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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (2012, 14) Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa on
linjattu tavoitteita mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmiseen vuoteen 2015
mennessd. Yhtend tavoitteena on supistaa laitoshoitoa, jolloin avohoidon tarve kasvaa
ja samalla avopalvelujen laadun merkitys korostuu. Mikkelin kaupunkilehdessé jul-
kaistussa mielipidekirjoituksessa muutaman itdsuomalaisen padihdekuntoutusyksikon
johtajat toivat esille huolensa pdihdepalvelujen kaventumisesta. Palveluita supistetaan,
mutta heiddn mielestdédn myos laitoskuntoutusta tarvitaan muiden paihdepalveluiden
rinnalle. (Koskela ym. 2013.) Esimerkiksi tdlld hetkelld ajankohtainen A-
klinikkasddtion sddstoohjelma véhentdd tuntuvasti péihdepalveluiden maards. A-
klinikkasddtio on yksi suurimmista pédihdepalveluiden tuottajista Suomessa. (A-

klinikkasaitio 2014.)

Mielestimme péihdepalveluiden supistuminen luo tarvetta tille opinndytetydlle: sosi-
aalisen tuen tarve ja merkitys kasvaa entisestdédn, kun laitoshoitoa vihennetéén. Silloin
avopalveluiden ammattilaisten sekd kuntoutujan l&hipiirin rooli tuen antajina on mer-
kittdva. Sosiaalinen tuki on toisilta ihmisiltd saatuja voimavaroja, jolla voi olla seké
myonteisid ettd kielteisid vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin (Cohen & Syme 1985, 4).
Uskomme opinndytetydmme antavan vastauksia muun muassa sithen, millaista tukea

paihdekuntoutujat elamiinsa toivovat.

Opinndytetydmme nimi "Ma4 olin iha ulkona ku tamppoonin naru” on lainaus erddn
haastateltavan mietteistd. Talld toteamuksellaan hén kuvasi omia tuntemuksiaan kun-
toutusjakson jilkeiseltd ajalta, mielestimme hyvin osuvasti. Tami vahvistikin meilld
jo ollutta ajatusta ja huolta siitd, ettd pdihdekuntoutujat jadvat kuntoutusjakson jélkeen
usein yksin, vaille tukea. Halusimme tietdd, onko tdma ilmi6 todellisuutta ja onko syy

siithen sosiaalisen tuen mahdollisessa toimimattomuudessa.

Usein, kun kuntoutusjakso padittyy, jdd kuntoutuja ikdén kuin tyhjdn péélle. Tiiviin
hoito- ja kuntoutusjakson loppuessa tarvitsee kuntoutuja entistd enemmaén sosiaalista
tukea, niin ammattilaisilta kuin ldheisiltddnkin. Vaikka laitoskuntoutus on hyvéa ja
tarpeellista, tulisi huomiota kiinnittid myods sen jélkeiseen aikaan, jotta elamdnmuu-

toksesta tulisi pysyvdmpi. (Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanity6 ry 2014.)
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Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille haastateltavien aitoja kokemuksia ja mie-
lipiteitd heiddn saamastaan sosiaalisesta tuesta pidihdekuntoutusjakson jilkeen. Saim-
me haastateltavat tydelamékumppanimme, jonka nimed emme aio mainita, avustuksel-
la. Haluamme korostaa jokaisen haastateltavan kokemuksien ainutlaatuisuutta. Meista
on tdrkedd, ettd haastateltavat ovat opinndytetydmme avulla saaneet tuoda mielipitei-
tadn julki. Yhteiskunnan ja asioiden muuttumiseen vaikuttavat pienetkin tekijat. Kah-
deksan omanlaistaan tarinaa voivatkin olla vaikuttamassa sosiaalisen tuen kehittdmi-
seen. Haastattelujen avulla pyrimme tuomaan esille heiddn kokemuksiaan hyvésti ja

toimivasta tuesta seké siithen liittyvistd ongelmista ja toiveista.

Opinndytetydomme alkaa keskeisiin késitteisiin perehtymélld. Syvennyimme niin péih-
deongelman, pdihdekuntoutuksen kuin sosiaalisen tuenkin kisitteisiin. Tdmén jilkeen
kerromme opinndytetydmme taustasta ja tutkimuskysymyksistd, eli minkd takia ldh-
dimme tekemddn opinndytety6timme juuri tistd aiheesta. Sitten jaamme opinndyte-
tydon monivaiheisen prosessin kertomalla siitd vaihe vaiheelta. Tamén jdlkeen vuoros-
sa on opinndytetyon yksi ehkd tirkeimmistd osista, tulokset, jossa annamme vastauk-
sia tutkimuskysymyksiimme. Viimeisessd luvussa pohdimme opinndytetyon tuloksia

sekd opinndytetyon yleistd antia.

Opinndytetyo ei olisi ollut mahdollinen ilman taustajoukkojamme. Haluamme kiittda
tyoelamakumppaniamme ja ohjaavaa opettajaamme erityisen paljon saamastamme
avusta ja tuesta. Ammatillinen ndkemys ja kannustus auttoivat meitd paljon tavoit-
teidemme saavuttamisessa. Kaikista suurimmat kiitokset kuitenkin ansaitsevat kaikki

haastateltavamme, silld ilman heitd ei olisi titd opinnédytetyotd. Kiitos!

2 PAIHDEONGELMA

Usein erilaiset ongelmat ovat yhteydessi toisiinsa ja niilla on tapana kasaantua. Esi-
merkiksi pdihdeongelmaan liittyvét usein koyhyys ja toivottomuus sekd syrjaytymi-
nen. “Péihteet voivat olla syy tai seuraus, mutta ne kytkeytyvit tavalla tai toisella mo-

niin vaikeisiin suomalaisiin ihmiskohtaloihin.” (Lund 2006, 9.)

Opinndytetydssdmme kiinnostuksemme kohdentuu piaihdeongelmaan ilmiénd, ei niin-
kdédn eri pdihdeaineiden esittelyn. Emme aio miéritelld, millaista haastattelemiemme

henkildiden péihteiden kdyttd on tai on ollut, silld tarkoituksenamme ei ollut tutkia
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sitd. Tulkitsemme heiddn paihteidenkayttonsa silti ongelmakéytoksi sen takia, koska
kaikilla heilld on taustallaan kuntoutusjaksoja eli pdihteidenkéytolle on pitdnyt tehdé
jotakin. Koimme jonkinlaisen tulkinnan tekemisen hyodylliseksi sen takia, ettd pys-
tymme edes jonkin verran padseméén sisélle sithen todellisuuteen, jossa péihteet ovat
vahvasti lasnd. Ndin pystymme ymmairtimaén haastateltaviamme paremmin, kun tie-
ddmme jo védhin etukdteen millainen eldménhistoria heilld voi olla takanaan, ja mitkd
ovat voineet esimerkiksi olla syinid pidihdekuntoutukseen ldhtemiseen. Ja koska tut-
kimme sosiaalisen tuen saatavuutta, meidan taytyy olla selvilla siitd, minké tyyppiseen
ongelmaan tukea tarvitaan. Mielestimme taustatietoihin perehtyminen on muutenkin

tarpeen.

Kirjoittaessamme péihteiden ongelmakaytostd alkuperdisend olettamuksenamme oli,
ettd haastateltavamme tulevat olemaan kaikki alkoholin ongelmakéyttéjid. Haastattelu-
jen aikana meille kuitenkin selvisi, ettd osa haastateltavista oli my0s péihteiden seka-
kayttdjid. Kerrommekin siis sekéd alkoholin ongelmakaytosté ettd pdihteiden sekakay-

tostd, jotta pystymme hahmottamaan haastateltavien péihteiden kdyttotapoja.

2.1 Piihteiden kaytto

Péihteiden ongelmakédytostd puhutaan silloin, kun pédihteiden kdyttoon liittyy riski
saada joku pdihteisiin liittyva haitta jollain eldmin osa-alueella, esimerkiksi tervey-
dessd. Pdihteiden ongelmakdytdssi voidaan nihdd kolme eri tasoa: riskikdytto, haital-
linen kayttd ja riippuvuus. Kaikki pédihteiden ongelmakiytto ei siis ole riippuvuutta,
vaan ihmiselld voi olla ongelma myds ilman varsinaista riippuvuutta. Tarkkaa rajausta
eri luokkien vilille on vaikeaa tehdd, silld maaritelmit ovat usein liukuvia. (Aalto &
Alho 2013, 1899.) Myds Havio ym. (2008, 42) korostavat, ettd péihteitd voi kayttda
kohtuudella, eikd yksittdinen pdihdekokeilu automaattisesti tarkoita pdihderiippuvuu-

den syntymista.

Riskikdytoksi madritellddn sellainen alkoholin kdyttd, jossa alkoholin suurkulutuksen
rajat ylittyvat, mutta henkil6lld ei esiinny vield suuria haittoja tai riippuvuutta. Usein-
kaan riskikdyttdja ei tunnista omaa ongelmaansa, silld haittoja ei ole vield esiintynyt.
IThminen voikin kayttdd vuosia suuria midrid alkoholia ilman mink&iénlaisia haittoja.
(A-klinikkasddtio 2011.) Alkoholin suurkulutuksen rajat on Suomessa mdiiritelty

vuonna 1992. Suurkulutuksen riskirajat ovat miehilld 7 annosta kerralla tai 24 annosta
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viikossa, ja naisilla 5 annosta kerralla tai 16 viikossa. Riskikdytoksi voidaan siis sanoa
sellainen alkoholin kiyttd, jossa alkoholin suurkulutuksen rajat ylittyvit: joko kerta

annos tai viikoittainen raja ylittyy useasti. (Seppéd ym. 2012.)

Riskikdytto altistaa riippuvuuden syntymiselle, mutta riskikdyttdja pystyy vield halu-
tessaan viahentdmidn péihteiden kiyttoddn. Héanen tdytyy tehdd valinta: menevitko
hyvinvointi ja terveys péihteiden kdyton edelle, vai toisinpdin. Tosin vaikka riskikayt-
tdjd tekisi padtoksen pdihteiden kdyton vdhentdmisestd tai lopettamisesta, sen toteut-
taminen ei ole aina helppoa. Sitd voi verrata eliméntapamuutokseen, jossa padtoksestd
lipsuminen on tavallista. Muutoksessa riskikdyttdjad voivat auttaa esimerkiksi ldheis-

ten ja ammattilaisten tuki. (Seppd ym. 2010, 8.)

Haitalliseksi pdihteiden kaytoksi méadritellddn sellainen kéytto, jossa haittoja jo esiin-
tyy, mutta henkil6lle ei ole muodostunut vielé riippuvuutta. Péihteiden haitallisen kay-
ton seurauksena ihminen voi alkaa laiminlydméén ty6téédn, joutua riitoihin eri ithmis-
ten kanssa, syyllistyd erilaisiin lain rikkomuksiin: esimerkiksi rattijuoppouteen. Téssa
vaiheessa pdihteiden kdyttd on haitallista, mutta ihmiselle ei ole vield muodostunut
riippuvuutta piihteeseen. Haitalliselle kdytolle on tyypillistd myds se, ettei pdihdettd
kaytetd vilttimatta paivittdin vaan ihmiselle saattaa vélilld tulla niin sanottuja kuivia
jaksoja. Hyvin suuri osa ithmisistd, jotka kédyttdvat pdihteitd haitallisesti, ajautuvat lo-

pulta riippuvaisiksi kyseiseen pdihteeseen. (Huttunen 2013.)

Pdihteiden haitalliselle kdytolle on laadittu kriteerit kansainvélisen tautiluokituksen
(ICD-10) mukaan. Haitallisesta kdytostd voidaan luokituksen mukaan puhua silloin,
kun seuraavat neljd kohtaa tdyttyvét: pidihteiden kdyttd on aiheuttanut fyysisen tai
psyykkisen haitan, haitta on selvésti tunnistettavissa ja méiériteltdvissd, péihteiden
kaytto on kestényt vihintddn yhden kuukauden tai sitd on esiintynyt toistuvasti vuoden
aikana ja hairio ei tdytd muun saman pdihteen kayttoon liittyvan mielenterveyden héi-
rion kriteerejd. Pelkkd péaihtymystila tai krapula ei riitd haitallisen kidyton diagnoosiin.

(World Health Organization 2014.)

Péihderiippuvuutta on ajan kuluessa selitetty monin eri tavoin. Yleinen ajatus on se,
ettd paihderiippuvuuden kehittyminen alkaa pikku hiljaa péihteiden satunnaisesta kay-
tostd, ja tdmé ajan saatossa johtaa siihen, ettd ihmiselld on pakonomainen tarve saada

pdihdettd, eikd hdn enéd hallitse kdyttodan. (Holmberg 2010, 42.)



Riippuvuuden késitettd kdytetdén usein rinnakkain addiktion kasitteen kanssa. On kui-
tenkin muistettava, ettd kaikki riippuvuus ei aina ole addiktiivista. [hminen on eldmaés-
sddn riippuvainen monista asioista, esimerkiksi muista ihmisistd. Kuitenkin yleensd
addiktioksi kutsutaan vain sellaista pakonomaista riippuvuutta, joka tuottaa ihmiselle
vélitontd tyydytystd, mutta aiheuttaa myds haittoja thmisen hyvinvoinnille. Arkikie-
lessé addiktion kisitettd voidaan kuvata esimerkiksi sanoin “olla koukussa”. (Koski-

Jannes ym. 1998, 24-25.)

Péihderiippuvuudelle on haitallisen kdyton tavoin kriteerit kansainvilisessa tautiluoki-
tuksessa (ICD-10). Tautiluokituksen mukaan ihminen on pdihderiippuvainen, mikali
vahintddn kolme seuraavista kriteereistd tdyttyy: voimakas himo tai pakonomainen
tarve kayttdd paihdettd, kyky hallita paihteiden kdyton aloittamista, maarda ja lopetta-
mista heikentynyt, vieroitusoireiden esiintyminen lopettaessa tai vdhentiessd, sietoky-
vyn kasvaminen, kdyton muodostuminen eldmén keskeiseksi asiaksi ja kdyttd jatkuu

tietoisesti haitoista huolimatta. (Seppa ym. 2010, 40.)

Péihderiippuvuuden voidaan kuvata olevan pakonomaista kéyttdytymistd, jossa kidyton
hallitseminen ja lopettaminen on yhd vaikeampaa. Riippuvuudessa pdihdealtistus on
usein pitkéaikaista ja johtaa korkeaan aineen toleranssiin eli sietokykyyn. Riippuvuu-
delle on my0s ominaista, ettd kdyton lopettaminen aiheuttaa niin psyykkisid kuin fyy-
sisidkin vieroitusoireita. (Holmberg 2010, 39.) Selvaa rajaa sithen, milloin ihminen on
riippuvainen ja milloin ei, on vaikeaa vetdd, silld riippuvuutta on monen asteista.
Riippuvuus aiheuttaa myds erilaisia seurauksia, pahimmassa tapauksessa riippuvuus
voi myrkyttdd ihmisen, mutta lievimmillddn aiheuttaa vain toissijaista harmia. Pa-
konomaiset riippuvuudet ovat myds helposti uusiutuvia. Ihminen voi kuitenkin huijata
itseddn ajattelemalla, ettd hdn hallitsee omaa pdihteiden kdyttdddn, vaikka riski ret-
kahdukseen on koko ajan olemassa. Usein ihmisen retkahdusta vanhoihin tapoihin
edeltdd jokin vaikea eldméantilanne tai -muutos. Riippuvuudelle on myds tyypillistd se,
ettd se voi korvautua jollakin toisella riippuvuudella. Tdma johtuu siitd, ettd riippu-
vuus on psykologista ja ihminen etsii itselleen toisen asian, joka tuottaa jonkinlaista

mielihyvéi. (Koski-Jannes ym. 1998, 34-36.)

Lisdksi yksi pdihteiden kdyton muoto on sekakéytto, jolla tarkoitetaan eri pdihdeainei-

den kayttdd samanaikaisesti. Alkoholi ja lddkkeet on tavallisin sekakdyton muoto.
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Sekakéyttoon yhdistetddn myds termi monipdihteisyys, jossa eri péihteitd kdytetddn
jaksottaisesti tilanteiden mukaan vaihdellen. (Havio ym. 2008, 64.) Sekakdytt6d on
selitetty muun muassa tarpeella yrittdd hoitaa ladkkeilld alkoholin haittoja, kuten unet-
tomuutta ja ahdistuneisuutta. Sekakdyttd tehostaa my0ds esimerkiksi alkoholin vaiku-
tusta, mika selittdd nuorille tyypillisen alkoholin ja lddkkeiden yhteiskdyton. Joissain
tapauksissa sekakdyttoon ajaudutaan, koska kelpuutetaan miké tahansa aine, joka tuo

toivotun péihtymistilan. (Seppa ym. 2010, 200.)

Havion ym. (2008, 64) sekd Holopaisen (2011) mukaan sekakdytto on yleistynyt vii-
me vuosina. Tétd selittdvdit muun muassa alkoholiongelmien vaikeutuminen seka
huumeiden kdyton yleistyminen. Sekakdyttd onkin nykyddn toiseksi yleisin pdihteiden

kdyton muoto heti alkoholin jélkeen (Havio ym. 2008, 65).

2.2 Piihdeongelman ulottuvuudet

Eldamaissd on eri olemisen muotoja, joiden avulla voidaan tarkastella myos padihdeon-
gelman olemassaoloa, ihminen on kuitenkin kokonaisvaltainen yksilo (Kurkela &
Treuthardt 2004, 37). Pdihdeongelmaa voidaan tarkastella psyykkisessd, fyysisessi,

sosiaalisessa sekd henkisessi ulottuvuudessa.

Kurkelan ja Treuthardtin (2004, 39—40) sekd Niemeldn (2000, 46) mielestd psyykki-
sessé eli tajunnallisessa ulottuvuudessa paihdeongelmasta voidaan puhua nimenomaan
riippuvuutena. Heiddn mukaansa mahdollisesti jo lapsuudessa on voinut syntyd
psyykkisen kehityksen hiirio, joka on vaikuttanut myohemmin psyykkisiin toimintoi-
hin niin, ettd ihmiselle muodostuu pakonomainen tarve kéyttdd piihteitd. Pdihteiden-
kaytto voi ndin ollen olla opittu tapa. Ihminen on ajatteleva olento, joka kykenee te-
kemain itse pdatoksid ja ratkaisemaan vaikeita tilanteita, mutta péihteisiin liittyvét

tunnereaktiot ja opitut mallit voivat olla jarked suuremmat (Holmberg 2010, 40).

Fyysinen ulottuvuus selittdd pdihdeongelmaa fysiologisilla ja biologisilla tekijoilla.
Téssd ulottuvuudessa pidihdeongelmaa voidaan ldhestyd pitimalld sitd omana sairaute-
naan. Ulottuvuus ottaa huomioon myos perinndlliset altistukset paihdeongelman syn-
tymiseen. Pdihteidenkdytto aiheuttaa elimistdssd muutoksia: siitd voi aiheutua sairauk-
sia, mutta elimistd voi my0s sopeutua jatkuvaan kayttoon. (Kurkela & Treuthardt

2004, 40; Niemeld 2000, 46.). Silloin voidaan puhua riippuvuudesta, johon kuuluvat
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myds fyysiset vieroitusoireet. Muutokset aivotoiminnoissa ja vilittdjdaineissa ovat
fysiologisia tapahtumia, jotka muun muassa kertovat elimiston mukautumisesta péih-

teidenkdyttoon. (Holmberg 2010, 40.)

