-luvun lopulta. Alkoholi voi aiheuttaa noin 60 erilaista saira-
utta tai vammaa esim. mielenterveysongelmia, erilaisia syopia sekd immunologisia
hairiita. Alkoholi on my6s yksi suurimmista yksittaisisté taustatekijoista erilaisissa
onnettomuuksissa ja tapaturmissa ja se liittyy joka kolmanteen kuolemaan henkil6au-
toliikenteessa. Alkoholinkaytolld on usein osuutta myds muunlaisessa rikollisuudes-
sa, joko uhrin tai tekijan kannalta. (Holmberg 2010, 20-21.) Kaikista ndista edella
mainituista aiheutuu yhteiskunnalle mittavia haittakustannuksia. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden tarkoitus on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakaytosta
johtuvia haittoja ja edistaa paihdeongelmaisten terveytta ja toimintakykya, silla esim.

terveydenhoito tulee yhteiskunnalle halvemmaksi, kun asiakas saa apua ajoissa.

6.2.2 Huumehaittakustannukset

”Vuonna 2009 huumausaineiden ja ld&keaineiden vaarinkaytto aiheutti noin 0,2-0,3
miljardin euron vélittdmaét haittakustannukset ja 0,5-1,2 miljardin euron valilliset
haittakustannukset. Vuoteen 2008 verrattuna valittomét haittakustannukset kasvoivat
ldhes 3 prosenttia. Valittdmistd kustannuksista reilu kolmannes aiheutui sosiaalitoi-
men haittakustannuksista ja neljannes yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden yll&pi-
dosta. Terveydenhuoltokulujen osuus kustannuksista oli noin 15 prosenttia.” (Paihde-
tilastollinen vuosikirja 2011, 29.) ”Valittomat haittakustannukset siséltavit tervey-
denhoidon, sosiaalitoimen, rikollisuusvalvonnan, rikosten aiheuttamien omaisuusva-
hinkojen, tutkimuksen seké ennaltaehkéisevan paihdetyon huume-ehtoiset haittakus-
tannukset. Terveydenhoidon haittakustannuksissa on otettu huomioon huume-
ehtoinen vuodehoito sekd avohoitokaynnit laakarilla. Sosiaalitoimen haittakustan-
nuksiin on laskettu paihdehuollosta, toimeentulotuesta ja lastensuojelusta aiheutuneet
huume-ehtoiset kustannukset. Jarjestyksen ja turvallisuuden yll&pito pitaa sisall&an
seka oikeusjarjestelman haittakustannukset etté poliisin, pelastustoimen ja tullin toi-
mintaan liittyvat haittakustannukset. Omaisuusvahingoilla tarkoitetaan omaisuuteen
kohdistuneista rikoksista aiheutuneiden vahinkojen laskennallista rahallista arvoa ja
vakuutuskustannuksia.” (Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, 38).



”Valilliset haittakustannukset kasvoivat vuoteen 2008 verrattuna hieman yli 4 pro-
senttia . Kasvu johtui seka huumeisiin liittyvien kuolemien ettd huume-ehtoisten sai-
rauspdivien madran kasvusta. Valillisista kustannuksista ylivoimaisesti suurin eré oli
menetetyn eldman arvo ennenaikaisen kuoleman johdosta.” (P&ihdetilastollinen vuo-
sikirja 2011, 29.) "Vailillisiin haittakustannuksiin lasketaan huumeiden kaytosté ai-
heutuneet tuotantomenetykset sek& huumeiden kayton takia ennenaikaisesti kuollei-
den menetetyn elamén arvo. Tuotantomenetykset lasketaan huume-ehtoisten vuode-
hoitopaivien méaaran perusteella. Hoitopéivét tilastoidaan ICD-10 -luokituksen mu-
kaisesti, jolloin huumesairausdiagnoosit ovat eroteltavissa. Menetetyn elaman arvo
ennenaikaisen kuoleman johdosta lasketaan kayttaméalla vaihtoehtoiskustannuksena
sataprosenttisesti invalidisoituneen henkilon laitoshoitokustannuksia.” (Tanhua yms.
2011, 38).

Porissa huumausaineiden haittoja on pyritty vdhentdmaan mm. tarjoamalla matalan
kynnyksen palveluita huumausaineiden kayttéjille ja heidan laheisilleen seka riskien
minimoimisella. Esim. Porin Sininauhan tiloissa on kaksi kertaa viikossa terveysneu-
vontapiste Helppi, joka on tarkoitettu ruiskuhuumeiden kayttdjille ja sielld asioimi-
nen on anonyymia. Terveysneuvonnan lisaksi Helpissa on mahdollisuus vaihtaa kéy-
tetyt ruiskut puhtaisiin, jolloin erilaisten tartuntatautien riski pienenee. (Porin Sini-
nauha Ry:n www-sivut). Tartuntojen minimoiminen vahenta4 terveydenhuoltokulu-

jen vélillisid kustannuksia.

7 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

7.1 Tutkimuksen taustaa

Olen ollut Porin Sininauhassa sijaisena kevaasta 2011 lahtien ja itse nahnyt, kuinka

samat asiakkaat ovat sina aikana kiertdneet asuntolasta toiseen tai muuttaneet itsenai-



sesti asumaan ja pian olleet taas ilman asuntoa ja ensisuojan kayttéjia, vaikka Sini-
nauhassa asuminen olisi sujunut ja paihteidenkayttokin vahentynyt. Tamén johdosta

halusin tutkia miten kuntoutujia voitaisiin tukea, etta he saisivat elaman hallintaansa.

Aloitin tyon tekemisen tutkimalla teoriaa kuntoutumisesta, arjen hallinasta ja syrjay-
tymisesta ja lisaksi halusin tutkia minkélaisia haittoja ja kustannuksia péihteidenkay-
tosta seuraa yhteiskunnalle eli minké takia heidén kuntouttamisensa on yhteiskunnal-

le my0s taloudellisesti kannattavaa.

Tutkimuskysymyksiin parhaat vastaukset ajattelin saavani haastattelemalla Sininau-
han tukiasukkaita, jotka ovat itsendisen asumisen kynnykselld. Tutkimuskysymys ja
tutkimuskohteen valikointi madritteli tutkimukseni laadulliseksi tutkimukseksi ja oh-
jaajani suositteli teemahaastattelua. Tutustuin teemahaastattelun teoriaan ja olin sa-
maa mieltd. Teemahaastattelu antoi puitteet haastatella aiheista, jotka minua kiinnos-
tivat ja se ei ollut rajattu vain tiettyihin kysymyksiin, vaan haastattelun edetessa voi
syntyd uusia aiheeseen liittyvid kysymyksid, joiden avulla voin saada syvallisempia

vastauksia.

7.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd minkalaista tukea paihdekuntoutujat omasta
mielestdan tarvitsevat, jotta arki sujuisi ja kuntoutuminen jatkuisi toivottavana. Mika
heidan mielestdén tukee kuntoutumisen jatkuvuutta itsendisessa elaméssa? Haastatte-
luiden tarkoitus oli saada kuntoutujaa pohtimaan rooliaan oman eldmansé ja paihtei-
den hallitsijana. Miten voisi helpottaa paihdekuntoutujan itsendiseen eldmiseen siir-
tymisté ja tukea kuntoutujia raittiuteen silloinkin, kun he eivét ole akuutin tuen tar-
peessa? Tuloksien on tarkoitus antaa tietoa myds Porin Sininauhan toiminnan kehit-

tamista varten.