Pédihdeongelman sosiaaliseen ulottuvuuteen kuuluvat ihmisen eldméntilanne, asun-
paikka, kulttuuri ja sosiaaliset suhteet (Holmberg 2010, 40). Ympéristolld on siis
osansa pdihteidenkéytdssd: niin pédihteidenkdyttod suosiva ldhipiiri kuin myds yhteis-
kunnan poliittiset ratkaisut vaikuttavat pdihdekéyttdytymiseen. Valtakunnallisesti val-
litseva kulttuuri esimerkiksi alkoholinkdyttod kohtaan voi lisdtd pédihdeongelmia.
Pdihdeongelmaisille voi muodostua myds tidysin oma kulttuurinsa, jolloin péihteiden-

kayttd muodostuu yhdistavéksi tekijaksi. (Kurkela & Treuthardt 2004, 41-42.)

Viimeinen eli henkinen ulottuvuus, syventyy henkiseen olemassaoloon. Se koostuu
ihmisen persoonasta, henkisestd kasvusta sekd uskonnollisfilosofisista tekijoistd. Th-
misen pdihteidenkéyttdd ohjaa se, mitd asioita hin arvostaa ja ihailee, sekd miten hin
yleensédkin nidkee eldmédn. Joidenkin ajatusmaailma ja eldménfilosofia mukailevat sel-
laista eldméantapaa, johon péihteet kuuluvat olennaisena osana. Paihteitd kayttimalla
voidaan myos tavoitella tilaa, jossa kohdataan hengellinen yhteys johonkin. (Holm-
berg 2010, 40.) Kurkela & Treuthardt (2004, 37-38) kuvaavat pdihdeongelman hen-
kistd ulottuvuutta kolmella tapaa. Ensimmadiseksi péihteidenkdyttéon voi olla suuri
himo, jolloin ihminen ei tahdostaan huolimatta pysty sdédtelemain kéayttodan. Toiseksi
piihdeongelma on moraalinen ongelma, silld ihmisen entiset periaatteet eivét enda
kanna ja syyllisyys painaa mieltd. Osa pitddkin pdihdeongelmaa moraalisena heikkou-
tena (Véayrynen 2013, 4). Kolmanneksi pdihdeongelmaa voidaan pitdd my0s erdénlai-
sena olemassaolon ongelmana. Silloin ihminen voi kokea itsessdén henkisen tyhjion,
joka tdytyy jollain asialla tdayttda. Téllainen tila voi aiheuttaa suurta levottomuutta,
jolloin ihminen alkaa etsid itsedéin, mieltymyksidén ja omaa paikkaansa eldméssd. On
mahdollista, ettd eldmadn ilmestyvit tdlloin péihteet. (Kurkela & Treuthardt 2004, 38—
39; Véyrynen 2013, 5.)

2.3 Irti padisemisen vaikeus

Péihteiden kayttd on hyvin yleistd ja niiden ongelmakdyttodkin esiintyy Suomessa

paljon. Voidaankin siis olettaa, ettd pdihteiden kdyttoon liittyy jotain myonteistd tai

ainakin péihteiden kdyttdja itse kokee kiyton hyoddyllisend. Ihmiset kayttavit piihteitd
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osittain uteliaisuudesta, mutta myos kokevat hyotyvinsd paihteiden aiheuttamista vai-
kutuksista. Pédihteiden kédyttd ndhdéén osana juhlimista, hauskanpitoa ja rentoutumista.
Ihmisilld on erilaisia syitd pdihteiden kiytolle, toinen voi haluta tutkiskella itsedén ja
toinen vapautua omista kahleistaan, esimerkiksi ujoudestaan. Kun tiettyyn tilanteeseen
liittyy pdihteiden kdytto, johtaa se helposti sosiaaliseen riippuvuuteen. Sithen voivat
johtaa myos kulttuuriset tekijét sekd sosiaalinen ryhmépaine. Ihminen siis kokee kuu-

luvansa joukkoon silloin kun kéyttdé péihteitd. (Holmberg 2010, 45-46.)

Péihteitd kédytetddn yksinkertaisesti siitd syystd, ettd niistd koetaan saatavan joku hyoty
itselle (Havio ym. 2008, 45). Piihteiden kdyton edut tdytyy usein saavuttaa vélittd-
mésti, omasta tunne- tai elimintilanteesta riippumatta. Péihteiden kéyttdd voidaankin
usein pitdd pakokeinona omista ongelmista ja eldméntilanteen haasteista. Pdihteiden
kdyttd on helppoa ja vaivatonta ja usein sitéd ei edes ajatella pahana asiana, silld kaikki

muutkin kdyttavit. (Holmberg 2010, 46.)

Usein pédihdeongelma muodostuu ihmiselle silloin, kun pidihteiden kadyttod ei osata
lopettaa ajoissa, silloin kun se on vield hallinnassa. Vaikka paihteiden ongelmakéytta-
ja tiedostaakin péihteiden kdyton haitat, niin hén yleensd sivuttaa ne omassa elamas-
sadn. Pdihteiden kéyttd voi olla keino pdéstd pois sietdméttomésté arjesta. Usein péih-
teiden kdyttd on voinut jo alkaa hdvettdd ja hdpeédn tunnetta turrutetaan kayttamalld
pdihteitd. Pédihteiden ongelmakéyttdjiat kuvaavat usein tilannetta niin, ettei pdihteiden
kayttd ole endd toimintaa vaan se on tila, josta kisin ympéristd on helpommin hallitta-
vissa. Pdihteiden kaytolld saatetaan myOs paeta psyykkistd sairautta, identiteettikriisid

tai traumoja. (Holmberg 2010, 47-48)

Pitkdén péihteitd kdyttdneen ihmisen keho tottuu péihteeseen, miké aiheuttaa vieroi-
tusoireita silloin kun pdihteistd yritetdén luopua. Kuitenkaan fyysiset vieroitusoireet
eivit ole ainoa asia mika lopettamista vaikeuttaa. Yksi suurimmista syistd ovat psyyk-
kiset vieroitusoireet: himo tai totuttu tapa voivat estdé paihteiden kdyton lopettamisen.
Psyykkiset vieroitusoireet voivatkin olla voimakkaampia kuin fyysiset oireet. (Holm-

berg 2010, 47-48.)

Yksi isoimmista ongelmista péihteiden kdytostd eroon padsemisessd on erittdin laajo-
jen asioiden kohtaaminen yhtékkisesti ilman vaihtoehtoja. Péihteitd kayttdessd eldmén

perusasioilla ei ole niin paljon merkitysti ja eldminhallinnasta on tullut vaikeaa. T&-
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man vuoksi paihteiden ongelmakayttéjat tarvitsevatkin apua irti pddsemiseen ammatti-
laisilta, jotka voivat olla apuna ihmisen eldmin jirjestimisessé ja kokoon kasaamises-
sa. (Holmberg 2010, 48—49.) Koski-Janneksen (2009) mukaan tyypillinen pidihdeon-
gelman salailu usein johtaa sithen, ettd yksilo jda yksin ongelmansa kanssa. On my0s
mahdollista, etteivdt ulkopuoliset puutu sithen, koska pdihteiden kdyttod pidetdédn ih-
misen omana asiana. Muun muassa tdmén vuoksi paihdekuntoutus tai muu ammatti-

laisten tuki on tarpeen.

Péihderiippuvaiset voivat kokea péihteistd eroon pddsemisen tirkeyden kokiessaan
ambivalenssia eli tunneristiriitaa kdyton aikana. Toisaalta pdihteet tuottavat eldmééin
suurta mielihyvad, mutta toisaalta taas haittoja sekd esimerkiksi muilta ihmisiltd tule-
vaa paheksuntaa. (Koski-Jannes 2009.) Paihteiden kdyttdja voi havahtua omaan on-
gelmaansa myos siind vaiheessa, kun kokee menettdneensa hallinnan péihteisté ja sen
tuomasta mielihyvéstd. Thminen huomaa eliménsd kaventuneen vain piihteiden kiy-
ton ympdérille ja kaiken muun merkityksellisen kadonneen eldmaistdan. Téllaisia tilan-
teita usein kuvataan pohjakokemuksina, jotka ovat saattaneet johtaa siihen, etti on-

gelmakéyttdjd on hakeutunut hoitoon. (Holmberg 2010, 48-50.)

3 PAIHDEKUNTOUTUS

Kuntoutus voidaan ymmartdd késitteend hyvin monella tavalla. Usein ristiriitoja syn-
tyy kuntoutuksen ja hoidon erottelussa: mikd on varsinaista kuntoutusta ja mitki taas
yleistd hoitoa ja palveluja. Tdma kysymys koskee myos pdihdekuntoutusta ja -hoitoa.
Péihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002, 50-51) kuntoutus ja hoito eritellddn: kun-
toutus on hoitoa laajempi toiminto, jossa paneudutaan hoidon lisdksi ihmisen sosiaali-
siin ja taloudellisiin asioihin. Niilld voi olla myds eri tavoitteet. Lahti ja Pieniméki
(2004, 138) ovat taas sitd mieltd, ettd padihdekuntoutusta ja — hoitoa ei voi erotella toi-
sistaan, lukuun ottamatta katkaisu-, vieroitus- ja korvaushoitoa: niitd pidetdén varsi-
naisina hoitomuotoina. Heiddnkin mukaansa kuntoutus on silti laajempaa kuin hoito,
silld siind kiinnitetddn huomio ympdristoon, kuten asumiseen, tyohon, sosiaaliseen
tukeen ja toimeentuloon. Heidén mielestdin kuntoutuksen ja hoidon kisitteiden erotte-
lulle ei ole tarvetta, silld voidaan yhtd hyvin puhua laitoskuntoutuksesta kuin laitos-
hoidostakin, koska kuntoutuksen ja hoidon késitteet ovat niin paillekké&isid keskendan.
Mekin huomasimme tdmén késitteiden paillekkdisyyden ja erottelun vaikeuden, joten

emme ole erotelleet termejé toisistaan sen kummemmin.
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Tédmin luvun tarkastelun kohteena on siis pdihdekuntoutus, josta jokaisella haastatel-
tavalla on omakohtaista kokemusta vihintddn yhden kuntoutusjakson verran. Jotta
tiedetddn, millaista apua ja tukea on tarjolla, kun pédihdekuntoutujat sitd tarvitsevat,
esittelemme ensin pdihdehuollon palvelujirjestelmédd, mutta myds avo- ja laitoskun-
toutusta. Kerromme myds hiukan jilkikuntoutuksesta, koska mielestimme sen tirkeys
ja olemassaolo on hyvad muistaa. Nostamme myo0s esiin sosiaalisen kuntoutuksen ni-
kokulman, koska mielestimme se on hyvin ldhelld sosiaalista tukea, josta saatuja ko-
kemuksia tarkastelemme tdssd opinndytetydossdmme. Sosiaalista toimintakykyé tulee
edistdd, jotta sosiaalista tukea voi ylipdédtinséd vastaanottaa. Liséksi sosiaalisella ulot-
tuvuudella on muutenkin iso merkitys paihdekuntoutuksessa. Sen jidlkeen kerromme
lyhyesti pdihdekuntoutuksesta prosessina, jotta saadaan mielikuva siitd, millaisen
matkan haastateltavat ovat voineet kulkea. Lopuksi kerromme pidihdekuntoutuksen

kehittdmissuunnista eli miltd tulevaisuus nayttia.

3.1 Paihdepalvelujirjestelmi

Tédmai luku perustuu pdihdepalvelujen laatusuosituksiin (2002, 28-32), jossa on esitel-
ty pdihdeongelmaisille tarkoitettua palvelujirjestelmid. Kunnan pédihdestrategia méé-
rittdd sen, miten kunnassa jdrjestetdin pédihdepalvelut kuntalaisille, kuinka paihteisti
aitheutuvia haittoja ehkiistdén ja millainen tyonjako sosiaali- ja terveydenhuollossa on
hyva olla. Se kuuluu yhtend osana kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaan. Pdihde-
strategian kunta voi laatia itse, mutta my0s yhteistydssd muiden kuntien kanssa. Sen
tarkoitus on muun muassa selvittdd niin kunnan paihdepalvelujen tavoitteita, seuranta-
ja arviointitapoja seké rahoituskdytdnt6jd, kuin my0s tiedottaa yleensdkin kuntalaisia

piihdepalvelujen saatavuudesta ja niithin hakeutumisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisien palveluiden avohoito késittdd terveyskeskukset,
sosiaalitoimistot, mielenterveystoimistot, tyoterveyshuollon sekd oppilaspalvelun.
Kaikilla niilld palveluntarjoajilla on hyvin olennainen rooli pdihdeongelman varhai-
sessa tunnistamisessa, jonka jélkeen apua voidaan tarjota ja hoitoa jirjestdd. Kaikki
tama edellyttdd osaamista arvioida hoidon tarve ja jdrjestdd tarvittaessa oikeanlainen
hoitopaikka. Perusterveydenhuollossa hoidetaan pdihteistd aiheutuvia akuutteja vam-
moja, myrkytyksid ja sairauksia, ja sielld tarjotaan my0s katkaisu- ja vieroitushoitoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiin palveluihin kuuluu myo6s laitoshoito, joka on
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ympérivuorokautista hoitoa, jota annetaan sairaaloiden vuodeosastoilla, psykiatrisessa
sairaalahoidossa sekd asumispalveluiden muodossa. Sosiaalitoimistojen vastuulla on
taas esimerkiksi maksusitoumusten jdrjestiminen ja tukeminen asumisessa ja toimeen-

tulossa.

Péihdehuollon erityispalveluiden avohoitoa jarjestetddn avohoitoyksikoissé, joita ovat
A-klinikka ja muut vastaavat yksikot, nuorisoasemat, pdihde- ja huumepysikit, terve-
ysneuvontapisteet sekd paiviakeskukset. Joissain kunnissa on jirjestetty erilaisia moni-
palveluyksikoitd, joissa voi toimia esimerkiksi A-klinikka yhdessd muiden toimijoiden
kanssa. Néaiden avohoitoyksikdiden lisdksi pédihdehuollon erityispalvelut tarjoavat
avohoitoa myds ensisuojissa ja asumispalveluissa. Ensisuojat ovat viliaikaisia majoi-
tuspaikkoja, varsinaiset asumispalvelut jérjestetddn palvelu- ja tukiasumisena. Paihde-
huollon erityispalveluihin kuuluu my6s ympérivuorokautista laitoshoitoa. Sitd tarjoa-
vat niin kuntoutuslaitokset, katkaisuhoitoasemat kuin asumispalvelutkin. (Pidihdepal-

velujen laatusuositukset 2002, 28-32.)

3.2 Avo- ja laitoskuntoutus

Avokuntoutus on pidihdekuntoutuksen muoto, jota tarjotaan yleensé ensin. Sitd jérjes-
tetdén tarjoamalla edelld mainittuja avohoidon palveluja, joihin voi hakeutua ammatti-
laisen kehotuksesta, mutta myds tdysin oma-aloitteisesti. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2013a.) Kuntoutus avopuolella alkaa yleensi arviointivaiheella, jossa motivoidaan
muutokseen ja luodaan yhteistyosuhdetta. Tdmén jidlkeen alkaa varsinainen tyoskente-
lyvaihe. Pdihdeongelmaa voi ldhted tyostamddn yksilokdynnein, perhe-, verkosto- tai
ryhmétyoskentelyn avulla, tai voidaan myos kdyttdd apuna ryhmékuntoutusta ja 144-
kehoitoa. Tyoskentelyssd yritetddn vuorovaikutuksen, tehtdvien ja erilaisten harjoitus-
ten keinoin tdhdété siithen, ettd piihteiden kdytdssd tapahtuu jokin muutos parempaan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Muutokseen tdhtddmisen rinnalla esimer-
kiksi toimeentulo- ja asuntoasioihin paneudutaan tarpeen mukaan (Sosiaali- ja terve-

ysministerid 2013a).

Joillekin avokuntoutus ei valttdmatta riitd, jolloin on usein kysymys vakavasta riippu-
vuudesta. Télloin kuntoutuminen pdihdeongelmasta vaatii my0ds kuntoutusta laitokses-
sa. Kuntoutus kestdd yleensd noin neljdn viikon verran ja usein kuntoutukseen piis-

tadn vain ldhetteelld (Sosiaali- ja terveysministerid 2013a.) Laitoskuntoutus voi olla
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katkaisuhoitoa, lyhytaikaisia intervallijaksoja, pidempiaikaisia kuntoutusjaksoja tai
yhteisohoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Laitoskuntoutuksessa tarkoi-
tuksena on muun muassa kohentaa terveydentilaa, keskustella pdihteiden kaytosté ja
niihin liittyvistd ongelmista yksilo- tai ryhmékeskusteluissa sekd jarjestdd toimintaa,
joka tukee kuntoutumista. Ennen laitoshoidosta 1dhtemistd suunnitellaan myos jatko-

hoitoa, jotta kuntoutus ja kuntoutuminen jatkuvat myos tulevaisuudessa. (Valvira

2012, 11.)

3.3 Jilkikuntoutuksen tirkeys

Kun péihteiden kéyttd on loppunut ja toipuminen alkanut, paihdekuntoutujan seuraava
tukimuoto voi olla jilkikuntoutus. Sen tarkoitus on tukea kuntoutumisen jatkumista
titviin kuntoutuksen ja hoidon jélkeen, esimerkiksi kuntoutujan muuttaessa palvelu-
asumisesta tukiasumiseen tai asumispalveluiden piiristd kokonaan pois. Jilkikuntou-
tuksen tdrkeys korostuu siis etenkin siirtymédvaiheissa. Apua ja tukea annetaan muun
muassa arkipdivdn ongelmien ratkaisemiseen, sosiaalisten suhteiden muodostamiseen
sekd yhteiskuntaan integroitumiseen. Jélkikuntoutusta voi saada kunnilta ja erilailta
jérjestoiltd. Kuntoutujasta riippuen jélkikuntoutuksen aikana tarvitaan paljon erilaisia
palveluiden ja tuen muotoja. Niitd voivat olla muun muassa tukihenkiltoiminta, pii-
viakeskukset, vertaistuki, tuettu asuminen, erilaiset ryhmé- ja harrastustoiminnat seké

palveluohjaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Jélkikuntoutukseen voi kuulua myd6s palveluohjausta, joka on kuntoutujalle tarkoitet-
tua henkilokohtaista tukea ja neuvontaa. Ohjauksessa kartoitetaan kuntoutujan kayt-
tamat palvelut ja etsitddn niitd tarvittaessa lisdd eldmdnhallinnan ja hyvinvoinnin tu-
kemiseksi. Palveluohjaajan tehtédvind on toimia yhdyshenkiloni kuntoutujan ja viran-
omaisten vililli. On nimittdin tavallista, ettei palvelujirjestelméissd ymmaérretd piih-
dekuntoutujan toipumisprosessia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c.) Piihde-
kuntoutujat yleensd hyotyvitkin palveluohjauksesta erittdin paljon, koska he eivit aina
pysty sitoutumaan kovin pitkidkestoiseen tyoskentelyyn. Tiiviin ja luottamuksellisen
suhteen avulla palveluohjauksessa opetellaan samalla palveluiden etsimisen lisdksi
juuri sitoutumista. (Rauhala 2011, 18.) Kuntoutusprosessin jatkuvuus voidaan varmis-
taa hyvin palveluohjaajan turvin (Lahti & Pieniméki 2004, 148), vaikka se voi tuntua

aluksi liikaa kustannuksia lisddvaltd ja tyoladltd. Hyodyt voittavat kuitenkin haitat,
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silld kuntoutuksen tulokset pysyvit todenndkdisemmin pidempiin, kun jatkokuntou-

tus turvataan. (Lahti & Pieniméki 2004, 150.)

Jalkikuntoutus ei saisi olla vain hieno termi muiden joukossa, vaan sitd pitdisi oikeasti
toteuttaa suunnitelmallisesti kayttdmalld esimerkiksi vélineend jatkohoitosuunnitel-
maa. Jos kuntoutuja jd4 ilman minkéénlaista suunnitelmaa, tai suunnitelma on ollut
huono aktiivisen kuntoutuksen péétyttyd, hdn voi kokea jadvénsi tdysin yksin. Tarvit-
tavan tuen ja avun saaminen on ndin vaikeaa, kun sitd ei ole mitenkddn edesautettu.

(Knuuti 2007, 133.)

3.4 Sosiaalinen kuntoutus osana piihdekuntoutusta

Sosiaali- ja terveysministerion (2013b) mééritelmidn mukaan sosiaalisella kuntoutuk-
sella tarkoitetaan sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamista sekd tukemista sosiaalisten
verkostojen olemassaoloon ja kdyttoon niiden ihmisten kohdalla, jotka ovat vakavasti
syrjdytyneet. Tavoitteena on lisitd osallisuutta yhteiskuntaan. Huomiota kiinnitetdén
vén toiminnoissa onnistuu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Kuntoutusselon-
teossa (2002) kuntoutusta kuvataan yksilon ja ympdriston muutosprosessina, jonka
tavoitteena on muun muassa tyollistyminen. Eli huomiota kiinnitetdan yksilon liséksi

ympéristoon — sen puutteisiin ja mahdollisuuksiin.

Ilpo Vilkkumaa (2004, 30-36) perustelee sosiaalista kuntoutusta eri tavoin. Voidaan
sanoa, ettd ihminen ikddn kuin syntyy sosiaalisuuteen: perheeseen, yhteis6on ja kult-
tuuriin. Naissd sosiaalisuus ilmenee vuorovaikutuksena muiden ihmisten kanssa. Il-
man minkédinlaista sosiaalista kanssakdymistd ja toimimista muiden kanssa eldminen
ei kdytdnndssd onnistu. Kuntoutuksessa tdimé nikyy ensinndkin siind, ettd kuntoutuja
on vuorovaikutuksessa ammattilaisten ja muiden kuntoutujien kanssa esimerkiksi eri-
laisissa ryhmitoiminnoissa. Lisdksi kuntoutuksessa kiinnitetdén, tai ainakin pyritdén
kiinnittdimaan, huomiota yksilon lisdksi ymparistoon. On mahdollista, ettd kuntoutuk-
sen perimmdinen syy on sosiaalisuuden puute, esimerkiksi silloin, kun ihminen on
yksindinen tai syrjaytynyt — sosiaalista kanssakéymisti ei ole, vaikka sithen olisi halua
ja tarvetta. Toisaalta voi olla niin, ettd kuntoutukseen johtaneet syyt, esimerkiksi mie-
lenterveysongelmat, johtavat sosiaalisen vuorovaikutuksen vélttimiseen hédpeédn tai

syyllisyyden vuoksi. Oli tilanne kumpi tahansa, sosiaalisella kuntoutuksella pyritdén
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vaikuttamaan juuri téllaisiin ongelmiin. Molemmat ndkokulmat todistavat sen, etti

kuntoutuksen sosiaaliselle ulottuvuudella on tarvetta.

Myos péihdekuntoutujien kohdalla on tidrkedd ottaa huomioon eldmin sosiaalinen
ulottuvuus. Ensiksi péihteiden kéytto tapahtuu hyvin usein jossain sosiaalisessa ympa-
ristossd esimerkiksi muiden péihteidenkdyttéjien kanssa. On tietysti mahdollista, ettd
pdihteitd kdytetddn myos pelkdstdin yksin, eldméntilanteen sen mahdollistaessa. Nii-
van tavallista on myos, ettd pidihdekuntoutuja on vailla asuntoa, ty6td ja toimeentuloa.
(Lahti & Pieniméki 2004, 137.) Lisédksi sosiaalisissa taidoissa voi esiintyd puutteita,
esimerkiksi kommunikoinnissa ja yleisessd kéyttdytymisessd. (Lahti & Pieniméki

2004, 141 - 142.)

Paihdekuntoutujan eldméntilanne kuvastaa juuri niitd asioita, mitkd ovat syyni sosiaa-
lisen kuntoutuksen kdynnistimiseen. Kuntoutuminen onnistuu luonnollisesti parem-
min, jos sosiaaliset verkostot tukevat péihteettomyyttd. Jos sosiaaliset verkostot koos-
tuvat ainoastaan muista ongelmakayttdjistd, on todenndkdistd, etteivit he pysty tuke-
maan raittiina olemista, koska he kamppailevat itse saman ongelman kanssa. Asunto-,
toimeentulo- ja ty0llisyystilanteen parantaminen lisddvit myos kuntoutumisen mah-
dollisuutta, silld kukaan ei luultavasti selviydy ongelmistaan ilman eldmisen perus-
edellytyksié. Jotta ndihin kaikkiin saataisiin oikeasti jokin muutos, tarvitaan konkreet-
tisia toimenpiteitd. (Lahti & Pienimdki 2004, 137.) Yhteisohoito, vertaisryhmét, ver-
kostotapaamiset ja tukihenkildtoiminta ovat esimerkkejé, jotka auttavat muuttamaan
sosiaalista verkostoa péihteettomyyttd tukevampaan muotoon. Luvussa 3.3 mainitse-
mamme henkilokohtainen palveluohjaus on yksi keino, jolla ty6-, asunto- ja toimeen-
tuloasiat saadaan jérjestettyd. (Lahti & Pieniméki 2004, 145—148.) Sosiaalisten taito-
jen harjoittelu on yksi tyoskentelymuoto kuntoutuksessa. Niitd voidaan harjoitella

yksilon tai ryhmén kanssa. (Lahti & Pienimédki 2004, 142.)

Yksi sosiaalisen kuntoutuksen menetelméd on verkostotyd, jonka avulla kuntoutuja,
hénen ldheisensd ja ammattilaiset voidaan saada kokoon yhteisten tapaamisten voimin.
Ideana on tavoittaa kaikki ne henkil6t, jotka ovat kuntoutujan eldméssé ja kuntoutus-
prosessissa merkittdvasti lasnd. Verkostotyon tavoite on saada kuntoutujan ldheiset
tukemaan kuntoutujaa hdnen kuntoutumisessaan, mutta yhtd lailla antaa tarvittavaa

tietoa kuntoutusprosessista ldheisille ja tukea heitd samalla. On myos mahdollista, ettd
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muutos pdihteiden kédytossd vaikuttaa jollain tavalla sosiaaliseen verkostoon, koska
asiat ovat eri tavalla kuin ennen. Verkostotyd mahdollistaa ndiden asioiden késittele-
misen ammattilaisten turvin. (Lahti & Pieniméki 2004, 147.) Tapaamisissa myds kun-
toutujan ldheiset voivat antaa arvokasta tietoa ammattilaisille. Kaiken kaikkiaan olen-
naista on, ettd kuntoutujaa ei tarkastella ilman hénen sosiaalista ympéristdddan ja ver-

kostoaan, silld niissd voi olla suurta potentiaalia kuntoutumisen kannalta. (Hannula

2009.)

3.5 Paihdekuntoutus prosessina

Prosessinomaisuus on sana, jolla kuntoutusta usein luonnehditaan. Kuntoutus voidaan
ajatella niin yksilon omaksi kuntoutumisprosessiksi kuin eri toimenpiteistd koostuvak-
si ketjuksi. Yksilollisessd kuntoutumisprosessissa kuntoutuja 10ytdd uusia toimintata-
poja, jotka auttavat padsemddn hiantd kohti tavoitteitaan ja hin on itse aktiivinen tekija
prosessin eteenpéin viejdnd. Prosessin aikana kuntoutuja kasvaa ja oppii uusia, kun-
toutumisen kannalta olennaisia ja tdrkeitd asioita. Jotta kuntoutuminen onnistuu, kun-
toutukseen kuuluu eri toimenpiteitd, jotka ovat tukena ja vievit kuntoutusta eteenpiin.
Kuntoutus alkaa tarpeen arvioinnilla, jonka jilkeen tehddén kuntoutussuunnitelma ja
kuntoutusta koskevat pditokset. Sitten aloitetaan varsinainen kuntoutus, jolloin tarjo-
taan kuntoutumista tukevia palveluita. Lopuksi arvioidaan kuntoutuksen tuloksia ja

tehddén tarvittaessa uusi suunnitelma. (Jarvikoski & Hérkapad 2011, 15-16.)

Myos piihdekuntoutus on prosessi, jonka kesto voi vaihdella muutamista viikoista
useisiin vuosiin. Pdihdekuntoutus voidaan nihdd toimenpiteiden ketjuna, silld se koos-
tuu eri vaiheista: péihteiden kéytostd aiheutuvien haittojen lievittdmisesté tai poistami-
sesta, vieroituksesta, kuntouttavasta hoidosta seki sosiaalisesta ja ammatillisesta kun-
toutuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Prosessi voi koostua myos lai-
toskuntoutuksesta tai erilaisista avohuollon palveluista, kuten vertaistukiryhmista

(Lahti & Pieniméki 2004, 149).

Kun pidihdekuntoutusta tarkastellaan yksilon kuntoutumisprosessina, tdytyy ensin
miettid, mihin kuntoutuja oikeastaan kuntoutuu, mitd tavoitellaan. Ilmo Hékkinen
(2013, 15) korostaa pdihdeongelmasta toipumisen nidkokulmaa: tavoitteena voi olla
raittius eli péihteitd ei endd ollenkaan kéytetd. Toisaalta jotkut eivét paédse niin suureen

tavoitteeseen koskaan pysyvisti, jolloin toipumista voidaan pitdd koko eldmén mittai-
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sena kasvuprosessina. Tavoitteet eivdt saisikaan olla liian suuria, vaan sen verran pie-
nid ja realistisia, ettd ne on mahdollista saavuttaa. Pddtavoite on hyvé olla olemassa,
mutta vilitavoitteiden asettaminen voi olla toimiva keino sen saavuttamiseen. Vilita-
voite voi olla esimerkiksi selviytyminen viikon verran ilman piihteitd, jolloin onnis-
tumisen kokemus tuo lisdvoimaa kuntoutumiseen. Tavoitteet pitdd olla myds kuntou-
tujalle itselleen térkeitd, jotta hin jaksaa tydskennelld niiden eteen. Jos tyontekijd an-
taa tavoitteet kuntoutujalle valmiina, on epitodennékdistd, ettd kuntoutuja koskaan
tavoittelee niitd. Tavoitteet tulee siis asettaa yhdessd, ja tyontekijdn rooli on muun
muassa muistuttaa siitd, ettd niiden tavoitteleminen vaatii oikeasti tyotd ja panostusta.

(Berg & Miller 1994, 63-73.)

Tavallista on, ettei kuntoutuminen onnistu aina ensimmadiselld yrittdimailld, vaan ret-
kahduksia tapahtuu. On kuitenkin hyva sdilyttdd usko siithen, ettd raittiuden mahdolli-
suus on aina olemassa ja kuntoutuja voi pédsté siithen jossain vaiheessa kuntoutumis-
prosessiaan. Retkahtamisvaaraa voidaan pienentdd varmistamalla toipumisen viemi-
nen koko ajan eteenpdin, jolloin eldmédédn tulee uusia mielenkiinnon ja arvostuksen
kohteita péihteiden tilalle. Koko pitkddn prosessiin kuuluu oman itsensé tutkiskelua ja
tietyistd asioista luopumista. Joskus eteen tulee paljon mydnteisid kokemuksia, onnis-
tumisia, mutta epdonnistumisetkin kuuluvat asiaan. Kuntoutuja oppii véhitellen 10y-
tdmadn uuden eldméntavan ja lopputuloksena on kokonaisvaltainen thmisend muuttu-

minen. (Hakkinen 2013, 16-17.)

3.6 Piihdekuntoutuksen vaikuttavuus

Kun on kyse kuntoutuksen vaikuttavuudesta, ollaan kiinnostuneita siitd, onko toimin-
nan tavoitteiden mukaisia tuloksia saavutettu ja onko siitd ollut hyotyd. Vaikuttavuutta

voidaan tarkastella sekd yksilo- ettd yhteisotasolla. (Rissanen & Aalto 2002a, 3.)

Viyrynen (2012, 271-296) on tutkinut pdihdekuntoutuksen vaikuttavuutta yksildtasol-
la haastattelemalla 14:ta intensiiviseen avokuntoutukseen osallistunutta henkilod. Tut-
kimuksessaan hdn halusi painottaa haastateltavien kokemuksia siitd, mitkd asiat kun-
toutuksessa toimivat muutosta edistdvind tekijoind ja olivat vaikuttavia. Vdyrynen
sanookin, ettd juuri néitd asioita tutkimalla kuntoutuksen vaikuttavuus voi lisdéntya.
Avokuntoutuksen toiminnallisuus, tyontekijoiden asenteet ja identiteettid tukevat kes-

kustelut koettiin muun muassa kuntoutumista edistéviksi tekijoiksi. Haastatteluissa
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ilmeni, ettd kuntouksen vaikuttavuuden huomaa etenkin silloin, kun tapahtuu muutos
suhteessa omaan identiteettiin ja toimijuuteen. Pdihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta
kertovat my0s Rissasen ja Aallon (2002b, 73) tekemét arviot. Suomalaisten ja etenkin
kansainvélisten tutkimusten tuloksista on saatu perusteita paihdekuntoutuksen vaikut-
tavuudelle. Terveydenhuollon kustannusten aleneminen, videston hyvinvoinnin lisdan-
tyminen ja hoidon tarpeen vdhentyminen kertovat hyddyistd yhteisotasolla. Yksilon
ndkokulmasta pdihdekuntoutuksella on pystytty vaikuttamaan esimerkiksi alkoholin

kulutukseen ja terveydentilaan seké yleisesti sosiaalisiin ongelmiin.

Paihdekuntoutuksen vaikuttavuuden mittaaminen koetaan kuitenkin haastavaksi, ellei
jopa mahdottomaksi. On vaikea sanoa, miten esimerkiksi tietty tukimuoto on vaikut-
tanut kuntoutumiseen, koska sithen ovat voineet vaikuttaa myds monet muut ulkopuo-
liset tekijat. (Vayrynen 2012, 271.) Tutkimuksissa ei ole vilttdmattd padsty késiksi
kaikkiin sosiaalisen eldmin ilmidihin. Lisdksi tdysin totuudenmukaiset tulokset péih-
dekuntoutuksen vaikuttavuudesta vaatisivat myos hyvin pitkdd seuranta-aikaa. (Kau-

konen 2002, 134.)

Sosiaali- ja terveysalalta vaaditaan yhd enemmaén arviointia palvelujen ja toimenpitei-
den vaikuttavuudesta. Myos kuntoutuksen tehokkuudesta ja hyodyistd halutaan niyt-
tod, silla sithen kéytettyjd voimavaroja voitaisiin kohdistaa muuhunkin. (Rissanen &
Aalto 2002a, 1, 3.) Palvelujen ostajat haluavat saada varmistuksen siitd, kannattaako
kuntoutukseen sijoittaa. Kuntoutuksen inhimillisen luonteen kannalta vaikuttavuuden
ymmaértamiseen pitdisi 10ytdd uusia toimintatapoja. Yksinkertaiset syy — seuraus-
suhteet eivdt ole toimivia kuntoutuksen kohdalla. (Vayrynen 2012, 273.) Tamminen
(2000, 88) tuo myds esille, ettd hoidon ja kuntoutuksen tehokkuudessa on kyse hyvin
usein pelkdstd sattumasta. Joskus on silkkaa tuuria, ettd asiakkaan kohdalle sattuu tie-
tynlainen, hinelle oikea tukimuoto. Tdmén vuoksi on tirkedd, ettd on olemassa erilai-

sia paithdepalveluja.

Esimerkiksi Tammisen (2000, 87) tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd mikddn péihde-
ongelman hoitomuoto ei ole toinen toistaan parempi, vaan eri ihmiset hyotyvit eri
palveluista. Myos Kaukonen (2002, 133—-135) on samaa mieltd, mutta sanoo, ettei
pelkké kevyt neuvonta tuota vélttimaéttd tuloksia. Kuntoutuksen tulee kohdentua péih-
teiden ongelmakdyton hoitoon. Kaiken kaikkiaan hdnen mielestddn pdihdekuntoutus

on vaikuttavaa. Miten vaikuttavaa kuntoutus on, on vaikea sanoa, mutta yksilon ja
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kansanterveyden ndkokulmasta kuntoutuksesta on selvid hyotyjd. Se vaikuttaa myos
esimerkiksi terveydenhuollon kustannusten vihenemiseen. Yleisesti ottaen paihdekun-
toutus ja pdihdeongelmien hoitaminen on paljon tuloksellisempaa kuin hoitamatta

jéattdminen.

3.7 Piihdekuntoutuksen kehittiminen

Lahti ja Pienimiki (2004, 149) toteavat pdihdekuntoutuksessa olevan kehittdmisen
varaa. Yhtend suurena kehittimisen tarpeena voidaan pitdd palvelujirjestelmien vilis-
td yhteistyotd, sillé tieto ei usein kulje niiden valilld. Kuntoutujat kun kuuluvat yleensa
monen eri jirjestelmén piiriin, kuten terveydenhuollon ja pdihdehuollon erityispalve-
luiden, koska eri palvelut kuuluvat kuntoutusprosessin eri vaiheisiin ja nousevat ndin
oleelliseksi. Esimerkkind kun kuntoutuja ldhtee laitoshoidosta, sosiaalitoimen tyonte-
kijit eivdt endd valttimatta kuule hénesti, koska yhteydenpitoa laitoshoidosta sosiaali-
toimeen ei ole tai toisinpdin. Kuntoutujan kannalta olisi parasta, ettid palvelujarjestel-
mien vilinen yhteisty0 olisi itsestddn selvdd ja mutkatonta, silld silloin kuntoutujan
riski pudota palvelujarjestelmien véliin, vaille mitddn apua ja tukea, olisi pieni. Palve-
lujen pitéisi lisdksi muodostaa yhdessd selked kokonaisuus, joka kuntoutujan on help-
po ymmartdd ja hahmottaa. Myos jilkikuntoutuksessa voi olla puutteita. Aina pitiisi
huolehtia, ettid hoito ja kuntoutus varmasti jatkuvat, vaikka palveluntarjoaja vaihtuu.
Pédihdekuntoutuksessa voidaan ndhda siis samoja ongelmia kuin kuntoutuksessa yli-
paétinsd: vastuutahon puuttuminen ja kuntoutusprosessin katkeaminen ylléttden (Jar-

vikoski & Harkédpad 2011, 66-69).