7.3 Laadullinen tutkimus

Tutkimuskysymys maéérittelee tutkimusmenetelman. Laadullista eli kvalitatiivista
tutkimusta on aihetta kayttdd kun halutaan tutkia yksiléiden kokemuksia ja olla vuo-
rovaikutuksessa kohdejoukon kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen koh-
dejoukko on valikoitunut ja tietoa voidaan kerata haastatteluina. Haastattelun perus-
muoto on avoin haastattelu tai teemahaastattelu. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
muksen kohde ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa kesken&an ja on tarkead, etta tutkija
pyrkii empaattiseen ymmartamiseen. Laadullinen tutkimus on objektiivinen eika tut-
kijan pida sekoittaa omia uskomuksiaan tai asenteitaan tutkimuskohteeseen, vaan
hanen on pyrittdvd ymmartdméan haastateltavan ndkemyksia ja kokemuksia tosina.
Totuuksia on yhtd monta kuin haastateltavia henkil6itd. Laadullinen tutkimus pyrkii

saamaan yksilon aanen kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 21-24.)

Laadullinen tutkimus tutkii keskeisesti ilmididen merkityksid. Se etenee yksityisesta
yleiseen ja on kiinnostunut useasta yhtdaikaisesta tekijéstd, jotka vaikuttavat lopputu-
lokseen. Laadullinen tutkimus etsii sadanndnmukaisuuksia ja monimuotoisuutta ai-
neistosta. Teorioita ja sédnndnmukaisuuksia kehitellddn suuremman ymmartdmisen
toivossa ja tutkimus péaatyy hypoteeseihin ja ankkuroituu teoriaan. (Hirsjarvi & Hur-
me 2011, 25-28.)

7.4 Teemahaastattelu tutkimusmenetelména

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa
jokin haastattelun nakokohta on lydty lukkoon, mutta ei kaikkia. Teemahaastattelussa
teemat eli aihepiirit ovat kaikille samat. Teemahaastattelu lahtee oletuksesta, etta
kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tulkita. Tee-
mahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidéan asioilleen
antamat merkitykset ovat keskeisiéd ja ne syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 47-48.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teemat on etukéteen maaritelty. Tee-

mahaastattelusta puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Haastattelu on



enemman keskustelua kuin pelkkad kysymyksiin vastaamista. Tdma antaa haastatel-
taville vapauden vastata omin sanoin, ilman valmiita vastausvaihtoehtoja ja tuo nain
tutkittavien oman aanen kuuluviin. Haastattelijalla on jonkinlainen tukilista tai esim.
miellekartta (ei valmiita kysymyksid), jonka avulla hdn seuraa, ettd jokainen haastat-
telun teemoista tulee kasiteltyd. Haastatteluissa teemojen jarjestys ja laajuus saattavat
vaihdella haastateltavasta ja hdnen vastauksistaan riippuen. (Aaltola & Valli 2010,
28.)

Haastateltavien mééra on jokaisessa tutkimuksessa riippuvainen tutkimusaiheen, tut-
kimuksen laajuuden, oman oppilaitoksen suositusten ja analyysimenetelman jne.
mukaan. Yksiselitteistd ohjeellista méaaraa on vaikea antaa ja asia on parasta sopia
tutkimuksen ohjaajan kanssa. Haastatteluja tehdessa vastaukset alkavat yleensa jos-
sain vaiheessa toistaa itsedan eikd endd ilmene mitdén uutta. Tatd kutsutaan saturaa-
tioksi eli kylladntymiseksi. Kun uudet haastateltavat eivat endd anna mitaén olennais-
ta uutta tietoa voidaan ajatella, ettd haastatteluja on tehty tarpeeksi. (Aaltola & Valli
2010,42; Hirsjarvi & Hurme 2011, 60.)

Teemahaastatteluaineistoa on useimmiten analysoitu teemoittain. Vaikka haastatte-
luissa teemat voivat tulla eri vaiheissa ja eri laajuudella esiin, ne voi litteroinnin jal-
keen jakaa teemoihin. Esim. yhden teeman alle voi keratd kaikkien vastanneiden
teemaa koskevat vastaukset. Teemahaastattelun voi purkaa myos ilman litterointia,
mutta omassa tutkimuksessani paadyin litteroimaan aineiston. (Aaltola & Valli 2010,
43; Hirsjarvi & Hurme 2011,145).

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Teemat

Jaoin tutkimuskysymykseni kolmeen teemaan: itsendisen asumisen pulmat, voimava-
rat ja konkreettisen tuen tarve (liitel). Ensimmaisen teeman tarkoitus oli saada haas-

tateltavat miettimadn millaisia pulmatilanteita itsendisessa asumisessa on ollut ja



saattaisi taas tulla. Pyysin heitd miettimadn miten he olivat pulmat aikanaan ratkais-
seet (jos olivat) tai miten he vastaavat pulmat nyt ratkaisivat. Pyysin heitd arvioimaan
asteikolla 1-10 (yksi erittdin huono ja 10 erittdin hyva) miten he uskovat itsenéisen
asumisen onnistuvan kun he muuttavat Sininauhasta ja mista heille tulee tunne, etta
itsendinen asuminen onnistuisi heidan antamallaan arvosanalla. Lisaksi halusin tietad

olivatko haastateltavat ennen asuneet tuetun asumisen piirissa.

Toinen tutkimuksen teema oli voimavarat. Kysyin haastateltavilta millaisia voimava-
roja he itselldén tunnistavat ja miten heidén arjenhallintansa sujuu. Halusin tietaa oli-
vatko he Sininauhassa asuessaan saaneet uusia voimavaroja tai hioneet jo olemassa
olevia. Minua kiinnosti myds muut Sininauhassa asumisen hyodyt heidéan tulevai-
suuttaan ajatellen. Esim. olivatko he saaneet miellyttavid kokemuksia paihteettomas-

t4 elamastd, ystavia, uusia ajattelumalleja jne.

Tutkimuksessa kolmantena teemana oli konkreettisen tuen tarve. Kysyin haastatelta-
vilta, toivoisivatko he jonkinlaista tukea kun on aika muuttaa taas itsendisesti ja mité
se voisi olla. Haastatteluissa tarkensimme vield, kenelt4 haastateltava tukea toivoisi
ja osaako haastateltava arvioida kuinka pitkéksi aikaa. Kysyin myds haastateltavien
kiinnostusta ohjattuun pdivakeskustoimintaan, tydtoimintaan, koulutusmahdollisuuk-

siin, harrastuksiin ja vertaisryhmiin.

8.2 Tutkimukseen osallistujat

Sininauhassa on 13 tukiasukasta. Minun piti ensin tehdd tutkimus teemahaastatteluna
seitsemalle Sininauhan tukiasukkaalle. Neljannen haastattelun kohdalla huomasin,
ettd vastaukset noudattivat samaa linjaa ja paatin haastatella myos kahta entisté asu-
kasta, joiden molempien itsendisen asumisen alkamisesta oli kulunut alle vuosi. Ha-
lusin tietdd, onko haastateltavien vastauksien vélilla eroa. Ajattelin, ettd itsendisesti
asuvilla voisi olla erilaisia ongelmia ja selviytymiskeinoja ja ainakin realistista ko-
kemusta. Tassa en mitenkaan tarkoita, ettd tukiasukkaiden vastaukset ovat epérealis-

tisia, vaan halusin tietdd, onko entisille asukkaille tullut joitain yllattavia pulmia



eteen, joita he eivat viel& Sininauhassa asuessaan tulleet ajatelleeksi. Ndiden kuuden
haastattelun jalkeen vastaukset muistuttivat jo niin paljon toisiaan, etta totesin kuusi

olevan sopiva otanta.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat miehid. Miehet ovat Sininauhassa (ja myos
paihdemaailmassa) vield enemmisto. laltdan he olivat 42 - 67 vuoden valilla ja kaikKi
heisté olivat asuneet ennen Sininauhaa ainakin jossain elaménvaiheessaan vastaavas-
sa tuetun asumisen piirissé tai vankilassa. Sininauhassa haastateltavat olivat asuneet
10 kuukautta - 4 vuotta ja pois muuttaneet olivat asuneet omillaan 10 ja toinen 3

kuukautta.