Pédihdekuntoutuksen kehittdmistarpeet on huomattu Sosiaali- ja terveysministerion
(2012) laatimassa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa vuoteen 2015. Tydoryhmin
ehdotuksissa nousee esille muun muassa tarve selkeyttdd palvelujdrjestelmdd: yhden
oven periaatteella véltyttdisiin asiakkaan juoksuttaminen niin sanotusti luukulta luu-
kulle. Liséksi ehdotetaan, ettd kunnan tdytyy koordinoida julkiset, yksityiset ja kol-

mannen sektorin palvelut selkedksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi nykyistd paremmin.

Pédihdehuoltolain 6 § mukaan “’palvelut tulee jarjestdd ensisijaisesti avohuollon toi-
menpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia”. Mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelmassa tydryhmé ehdottaakin, ettd perus- ja avohuollon pal-

veluja tehostettaisiin, jolloin laitoshoitopaikkoja voitaisiin supistaa, koska niiden tarve
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ndin véhenisi. Kuntoutuspalvelut tulevat muuttumaan siis entistd avohoitopainottei-
semmaksi.(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 42.) Tétd kehittdmistd voidaan perus-
tella avohoidon kustannustehokkuudella, silld laitoshoito on yhteiskunnalle paljon
kalliimpaa. Ei ole my0skddn osoitettu, ettd kuntoutus laitoshoidossa tuottaisi parempia

tuloksia avohoitoon verrattuna. (Suojasalmi 2013, 12.)

4 SOSIAALINEN TUKI

Sosiaalisen tuen kisite on laaja ja silld on erilaisia ulottuvuuksia. Useat tutkijat ovat
pyrkineet méadrittelemdin kisitettd, sekd ldhestymistavoissa ettd sisélldissd on eroja.
Vaikka sosiaalista tukea médrittelisi miten ja kuinka paljon tahansa, kokemus sosiaali-
sesta tuesta on aina yksilollinen. Timé on otettava huomioon siitd puhuttaessa. (Met-

ter1 & Haukka-Wacklin 2004, 55.)

Sosiaalisen tuen késitettd ldhelld on sosiaalisen verkoston kasite. Ne tarkoittavat kui-
tenkin eri asioita. Sosiaalisen verkoston kisitteelld tarkoitetaan ihmisen kaikkia vuo-
rovaikutussuhteita, mutta sosiaalista tukea ihminen saa vain osalta verkostoon kuulu-
vilta ihmisiltd. Eli sosiaalinen verkosto voidaan ndahdé sosiaalisen tuen rakenteellisena

osana: ithmisiné ja palveluina, joista tuki saadaan. (Gothoni 1990, 9.)

4.1 Kisitteen mairittely

Tieteen parissa sosiaalisen tuen kisite vakiintui varsin myohdin. Késite vahvisti ase-
maansa virallisena késitteend vasta 1970-luvulla, tutkijat ovat tosin maaritelleet kasi-
tettd aiemminkin. (Williams ym. 2004, 943.) Sosiaalisen tuen tutkimus on lisdéntynyt
koko ajan siitd lihtien, silld on haluttu selvittdd sosiaalisen tuen vaikutusta ithmisen
hyvinvointiin (Cohen & Syme 1985, 3). 1970-luvulla sosiaalisen tuen tutkimus rajoit-
tui koskemaan suurelta osin vain ei-ammattilaisten antamaa sosiaalista tukea, perhera-
kennetta ja sosiaalista vuorovaikutusta (Kumpusalo 1991, 13). Sosiaalisen tuen méaéari-
telmid on paljon ja Williams ym. (2004) ovat tutkineet sosiaalisen tuen méadritelmia
seki niiden yleisyyksid. He 10ysivétkin kirjallisuudesta yhteensd 30 sosiaalisen tuen
madritelmad, joista 25 oli kdytosséd aktiivisesti. Monet tutkijat ovat rakentaneet oman
madritelmansa jonkun toisen mééritelmén pohjalta, joten madritelmét ovat usein péél-

lekkaisid, eivétka toisiaan pois sulkevia. (Williams ym. 2004, 945-948.)
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Williams ym. (2004, 954) ovat laittaneet jirjestykseen kolme yleisintd sosiaalisen tuen
médritelmdd. Heiddn mukaansa kdytetyin mééritelmé on suhteellisen vanha, jo klassi-
koksi muodostunut Sidney Cobbin maiiritelmd. Cobb (1976, 300-302) maéérittelee
sosiaalisen tuen olevan vélittdmistd, rakkautta, kunnioitusta sekd kuulumista johonkin
sosiaaliseen yhteisoon. Cobb korostaa sosiaalisen tuen merkitystd muutoksista ja krii-
seistid selviytymisessd. Toiseksi yleisin sosiaalisen tuen méiiritelmd on Cohenin ja
Symen mééritelma vuodelta 1985. Cohen ja Syme (1985, 4) méérittelevit sosiaalisen
tuen olevan toisilta ihmisiltd saatuja voimavaroja. He ovat ottaneet maaritelméassédén
huomioon myo0s sen, ettd sosiaalisella tuella voi olla sekd myodnteisid ettd kielteisid
vaikutuksia ithmisen hyvinvointiin. (Cohen & Syme 1985, 4.) Kolmanneksi kaytetyin
méiiritelmd Williamsin ym. (2004) mukaan on James S. Housen méiritelméi. House
(1981, 39) madrittelee sosiaalisen tuen olevan yksinkertaisesti ihmissuhteisiin liittyvad

toimintaa, joka sisdltdd yhden tai useamman tuen muodon.

My®0s suomalaiset tutkijat ovat méairitelleet sosiaalista tukea. Kinnunen (1998, 28-29)
on médritellyt sosiaalisen tuen olevan ihmisten, ldhiyhteisdjen ja julkisen sektorin
toimintoja, joiden avulla pyritddn kasvattamaan ihmisen eldménhallinnan autonomi-
suutta ja turvaamaan yksildiden hyvinvointia. Hdnen mukaansa sosiaalinen tuki on
aina kulttuurisidonnaista, joten sosiaalinen tuki voi vaihdella eri kulttuurisissa ympa-
ristdissd. Kinnunen (1998, 28-29) korostaa sosiaalisen tuen edellyttdvin aina vastaan-

ottajalta reagointia ja kannanilmaisua annettuun tukeen.

Kumpusalo (1991, 14) on todennut, etti useiden mééritelmien mukaan sosiaalinen tuki
on aina vuorovaikutuksellista toimintaa ja se voi olla joko suoraan toiselta ihmiseltd
saatua tukea tai epédsuorasti jarjestelmdn kautta saatua tukea. Pienyhteisoisséd, kuten
perheessi tai hoitoyhteisdssd, vuorovaikutus on suoraa ja titd kautta tuki on persoo-
nallista. Kuitenkin jo kuntatasolla tuki on kontrolloitua viranomaisty6ti. Kuntatason
tuki on epédsuoraa, esimerkiksi sosiaaliturva takaa vain aineellisen perusturvan. Jokai-
nen ihminen tarvitsee Kumpusalon (1991, 14) mukaan l4hiyhteison tukea, voidakseen
tuntea olevansa arvostettu yhteison jasen. Hin méadrittdd sosiaalisen tuen olevan kisit-
teend positiivinen, vaikka sille ei ole suomen kielessd vakiintunutta vastakohtaa. Esi-
merkkejd sosiaalisen tuen vastakohdista ovat mm. sosiaalinen vastus, sosiaalinen pai-

nostus ja sosiaalinen sorto.
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4.2 Sosiaalisen tuen muodot

Cobb (1976, 301) jakaa sosiaalisen tuen késitteen kolmeen osaan: emotionaaliseen
tukeen, arvostavaan tukeen sekd yhteison tukeen. Emotionaalisen tuen hén kuvaa ole-
van tunnetta siitd, ettd ithmistd rakastetaan. Arvostava tuki taas on tietoa arvostuksesta
ja kunnioituksesta, miké taas usein johtaa siihen, ettd ihminen arvostaa itsedan. Yhtei-
son tuen hén kuvaa olevan tunnetta yhteenkuuluvuudesta ja korostaa tasa-arvoista

tiedon jakamista.

Monet muut tutkijat ajattelevat kuitenkin niin, ettd sosiaalisen tuen muotoja ovat ai-
neellinen, toiminnallinen, tiedollinen, emotionaalinen ja henkinen tuki (House 1981,
39; Kumpusalo 1991, 14; Kinnunen 1998, 29). Aineellisella tuella tarkoitetaan
useimmiten materiaalisia tuen muotoja, kuten taloudellista tukea, apuviélineitd, 1adk-
keitd, tavaroita ja palveluita. Aineellisen tuen mittaamisessa maaré on usein ratkaiseva
tekijd, mutta tuen laatu ja oikea-aikaisuus midrittavét kuinka tuki vaikuttaa ihmisen
elamddn. Toiminnallisella tuella taas tarkoitetaan konkreettisia toimenpiteitd ihmisen
tukemiseksi, kuten kuntoutusta, kuljetusta ja muita vastaavia palveluita. Tiedollista
tukea ovat muilta ihmisiltd saadut neuvot, opastukset, tiedot ja taidot. Tiedollisena
tukena voidaan pitdd myds uusien taitojen opettelua ja niiden harjoittelemista. Emo-
tionaalista tukea on ihmisen saama empatia, rakkaus sekd kannustus. Henkistd tukea
taas on jokin yhteinen aate, usko tai filosofia. Emotionaalista ja henkisti tukea ihmi-

selle voivat tarjota vain perhe- ja ldhiyhteiso. (Kumpusalo 1991, 14-15.)

Jokaisessa tuen muodossa voidaan erottaa jollain tasolla tuen subjektiivinen ja objek-
titvinen luonne sekd tuen méaéara ja laatu. Sosiaalisen tuen laadun arviointi on pééosin
ainoastaan subjektiivisen arvioinnin varassa, kun taas tuen méérdd voidaan mitata
esimerkiksi rahassa tai sosiaalisten verkostojen laajuudessa. (Kumpusalo 1991, 15.)
Sosiaalisen tuen mittaamista on tutkittu rakenteelliselta, toiminnalliselta ja laadullisel-
ta kannalta. Rakenteellinen nikemys tuesta kertoo sosiaalisten verkostojen koon ja
koostumuksen kuten ystdvien méérdn ja puolison olemassa olon. Toiminnallinen ni-
kemys taas tuen sisdltod sekd suhteen tarjoamia emotionaalisia, tiedollisia ja vélineel-
lisid voimavaroja. Tuen laatu kuvastaa suhteen voimakkuutta, merkityksellisyytta,

jatkuvuutta sekd keskindisté sitoutumista. (Cohen & Wills 1985, 354-355.)
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4.3 Sosiaalisen tuen luokittelu

Sosiaalista tukea voidaan luokitella monin eri tavoin. Yksinkertaisesti sosiaalinen tuki
voidaan jakaa viralliseen tukeen ja epdviralliseen tukeen. Epdvirallista tukea on 1i-
hiymparistoltd saatu tuki ja virallista tukea on palvelujérjestelmin tarjoama sosiaali-
nen tuki. (Jarvikoski, 1994, 23.) John Cassel (1976) on jaotellut sosiaalisen tuen pri-
maari-, sekundaari- ja tertiaaritasoihin sosiaalisten suhteiden ldheisyyden perusteella.
Primaaritasoon kuuluvat yksilon oma perhe ja ldheisimmain ystivét. Sekundaaritasoon
kuuluvat ystavit, tyotoverit, naapurit ja sukulaiset. Tertiaaritaso siséltdd viranomaiset,
tuttavat seka julkiset ja yksityisen palvelut. (Kumpusalo 1991, 15.) Cassel (1976) on
osoittanut tutkimuksessaan erityisesti primaaritason tuen merkityksellisyyden ihmisen
terveydelle ja hyvinvoinnille. Primaari- ja sekundaaritason tuki on pddasiassa ei-
ammattilaisten antamaa tukea, mutta tertiaaritason tuki on usein ammatillista tukea

(Kumpusalo 1991, 16).

Knuuti (2007, 116) on luokitellut sosiaalisen tuen soveltamalla Dunkel-Schetterin ja
Bennetin (1990) sekd Sarasonin ym. (1990) ajatuksia. He siis luokittelevat sosiaalisen
tuen kolmeen ryhméén: 1dhitukeen, ammatilliseen tukeen ja valinnaistukeen. Lahituel-
la tarkoitetaan puolisolta ja perheeltd saatua tukea, kun taas ammatillista tukea saa-
daan ammattihenkilostoltd ja valinnaistukea antavat sukulaiset, ystidvit ja muut tutut
thmiset. Knuuti (2007, 116) on lisdnnyt luokitteluihin omaksi ryhmaiksi vertaistuen.
Hin siis jakaa sosiaalisen tuen ldhitukeen, vertaistukeen, ammatilliseen tukeen ja va-
linnaistukeen. Hidnen mukaansa ldhituen ja ammatillisen tuen véliin hyvdné lisdnd

tulee vertaistuki, joka koetaan usein tirkednd sosiaalisen tuen muotona.

Sosiaalisella tuella on todettu olevan my®os kielteisid sivuvaikutuksia, varsinkin silloin
kun tuki ei ole oikea-aikaista tai oikean muotoista. Ennenaikainen tuki saattaa aiheut-
taa omatoimisuuden puutetta ja lisdtd passiivisuutta sekd riippuvuutta tuen antajiin.
Tuen saaminen saattaa myos aiheuttaa hipedd ja syyllisyyttd. Varsinkin heikkolaatui-
nen seka liiallinen tuki aiheuttavat tuen kielteisid puolia. Silloin kun tuki on my6héassé,
ovat ongelmat moninaistuneet ja muuttuneet laaja-alaisiksi, ja niiden korjaaminen on
vaikeampaa. (Kumpusalo 1991, 17, 21.) Sosiaalisen tuen vastaanottaja voi kokea
myds tarjotun avun kielteisesti, jos hén ei koe sitd omalle persoonalleen sopivaksi

(Koski-Jannes ym. 2003, 9).
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4.4 Sosiaalisen tuen merkitys

Sosiaalisen verkoston laajuudella ei ole aina suurta painoarvoa. Yksikin laadukas tuen
antaja voi olla merkityksellisempi ja tdrkedmpi kuin useampi heikkolaatuinen tukija.
Vaikka ihmisilld olisi saman suuruiset verkostot, se ei tarkoita sitd, ettd he saisivat
yhtd paljon ja yhtd hyvaa tukea. Tuen laatuun vaikuttavat sosiaalisen verkoston raken-

ne ja se, millaiset sen sisdiset suhteet ovat. (Vahtera & Uutela 1994.)

Sarasonin ym. (1990, 9-25) mukaan varsinaisen saadun tuen lisdksi tirkeAmpdd on
usko siitd, ettd tukea on mahdollista tarvittaessa saada. Ihmisen ei siis valttimaéttd aina
tarvitse kéyttdd sosiaalista tukeaan, silld riittdd, ettd hanelld on luotto tuen olemassa-
oloon. Luultavasti kenelle vain on merkityksellistd tunne siitd, ettd ympdarilla olevat
thmiset vilittdvit ja tiukan paikan tullen ovat valmiita tarjoamaan apuaan, jolloin to-
taalisesta yksinjadmisesti ei ole pelkoa. Lisdksi on mahdollista, ettd ihmisen henkilo-
kohtainen arvio saatavilla olevasta tuesta saattaa poiketa sen todellisesta maérasta.
Hén voi luulla, ettd ulottuvissa on enemmaén tukea, mitd hdn oikeasti vastaanottaa.
Toisaalta ylléttdva tilanne voi tulla eteen, kun apua ja tukea ilmaantuukin enemmén

kuin on odottanut. (Koski-Jdnnes ym. 2003, 9; Knuuti 2007, 116.)

Dunkel-Schetter & Bennet (1990, 267-296) kuvaavat tilannetta, kun ihminen haluaa
sosiaalista tukea, mutta hdnen ldhiverkostonsa ei pysty sitd antamaan. He eivét siis
reagoi ihmisen olettamalla tavalla. Silloin ihmisen tiytyy hakea tukea itselleen jostain
muualta. Télloin merkityksellisemmaéksi voi tulla esimerkiksi ammattiauttajilta saatu
tuki, koska muita vaihtoehtoja ei ole. (Knuuti 2007, 116.) Toisaalta tuen hakemiseen
voi olla iso kynnys, jonka syntymiseen vaikuttaa oletus siité, ettd yksin pitdd pérjata.
Tédmin ajattelumallin taustalla on yhteiskuntamme kulttuuri: kun vaikeuksia tulee
eteen, heti ei turvauduta muihin, vaan asiat yritetddn ratkaista itse. (Metteri & Haukka-
Wacklin 2004, 53.) Jos tukea tarjotaan pyytdmaéttd, on mahdollista, ettd ihminen ei
edes halua ottaa tukea vastaan. Silloin ihminen voi kokea, ettei tuki yksinkertaisesti

sovi hinelle. (Koski-Jannes ym. 2003, 9.)

Sosiaalisella tuella on paljon ominaisuuksia ja piirteitd, mutta olennaista on myds ih-
misen oma kokemus tuesta (Koski-Jannes ym. 2003, 9). Hin on se, joka annetun tuen
oikeasti kokee. Hin tuntee, onko tuki hyvéd, huonoa tai sopivaa ja paittdd, mitd tukea

haluaa ylipditién vastaanottaa. Jotkut tukimuodoista voivat tuntua hyvinkin merkitté-
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viltd ja toiset vdhemmén, tai eivét ollenkaan. Loppujen lopuksi thminen on siis itse se,

joka antaa tuelle merkityksen.

5 SOSIAALINEN TUKI PAIHDEKUNTOUTUKSEN JALKEEN

Kun mietitddn mitd tahansa kuntoutumisprosessia, on selvdi, ettd kuntoutumisesta
selvidd harvoin tiysin yksin. Kuten jo aiemmin mainitsimme luvussa 3.4, pdihdekun-
toutujan toipuminen onnistuu parhaiten sellaisen tuen turvin, joka tukee piihteiden
kdyton viahentdmisti. (Lahti & Pieniméki 2004, 137.) Sosiaalisella tuella on itse asias-
sa ratkaisevan suuri merkitys, monien myonteisten vaikutusten lisdksi mahdollisesti

myos kielteisesti (Lahti & Pieniméki 2004, 143).

Koski-Jannes ym. (2003) tutkivat, voiko pdihdeongelmaisten selviytymistd tehostaa
laitoshoidon jdlkeen jdrjestimailld heille sosiaalista tukea ja seuraa heidén omasta 14-
hiympiristostiddn paihteettomén eldmin tueksi. He toteuttivat Yhteisvoimin muutok-
seen -tutkimuksen Jarvenpdin sosiaalisairaalassa, jossa hoidetaan alkoholi-, huume- ja
ladkeriippuvaisia potilaita. Tutkimus toteutettiin jakamalla tutkimukseen osallistuneet
kahteen ryhmaién: toisella ryhmalld oli yksilokeskusteluja ammattilaisten kanssa, toi-
sella ryhmall4 oli tukea ainoastaan omalta l&hipiiriltddn, ilman ammattilaisten antamaa
tukea. Lopuksi ryhmié verrattiin keskendén. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd ensim-
madisen puolen vuoden ajan ammatillisesta tuesta oli apua, mutta sen jdlkeen tarkeim-
méksi tueksi muodostui kuntoutujan omat henkildkohtaiset tukiverkostot. Kuntoutujan
raittiina pysymisen kannalta tdrkeimmaéksi asiaksi muodostui kontaktien miard péih-

teiden kayttdjiin.

Myos Hakulinen ja Thalainen (2011) syventyivit opinndytetydssdén sosiaaliseen tu-
keen. He tutkivat, millaista tukea huumekuntoutujat tarvitsevat laitosjakson jilkeen ja
minkélaista tuen tulisi olla. Opinndytetyonsd he toteuttivat avoimella haastattelulla
haastattelemalla viittd laitoskuntoutuksessa ollutta huumeiden kayttdjdaa. Johtopaatok-
sind Hakulinen ja IThalainen pitévit sitd, ettd raittiina pysymiseen liittyvid tekijoitd
tulisi olla enemmin kuin retkahtamiseen johtavia tekijoitd. He totesivat Koski-
Janneksen ym. (2003) tavoin, ettd kontaktit muihin pdihteiden kéyttdjiin lisddvat ret-
kahtamisen riskid. Tuloksissa he korostavat sitd, ettd jokaisella thmiselld on omat sub-
jektiiviset tuen tarpeensa, eikd kaikkia tukimuotoja voida yleistéé jokaiselle ihmiselle

sopiviksi.
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Knuutin (2007) tutkimuksessa tarkasteltiin 32 huumeiden kdyton lopettaneen eldméan-
tapaa ja toipumista. Jokaisella heistd oli ollut vakava huumeongelma. Tutkimuksen
tuloksissa sosiaalinen tuki nédhtiin toipumista edistdvéna tekijand. Pdihderiippuvuudes-
ta toipumisen kokemuksia on tutkinut myds Lahtinen-Antonakis (2009) pro gradu -
tutkielmassaan haastattelemalla viittd pdihdeongelmasta toipunutta miestd. Yksi toi-
pumisen elementeistd oli sosiaalisen tuen saaminen ammattilaisilta ja ei-
ammattilaisilta. Tuloksissa ilmeni muun muassa se, ettd palvelujen saanti on ajoittain
erittdin haastavaa, mikéd vaikeni sitd enemmain, mitd pidemmaille toipumisessaan kun-

toutujat olivat padsseet.

5.1 Perhe ja ystaviit

Paihdekuntoutuja voi saada sosiaalista tukea omaisiltaan: puolisolta, omilta lapsilta,
vanhemmilta, sisaruksilta ja muilta sukulaisilta, riippuen tietysti siitd, mitd omaisia
kuntoutujalla on ja kuinka ldheiset suhteet hinelld on heihin. Omaisten tukea pidetidin
yhtend tiarkeimmistd sosiaalisen tuen antajista ja sitd osataan arvostaa. Puolisolta saa-
daan yleensd emotionaalista tukea, kuten vilittdmistd, ldheisyyttd ja hyviksyntda.
Kuntoutujan omat lapset voivat toimia voimavarana ja merkityksen antajina eldmaélle,
miki tukee ehdottomasti toipumista. Vanhemmilta voi saada aineellista ja toiminnal-
lista tukea: esimerkiksi kodinhoitoapua ja apua taloudellisesti sekd myOs emotionaa-
lista tukea vaikka keskustelujen muodossa. Toisaalta voi olla vanhempia, jotka eivit
halua tukea lapsiaan taloudellisesti, esimerkiksi entisten huonojen kokemusten vuoksi.
Jossain tapauksissa sisarukset voivat olla juuri niitd henkil6itd, jotka antavat tukea

tiedollisessa muodossa, esimerkiksi ohjaamalla hoitoon. (Knuuti 2007, 117-123.)

Haasteet omaisten antamassa tuessa voivat esiintyd luottamuksen saamisen vaikeute-
na, kun sen joskus on menettinyt, ja vaikeutena huolehtia omista lapsistaan toipumis-
prosessin aikana. Toipumisprosessi sindlldédn voi tuottaa ongelmia parisuhteeseen,
jossa on muutenkin joskus hankalaa eldd. Toisaalta joillekin pdihdeongelmasta toipu-
valle jo pelkkd parisuhteen muodostaminen ja sen ajoittaminen voivat tuottaa omia

haasteitaan. (Knuuti 2007, 117-122; Koski-Jdnnes ym. 2003, 46.)

Ystévit voivat tukea emotionaalisesti vilittden ja arvostaen ja he voivat mahdollistaa

hyviksytyksi tulemisen tunteen. Eridvid mielipiteitd saattaa herété siind, voiko entisiin
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ystéviin, jotka kayttavit pdihteitd, olla endéd yhteydessa. Jotkut voivat kokea sen mah-
dottomaksi toipumisen kannalta eivdtkd ndin halua pitdd yhteyttd, toiset taas saattavat
halutakin, mutta eivédt uskalla toipumisen vaarantumisen takia. Toisaalta on myos sel-
laisia paihdekuntoutujia, jotka eivédt nde asiassa mitddn ongelmaa ja jatkavat vield
kayttaviin ystdviin yhteydenpitoa edelleen. (Knuuti 2007, 123—124.) Uusia ystdvyys-
suhteita on mahdollista saada niistd verkostoista, jotka tulevat toipumisen myo6té ela-
médn, kuten vaikka vertaisryhmistd ja mahdollisista tyo- tai opiskeluyhteisosta.

(Knuuti 2007, 185.)

Kun toipuminen alkaa ja pédihdekuntoutuja raitistuu, valitettavan usein kiy kuitenkin
niin, ettd ihmissuhteiden madrd vihenee huomattavasti. Ndin kiy, kun péaihdekuntou-
tuja jattdd elamastddn pois entiset kdyttdjépiirinsé. Tilalle toivotaan uusia ystavyyssuh-
teita muista ihmisistd, mutta niiden 16ytdminen koetaan usein hankalaksi. (Knuuti
2007, 123-125.) On myds mahdollista, ettei pdihdekuntoutuja oikein edes tiedd, mistd

uusia ystévid voi etsid (Hakulinen & Thalainen 2011, 34).

5.2 Vertaistukiryhmiit

Jossain vaiheessa kuntoutumistaan paihdekuntoutuja saattaa tarvita itselleen vertaistu-
kea. Sill4 tarkoitetaan ajatusten ja kokemusten vaihtoa sellaisessa ryhmaéssa, jossa kai-
killa on sama syy olla mukana. Vertaisten kuunteleminen ja omista kokemuksista ker-
tominen voi olla hyvin avartavaa ja voimaannuttavaa. Keskeistid on nimittdin kokemus
siitd, ettei ole suinkaan ainoa, joka ongelman kanssa kamppailee. Ominaista vertais-
tuelle on tasavertaisuus ja jokaisen ryhmén jédsenen hyviaksyminen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2013d.) Lisédksi jokainen vertaisryhméssa olija voi oppia ja saada
toinen toisiltaan jotain ja edetd omassa kuntoutumisessaan. Usein on niin, ettd vertais-
ryhmisséd on helpompaa kertoa omaista ongelmistaan ja tuntemuksistaan, koska ryh-
mén jdsenet ovat kokeneet samoja asioita ja ymmartivét, mistd on kyse. Kuntoutujalle
voi nimittdin tulla tunne, ettd muut ulkopuoliset henkil6t eivit ymmarrd hénen tilan-
nettaan ja ongelmiaan tarpeeksi hyvin, koska eivit ole itse joutuneet kokemaan niit.

(Lahti & Pieniméki 2004, 146.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2013d) esittdd pdihdekuntoutujille tarkoitetut ver-
taistukiryhmat erilaisten ei-ammatillisten yhdistysten, jérjestojen ja ryhmien toiminta-

na, joissa ollaan vapaaehtoisesti. On olemassa my0s ryhmié, joita ammattilainen oh-
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jaa. Alkoholiongelmaisille vertaistukea tarjoavat muun muassa AA-ryhmit ja A-
kiltojen liitto. Vertaistukiryhmid huumeongelmaisille jérjestavit esimerkiksi NA-
ryhmit ja Irti Huumeista ry. Lisdksi on olemassa kristillistd vertaistukea, pelkédstidin
naisille ja ik&éntyneille suunnattuja ryhmid sekd Internetissd keskustelufoorumeilla

olevia vertaistukiryhmid.

Piihdekuntoutujat kokevat vertaistuen yleensé todella tirkednd ja hyodyllisend sosiaa-
lisen tuen antajana. Vertaistukiryhmait ovat paikka, jossa voi esimerkiksi luoda uusia
ystdvyyssuhteita. Emotionaalisen tuen osuus vertaisryhmissad on suuri, silld tarkoituk-
sena on keskustella, kuunnella ja kannustaa toisia. Toisaalta niissd voi saada my0s
tiedollista tukea muilta saatujen ehdotusten ja vinkkien kautta. (Lahtinen-Antonakis
2009, 80-84; Knuuti 2007, 126—129.) Useille pdihdekuntoutujille vertaistukiryhmat
tuovat uutta sisdltod eldméén ja luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Jotkut tosin saat-
tavat vierastaa joidenkin vertaistukiryhmien vankkoja toimintatapoja. Haasteena voi

olla siis ryhmén epédsopivuus itselle. (Knuuti 2007, 126—127.)

5.3 Piihdepalvelut

Palvelujérjestelmén eri palveluista saa ammattilaisten antamaa sosiaalista tukea. Esi-
merkiksi tapaamiset sosiaalitoimistossa, kdynnit A-klinikoilla sekd asumispalveluiden
piirissd asuminen mahdollistavat ammattilaisten tapaamisen ja heiddn antaman tuen

saamisen.

Usein ammattilaisten antamaa apua tarvitaan ja arvostetaan. Lidkkeiden saaminen ja
ammattiapu sinénsd voidaan kokea esimerkiksi hyvin tirkeénd sosiaalisen tuen muo-
tona. (Hakulinen & Thalainen 2011, 30-32.) Eri pdihdehuollon palvelut sopivat yksit-
tdisille kuntoutujille eri tavoin, silld jotkut voivat hyotyd ja kokea merkityksellisend
esimerkiksi katkaisuhoidon ja A-klinikan palvelut, jotkut taas ovat niiden hyodylli-
syydestd tdysin eri mieltd (Lahtinen-Antonakis 2009, 67). Sosiaalitoimen palveluja
pidetddn usein hyvin tirkeédnd, niin aineellisen kuin emotionaalisen tuen antajana. Va-
litettavasti esimerkiksi taloudellisten etujen saaminen on joskus kuntoutujan oman
aktiivisen, kovan taistelun varassa, sosiaalitoimeen voi olla pitkét jonot ja vilit sinne
voivat olla huonot. Aina myoskdidn mahdollisuutta keskustelemiseen ammattilaisen
kanssa ei ole, vaikka jotkut sitd toivovat. Myos muualla palvelujirjestelméssd avun ja

tuen saaminen voi olla hankalaa siind toipumisen vaiheessa kun péihteiden kayttod ei
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endd ole. Kuntoutujan oletetaan silloin selviytyvan yksin, huolimatta siitd ettd hanelld
olisi tahtoa ja tarvetta tukeen. Palvelujérjestelméé siis arvostetaan hakeutumalla sen
piiriin, mutta pettymyksen ja epduskon tunteet voivat tulla torjumisen mydtd véisti-

mattd vastaan. (Lahtinen-Antonakis 2009, 69-73.)

Asumispalveluiden tarkoitus on auttaa pédihdeongelmassa: tukea raittiina olemista,
arjenhallintaa ja itsendistd selviytymistd. Tukea jérjestetdén tarpeen mukaan, esimer-
kiksi kotihoidonapua, ateriapalvelua, terveydenhuoltoa, hygieniapalveluja ja kuntou-
tusta. Apua tarvitaan siis usein tavallisissa arkipdivén toimissa ja yleisesti eldméanhal-
linnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e.) Asumispalveluissa voidaan kdyt-
tdd myOs menetelméi nimeltd yhteisdhoito. Siind paihdekuntoutujat asuvat yhdessi ja
muodostavat yhteison, jossa asukkaat ja henkilokunta tekevit yhdessd arkipdivdin
kuuluvia kotitoitd, noudattavat tarkkaa hoito- ja paivdohjelmaa ja osallistuvat terapi-
aistuntoihin. Yhteisohoito perustuu siihen, ettd yhteiso toimii terapeuttisena elementti-
nd: yhteisOssd saadaan vertaistukea ja yhteison jisenet pystyvit yhdessd oppimaan
paihteettomin eldmisen taitoja ja tukemaan toinen toisiaan muutoksessa. Jokaisella on
oma tirked roolinsa. Henkilokunta ohjaa toimintaa seké yllapitdd rakenteita. (Ikonen

2009.)

Asumispalvelujen tyontekijit antavat toiminnallisen ja aineellisen tuen, eri palvelujen
antamisen, lisdksi myds emotionaalista ja tiedollista tukea ohjaamalla péihteettomén
eldmain tielld. Heidén antaman tuen rinnalla asumispalvelut mahdollistavat jo aiemmin
mainitun, vertaistuen saamisen muilta asukkailta, kun jokapdiviisessd eldméssd on
lasnd muita samasta ongelmasta kuntoutuvia. Asukkaiden muodostama yhteisd luo
turvallisuuden tunnetta sekd mahdollistaa sosiaaliset kontaktit muihin ihmisiin. (Lah-

tinen-Antonakis 2009, 76-78.)

5.4 Tukihenkilot

Péihdekuntoutujille jirjestetdén kuntoutumisen tukemiseksi myos tukihenkildtoimin-
taa, joka perustuu vapaaehtoisuuteen. Tukihenkild voi esimerkiksi auttaa kuntoutujaa
arkieldmén asioissa, joihin kuntoutuja tarvitsee tukea, mutta he voivat viettdd vapaa-
aikaa yhdessa vaikka harrastaen jotakin. Pditarkoitus toiminnassa on tietysti pdihteet-

tomyyden tukemisessa. (Lahti & Pieniméki 2007, 147.)
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Osalle pédihdekuntoutujista tukihenkild voi toimia merkittdvand sosiaalisen tuen anta-
ja, he saattavat toimia suurina kannustajina toipumisen polulla. Tukihenkildssd arvos-
tetaan emotionaalista tukea: kuuntelemisen ja arvostamisen taitoa sekd my0s toimin-
nallisen avun antamista. (Koski-Jdnnes ym. 2003, 46.) Hénen kanssaan voi myo0s ju-
tella vapaasti ja kidyda harrastuksissa. Tuki arjessa ja apu kdytdnndn asioissa on usein
tarkedd. (Knuuti 2007, 130-131.) Aina kuitenkaan tukihenkil6iti ei ole tarpeeksi saa-
tavilla, vaikka halua sellaisiin olisi (Hakulinen & Thalainen 2011, 36).

5.5 Niakemyksemme sosiaalisesta tuesta

Tutustuttuamme sosiaalisen tuen maiéritelmiin ja tutkimuksiin, huomasimme maéri-
telmien kirjon olevan runsas. Niiden pohjalta olemme muodostaneet oman nikemyk-
sen sosiaalisesta tuesta ja tulemme késitteleméén sosiaalista tukea tutkimuksessamme
tastd ndkokulmasta. Mielestimme on ollut hyvin merkityksellisté valita tietty ndkemys
sosiaaliseen tukeen, jotta olemme osanneet ldhestyd tutkimusongelmaa oikealla taval-

la. My0s teemahaastattelurunkomme taustalla nikyy ajatuksemme sosiaalisesta tuesta.

Néikemyksemme sosiaalisesta tuesta pohjautuu vahvasti Cohenin ja Symen (1985)
méiiritelmadn, eli ndemme sosiaalisen tuen olevan muilta ihmisilti saatua tukea, joka
lisdd ithmisen eldmédnhallintaa ja voimavaroja selviytymiseen. On itsestdédn selvii, ettd
thminen tarvitsee elamissdin muita ihmisid ympérilleen ja luonnollista on ottaa heiltd
tukea vastaan ja antaa heille tarvittaessa tukea takaisin. Tuen tarve korostuu etenkin
silloin, kun ihminen kohtaa eldmissdén haasteita ja ongelmia (Cobb 1976, 302). Mie-
lestimme péihdekuntoutujien eldméintilanne voi olla sen verran hankala, ettd tuen
saaminen on tarpeellista arkieldméssd selviytymiseen. Muilta ihmisiltd saatu tuki voi
auttaa ihmistd saamaan voimavaroja ja jarjestimddn omaa eldmédnsd parempaan

suuntaan, jolloin péihteistd irti pddseminen on helpompaa.

Nékemys tuen antajista on monilla tutkijoilla samankaltainen, ja me yhdymme heiddn
ajatuksiinsa. Sosiaalista tukea saadaan siis perheeltd ja ldheisimmiltd sekd ystivilta,
tyotovereilta ja naapureilta, mutta my6s ammattilaisilta (Kumpusalo 1991, 15). Kéy-
tdimme omassa tutkimuksessamme Knuutin (2007) luokittelua: ldhituki, vertaistuki,
ammatillinen tuki ja valinnaistuki. Piddmme Knuutin luokittelua hyviné, silld hén

ottaa huomioon myds vertaistuen. Vertaistuen avulla kuntoutuja voi saada tdysin uutta
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ndkokulmaa omaan tilanteeseensa ja sen avulla voi myds 16ytdd samaistumisen kohtei-

ta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Tuen muotoja kisittelemme Kumpusalon (1991) luokittelun mukaan. Sosiaalinen tuki
voi siis olla aineellista, toiminnallista, tiedollista, emotionaalista tai henkistd tukea.
Jdimme pohtimaan, voiko kaikkia tuen muotoja saada kaikilta tuen antajilta ja ketka
kaikki ihmiset voivat kuulua 1dhiyhteis6on. Kumpusalo (1991, 15) ilmaisee perheen ja
lahiyhteison merkityksen emotionaalisen tuen antajana, mutta ottaa kuitenkin huomi-
oon, ettd hoitoyhteisd voi olla jollekin 1dhituen antaja. Ymmarrdmme tdmén siis niin,
ettd kun pédihdekuntoutuja esimerkiksi asuu pitkdian asumispalveluissa, hoitoyhteisosti
voi tulla hdnelle merkityksellinen ldhituen antaja. Mietimme ammattilaisten kykyé ja
valmiutta antaa emotionaalista tukea.. Meiddn ajatuksemme mukaan tdhdn vaikuttaa
tyontekijoiden persoona ja ymmaérrys omasta roolistaan asiakkaan tukiverkoston jése-
nend. Tarkkojen rajojen sijaan mielestimme on kuitenkin tdrkedmpéd se, miten tuen

saaja kokee tuen antajan ja tuen merkityksen itselleen.

6 TAUSTA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyoprosessimme alkoi eri opinndytetdihin tutustuen ja niiden pohjalta aloi-
timme oman aiheemme ideoinnin. Aiheen valintaan vaikutti kiinnostuksemme péihde-
tyotd kohtaan ja sen asemaan yhteiskunnassamme. Vastaamme tulikin opinnéytetyo,
jossa jatkotutkimusehdotuksena oli herdnnyt kysymys, millaisia tukiverkostoja kun-
toutujille syntyy padihdekuntoutuksen jalkeen. Lihdimme tyOstiméén aihetta ja samal-
la aloimme pohtia sosiaalisen tuen merkitystd ihmisten eliméssd. Mielestimme sosi-
aalinen tuki on erittdin vahvasti esilla koko sosiaalialalla, kaikissa asiakasryhmissa,
joten koimme aiheen olevan tirked. Aiheemme valintaan vaikutti myods tunteemme
siitd, ettd pdihdekuntoutujat eivdt saa tukea kuntoutusjakson jdlkeen, eli he jadvit

ikddn kuin tyhjan paille palattuaan takaisin arkieldméaéan.