8.3 Aineiston hankinta

Haastattelut tapahtuivat Sininauhan Kirjastossa tai asukkaiden asunnoissa - yksi haas-
tatteluista jopa asukkaan pihassa - heiddn oman valintansa mukaan. Asukkaat haasta-
teltiin yksitellen, silloin kuin heille oli sopiva aika. Pyysin haastateltavia henkilokoh-
taisesti mukaan haastatteluun ja kerroin mité teemoja haastattelu koskee ja etté aanit-
taisin haastattelun. Sitten sovimme yhdessé asukkaalle sopivan haastattelu-ajan ja
osa oli halukas jopa heti haastatteluun. Haastattelut tehtiin elo- ja syyskuun aikana.

Haastattelijana olin asukkaille ennestéan tuttu, silla olen tyéskennellyt Sininauhassa
sijaisena. Mielesténi tdma oli positiivinen asia, silla asukkaita ei tuntunut jannittdvén
niin paljon kuin voisi jannitta4 jos haastattelija olisi heille tuntematon. Liséksi mai-
nitsin, etti haastatteluja ei kuule muuta kuin mind ja haastateltavat ovat anonyymeja.
Haastattelujen aluksi yleensa vaihdettiin kuulumiset ja saatiin tunnelma vahan ren-
nommaksi. Alku jutusteluiden jalkeen laitoin nauhurin péélle ja kysyin haastateltavi-
en ian ja kuinka kauan he ovat asuneet Sininauhassa, seké jo pois muuttaneilta kuin-
ka kauan he ovat asuneet itsendisesti. Taméan jalkeen aloitimme ensimmaisesta tee-
masta. Minulla oli tukena teemahaastattelupohja (liite 1), jonka perusteella tarkistin,

ettd kaikista teemoista keskusteltaisiin. Teemahaastattelupohjassa oli valmiita kysy-



myksid, jotka oli pilkottu pienempiin palasiin, jotta mik&an aihe ei unohtuisi minulta.
Koin haastattelut kuitenkin keskustelun omaisiksi, vaikka ensimmaisissé haastatte-
luissa joutui enemmaén vield tukeutumaan valmiisiin kysymyksiin. Haastatteluiden
kesto vaihteli 30 minuutista 40 minuuttiin, haastateltavasti ja keskustelun paljoudesta
riippuen. Aina haastattelun jalkeisend pdivana purin aanittdmani haastattelut litteroi-
malla. Kaikkien haastattelujen valmistuttua jaoin vastaukset teemoittain ja analysoin

ne. Haastattelut tehtiin elo- ja syyskuun aikana.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Analysoidessani tutkimustuloksia jaoin tulokset teemoittain. Tulokset on esitelty

teemoittain myos tassa luvussa.

9.1 Itsendisen asumisen pulmat

Itsendisen asumisen pulmilla tarkoitetaan ongelmatilanteita tai arjenhallinnan ongel-
mia, joita paihteiden kayttod oli tuonut mukanaan ennen kuin haastateltavat muuttivat

tuetun asumisen piiriin Porin Sininauhaan.

Kaikki kuusi haastateltavaa kertoivat, etta heilld oli ollut ongelmia paihteidenkéytos-
sé. Tutkimukseen osallistujista 5 oli alkoholin ongelmakéyttdjia, joista kaksi on kayt-
tanyt alkoholin kanssa myos la&kkeité ja kolme korvaavia aineita esim. késidesi. Yh-
delld haastateltavista p&éasiallinen péihde oli ollut huumausaineet. Alkoholi on péih-
teend erilaisessa asemassa yhteiskunnassa kuin huumausaineet, silla se on laillinen
péihde. Paihteidenkayttdjista myos alkoholistit pitdvat huumausaineiden kayttajia eri
arvossa tdmaén takia. Osalle haastateltavista oli tdrke&é selventad, ettd he ovat kéaytta-
neet vain alkoholia, eivat huumausaineita. Haastateltavista neljd kertoi paihteiden-
kayton lahteneen kasistd elamankriisin kohdatessa ja kaksi oli sitd mieltd, etta yksi-
naisyys ja tekemisen puute olivat ajaneet heidat kayttamaan paihteitd. Suurimmalla
osalla paihteidenkayttd tapahtui p&éasiassa yksin omassa asunnossaan ja vain kaksi
kertoi lahteneensd esim. paikalliseen juttelu seuraa vailla. Huumausaineita ké&yttanyt



haastateltava oli kayttanyt pdihteitd myos toisten huumausaineiden kayttajien seuras-
sa.

Melkein kaikki haastateltavat olivat sita mielt4, ettd yksin péihteiden kaytto oli valin-
ta. Kotona paihteiden kayttd oli helppoa ja monella se nopeasti johti siihen, ettd
kaikki muu eldma unohtui ja he ns. erakoituivat. Yksinaan tissuttelu saattoi alkaa
harmittomasti, mutta alkoi nopeasti hallita elamaa yha enemmaén. ”Erakoituessaan”
nelja haastateltavaa pyrki valttdmaan ihmiskontaktia ja tunsi olonsa turvalliseksi ko-
tona péihteen vaikutuksen alaisena. Yksindén oleminen sai heidat kuitenkin tunte-
maan itsensa yksindiseksi. Jokainen haastateltavista puhui yksindisyyden tunteista

seka pdihteiden kayton syyné etta sen seurauksena.

Kyl varmaa olis ollu sellasii samallaisii juottokavereitaki, mut sita vaa, sita ei enaa
paassy sit. Hyva ku paasi kaupas kdymaa ja pankis. Se meni siihe kohtaa. Tissutteli
sit vaa kaljaa. Jossai vaihees se vaa meni siihe et sit ei kauheesti liikkunu enda mis-
saa. Se oli niinku sité pelkkaa alamakee joka suhtees. Sitéd vaa oli ja jassahti ja tur-

rutti ittes vaa siihe kaljaan.” —mies 42v

Kaikki haastateltavat olivat tulleet Sininauhaan kun heilld ei ollut asuntoa tai heidén
asumisensa yksin ei onnistunut. Nelja oli tullut asumaan katkaisuhoidon kautta, yksi
vankilasta ja yksi oli kayttanyt ensisuojaa, jonka kautta hanelle ehdotettiin Sininau-
hassa asumista. Katkaisuhoidon kautta tulleilla oli osalla viel& asunto vuokralla, mut-
ta yksin asuminen ei onnistunut ja he tarvitsivat tuettua asumista péaéstakseen eroon
paihteidenkaytosta. Viisi haastateltavista oli asunut tuetun asumisen piirissa Pelas-
tusarmeijan miesten asuntolassa ennen Sininauhaa ja yksi oli lisaksi asunut A-
Kodissa Kankaanpdéssd. Muuta oli asunut Sininauhassakin useampaan otteeseen.
Kaksi oli ollut hoidossa myds mielenterveysongelmien takia Harjavallassa. Ainoa,
joka ei ollut asunut tuetun asumisen piirissa, oli ollut vankilassa. Kolme kuitenkin
kertoi, ettd he eivat paihdekayton takia olleet ennen tuetun asumisen piirissé vaan
esim. remontin ajan tai asunnottomuuden takia, ennen kuin 16ysivét uuden asunnon
itselleen. Heista kaksi, joista toinen on jo muuttanut pois Sininauhasta, kertoi tul-
leensa Sininauhaankin aikanaan yksindisyytta karkuun. Haastateltavista kaksi naki



itsensd péaihderiippuvaisena, molemmat heista asuivat vielda Sininauhassa. ltsensé
paihderiippuvaisena nakevét olivat hakeutuneet Sininauhaan juuri pdihdeongelman
takia. Muut olivat sitd mieltd, ettd vaikka paihteidenkéytto oli aikoinaan lahtenyt ka-
sistd, se ei kuitenkaan ollut aiheuttanut riippuvuutta vaan paihdekayttd johtui pahasta

olosta, jota he eivat itse saaneet endé hallintaan.

Jokaisella haastateltavista paihdekaytto oli kuitenkin jossain vaiheessa ldhtenyt hal-
linnasta ja tuonut mukanaan arjenhallin ongelmia. Kodin ja asioiden hoitaminen saat-
toi repsahtaa helposti yksin asuessa tai se oli kausiluontoista ja yksi haastateltavista
kertoi miten oli joskus joutunut siivoamaan astiatkin roskapussiin kun niita ei enaa
saanut puhtaaksi. Omasta hygieniasta huolehtiminen oli kuitenkin kunnossa jos piti
poistua asunnosta. Kotona ei ollut valia milta siell& naytti tai missa kunnossa itse oli,
silla kaikki haastateltavat olivat eldneet yksin kun paihteidenkaytt6 alkoi luisua hal-

linnasta.

Haastateltavista vain yksi oli talla hetkelld ty6elamassd, kolme odotti eldkepaatosta ja
kaksi oli jo elakkeelld. Harva silti tunsi, ettd paihteidenkéyttd oli vaikuttanut tyoela-
maan. Vain kaksi kertoi miten paihteidenkaytté oli aiheuttanut joskus poissaoloja
toissd. Moni oli kuitenkin mennyt krapulassa toihin. Haastatteluissa tuli ilmi, etta
ty6t on aina hoidettu ja osa on ollut pitki&kin aikoja raittiina ollessaan tyeldmassa.
Toisilla paihdekayttoa oli kuitenkin ollut toissé ollessakin ennen kuin tydturvallisuut-
ta alettiin valvoa tarkemmin. Esim. tehtaissa saatettiin aloittaa vapaa viikonloppu
juomalla jo tybaikana. Tyonteko oli koettu tarke&nd, mutta kaikilla oli ollut myos

ty6ttdmyysvaiheita tai pitkié sairaslomia.

Jokaisella haastateltavalla oli ollut ainakin jonkin asteisia ongelmia raha-asioissa.
Kaikki eivat silti olleet samaa mielta siité, ettd paihteidenkaytto olisi vaikuttanut ra-
haongelmien syntyyn ja he totesivat, ettd on niitd rahaongelmia ndin selvanakin. Ra-
haongelmia oli kuitenkin seurannut myds paihdekaytosta. Kaikilla haastateltavilla oli
maksuhdiridita ulosotossa, mutta silti puolet heisté oli sitd mieltd, ett4 raha-asiat oli-

vat aina jotenkin olleet hoidossa. Viidella haastateltavista oli joskus ollut viina- tai



huumevelkoja. Kolme oli rahan puutteessa nauttinut korvaavia aineita esim. kaside-
sid ja yksi oli tehnyt rahaa myymalld huumausaineita. Rikoksia péihteet olivat tuo-
neet mukanaan kolmelle haastateltavalle. Heista yksi oli tuomittu ehdottomaan van-
keuteen ja kahdella muulla oli lievempié rikoksia esim. rattijuopumus, joista he oli-
vat selvinneet sakkotuomiolla. Kukaan haastateltavista ei omannut peliongelmaa.
Yksi kuitenkin mainitsi pelaamisen harrastuksekseen ja kertoi pelaavansa melkein

paivittdin, mutta vain pienilla panoksilla.

Ajan hallinta ja sen kulku oli ollut kaikille haastateltaville haaste. Niille, joilla oli
ldheisid, tyo tai harrastuksia ajan kuluminen oli ollut helpompaa. Useimmilla kuiten-
kin vapaa-aikaa oli liikaa ja sosiaalisia suhteita vahan tai ne liittyivat tilanteisiin,
joissa kaytettiin péihteitd. Nama seikat puolestaan johtivat yksinéisyyteen, jota alet-
tiin lievittada paihteiden kaytolla. Yksindisyys oli kuin lumipallo, joka ensin oli yksi
paihdekayton syy ja myohemmin myds seuraus. Vaikka yksindisyys oli kaikille tuttu
tunne, se ei silti ollut ainoa tekija paihteiden kayton ongelmiin, vaan niin kuin aiem-
min olen maininnut mygs tyottomyys ja elamankriisit, kuten puolison kuolema lisa-

sivat paihdekayttoa.

Haastateltavista nelja kertoi, etta heilla oli ollut mielenterveydellisia ongelmia. Kaik-
ki olivat joskus tunteneet itsensd masentuneiksi ja kolmella heisté oli ollut 1&&kitys
masennukseen. Kahdella oli liséksi ahdistusta ja paniikkikohtauksia ja molemmilla
oli ollut ladkitys naihin oireisiin. Mielenterveysongelmat kulkevat usein kési kadessa
paihdeongelman kanssa ja on vaikea sanoa, kumpi ongelmista on ollut ensin olemas-
sa. Namé ongelmat ruokkivat usein toisiaan, mutta molempia tulisi hoitaa erillisind

ongelmina.

Haastateltavat saivat arvioida numeroilla 1-10 (yksi erittdin huono, 10 erittdin hyvé)
miten he ajattelisivat itsendisen asumisen seuraavaksi sujuvan ja misté heille tulee se
tunne. Molemmat jo Sininauhasta muuttaneet antoivat arvosanakseen 9. Kumpikaan
ei ollut taysin raitis, mutta he kertoivat, ettd paihteidenkayttd pysyi hallinnassa. Toi-
sella oli avovaimo, joka tukee miestd&n ja molemmilla itsenéisesti asuvilla oli harras-
tuksia. Yksinaan asuva mies kévi usein Sininauhassa viettdmassa aikaa ja tapaamassa

ystavidan. Han kuitenkin pdivitteli huononevaa terveydentilaansa ja Sininauhan ul-



kopuolisen verkoston puuttumista. Molemmat olivat tehneet Sininauhan henkilokun-
nan kanssa sopimuksen tulla puhumaan henkildkunnan kanssa jos elama alkaa men-

na alamakea.

Sininauhassa vield asuvat kuntoutujat antoivat numeroikseen 8, kaksi 7 ja 6. Kuntou-
tujista kaksi oli ollut ilman péihteitd koko asumisensa ajan ja kahdella paihdekaytto
oli hyvin véhaistd. Numeroilla kahdeksan ja seitseman onnistumistaan arvioineet
omasivat Sininauhassa ystéavia ja kahdella heistd oli omaisverkosto, jonka he kokivat
vaikuttavan itsendisen asumisen onnistumiseen. Toinen heista oli vield tyoeldmassa.
Numeron kuusi antanut mies oli ollut koko Sininauhassa asumisensa ajan raittiina,
mutta han naki itsensd paihderiippuvaisena, jolle yksikin kalja voi olla kohtalokas.
Hén oli asunut Sininauhassa alle vuoden ja oli kokenut tuetun asumisen erittéin hy-
vana raitistumisen kannalta. Hanell&kin oli harrastuksia ja omaisia, mutta kertoi, etta
ei silti viel& luota itseensé niin paljon, ettd olisi valmis muuttamaan omilleen. Han oli
vield siina vaiheessa, ettd identiteetin muutos oli kesken ja han pohti suhdettaan paih-
teeseen. Han sanoi opettelevansa ensimmadista kertaa elaméaan ilman kumppania ja
nauttimaan omasta olostaan. Kaikkien haastateltavien mielestd oli vaikeaa arvioida
onnistumistaan ja jokaista huoletti oma terveydentila, joka vain yhdelld oli kiitettava.
Onnistumisen tunteet perusteltiin harrastuksilla, laheisilla, ystavilla ja itsetutkiskelul-

la seka elaman tuomalla kokemuksella.