Mielestimme aiheemme on ajankohtainen, silld laitoshoitoa vihennetddn yhd enem-
mén. Vahvistusta omalle ndkemyksellemme antaa kansallinen mielenterveys- ja pdih-
desuunnitelma, joka linjaa kehittdmissuunnaksi laitoshoidon vdhenemisen ja avopal-
veluiden tehostamisen. Suunnitelmassa tuodaan esille avopalveluiden vaikuttavuus ja
merkityksellisyys verrattuna laitoshoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 42—

43.) Tama aiheuttaa huolta ja kritiikkid, silld esimerkiksi Hékkinen (2013, 272) pel-
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kidd, ettei avopalveluihin kuitenkaan panosteta yhtdén sen enempdd kuin aikaisemmin.
Tama johtaisi palveluiden supistumiseen ja asiakkaiden saaman hoidon riittdmatto-
myyteen. Pyrimme opinndytety6llimme tuomaan esille sitd kuntoutumisprosessin
vaihetta, kun laitoshoidon jdlkeen jddddén omilleen ja tuen tarve kasvaa. Kiinnostuk-
semme kohdentuu muun muassa siithen, antavatko avopalvelut laitoshoidon jilkeen

paihdekuntoutujille heidén tarvitsemaansa sosiaalista tukea.

Néiden pohdintojen jidlkeen muodostimme tutkimuskysymyksemme. Kysymysten
muodostuminen eteni vaiheittain ennen kuin pdddyimme lopullisiin tutkimuskysy-
myksiin, joihin halusimme vastauksia. Tutkimuskysymyksemme muodostuivat yhdek-

si padkysymykseksi ja tarkentavaksi alakysymyksiksi.

Péadkysymys: Miten pdihdekuntoutuksen jilkeinen sosiaalinen tuki toimii?

Alakysymykset:
= Millaista on hyva sosiaalinen tuki?
= Miksi sosiaalista tukea ei ole, sitd ei kdytetd ja millaisia ongelmia siind
esiintyy?

= Millaista tukea ylipdéténsd toivotaan?

Niéiden kysymysten avulla pyrimme saamaan esiin haastateltavien aitoja kokemuksia

sosiaalisesta tuesta ja sen toimivuudesta.

7 TOTEUTUS

Aiheen valittuamme ja alustavat tutkimuskysymykset muodostettuamme aloitimme
aihepiiriin tutustumisen. Pdihdeongelmaan ja -kuntoutukseen seké sosiaalisen tukeen
perehdyttydimme ty0stimme hieman alkuperdisid tutkimuskysymyksié tutkimuksemme
tavoitteen suuntaisiksi. Tdmén jélkeen etsimme opinndytetyollemme tyoeldamakump-
panin ja heiltd saimme asiantuntijandkemystd aiheeseemme liittyen. Haastateltavien

anonyymiuden turvaamiseksi emme halua mainita tydeldmakumppanimme nimea.

Pidimme suunnitelmaseminaarin vuoden 2013 lokakuussa. Seminaarissa esittelimme
opinndytetydmme tutkimussuunnitelman ja kerroimme tyOskentelyaikataulumme.

Seminaarin jilkeen syvennyimme vield enemmaén aiheeseen ja aloitimme teoreettisen
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viitekehyksen kirjoittamisen. Tamén jilkeen haimme opinndytetydllemme tutkimus-
lupaa (liite 1), jonka saimme melko pian hakemuksen ldhetettyamme. Tdma kéynnisti

opinndytetydmme tutkimuksellisen osuuden.

Teimme haastattelurunkoa (liite 2) melko pitkédén ja harkiten. Esittelimme sitd ohjaa-
valle opettajalle sekd tydelamdkumppanillemme, pyytéen heiltd mielipiteitd sen toimi-
vuudesta. Halusimme harjoitella haastattelua ja testata haastattelurunkomme toimi-
vuuden, joten pddtimme suorittaa esihaastattelun. Esihaastattelun teimme joulukuun
2013 alkupuolella. Ennen esihaastattelua harjoittelimme kuitenkin haastattelua kes-
kendmme haastattelemalla toisiamme sekd tuttaviamme. Koimme tdmin hyddyttineen
meitd suuresti, koska saimme varmuutta haastattelijana toimimiseen. Esihaastattelun
jilkeen hienosdddimme haastattelurunkoa lopulliseen muotoonsa. Esihaastattelu meni
mielestimme hyvin ja saimme arvokasta tietoa, joten pyysimme haastateltavalta luvan

kayttdd sitd varsinaisessa tutkimuksessa.

Tammikuussa 2014 aloitimme varsinaisten haastattelujen tekemisen. Jokaisen haastat-
telun jélkeen purimme haastattelun annin suullisesti. Keskustelimme yhdessi haastat-
teluiden pédédkohdista sekd onnistumisesta. Purimme haastattelun herattimié ajatuksia
ja vertasimme saamiamme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelut tehtyamme
litteroimme eli kirjoitimme puhtaaksi haastatteluaineiston. Tdmén jélkeen aloitimme

tulosten tarkastelun ja analysoinnin.

7.1 Haastateltavat

Etsimme opinndytetyohomme sellaisia henkil6itd, jotka olivat olleet kuntoutuslaitok-
sessa paihdekuntoutusjaksolla. Tydeldmdkumppanimme auttoi 16ytdmédén erilaisten
taustojen omaavia henkil6itd haastateltaviksi. Haastateltaviamme siis yhdisti kokemus
paihdekuntoutusjaksolta, mikd oli ainut kriteerimme haastateltaville. Haastatteluja
teimme yhteensd yhdeksén, joista kahdeksaa kdytimme opinndytetydssamme. Yksi
haastatteluista karsiutui pois, silld haastateltava ei tdyttinyt asettamaamme kriteerid.

Tamai selvisi meille vasta haastattelun aikana.

Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tavoitimme tydelamé-
kumppanimme kautta joukon henkildité ja yhdeksén heisté oli kiinnostuneita ja haluk-

kaita kertomaan omista kokemuksistaan. Yhtd haastatteluista emme kuitenkaan voi-
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neet kdyttdd. Ndin opinndytetydmme otannaksi valikoitui juuri ndméd kahdeksan haas-

tateltavaa.

Haastateltavamme olivat 43—75 -vuotiaita miehid. Emme valikoineet haastateltavia
1dn, sukupuolen tai kdytettyjen péihteiden perusteella. Olisi ollut mukavaa saada haas-
tateltaviksi my0s naisia, jotta olisimme saaneet vield erilaisempia nédkokulmia. Se ei
kuitenkaan valitettavasti mahdollistunut. Haastateltavistamme kaikki kéyttivét péih-
teenddn alkoholia, mutta joukosta 16ytyi myds kolme sekakdyttdjad. Osa haastatelta-
vista oli lopettanut pdihteiden kdyton kokonaan ja osa kéytti niitd edelleen. Haastatel-
tavat olivat olleet kuntoutusjaksolla yhden tai useamman kerran ja kuntoutusjaksoista
oli kulunut eripituisia aikoja kolmesta kuukaudesta useampaan vuoteen. Kahdeksasta
haastateltavasta viisi asui asumispalveluiden piirissd ja kolme itsendisesti omissa

asunnoissaan.

7.2 Laadullinen tutkimus

Valitsimme opinndytetyohomme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusotteen. Se sy-
ventyy ihmisten, eldmén ja ilmididen tutkimiseen. Tdhdn pyritddn kayttamalld tutki-
muksen aineistonkeruumenetelménd muun muassa ihmisiltd saatua tietoa esimerkiksi
haastattelujen avulla. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa keskeisi-
nd tarkastelun kohteina ovat merkitykset, joita annetaan omille kokemuksille ja kési-

tyksille (Vilkka 2005, 97).

Muun muassa nimi edelld mainitut laadullisen tutkimuksen l&htokohdat ovat syité
sithen, miksi valitsimme opinndytetybhomme kyseisen tutkimusotteen. Opinnéyte-
tydmme tavoitteena oli siis saada tietoa sosiaalisen tuen toimivuudesta pdihdekuntou-
tujien omien kokemuksien kautta. Ajattelimme, ettd laadullinen tutkimusote tulisi an-
tamaan hyvit mahdollisuudet saavuttaa opinndytetydmme tavoitteet. Laadullisessa
tutkimuksessa ihmisen oma kokemus, mielipiteet ja asiantuntijuus ovat keskiossid ja
kaikki saatu tieto on ainutlaatuista (Hirsjarvi ym. 2013, 164.) Niitd halusimme nimen-
omaan opinndytetydossamme korostaa. Koska halusimme tutkia pédihdekuntoutuksen
jélkeista sosiaalista tukea, mielestimme luotettavin ja tarkoituksenmukaisin ratkaisu

oli kysya asiasta pidihdekuntoutujilta itseltdan.
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Laadulliselle tutkimukselle on usein tyypillistd pieni otanta ja sen perusteellinen tut-
kiminen. Otantaa ei vilttimatta ole etukéteen tarkkaan mietitty, vaan tutkimussuunni-
telma voi muuttua matkan varrella, mikd on myds tyypillistd. Liséksi tutkimuksen
vaiheet eivit etene aina tietyssa jirjestyksessd, vaan tutkimuksen eri vaiheita voidaan
tehdd samanaikaisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 15—18.) Namai laadullisen tutkimuk-
sen piirteet nakyvét opinndytetydossdmme esimerkiksi niin, ettd haastateltavien mééra
oli suhteellisen pieni, mutta merkityksellinen. Tutkimussuunnitelmamme eli myos
hieman tutkimuksemme edetessd, kuitenkin tavoitteet pysyiviat samoina. Ainoastaan
keinot tavoitteisiin padsemiseksi tdsmentyivit myohemmin. My0s tutkimuksemme
vaiheet etenivit osittain péddllekkiin, esimerkiksi aloitimme haastattelujen litteroinnin

jo ensimmdisten haastattelujen jilkeen.

7.3 Teemahaastattelu ja sen toteutus

Yksi perinteisimmistd tutkimuksen tiedonhankintatavoista on haastattelu. Haastattelun
avulla saadaan aitoa tietoa ja kokemuksia oikeasta elamaisté.(Hirsjarvi & Hurme 2004,
11.) Haastattelu onkin yksi laadullisen tutkimuksen tavanomaisimmista menetelmista
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Tutkimushaastattelut voidaan jakaa kolmeen ryhméén:
strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Strukturoidussa haastat-
telussa on valmiiksi muodostetut kysymykset, jotka esitetddn tietyssd jarjestyksessi,
kun taas avoin haastattelu on keskustelunomaista ja etenee haastateltavan ehdoilla.

(Hirsjarvi 2013, 208-209.)

Valitsimme tutkimuksemme aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, jota voi-
daan pitdd puolistrukturoituna haastattelutapana. Teemahaastattelussa haastattelijalla
on etukéteen médritetyt teemat, joihin hén haluaa keskustelun kautta saada vastauksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 47-48.) Tutkimuksemme tarkoituksena oli kerétd koke-
muksia sosiaalisesta tuesta ihmisilt4, jotka olivat olleet pdihdekuntoutusjaksolla. Haas-
tattelu tuntui ainoalta oikealta tavalta keriti tietoa tutkimukseemme. Halusimme saada
vastauksia tiettyihin aihepiireihin ja tutkimusongelmiin, joten teemahaastattelu vastasi

parhaiten tarpeisiimme.

Aloitimme haastattelurungon tyostdmisen hyvissi ajoin. Haastattelun teemat muodos-
tuivat Knuutin (2007) sosiaalisen tuen luokittelun (lahituki, valinnaistuki, vertaistuki,

ammattilaiset) pohjalta, josta kerroimme aikaisemmin luvuissa 4.3 ja 4.6. Haastattelu-
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rungon tekeminen oli pitkd prosessi, runko muokkaantuikin useaan otteeseen ja lopul-

linen versio (liite 2) oli kaiken kaikkiaan seitsemis.

Padatimme kayttdd haastatteluissa tukena verkostokarttaa (liite 3). Verkostokartan
ideana on esimerkiksi saada selville ihmisen tukiverkostoja ja tuen mahdollisuuksia
(Sosweb — Sosiaalityon tydmenetelmit 2014). Muokkasimme verkostokarttaa hieman,
jolloin saimme sen vastaamaan sisélloltdéin haastattelumme teemoja. Verkostokartta
toimi haastattelussa asioiden hahmottamisen tukena visuaalisesti sekd haastattelijoille
ettd haastateltavalle. Verkostokartta toi selkedsti esille keneltd sosiaalista tukea voi
saada ja millaisia ihmissuhteita haastateltavilla ylipdétansi oli olemassa. Verkostokar-
tan avulla haastattelun teemat olivat koko ajan nikyvissé ja haastateltava sai itse paét-

tda mita teemaa kasiteltiin seuraavaksi.

Kerdsimme jokaiselta haastateltavalta kirjallisen haastatteluluvan (liite 4), myds ennen
esihaastattelua (liite 5). Nauhoitimme jokaisen haastattelun kahdella nauhurilla, koska
halusimme taltioida kaiken saadun tiedon varmasti. Tahdoimme keskittyd haastatelta-
vien kuuntelemiseen, joten valitsimme kirjoittamisen sijasta nauhoittamisen. Meisti
my0s tuntui siltd, ettemme huomaa kaikkien asioiden merkityksid juuri haastatteluhet-

kella. Litteroimme kaikki nauhoittamamme haastattelut.

Suoritimme esihaastattelun tilassa, jonka koimme epakéytanndlliseksi ilmastointilait-
teen hurinan vuoksi. Varsinaiset haastattelut suoritimmekin hiljaisemmassa paikassa.
Pohdimme ennen haastattelujen aloittamista istumajérjestysté, jotta saisimme luotua
tilanteesta mahdollisimman rennon ja luontevan. Pdddyimme istumaan piiriin, jotta

kaikki nakivat toisensa.

Teimme yhteensd yhdeksédn haastattelua. Yhden haastattelun aikana kuitenkin selvisi,
ettei haastateltava tayttinyt haastateltaville asettamaamme ainutta kriteerid: kokemus-
ta laitoskuntoutuksesta. Kuitenkin suoritimme kyseisen haastattelun loppuun, koska
koimme haastateltavan nauttivan saamastaan huomiosta. Opinnédytetydssémme muka-
na on siis kahdeksan haastattelua. Haastattelujen kestot vaihtelivat 40 minuutin ja 1,5

tunnin valilla.
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7.4 Tutkimusaineiston analysointi

Valitsimme analysointitavaksemme teemoittelun, Teemoittelu on tavallisin tapa ana-
lysoida teemahaastatteluaineistoa. Teemoittelussa teemat voivat olla jo etukdteen méaa-
ritelty esimerkiksi teoriaan pohjautuen tai ne voivat nousta esiin vasta aineistoa tutkit-
taessa. Analysoitaessa aineistoa kohtaan pitdé olla avoin, silld uusien teemojen 16yty-
minen jilkikdteen on myds mahdollista. Jalkikdteen muodostuneista teemoista voi
16ytyd tutkimuksen kannalta merkityksellisid asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Me ldhdimme teemoittelemaan kdyttden haastattelurunkomme teemoja
(1&hituki, valinnaistuki, vertaistuki ja ammattilaiset), jotka olimme siis etukdteen méaa-
ritelleet ensin lukemalla teoriakirjallisuutta. Teemamme eivdt muuttuneet haastattelu-
jen jilkeen, mutta esiin nousi mielenkiintoisia asioita, joita késittelemme tutkimusky-

symyksiin vastatessamme luvussa 8.3.

Aloitimme haastatteluaineiston lapikdymisen litteroimalla haastattelut kirjalliseen
muotoon. Padtimme litteroida haastattelut kokonaan sanasta sanaan, vaikka sen tar-
peellisuutta aluksi mietimmekin. Halusimme kuitenkin varmistaa, ettd jokainen tarked
asia ja kokemus tulisivat kirjattua ylds, jotta niitd voisi jilkeenpdin analysoida perus-
teellisesti. Tdssd vaiheessa loimme jokaiselle haastateltavalle oman tunnistetiedon,
kayttdmalla kirjaimia. Litteroinnin jalkeen luimme l4pi kaikki haastatteluaineistot seka
keskustelimme niistd. Tdmaén jdlkeen siirryimme teemoitteluun, jolloin kdvimme haas-
tatteluaineiston 14pi teema kerrallaan. Teemoittelutavaksemme muodostui kirjata 10y-
tamadmme asiat paperille. Sitten kokosimme jokaisesta teemasta yhteenvedon. Néiden
vaiheiden jéilkeen aloitimme tulosten kirjaamisen sdhkdiseen muotoon. Teemojen 1a-

pikdymisen jélkeen pohdimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

8 TULOKSET

Téssd luvussa tarkoituksenamme on esitelld saamiamme tuloksia. Aloitamme kerto-
malla lyhyesti siitd vaiheesta, kun kuntoutusjaksolta lahdetdén. Koimme tirkeéksi
keskustella siitd haastateltavien kanssa, koska mielestimme ldht6tilanne voi maarittaa
paljon kuntoutusjakson jdlkeistd selviytymistd. Tamain jdlkeen siirrymme tarkastele-
maan haastatteluissa ldpikdymidmme teemoja eli ldhitukea, valinnaistukea, vertaistu-

kea ja ammattilaisia. Teemoja kisittelemme 1dhinni siitd ndkokulmasta, kuinka paljon



ja millaista tukea on saatu. Luvun piddtdmme vastaamalla opinndytetydmme tavoittei-

siin eli varsinaisiin tutkimuskysymyksiin.

8.1 Lihto kuntoutusjaksolta

Halusimme kysyd haastateltavilta heiddn kokemuksiaan kuntoutusjaksolta 1dhddsta.

Keskustelimme erityisesti jatkohoitosuunnitelmasta ja sen merkityksestd heille. Ko-

emme, ettd jatkohoitosuunnitelma mahdollistaa kuntoutuminen jatkumisen vield kun-

toutusjakson jidlkeenkin. Néin ollen kuntoutuminen ei pysédhtyisi, kun ei jaétiisi aivan

yksin ja tietdméttomiksi, niin kuin seuraavasta kommentista voi paétella.

”Niin ni helvetti mé olin iha ulkona ku tamppoonin naru taalla.”
(Mies H.)

Kenellekéddn haastateltavista ei ollut tehty minkdinlaista jatkohoitosuunnitelmaa.

”Eeei.. Ei mulle mitdd jatkohoitoo ollu eikd mittdé. Ei ollu, ei siind. Ei
mulle mitdd neuvottu sielld tai muuta. En tiid, jos ne katto et mikds ku on
valmis huusholli mihi mennda ni..” (Mies B.)

Koska kenenkiddn haastateltavan jatkohoitoa ei ollut suunniteltu, kysyimme, olisivatko

he toivoneet sellaista. Haastateltavista puolet eivdt kaivanneet suunnitelmaa. Kaksi

haastateltavista olisi halunnut, ettd suunnitelma olisi tehty. Kaksi muuta taas pitéisi

nyt jdlkeenpdin suunnitelmaa hyvinid, mutta he kuitenkin kokivat, ettd eivét olleet

silloin vastaanottavaisia.