9.2 Voimavarat

Voimavaroista keskustellessa halusin tietdd minkélaisia vahvuuksia kuntoutujat tun-
nistavat itselldédn ja onko Sininauhassa asuminen vahvistanut niitd. Halusin tietad
my®6s mitd muita voimavaroja haastateltavat itsell&4&n tunnistavat ja ovatko he saaneet

paihteettomastd elamastd uusia voimavaroja.

Kysyin haastateltavilta minkélaisia vahvuuksia heilld on ollut ennen Sininauhaan
muuttoa. Kaksi kertoi, ettd on aina hoitanut raha-asiat niin, etté lapsilta ei ole puuttu-
nut mitdan. He mainitsivat lapset ja lapsenlapset ajatuksissaan péihteiden kayttoa va-
hentévana tekijand. Yksi mainitsi aina olleensa jampti ja tehnyt sen mitd lupaa. Toi-

sella oli tahdonvoimaa. Nelja sanoi hoitaneensa kunnialla ty6t aina kun niité oli ollut.



Sininauhassa asuessa monia vahvuuksia oli kehitetty ja unohtuneita saatu uudestaan
esille. Karsivallisyys oli lisaantynyt kaikilla eikd huonoihin uutisiin suhtauduttu enaa
samalla tavalla. Nelja haastateltavaa oli oppinut puhumaan omista asioistaan ja tun-
teistaan ja ne joilla oli omaisia olivat saaneet valit heidan kanssaan parempaan kun-
toon. Péihteettdmésté elamaésté nauttiminen k&vi myds kaikkien haastatteluista ilmi ja
paihteiden kayttoa oli opittu hallitseman tai se oli loppunut kokonaan. Myds vaka-
vammat mielenterveysongelmat olivat lieventyneet tai niitd ei ollut endd. Haastatel-
tavista enda vain yhdelld oli mielialalaékitys. Itsensé tutkiskelu ja oppimaan tuntemi-
nen nousi tarkednd asiana esiin neljassa haastattelussa ja kolmessa sen lisdksi myos
yksin eldmisen taito.

” ...Ja oon oppinu elaa yksin! Se on aika tarkee taito! Oon aina elényt jonku toisen
kanssa. On hienoa el&a yksinkin, ei oo riippuvainen kenestakaan. Ja en sulje pois, et
joskus viel eldis jonku kans, mut en ketadn hakemal hae. Must on tullu aika valikoiva
siin suhtees. Enka ainakaa vois ottaa ketda, keta pelaa alkoholin kans ku tietaa, et

niitaki on keta ei kayta alkoholii. Mut nyt nautin yksinolosta selvispain.” — mies 42v.

”...Ei sité kaikki parjaa yksinansa. Se on taito olla yksinénsa. Osata olla yksin. Kylla
mulla sekin taito on, mut kun musta alkaa siltd tuntumaan, ettei mua huvita olla yk-
sin niin sitten ma lahden kylla liikenteeseen. Mut mullakaan ei sitten oo mitdan muu-

ta paikkaa kun ma& kaupunkiin lahden muutko tanne (Sininauhaan).” —mies 67v.

Myaos henkilokunnan tuki, Sininauhasta saadut ystavét ja vertaistuki koettiin arvok-
kaina voimavaroina. Tukiasunnoissa asuvat eivat enai tarvitse henkilékunnan tukea
yhté paljon kuin kuntoutumisen alussa ja moni tuntui olevan sitd mielt4, etta ei sita
niin enad tarvita. Aikoinaan tuki oli kuitenkin ollut paikallaan ja yksi mainitsi, etté se
on kuitenkin sellainen henkinen takaportti” kun tietdd, ettd apua on aina saatavilla.
Henkilokunnalla oli myos tarked rooli sdantéjen yllapitdmisessé ja moni tunsi, etté
tuettu asuminen oli auttanut heitd saamaan eldmaansé kuntoon.

“Taa (Sininauha) antaa aika monel ihmisel uude mahdollisuude paést jaloilles. Ei
tan kukaa oo turhanpaiten tullu. Ei tdn kukaa muute vaa vuokral tuu, et kyl meil kai-
kil on jonkinndkdne menneisyys ja syy siihen et taal ollaan. Luulen et tallasil paikoil
ois enemmanki tarvet. Kyl niit ihmisii tuol kadul nékee, mut tietty kaikkii ei pysty aut-



taa. Nii ja kuka ottaa sen avun vastaan kun sita tarjotaan. Onha mulla elama ihan

eri mallilla jos lahetaa vaiks vuodenki taaksepai miettimaa... ” —mies 42v.

Ystévat olivat kuntoutuksen t&ssd vaiheessa vertaistukea tdrkedmpad ja yksi haasta-
teltavista sanoikin, ettd han tuntee itse enemmaén antavansa vertaistukea kuin olevan-
sa vailla sitd. Nelja haastateltavista kertoi saaneensa hyvia ystavid Sininauhasta ja
toinen pois muuttaneista vieraili Sininauhassa sdannollisesti tapaamassa heitd. Luon-
nollisesti myds omaiset ja harrastukset, jotka olivat ennen jaineet véhemmalle huo-
miolle, koettiin tarkeind voimavaroina. Tyoeldmassa viel& oleva kuntoutuja korosti

myaos tyon merkitystéa.

9.3 Konkreettinen tuki

Keskustelimme haastateltavien kanssa siitd, minkalaista konkreettista tukea he kai-

paisivat Sininauhasta pois muuttaessaan ja miksi se on niin tarkeaa.

Haastateltavista nelja oli sitd mieltd, etta tuen tarve on olemassa ja sen saaminen hel-
pottaisi yksin muuttamista. Se nahtiin ik&an kuin siirtymavaiheena ja tuen keston tar-
vetta oli vaikea arvioida. Kaikki tukea toivoneet totesivat, ettd ajan kanssa sen huo-
maisi koska tukea ei en&a tarvitse. Yksi haastateltavista totesi, ettd kun tuki alkaa
tuntua enemmaén vahtimiselta, niin silloin sen voisi lopettaa. Tukea toivovista yksi oli
asunut 10kk omillaan ja totesi vieldkin kaipaavansa jonkinlaista yhteytta Sininau-
haan. Yhteyden kaipuu tuli monessa haastattelussa ilmi ja hekin, jotka eivét toivoneet
tukea, silti halusivat sdilyttad jonkun yhteyden Sininauhaan. Haastateltavat, jotka ei-
vat tunteneet tarvitsevansa tukea, omasivat molemmat omaisverkostoa, jonka kokivat
tarpeeksi tukea antavina. Toinen kuitenkin kertoi, ettd varmasti kavisi Sininauhassa
tapaamassa ystavidan ja viettdmassa aikaa poismuutettuaankin. Toinen haastatelta-
vista oli muuttanut Sininauhasta kolme kuukautta ennen haastattelua ja asuu avolii-
tossa. Han totesi, ettd saa avovaimoltaan tarvitsemaansa tukea. Han oli myds sopinut
Sininauhan henkilékunnan kanssa menevénsa juttelemaan heille, jos eldama alkaa

menna hallitsemattomaksi.



Arjen hallinta tuntui olevan kodinhoidon ja muiden asioiden hoitamisen suhteen jo
hallinnassa. My0s péihdekayttoon vain yksi mainitsi, ettd jonkinlainen kontrolli voisi
olla hyvéksi. Eniten kuitenkin toivottiin tapaamisia. Nelja haastateltavista toivoi ko-
tikdyntejé ja yksi totesi, ettd tapaamiset kodin ulkopuolella olisivat myds hyvid, niin
tulisi lahdettya ns. ihmisten ilmoille. Tapaamisilta haluttiin henkista tukea, kuulumi-
sista keskustelua ja kannustusta eldman haasteiden edessé. Haastateltavat halusivat
tuntea olonsa arvostetuiksi ja heidan mielestadan oli tarkedd, ettd joku vélittdd miten
heillda menee. Haastateltavat, joilla ei ollut omaisverkostoa, olivat eniten huolissaan
yksindisyydesta ja yksi mietti, ettd paihteet voisivat tulla silloin taas mukaan kuvioi-
hin. Puhelinkeskustelut nousivat myos esille, mutta vaikka kukaan ei ollut niita vas-

taan, kaikki totesivat, ettd kasvokkain keskustelu olisi mielekkddmpaa.

Kun tuli puheeksi kenelté tukea toivoisi, oli kolmen mielesté ainakin toisinaan hyva
keskustella paihde- tai sosiaalialan ammattilaisen kanssa. Erityisesti Sininauhan hen-
kilokuntaa olisi haluttu nahda kotikéynneilld, kun he ovat Sininauhassa ollessa tulleet
jo tutuiksi. Haastateltavista kolme alkoi miettia mahdollista resurssien pulaa ja vasta-
sivat, ettd vapaaehtoiset ja vertaistukihenkilotkin olivat hyva vaihtoehto.

”Se vie henkilokunnalta tietysti aikaa, mutta jonkinlaista yhteydenpitoa. Ei kaikki
(entiset asukkaat) kay yhta taajaan taalla (Sininauhassa) kun mina. Olen odottanut,
etta koska sanotaan ja taas tuo tulee tdnne. Se on ehka kaikkein tarkeintd. Maa veik-
kaan, ettd olis monta sellasta, joka ei olis tullut end& takaisin toista kertaa tai kol-
matta kertaa jos jotain yhteytta olis pidetty. Et se olis mennyt niilla omissa oloissakin

ihan hyvin.” —mies 67v.

Haastateltavista nelja toivoi myos tekemistd, etteivat paivat tuntuisi niin pitkilta. He
olivat kiinnostuneita ohjatusta ryhmatoiminnasta seké erilaisista tapahtumista. He
tuntuivat olevan samaa mieltd, ettd toiminta voisi yhdistdd Sininauhan entiset ja ny-
kyiset asukkaat. Vanhat asukkaat voisivat kdyda ryhmisséa halutessaan, mutta ryhmi-
en jatkuminen ei olisi vain heidan aktiivisuudestaan kiinni. Perinteisiad vertaisryhmié
ei enda pidetty yhtda tarkeand. Ne, jotka halusivat kdydéa vertaistukiryhmissa, olivat jo

tuntuneet I6ytaneen omansa.

Alla on taulukko, jossa on esitelty haastatteluissa esille nousseet tukitoimet seka

kuinka moni kuudesta haastateltavasta koki tukimuodon tarpeellisena.



TUKITOIMI KUINKA MONTA HAASTATELTAVAA

TOIVOI KYSEISTA TUKEA

Yhteys Sininauhaan 6/6
Paihteiden kontrollointi 1/6
Kodin ja asioiden hoitaminen -/6
Tapaamisia ammattihenkilon kanssa 4/6
Tapaamisia vapaaehtoisten ja vertaisten 3/6
kanssa

Puhelinkeskustelut 6/6
Paiviin tekemistd/ajankulua 4/6

Taulukko 1.

10 POHDINTAA

Tama luku sisaltada pohdintoja, joita tutkimustulokset herattivat minussa seké kehi-

tysideoiden ja tutkimuksen tekemisen pohdintaa.

10.1 Tutkimustuloksista

Ihmisen eldman voi ajatella koostuvan monista valinnoista ja kaikilla valinnoilla on
seurauksia. On my0s asioita, joihin emme itse pysty vaikuttamaan, mutta voimme
valita miten asiaan suhtaudumme. Kaikki valintamme ja kokemamme muokkaavat
meitd. Eldmankriisien ja vaikeuksien kohdatessa tulee joskus voimaton olo ja tuntuu
helpommalta luovuttaa. Kun ihminen saa tukea ja kannustusta on helpompi nousta
jaloilleen. Sininauhassa kuntoutujilla on mahdollisuus vahvistaa itsedén ja elamén-

hallintaansa turvallisessa ja tuetussa ympaéristossa. Tuettu asuminen auttaa ihmisié



tutustumaan itseensé ja saamaan selviytymiskeinoja elamaan. Ne joilla ei ole verkos-
toa, joutuvat olemaan omillaan, vaikka olisivat saaneet elamén perusteet kuntoon.
Tuen tarjoaminen sité tarvitseville voisi katkaista elamén haasteiden ja paihdekéayton

aiheuttaman kierteen.

Tutkimustulokset osoittavat miten paihdeongelma voi heijastua moneen eldmanlaa-
tuun vaikuttavaan tekijaan. Tutkimuksessa kuntoutujien fyysinen, psyykkinen seka
sosiaalinen eldma oli kaventunut paihdekayton seurauksena. Padihteidenkaytto valtasi
ihmisen eldmén ja vei aikaa, rahaa, ajatuksia ja ihmissuhteita kunnes asiat olivat mo-
nella niin huonosti, ettd he tarvitsivat ammatti apua saadakseen eldmansé omaan hal-
lintaansa. Kuten yksi haastateltavista sanoi, ettd kun alkaa juomaan saa asiat viikossa
sekaisin ja niiden selvittelemiseen meneekin sitten kuukausi. Vaikka kaikki kuntou-
tujat eivat ndhneet itsedén riippuvaisena péihteistd, he ymmarsivat, ettd paihdekayttd
oli vaikuttanut negatiivisesti eri elamén alueisiin ja ndin tehnyt elaméasta epamiellyt-
tavaa. Oli syy eldaménhallinnan menetykseen miké tahansa, paihteidenkaytto ei pit-
kalla aikavélilla helpottanut ketdan haastateltavista, vaan teki siita haasteellisemman.
Pdihteeton ja tukea tarjoava yhteisd oli tarjonnut monelle helpotusta 16ytdd oma it-

sensa uudelleen ja aloittaa uusi eldma.

Vaikka osalla haastateltavista paihteidenkéytté ei ollut vaikuttanut tyéelaméan, on
kuitenkin hyv& huomioida, ettd paihteidenkaytolla on paljon mielenterveydellisi,
sosiaalisia ja fyysisia haittoja, jotka ovat voineet myotévaikuttaa tyokyvyttomyyteen
tai aikaiseen eldkkeeseen. Pdihteidenkéytto aiheuttaa monenlaista haittaa seka kehon-
ettd mielenterveydelle, joka voivat vaikuttaa yleiseen terveyteen. Myds tyottomyys-
vaiheet olivat monella lisdnneet péihteiden kayttoa ja siksi paihteiden kaytto ei ollut
aiheuttanut ongelmia toissé. Meidan kulttuurissamme tyonteko on aina ollut tarke&a
ja vasta lama, tyottdmyyden lisédntyminen ja toisen sukupolven ty6ttdmyys ovat
tuoneet tullessaan asenteita tyonteon kannattamattomuutta kohtaan. Toisaalta myos
sosiaalietuuksien voidaan ajatella vaikuttaneen tyollistymisasenteisiin. Haastatelta-
vista vain yksi oli alle 50-vuotias, joten vastaava asenne tuskin on vaikuttanut viel&
heidan tyollistymiseensd. Jos kaikki haastateltavat olisivat tyokykyisid, heidan tyol-

listymiseensé voisi vaikuttaa my0ds korkea iké ja yhdell& heist& vankilatuomio.