“Emma ollu siithe aikaa vastaanottavaine. Ei ollu haluja. -- Tai en tiid jos
nykydi voi saaha, siihe aikaa ei ollu mittdd. Ehka se ois hyvé -- et ois jo-
ku. -- Mut en tiid mitd on mahollisuuksia ku ldhetdd laitoksesta pois.”
(Mies A.)

”Siind on joku, siind tokkii siind hommassa. -- Se ei 0o silleen mikéédn
ratkasu, jos ihminen ni pééstetddn sieltd ihan suoraan, ja sanotaan, ettd
nyt sun pitdd tdn pdivin aikaan ldhtee tiéltd, ite keksit ensin kyydin ja
miten se on, eihd ihmine tulee paniikkiin.” (Mies H.)

”Kyylla, niin sen ois pitiny mennd ehottomasti, tota siind on, yksinkerta-
sesti jad tyhjan péélle. Kato ku tuollaki (kuntoutuskeskuksessa) on hyvéa
olla, nii ei siit pddse mihink&a, siel on hyvéa olla, mutta sit se on nii kyl-
mad touhua ku potkastaa pihalle sieltd, joo ihan tyhjén paille et ei 0o mi-
tdd semmosta pehmustetta ettd.” (Mies C.)
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Lihes kaikki olivat sitd mieltd, ettd kuntoutusjaksolla oli hyva olla, mutta moni koki

kuntoutusjakson kuitenkin melko hyodyttoméksi.

”No se ei ollu hyddyllinen! Sen jélkee on monta kertaa koittanu mua
saada sinne tuota... Mi sanoin et se on iha turhan kallista ku yhteiskun-
nalle ku taksilla ku ne vei minut. -- Sit pietda ja syotetdd ilmasiks. Sitte
ku maé tulin sieltd poies nii heti aloin juomaa.” (Mies G.)

Haastatteluissa tuli esille muutamia toiveita kuntoutusjakson parantamiseksi. Esimer-
kiksi psyykkistd hoitoa kaivattiin enemmén sekd enemmin rajoja ja pakottamista hoi-
toon liittyen. Osa haastateltavista my0s koki, ettd kuntoutusjakso pikemminkin lisd4
paihteidenkdyttod kuin vdhentdd sitd. Yhtend suurena epidkohtana koettiin kuntoutus-

jakson lopetuksen toimimattomuus.

”Ettd sithen pitéis saaha jonkun nidkonen mutka siihe loppuu. Ettd sillon
ku péastetdd tdd ihmine pois sieltd, niin ni he vietds vaikka kotia sieltd
jumankauta, katottas et se, et se loppu jii aina vihdn niiku keskeneri-
seks.” (Mies H.)

Yhteenvetona voimme todeta, ettd kuntoutusjaksolla vithdytién, vaikkakin se koetaan
hyodyttoméksi. Haastateltavien mielipiteet jakautuivat puoliksi jatkohoitosuunnitel-
man tarpeellisuuden suhteen. Olimme kiinnostuneita sen olemassaolosta siksi, koska
mielestimme jatkohoitosuunnitelma on osa kuntoutusjakson jilkeistd sosiaalista tu-

kea.

8.2 Teemat

Seuraavaksi kdiymme ldpi asioita, jotka olimme asettaneet haastattelurunkomme tee-
moiksi. Jaoimme tuen antajat omiin ryhmiinsd ja nyt esittelemme tulokset teema ker-

rallaan. Kerromme muun muassa saadun sosiaalisen tuen laadusta ja merkityksesta.

8.2.1 Lahituki

Ensimmaisend jouduimme maéérittelemédén yhdessd haastateltavien kanssa sen, ketké
kuuluvat ldhituen piiriin. Haastateltavien ajatukset ldhituen antajista poikkesivat hie-
man toisistaan. Osa mielsi ldhitukeen kuuluvan vain omat lapset, osa nykyisen kump-

paninsa ja osa taas omat vanhempansa. Muutama asumisyksikdssd asuva myds koki
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asumisyksikon yhteison omaksi perheekseen. Seuraavissa lainauksissa haastateltavat

kuvaavat omaa perhettiin.

Haastattelija 1: ”Tota puhuit niistd lapsista sillo aikasemmin, nii jos ju-
tellaa jotain niinku perheesti sitte, ettd ketd tuntuu, ettd kuuluu sun per-
heesee? Onko ne ne lapset?

Mies D: Eee, nii no kuuluuha ne totta kai minun perheesee, mutta tuota
ni. Td4dh4 miun perhe nyt télld hetkell on tdd yhteiso (asumisyksikkd).”

”Miun perheesee kuuluu puoltoista ihmistd, on se nii, joo siin on tyttd
on mulle, se on elintdrkee. -- se on mulle, siis ei voi sanoa kuinka tirkee
se on. Sit miul on naisystidvd, mut se nyt on sit tosiaa ystiavi.” (Mies C.)

Lapsilta saatu tuki koettiin kaikista merkittdvimpana, vaikka osa ei ollut lastensa kans-
sa sadnnollisesti yhteydessd. Noin puolet haastateltavista kuitenkin pitivét lapsiinsa
tiiviisti yhteyttd soittelemalla ja tapaamalla heitd. Huomasimme, ettd lapset merkitsi-
vit monelle haastateltavalle erittdin paljon. Monella haastateltavalla puheen tyyli

muuttui lapsista puhuttaessa.

”Onha ne mulle ison rakkaita, vaikka ei nii oo ndhtykai, tai missii te-
kemisissé, heilld ku ei oo ees 4itid, &iti kuoli ja ni tuota miehd tuo oon
ainut heille.” (Mies A.)

”En mie, enkd mie muista tukea tarvii, mitd nyt omat pojat, niihin kans
mul on hyviét vilit. Ei oo minkd&moista hankaluutta ollu ja nihtdvést ei
tulekkaa.” (Mies F.)

Kysyimme haastateltavilta, millaista tukea he lapsilta saivat ja toivoivat. Tarkeimmik-

si tukimuodoiksi nousivat emotionaalinen seka taloudellinen tuki. Tuli myos ilmi, ettd

joskus tuki on vastavuoroista.

Haastattelija 2: ”Ootko saanu lapsilta joskus jotai rahallista tukea
tai...?”
Mies F: No, jos tarviin ni, ne vélil hakkee multa ja vilil mind niiltd.”

Kaksi haastateltavista kertoi, ettd lapset olivat todenneet péihteettomyyteen tukemisen

turhaksi, eli neuvoja oli turha antaa.

“Tota niin lapseni diti ja (poika) niin ne nyt on, tukee kylld loppuu asti,
mut ne on menettdny toivonsa” (Mies H.)

”Ne o, hin o huomannu, et turha on neuvoa. Sen pitdd ldhtee taaltd
omasta padstd. Ja hén tietdd et mie tiidn kuiteki mistd apua saa. Hin o
tietone siitd kylla.” (Mies A)
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Koimme, ettd puolisosta kysyminen oli hieman vaikeaa, koska muutamalla haastatel-
tavista puoliso oli kuollut tai entisiin puolisoihin oli huonot vilit. Meistd tuntui, etti
kysyessd puolisosta utelimme liikaa sekd se oli joillekin hieman arka aihe. Joillain

puolisolta saatu tuki oli kielteistd, silld puoliso kéytti myds paihteita.

”No eei, me otettii molemmat. -- Me otettii yhessi aina, ei siiné ollu mi-
tdd... Sen kummempaa. -- No en méd tiid mitdd varsinaista tukea ku
yhessé asuttii ja molemmat oli tdissd.” (Mies B.)

”No se ol se entine akka ku justiinsa mid olin kokonaa halunna etti se, et
jos oot vdha niinku ithmisempi ihmine tossa kohtaa, mutta ku se oli mika
se oli, siitd ei mitdd muita ollu ku juomaa. -- Niiku se siitd syytti minua
et, ettd ku hinesta tuli juoppo ja se on siun vika.” (Mies F.)
Osa kuitenkin koki saavansa puolisolta emotionaalista tukea esimerkiksi keskustelujen
ja valittdimisen kautta. Yksi haastateltavista kuvaili puolison tukea péihteiden kéyton
estdjand.
Mies C: ”’Se on yksinkertasesti sillee, ettd mulla on td4 nykyinen eldma
niin toi on toi (puoliso) nii se on, se on semmone jarru nii.”
Haastattelija 1: ”Koetko sen hyvini asiana, et se on semmone jarru?”’
Mies C: ”Hyvina asiana ilman muuta”
Suurin osa haastateltavista oli se verran idkkaitd, etteiviat omat vanhemmat olleet ela-
neet endd pitkddn aikaan. Kaksi haastateltavista kuitenkin mainitsi, ettd oli saanut
vanhemmiltaan tukea kuntoutusjakson jélkeen. Molemmat mainitsivat saaneensa van-
hemmiltaan joskus taloudellista tukea. He eivét kuitenkaan menneet vanhempiensa
luokse padihtyneend. Sosiaalinen tuki oli my0s vastavuoroista, mikd loi myds itselle

tunteen oman avun tiarkeydestd, mitd haastateltavat seuraavissa lainauksissa kuvaavat.

”No ei se miun péihteettomyyttd tukenu milldd taval... Mut ei, en mie
sinne, ainaha mie olin selvinpdin ku mie menin sinne ja kdvin niitd sen
asioita mité oli ni, hoitelemassa.” (Mies, B.)

”No tukiha se on semmonenki, ni hdn niinku ku &iti loppuaikoinaa ol
monta vuotta sairas, miehé se hoidin hénta niinku tavallaa kdvin asioillaa
ja kaikkea ja et niinku et se niinku yritti et mie olisin tirked ja olinha mie
tirked tietysti hanelle, et mie hoidin hianti.” (Mies A.)

Jélkeenpdin toinen haastateltavista oli oppinut arvostamaan ditinsd antamaa tukea,

mutta huomannut, ettd auttamista oli jopa liikaa.
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” Kylld hin aina autto mua, makso miun sakkoja ja osti mulle ruokaa ja
sain kdyé sielld syomaéssa ja kaikkee maholllista. -- En sillo kokenu, mut
tillee jélkeepdin hén autto miua litkaa, mulle jdi rahaa juomiseen.” (Mies
A)

8.2.2 Valinnaistuki

Toinen teemamme oli valinnaistuki, joka siséltdd sukulaisilta, kavereilta ja muilta tir-
keiltd ihmisiltd saadun tuen. Haastatteluissa tuli esille sukulaisilta ja kavereilta saadun

tuen erilaisuus. Sukulaisilta saatu tuki koettiin usein pyyteettomaksi.

”Se on ainakin pyyteetontd. Siin ei oo mitii taka-ajatuksii, et saisko sul-
ta rahaa ja -- ku niinku néilld muilla on, néilld ystévilld.” (Mies A.)

”Joo, elikkd niinko tosiaan sukuha mulle on hyvin tarkee. Ja onneks tdi
miu suku on semmone, etti tota erittdi hyvi pystyy, pystyy tota, antamaa
anteeks, jos mullekkii tapahtuu tdimmosid jotakii ylilyontejd eldméssa,
nii ni tota onneks tuo miu suku on semmosta, etti se on pyyteetonta heil-
td, kdy taalldkii sillon tidllon.” (Mies C.)

Sukulaisilta ei saatu taloudellista tukea, tai siitd ei ainakaan haastatteluissa mainittu.

Puolet haastateltavista kertoi tuen olleen enemmankin emotionaalista eli kannustavaa

ja valittavia tukea, mika koettiin tirkednd ja merkityksellisend.

” Ja he niiku todella vélittdd miusta, tai on vélittany niin kauan ku ollaan
eletty.” (Mies A.)

’Itse asiassa mul on yks sisko, niin se soittelee minulle aina hidissaa.--
Se on mun ldhiomainen.” ( Mies G.)

Kaksi haastateltavista ei pitdnyt yhteyttd sukulaisiin, joten tukea ei ollut.

M4 yritdn valttdd sukua. -- Ei meil mitdd ongelmaa oo koskaan ollu, me
vaa ei olla nii sukurakkaita, ei ne, en mé tarvii niiku mitdd semmosta
holhoojaa toho niiku py6riméé.” (Mies H.)

Kavereilta saatiin taloudellista, emotionaalista ja toiminnallista tukea. Kavereiden

kanssa esimerkiksi lainailtiin rahaa puolin ja toisin sekd juteltiin ja vietettiin aikaa

yhteisen tekemisen parissa.

Mies D: ”Nii nii, ja oha meilld sitte tosiaa ndd toimintapdivét ja sellaset
siin, nehd on sitte... No my0 nyt keskustellaa iha laiasta lai-
taan...lihan... Noo, semmosta kaveruuskeskustelua, miti nyt yleensi, ei
siin...”

Haastattelija 1: ”Koetko sen tdrkeeks et on muita...?”
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Mies D: “Tottakai, just nimenomaa, ettd on, on porukkaa. Ei tarvi olla
yksinaa sitte.”

Suurin osa haastateltavista mainitsi kavereidensa kdyttidvin pdihteitd runsaasti. Kave-
reiden pdihteidenkéytolld koettiin olevan seka kielteisid ettd myonteisid puolia. Kave-
reiden seura kannustaa usein pdihteiden kdyttoon, ja on sitd kautta kielteistd tukea.

Kaksi haastateltavista kuvasivat asiaa néin:

”Kaikki pdihdeongelmaiset jos tungetaan ni samaan kasaan, ni pdihde-
ongelma vaan lisddntyy, se on ihan rdjdhdysméiinen, valtava voimavara.”
(Mies H.)

Haastattelija 1: > No koetko et sulla on eldmissd jotain ystavid, tuttavia
ja jotain tdllasia?”

Mies E: ”Mul on kavereita.”

Haastattelija 1: ”Joo. No onks sit ndd kaverit, nii tukeeks ne millé4 ta-
valla?”

Mies E: > Mitenké ne tukkoo, ku ne on ite hiiriintyneito.”

Haastattelija 1: ”No koetko...”

Mies E: ’Mindhé, mindha niille oon psykolooki.”

Vaikka monet haastateltavat kéyttivdt péihteitd, koettiin kavereilta saadussa tuessa
olevan myds jotain myonteistd. Kavereiden seura tuo monesti esimerkiksi yhteisolli-

syyden tunteen.

”Ja ne kaverit haluaa sitten minusta ryyppykavereita -- On siind hyviéki
puolia ainanki sen verran, ettd tuntee kuuluvansa johokii.” (Mies C.)

”Totta kai, niiku saman alan ammattimiehid, ainaha siitd jutellaanki, etti
meikaldiset” (Mies F.)
Suurin osa haastateltavista ei kokenut tarvetta tukihenkilolle. Yksi haastateltavista
kuitenkin kertoi hénelld olleen aikoinaan tukihenkild. Hén ei ollut silloin valmis vas-
taanottamaan tukea, eikd mydskéén silloin arvostanut saamaansa tukea. Kaksi haasta-

teltavista kaipaisi itselleen tukihenkiloa.

”Jalkeenpdin aatellen nii erittdi hyvé tyontekijd. Tai eihd tyotd ollu, hdn
teki minkd hin voi. Tai yritti tehd enemménki, mut ma en ottanu vas-
taan.” (Mies A.)

”No, iha varmasti sille tarvetta, mut en mé nyt, no nii no kyllé, siis iha
oikeesti kylla tarviin. Jokainenha meist tarvii jonkuu jolle voi avautua ja
ndd asiat voi iha oikeesti kertoo.” (Mies H.)
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8.2.3 Vertaistuki

Haastatteluissa nousi esille eri vertaistuen muotoja: AA-ryhmét, A-kilta, kavereilta
saatu vertaistuki ja helluntaiseurakunta. AA-ryhmét herdttivét paljon mielipiteitd, suu-

rin osa haastateltavista ei niistd pitanyt.

M4 oon yhen kerran ollu, niinii ei,se ei kylld minuu natsaa, ku kaikki
pistdd paremmaks vaa, ettd miten on juonnu ja kehuskelee vaa. Niinii et-
td kuka on mitenki juonu. Toinen pistdd paremmaks. Ja nyt sitte kaikki
iha. Sieltd ku rymé&htéa nii sitte se onki rytindd” (Mies G.)

”Minua ei kiinnosta toisten jutut yhtdd, onkone kussu housuusa vai ei,
mind on ainakii kussu montaki kertoo ja paskantanu, mutta... Mind en
tijjd... Toisille se sopii ja toisille ei ja toisille kdy aspiriini ja toisille ei
kiy.” (Mies E.)

Kuitenkin yksi haastateltavista oli kokenut AA-kerhossa kdymisen hyodylliseksi ja

kuntoutumistaan tukevaksi. Tosin hinkin 16ysi AA:sta myos huonoja puolia.

Haastattelija 1: ”No koitko sen hyddyllikseks sielld kdymisen?”
Mies A: ”No olihan se, saiha siini oltuu kuivilla pitkin aikaa.”
Haastattelija 1: "Mmm. No minkd koet sit olleen syyni ettet sit endé
kayny sielld?”
Mies A: ”Rupes tekee mieli viinaa, tai ru...rupes maistuu puulle ku joka
kerta kerrottii samat jutut, juotii kahvia, syotii korppua, emma tiid mika
siin oli...”
Osa haastateltavista kertoi saaneensa joskus kavereiltaan vertaistukea. Haastateltavien
niakemykset jakautuivat tdssd asiassa kahtia. Kavereilta saatu vertaistuki koettiin hy-

vind ja vapaamuotoisena kokemusten vertaamisena.

”Meil on vertaistukea tossa tupakkakopissa, aina keskustellaa kaikki asi-
at.” (Mies D.)

8.2.4 Ammattilaiset

Neljds eli viimeinen teemamme kisittelee ammattilaisten antamaa sosiaalista tukea.
Haastatteluissa nousivat esille seuraavat ammattilaiset tuen antajina: ldhityontekijét,

sosiaalitoimi, A-klinikka ja terveyspalvelut.

Lahityontekijastid tai muusta ammattilaiskontaktista puhuttiin paljon. N&itd ammatti-
laisia olivat esimerkiksi asumispalveluyksikon, ty0- tai pdivatoiminnan ja Rikosseu-

raamuslaitoksen (Rise) tyontekijdt. Suurin osa haastateltavista halusi tukea l&hityonte-
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kijaltd, mutta kaksi haastateltavista ei halunnut kenenkdédn puuttuvan heidén asioihinsa
tuki oli emotionaalista eli kannustamista, huolehtimista ja vilittdmistd. Lahityonteki-
j6illa oli myds suuri rooli kidytdnnon asioiden hoitamisessa. Osa haastateltavista piti
lahityontekijoitd jopa ystdvinddn, mutta yksi haastateltavista koki tyontekijéiden ole-
van liian ldhelld, ettei heille voi puhua tdysin avoimesti. Seuraavissa lainauksissa

haastateltavat kertovat kontakteistaan ammattilaisiin.