Voidaan ajatella, ettd kyseisista kuntoutujista ei enda saada yhteiskunnalle tuottavia
jasenid, mutta yksi on edelleen tydeldmassa ja haluaa tyoskennelld niin kauan kuin
mahdollista. Jos kuntoutujat olisi saatu aikaisemmin kuntoutukseen, voisivat tyéllis-
tymisnakymat olla erilaiset. Sen vuoksi onkin tarkead, etta laakarit/tyoterveyslaakarit
huomioivat ongelmat ajoissa ja niihin voidaan puuttua. Kuitenkin kuntoutus on kaik-
kein eniten kuntoutujasta itsestadn kiinni. Kuntoutuminen on onnistunut talla kertaa,
mutta aikaisemmin se ei valttamatta olisi vield onnistunut. Tasta kertoo myds se, etté
melkein kaikki olivat asuneet tuetun asumisen piirissa jo aikaisemmin. Nain ollen
kuntoutujien yhteiskunnan tuottaviksi jaseniksi arviointi on vaikeaa. VVoidaan kuiten-
kin ajatella, ettd pdihteiden kdyton hallinta on parantanut kuntoutujien eldmanlaatua
ja yhteiskunnalle on tullut séést6ja mm. terveydenhuollon kustannuksiin tdmén ansi-

osta.

Vaikka péihteiden kaytto ei ollut kaikilla vaikuttanut rahaongelmien syntyyn, saattoi
se silti lisata niitd. Kaikilla haastateltavilla oli luottohdiridita, jotka vaikeuttavat tule-
vaisuudessa mm. vuokra-asunnon l6ytymista. Vuokrafirmat tarkastavat, ovatko luot-
totiedot kunnossa ja jos maksuhairioita 16ytyy, se on tarkoittaa huonoa suositusta ja
jos siitd huolimatta asiakkaalle tarjotaan asuntoa, hén voi joutua maksamaan kahden
kuukauden takuuvuokran. Yhdellakaan haastateltavilla ei ollut saastdja. Yleensa
asunto ldytyykin helpoiten yksityisiltd markkinoilta. Perusturvakeskus tai seurakunta
voi mybds myontad helpotusta takuuvuokraan. Sininauhassa asuessaan asukas saa
puolestaan harjoitella omaa rahan kayttda. Rahan sdanndstely koko kuukauden tar-
peisiin on tarkea taito. Sité eivat osaa kaikki isotuloisetkaan, joten kun tuloja on va-
hén, se ei tee asiaa ainakaan helpommaksi. Kuitenkin kaikki haastateltavat olivat op-

pineet viimeistdan Sininauhassa tulemaan toimeen sillg, mita heilld on.

Itsendisen eldamisen kannalta tarkeitd asioita oli kehitetty ja muokattu Sininauhassa.
Tarkeimmiksi onnistumisen vélineiksi koettiin parantunut terveys ja mielenterveys,
itsensd oppimaan tunteminen, yksin eldmaan opettelu ja ndiden kautta monelle tullut
péihteiden hallinta. Paihteiden hallintaan ja sen kdyton véhenemiseen voi vaikuttaa
myos ikéantyminen ja sen myoté tuleva rauhallisuus. Yksindisyys ja ajan kulumi-
nen/tekemisen puute olivat kuntoutujille suurimpia ongelmia. Sininauhassa oli suh-
teellisen helppoa saada aikaa kulumaan tai jutella muiden asukkaiden kanssa, mutta

yksin asuessa seuraa ei kaikilla ole yht& helposti saatavilla. Sininauhassa ollessa olisi



hyva selvittdd kuntoutujia kiinnostavaa harrastustoimintaa ja rakentaa verkostoja
(esim. vapaaehtoisten avulla) myds Sininauhan ulkopuolelle. Mielekas ajanvietto ja
sosiaaliset suhteet tulisi saada osaksi pysyvaa eldmaa, jotta yksindisyys ja tekemisen
puute eivat ajaisi kuntoutujia vanhoihin kaavoihin. Mahdolliset kotikdynnit tai henki-
I6kunnan kanssa keskustelut eivét voi kattaa kuntoutujan koko verkostoa tai olla ha-
nen ainoat sosiaaliset suhteensa. Niiden tarkoitus olisi tukea itsendiseen elamiseen

siirtymistd, mutta vain valiaikaisesti.

Kaikki haastateltavat olivat tyokyvyttomié tai elakkeelld, joten heidén toiveissaan ei
ollut ty6toimintaa tai koulutusmahdollisuuksia. Nama voisivat olla hyvid mahdolli-
suuksia kuitenkin niille, jotka ovat vield tyokykyisid. Sininauhassa tukiasukkaille
tehdaan tavoitekeskusteluja, joissa kdydaan lapi paihteidenkayttod, arjenhallintaa,
yhteisollisyyttd, verkostoa ja selvitetddn minkaélaisia keinoja/tukea kuntoutuja omaa
paihteettdoméan elamaan. Kun kuntoutuja alkaa miettid pois muuttoa, olisi hyva kes-
kustella myos itsendisen elaman tuomista muutoksista. Jokainen kuntoutuja ja hénen
tarpeensa ovat erilaiset, mutta omaohjaajan tai tehtavaan erikoistuneen tyontekijan
kanssa voisi keskustella ajatuksista, joita tuleva muutto heréttdd. Mahdollisten koti-
kayntien yhteydessa olisi mielestani k&ytannon asioiden lisdksi hyva keskustella tun-
teista, joita asiakas on kokenut. Mikali kuntoutuja olisi kokenut yksindisyytta tai
esim. masennusta, voisi hdnen kanssaan pohtia keinoja, joilla néita tunteita voisi vé-
hent&, etteivat ne johtaisi hallitsemattomaan paihdekayttoon ja uudelleen syrjayty-

miseen.

Itsendisen asumisen onnistumisen kannalta tuen tarpeen kartoittaminen olisi hyva
aloittaa jo Sininauhassa asuessa. Jokaisen kuntoutujan tuen tarve on yksilollinen ja
jokaiselle olisi tehtdvd omanlaisensa suunnitelma. Kuntoutujalle voisi antaa esim.
tehtdvia joiden kautta kuntoutuja voisi syvemmin pohtia suhdettaan paihteisiin ja
paihteettomyyteen. Kuntoutuja voisi yhdessd omaohjaajansa tai tehtdvaan erikoistu-
neen tyontekijan kanssa kartoittaa itsendisen asumisen pulmakohtia ja pohtia niihin
sopivia ratkaisuja. Esim. jos pelkona on yksindisyys ja erakoituminen voisi kuntoutu-
jan kanssa keksia Sininauhan ulkopuolista tekemistd tai sosiaalisia suhteita, jotka
voisi jatkua itsendisesti asuessa esim. jokin harrastus, ohjattua paivakeskustoimintaa,

vapaaehtoisty6ta tai -tukea.



Tyontekijan kanssa voisi muuttamisen kynnykselld pohtia my0s itsendisen asumisen
heréttamia tunteita ja tarvittaessa suunnitella viikko-ohjelmaa ja sopia jatkuvista tuki-
toimista, jotka voisivat olla vaihtelevasti kotikdynteja sek& kuntoutujan kodin ulko-
puolella tapahtuvia tapaamisia tydntekijan kanssa. Tyontekija voisi tiedottaa kuntou-
tujaa tulevista tapahtumista ja tarvittaessa ohjata kuntoutujaa erilaisten palveluiden

piiriin.

Taman laadullisen tutkimuksen tuloksien perusteella on mahdollista kehittda tuki-
toimia, jotka tukevat kuntoutujia raittiuteen ja auttavat 16ytamaan liséé sisaltoa ela-
maansd tukiasumisen paattyessd ja kuntoutujien siirtyessd kokonaan itsendiseen
asumiseen. Tukitoimilla varmistettaisiin, etta kuntoutujilla on edes ammatillinen ver-
kosto saatavilla kun he sitd tarvitsevat. Kun kuntoutujia tuetaan raittiuteen, on pi-
demmalld ajanjaksolla mahdollisuus vahentdd myos péihteiden haittakustannuksia,
paihdekuntoutujien syrjaytymista ja saada heidat osaksi yhteiskuntaa. Kuntoutumi-
nen parantaa paihdekayttajien eldménlaatua ja parhaimmassa tapauksessa he voivat
raitistua ja kuntoutua jopa takaisin tyoelamaan. Paihdeongelma on laaja-alainen on-
gelma, jonka haitat vaikuttavat sekd& paihdeongelmaisiin, ettd heidan l&heisiinsa ja
kuormittavat yhteiskuntaa. Ongelmasta tuskin padstaan ikind kokonaan eroon, mutta
sen aiheuttamien ongelmien ja eldmén arvon kannalta riskeja on minivoitava mah-
dollisimman paljon. Paihdeongelmaisen kuntouttaminen ei ole turhaa vaan saattaa
séastéda yhteiskunnalta varoja ja paihdeongelmaisen eldman. Vaikka varoja kuntout-
tamiseen on rajoitetusta, olisi kuntoutuksen hyva jatkua niin kauan kuin siitd on hyo-
tyd. Kuntoutuksen jatkaminen tulisi yhteiskunnalle kustannuksiltaan pienemmaéksi
kuin kuntoutuksen aloittaminen kokonaan alusta, mikali kuntoutus ep&onnistuu itse-

néiseen elamé&an siirryttaessa.

10.2 Tutkimuksen tekemisesta

Tutkimuksen aihe syntyi tydskennellesséni Porin Sininauhassa sijaisena. Aihealueen
koin myos koulutukseni kautta mielenkiintoisena. Tunnen, etté aiheeseen syventymi-
nen vahvisti ammatillisuuttani ja antoi evaitd myds Sininauhan jalkeisen kuntoutuk-

sen kehittamiseen.



Opinndytetyon tekeminen eteni hitaasti, osaksi koska olin samaan aikaan tyoelamaés-
sé. Kirjoitin opinnaytetyotani kausittain ja joskus oli pitkiakin aikoja, jolloin en edes
avannut ty6tani. Koulu oli muutoin jo loppuun suoritettu ja koska kirjallisista toista
oli aikaa, opinnaytety6 tuntui valilla hirviélta, jota en saisi ikina valmiiksi. Vasta kun
aloin ajattelemaan sen olevan vain hieman laajempi essee, paineet sen tekemiseen
laskivat. Asetin itselleni tavoitteeksi valmistumispdivén ja samaan aikaan tyot véhe-

nivat. Nama molemmat antoivat kirjoittamiseen uutta potkua.

Teorian l10ytaminen oli helppoa ja teoria valmistuikin paljon ennen haastatteluiden
aloittamista. Joitain kohtia olen kylla muokannut ja tdydentdnyt myohemmin uusien
lahteiden 16ytyessd. Eniten tyon tekemisessa jannitti haastatteluiden aloittaminen,
vaikka olin tydni ohessa haastatellut samoja henkildité jo aikaisemmin. Kun sain en-

simmaisen haastattelun tehtyd, alkoi taas helpottaa.

En sanoisi, ettd opinndytetydn kirjoittaminen olisi missaan vaiheessa ollut minulle
helppoa, vaikka aihe oli minua kiinnostava, mutta tein kovasti toita sen eteen ja olen
tyytyvainen tulokseen. Tutkimuksen tekeminen syvensi tietojani kuntoutuksesta ja
yhteisOllisestd kuntoutuksesta ja sain niisté teoriaa, joka tuki k&ytannon tyotani. Ko-
en tutkimuksen tuloksien olevan hyodyllisia myds Sininauhalle ja sen toiminnan ke-

hittamiselle.
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LITE1

TEEMAHAASTATTELUPOHJA

TEEMA 1: ITSENAISEN ASUMISEN PULMAT

- Jos mietit aiempaa itsendistd asumista, millaisia ongelmia sinulla on ollut? Onko
ollut ongelmia raha-asioiden hoitamisessa/ pdihteidenkayton hallinnassa/ mielenter-
veydellisia ongelmia/ ty6llistymisessa tai toissa kdymisessa/ peliongelma/ kodin siis-
teyden yllapitdminen, vaatehuolto yms/ sosiaaliset suhteet/ yksindisyys/ ajan kulumi-
sessa ja hallinnassa/ virkavallan kanssa?

-Mitk& asiat ovat johtaneet siihen, ettd olet tuntenut tarvitsevasi tuettua asumista?
Oletko ennen asunut Sininauhassa/muussa tuetun asumisen piirissa? Montako ker-
taa? Jos olet ollut muualla tuetussa asumisessa niin missa? Minkalaista tukea olet
silloin tarvinnut?

-Miten selviytyisit vastaavista ongelmista talla hetkelld? Asteikolla 1-10 (1 erittéin
huonosti, 10 erittdin hyvin) kuinka vahvasti uskot itsendisen asumisen onnistuvan?
Mika on mielestasi muuttunut aiemmasta ja mista tulee kokemus, ettd nyt on vah-

vempi tunne onnistumisesta?

TEEMA 2: VOIMAVARAT

- Mitka ovat olleet vahvuuksiasi aikaissmmin? Mitka asiat ovat sujuneet itsendisesti
asuessa (raha-asioiden hoitaminen/ péaihdekayton hallitseminen/ mielenterveyden yl-
l&pitdminen/ tyollistyminen tai t6issa k&yminen/ peliongelma/ kodin siisteyden yll&-
pitdminen, vaatehuolto yms/ seuran puute tai yksindisyys/ pdivien ja ajan kulumi-
nen)?

-Oletko mielestasi saanut Sininauhassa uusia selviytymiskeinoja (esim. tahdonvoi-
maa, itsetuntemusta, kérsivéllisyyttd, uudenlaisia ajatusmalleja, 16ytdnyt paihteetto-
masta elamastd miellyttavia asioita, vertaistukea, uusia péihteettomié ystévia, yhtei-
s06n kuulumisen tunteita, ammatillista tukea, laakinnéallista tukea), joiden avulla
vastaavat tilanteet ratkeaisivat toisin?

-Mité (uusia) vahvuuksia tunnistat itsellasi?

TEEMA 3: KONKREETTINEN TUKI



Haastattelussa selvennetddn, ettd tuki jota tassd teemassa tarkoitetaan, ei koske oman
perheen ja ystdvien tukea vaan nimenomaan perheen ulkopuolisilta tahoilta tulevaa
tukea.

- Kun mietit tulevaisuutta ja itsendisesti asumista, minkalaista tukea toivoisit saavasi?
Kaipaisitko apua kodinhoidossa/ virastoissa asioinnissa/ yksindisyyden lievittami-
seen/ péiviin ohjelmaa/ ladkkeiden sdénndstelyssa tai esim. jonkinlaista apua péihtei-
den kayton hallintaan (millaista)?

- Toivoisitko tukea omaan kotiin? Esim. kotikéynteja tai puhelinkeskusteluja siita
mité kuuluu?

- Toivoisitko tukea kodin ulkopuolelle? Joku auttamaan esim. asioiden hoitamisessa/
harrastustoimintaa/ péivakeskustoimintaa/ tyétoimintaa/ kouluttautumismahdollisuk-
sia/ vertaistukiryhmia?

-Kenelta tukea toivot? Tukea ammattilaisilta? Vertaistukea? VVapaaehtoisilta?

-Osaatko arvioida kuinka kauan tukea saattaisit tarvita?