”Ma tiidn et mé saan tdéltd jos ma tarviin, ni vaikka mitd apua. Nii hen-
kistd ku fyysistd. Tad on mulle paras. -- No yleisesti ottaen kohtalaisesti,
mut ei se silloin kuntoutuslaitoksesta tulon jidlkee sehd oli samanlaista,
mut nyt tadlld ollessa se on selkiintyny paljon, tadl sitd vdha niiku tuntee
olevansa ihmine. Ja tietdd mistd apua saa jos tarvii.” (Mies A.)

”No mulla Rise autto ja tuo vankeinhoitolaitos yleensikki ni, ne se rises-
td (lahityontekijille) kaikki kiitos, anto nii tosiaan kaiken panoksen---
joo mun tiytyy Riselle antaa siitd kiitosmaininta, et se tosiaan ni, se lai-
tos toimii -- ne jarjesti mut toho asunnonki tddltd ja ne itse asiassa hoiti
mun kaikki asiat loppupelissd ni sillee neuvo mu, miten téél toimintaan.”
(Mies H.)

”Kyylld ihan tdysin. Enemmaénki samanlaista kaveruutta tdn henkil6kun-
nan kans niinku muunki yhteisén kans, kuuluu samaa, tavallaa samaa
porukkaa.” (Mies D.)

Asumispalvelut ja pdivatoimintapaikat olivat haastateltaville pdihteettomid paikkoja,

jotka tarjosivat toimintaa ja tekemistd. Osa haastateltavista koki tdimén hyvéna ja toi-

mivana tukimuotona.

”Sen takii md tuunki tdnne, tiélld on néitd selvid kavereita, joitten kans
voi jutella. Ja henkilokunta. -- Kesilld heitetdd mdlkkyd ulkona ja tieto-
kilpailuja, bingoa ja biljardia, on téndi kilpailut esimerkiks. Ja korttia
pelataa. Nyt on jadny valilld ku ei oo porukkaa joka ilta, tdssd pOydssa
me pelataan tikkipokkaa ja ne on vakiintunu néissé, niihi ei kylldsty. Se
pitdd kuivilla.” (Mies A.)

Haastateltavista kuudella oli kokemusta A-klinikalla kdymisestd. Kaksi haastateltavis-
ta oli joskus kayttinyt A-klinikan palveluita, mutta se ei ollut sopiva tukimuoto tai
sithen ei koettu tarvetta. Neljd haastateltavista kaytti sdédnnollisesti A-klinikan palve-
luita, joko lddkkeiden haun tai lddkérin kanssa keskustelun muodossa. A-klinikkaa
kuvailtiin paikkana johon saa aina ottaa yhteyttd ja jossa on mukavia ammattilaisia.

My®ds vapaaehtoisuus koettiin hyvéksi puoleksi. Toisaalta erds haastateltavista kertoi,
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ettei pysty puhumaan A-klinikalla tiysin rehellisesti, mutta piti kuitenkin A-klinikkaa

yhtend tarkeimmista sosiaalisen tuen muodoista.

Mies C:”No on siind ehké se huono puoli, etté tulee valeheltua siellé.
Haastattelija 2: ”Minkds takii sitte néi kdy?”
Mies C: ”Se johtuu siitd, ettd yrittdd antaa niiku paremman kuvan ites-
taa.”
Kuusi haastateltavista mainitsi yhdeksi sosiaalisen tuen muodoksi sosiaalitoimiston
antaman tuen. Suurin osa sai sosiaalitoimistosta vain taloudellista tukea, kuten rahaa
ja huonekaluja. Yksi haastateltavista kuitenkin koki saavansa sosiaalitoimistosta myos

kannustusta ja valittdmistd. Lihes kaikki olivat tyytyviisid sosiaalitoimistosta saatuun

tukeen ja kaksi piti tukea myds merkityksellisena.

Myos terveyspalvelut nousivat haastatteluissa esille. Terveyspalveluista mainitsi kui-
tenkin vain yksi haastateltavista. Han koki, ettei hintd ymmarretd eikd hinen ongel-

mistaan viliteta.

”Ja ladkkeitd ei anneta sarkyyn, ladketieteen puolelta, koska mul on al-
koholiongelma, no mitd ma teen, no kdyn viinakaupasta ostaa sen verran
viinaa, et vittu ma oon takuulla nukun ja kivut hdvidi.” (Mies H.)

8.3 Vastauksia tutkimuskysymyksiin

Téassd luvussa syvennymme niihin kysymyksiin, mihin olemme halunneet opinnéyte-
tyossdmme vastauksia. Pyrimme siis selvittiméén pdihdekuntoutuksen jilkeiseen so-
siaaliseen tukeen liittyvid kysymyksié: millaista on hyvi sosiaalinen tuki, minkélaisia
ongelmia tuessa esiintyy ja miksei tukea kiytetd. Halusimme myos tietdd millaisia
toiveita sosiaaliselle tuelle on ja miten tuki ylipdétinsd toimii. Teemojemme kautta
haimme vastauksia tutkimuskysymyksiin, mutta haastatteluissa ilmeni myos muita

tarkeitd asioita, joita kdsittelemme seuraavaksi.
8.3.1 Hyvii sosiaalinen tuki

Koska halusimme tietdd miten kuntoutusjakson jélkeinen sosiaalinen tuki kaiken
kaikkiaan toimii, mielestimme oli jirkevdd kysyd myos millaiseksi haastateltavat ko-
kivat hyvin tuen. Hyvit sosiaalisen tuen muodot tulivat esille teemoja késitellessé

sekd keskusteltaessa hyvisté tuesta.
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Lihes kaikille haastateltaville oli yhteistd omilta lapsilta saadun tuen tarkeys. Pelkés-
tadn lasten olemassa olo ja yhteydenpito koettiin hyvéksi tueksi, vaikka lapset eivit
varsinaisesti tukeneetkaan kohti pédihteettomyyttd. Haastateltavat halusivat olla sdédn-
noéllisesti yhteydessd omiin lapsiinsa, mikd on tdysin luonnollista vanhemmille. Lap-
silta saadun tuen lisdksi kaksi haastateltavista koki hyvéksi tueksi yksilokeskustelut
ammattilaisen kanssa. Haastateltavat kokivat yksilokeskustelut hyvéksi, koska sielld
he saivat purkaa omia tuntemuksiaan ja saivat ulkopuolisen kuuntelijan. Lisdksi kaksi
haastateltavaa koki hyviksi tueksi vertaisilta saadun tuen, silld se mahdollistaa koke-

musten jakamisen saman asian kokeneen kanssa.

”Miehé voisin lopettaa millon tahansa sen, ni eihd se 0o miti4, eihd miua
niiku oo velvottu mitekdd kdyméaa sielld -- ei se sitte (ammattilainen) ni
se ei ees kysy tilld hetkelld multa, ettd tota tunnetko sind tarvitsevasi
vield niiku kdyntid hdnen luonaan, se sanoo joo, ettd milles paivélle myo
laitetaa tuo seuraava kdynti.”(Mies C.)

Haastattelija 1: ”Minka takii se (vertaistuki) tuntuu niin tirkeelta?”
Mies A: Sen takii ku on itte kokenu sen myos. Ja niinku tuo (kaveri) on
ollu toistakytd vuotta meid -- kiva kuunnella sen juttuja -- ottaa véhi jaa
tdnneki oman padn sisdi.”
Toiminta ja tekeminen olivat suurimmalle osalle haastateltavista hyvdd sosiaalista
tukea. Ne loivat eldmién paivirytmin ja mielekéstd tekemistd ilman péihteitd. Toimin-
ta, joka koettiin hyviksi, sisdlsi esimerkiksi erilaisia pelejd ja yhdessd oloa toisten
ithmisten kanssa. Lisdksi erds haastateltavista kertoi lenkkeilevidnsd ruoanjakeluun,
mika toi eldmidn pdivirytmid sekd vaihtuvia maisemia. Kolme haastateltavista my0s

mainitsi tyon olevan hyvé tukimuoto, silld ty0 luo sisdltod elaméddn ja tuo syyn olla

kayttdmatta péihteitid. Seuraavaksi kaksi heistd kuvaavat tyon merkitysté heille.

Mies G: ”Menen menen. Joo. Pdds tonne tydvoimatoimistoo sitte. Joo,
kylla.”

Haastattelija 1: ”Koetko sen hyvéni juttuna sitte et siin on niinku talla-
nen?”

Mies G: ”No sillon tulis ainaki viien kuukauen raittiusjakso.”

”Siind menee aika pare... Yheksdn aikoihin ku sinne menee, siin menee
pari, koolme tuntii menee niin mukavasti aikaa. Siin pystyy kaupun-
kiasiat ja kaikki hoitaa samalla nii nii. Ei tarvii tos mokissda olla. Siina
se menis juomiseks.” (Mies G.)

Osa haastateltavista asui asumispalvelun piirissd ja kokivat sen hyvédna tukena. Asu-

mispalvelussa oli hyvii edelld mainittu toiminta, seka liséksi tyontekijoiltd saatu tuki

sekd yhteisollisyys. Tyontekijét tarjosivat emotionaalista tukea kuten juttuseuraa, vi-
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littimistd ja ymmarrystd, mutta myos tiedollista tukea kidytdnnon asioissa. Myos yhtei-

s0 oli tirked tuen antaja sekd asumispalvelussa ettd muiden kavereiden kanssa.

”Ja ja ja, sitten tdssi tulee tdssd semmonen, et ne on tdd (asumispalvelu)
on niiku perhettd, ettd siis ne kuuluu, tdd henkilokunta kuuluu siihe et se
on niiku timmone vdhin niiku sateenkaariperhe.”(Mies C.)

Myos aineellinen tuki, joka sisdltdd esimerkiksi taloudellisen tuen seké ladkkeet, mai-

nittiin hyvéaksi tueksi.

Haastattelija 2: ”Se kaikki tuki, mitd nyt oot vaikka saannu tds kahen
vuoden aikaan, nii mikd on ollu sulle se merkityksellisin ja se sin juttu?”
Mies G: ”Emma osaa sanoa. No itse asiassa tdytyy sanoo, ettdd... ruoka.
Joo, nii ruoka se on. Pddasias. Kummasti se pistid liikkeelle.”
Edelld mainittujen lisdksi hyviksi sosiaaliseksi tueksi kuvailtiin erilaisia asioita. Suu-
rimman osan mielestd hyva tuki on saatavilla kun sité tarvitsee. Hyviksi tueksi kuvail-
tiin myds perddn katsomista, huolehtimista ja vélittdmistd. Lisdksi sosiaalinen tuki ei
mielellddn saa olla pakottamista tai holhoamista vaan sen tulisi olla vapaaehtoisuuteen

perustuvaa. Muutama haastateltavista korosti, ettd tuen tulee olla pyyteetonti, jotta se

on hyvéi. Kaksi haastateltavaa kuvaa omia kokemuksiaan néin:

”Joo, enemmad siis nimenomaa ja katottas vdhd sen perdd et mitd se
yleensd touhuaa se ihmine. Ei muakaa kato kukaa. -- Ei se, ei tda, siis
miten mé sen sanoisin niinku jarkevésti, se ei mee oikein, ne jitetddn
oman onnesa nojaa tonne lojumaa toho kédmppiinsi. -- Niin ni se, et ja
sitte kaikki meistd ni tavallaa vierastaa, ku me ei haluta mitd4 helveti
holhousta, mutta periaatteessaha kaikki sita tarvii.” (Mies H.)

”Nii aidosti kiinnostunu. Ettei se 0o mitdd timmostd joopajoo, onpaha se
nyt ilmoja pidelly. -- Nii eli se niinku tosissaan mul on semmone fiilis, et
se on aidosti kiinnostunu, huolestunu asioista se on miu puolesta ni se on
iha ilone jostaki asioista ja nii.” (Mies C.)

8.3.2 Ongelmat ja tuen kiyttimittomyys

Mielestamme oli tdrkedd kysyd myos siitd, minkélaisia ongelmia pidihdekuntoutuksen
jéilkeisessd sosiaalisessa tuessa oli ilmennyt. Lisdksi halusimme tietdd syitd sithen
miksi tukea ei saada tai sitd ei oteta vastaan. Koska péétavoitteenamme oli tutkia sosi-
aalisen tuen toimivuutta, ajattelimme ongelmista kysymisen tuovan vastauksia siihen,
onko sosiaalisen tuen saatavuudessa ongelmia vai toimiiko tuki moitteettomasti. Teo-
riakirjallisuudessa tuli my0s ilmi, ettei tukea aina haluta ottaa vastaan, joten halusim-

mekin saada selville miksi.
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Sosiaalista tukea ei aina yksinkertaisesti ole saatavilla ja syitd on monia. Muutama
haastateltavista mainitsi tuen antajien menettineen toivonsa, koska tarjottua tukea ei
ollut haluttu ottaa vastaan. Usealle haastateltavalle oli yhteistd se, ettd pdihteet olivat

jopa pilanneet ihmissuhteet.

”Monet on ihmissuhteet on pilalla ja eldméntilanteet on kaikki niin rem-
pallaan, ni oha se nyt selvilld, et ni jonkinndkéne ongelmaha mulla on.”
(Mies H.)
Suurin osa haastateltavista mainitsi, etteivit olleet pitdneet kovin tiivistd yhteytti 14-
heisiinsd. Syitd olivat esimerkiksi vdlimatka ja ihmissuhteen huono laatu. Melkein
kaikki kertoivat jonkun tuen antajan kuolleen, mistd syysté tukea ei luonnollisestikaan
ollut saatavilla. Huonosta yhteydenpidosta kertoi myds se, ettd yhden haastateltavan

oma diti ei tiennyt mitddn pdihteiden ongelmakaytosta.

Aina tuen saatavuuteen ei voi itse vaikuttaa. Muutama haastateltava kertoi halustaan
kayttdd tiettyjd palveluita ja tukimuotoja, mutta niitd ei ollut mahdollista kayttda. Esi-
merkiksi A-kiltaa ei ole kaikilla paikkakunnilla ja tukihenkil6d ei ole 16ytynyt. My0s
maksusitoumuksen puuttuminen sekd muiden tekemét padatokset esimerkiksi tyotoi-
mintaan padsystd voivat estdd tuen saamisen, niin kuin erds haastateltava seuraavaksi

kertoo.

”No ku, sinne ei saannu muuta kun noita viiden péivén noita ja oli tarko-
tus, et mie jatkan sielld. Mutta tuota... Mi en saannukaa sinne mak-
susitoumusta.” (Mies D.)

Yksi syy siihen, ettei tarjottua sosiaalista tukea oteta vastaan, on se, ettei sithen olla
valmiita. Haastateltavat kuvailivat tilannetta niin, ettei péihteitd kayttidessd haluta tu-
kea pdihteettomyyteen ja ottaa kenenkddn neuvoja vastaan. Vasta siind vaiheessa kun

pdihteet eivit ole niin merkittivé osa eldmad, tukea osataan arvostaa ja ottaa vastaan.

”En maéa siind vaiheessa, mulla oli juomatonta viinaa vield nii paljo vield
elamaéssa, et ma en sillee niiku arvostanu” (Mies A.)

Haastateltavat myoOs monesti tyytyivdt omaan tilanteeseensa, eivitkd ndhneet mink&in

voivan auttaa.

”Ei se oo vadranlaista, oikeenlaistaha se on, mut tietdd oman luonteen-
sa.” (Mies G.)
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Haastateltaville oli yhteistd se, ettd esimerkiksi puoliso ja kaverit kdyttivit myos pdih-
teitd runsaasti. Tdma oli kielteistd tukea, mika johti yleensd péihteiden kdyton jatka-
miseen. Néin ollen hyvii sosiaalista tukea ei ollut mahdollista saada kun toinen ei sitéd
kyennyt antamaan. Suurimman osan kohdalla oli niin, ettd kaikki kavereilta saatu tuki

liittyi jollain tavalla pdihteiden kéyttoon jatkamiseen.

Haastattelija 1: ”Ootko heiltd saanu sit minkélaista tukea?”

Mies A: ”Noo... He on ollu semmosia ystivid jolle maistu se viina, ettd
el muuta.-- No ei siitd oo puhuttu siitd juomisesta mitda vaa sitd on juo-
tu.”

”Mutta ku se oli miké se oli, siitd ei mitdd muita ollu ku juomaa. -- Nii-
ku, se siitd syytti minua et, ettd ku hénesté tuli juoppo ja se on siun vika.
Ei perkele mind sanoin, ettd, mind en oo sinun suuhus kaatant viinaa tip-
paakaa, itehé sie oot ne ahtovat perkele.” (Mies F.)
Haastatteluissa tuli esille tuen erilaisia ongelmia. Erddt haastateltavat kertoivat koke-
neensa huonoksi tueksi liian auttamisen, joka johti muun muassa siihen, ettd pdihtei-
den kdyttoon jéi rahaa. Osa haastateltavista koki saavansa vain pinnallista tukea, mika
el varsinaisesti tukenut pdihteistd irrottautumisessa. Yksi haastateltavista myos kertoi,
ettei pysty puhumaan avoimesti tuen antajille, koska kokee heidin olevan liian l14hella,
jotta heille voisi avautua. Haastateltava myonsi myos, ettei pysty aina kertomaan to-
tuutta tilanteestaan tuen antajille, vaan haluaa antaa itsestdin paremman kuvan miel-

lyttddkseen heiti.

Kaikki tukimuodot eivit sovi kaikille. Haastateltavat yhtd lukuun ottamatta nostivat
esille AA:n ja sen sopimattomuuden heille itselleen. Kuitenkin moni sanoi sen olevan
hyva ja toimiva tukimuoto jollekin muulle. AA:n suurimmaksi ongelmaksi koettiin

sen hierarkia ja kehuskelun maara.

"Toiset pelaa jeesus ja toiset pelaa AA, pelastaa AA.” (Mies G.)

”Eihd ku ne kehuu omia juomisiaan, mitd tyd miulle kerrotte, mina tiidn
ne paljo tarkemmi, ku oon juonna pikkasen enemma ku ty6 ” (Mies F.)

Tuen saantia rajoittaa huoli siitd, ettd on taakkana jollekin. Erds haastateltava mainitsi,

ettei halua toisen ensin tukevan ja sitten pettyvén. Ndin hdn kuvaa tuntemuksiaan:

’Siitd se toinen pettyis ku koittaa tukea, niinii... Ku ite toppdilis kuitenki
niinii sitdha taas harmittas sitd tukihenkil66.”(Mies G.)
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Myos haastateltavien epdusko tukeen ja luottamuksen puute hankaloittavat tuen vas-
taanottamista. Tukeen ei uskota, koska sen koetaan olevan joko hyddytontd tai vika
ndhdédn itsessd. Osa piti my0s joitain tukimuotoja kalliina tai yksinkertaisesti itselle
tarpeettomina. Joskus syy siihen, ettei tukeen uskota ja sitd vastustetaan, [0ytyy itses-
td, koska tunnetaan oma luonne ja taipumus retkahtamiseen. Yhdessd haastattelussa
tuli esille my0s se, etti tukea on haluttu, mutta koska sité ei ole saatu, on toivo kerta

kaikkiaan menetetty.

Mies H: Ei tdssd siis konkreettista asiaa tdssd maailmassa mulla ei oo

endd oikeestaan mitddn. Kaikki on vaan sananhelindd, mitd ma kuulen,

ma en kohta usko mihinkdin, ei usko enii, siis ei endd ees ystivii. En

mii vuosii 0o endd uskonu, niin ni, se on mennytti aikaa, ettd ma luot-

taisin johonki ithmisee, mihinkda ei voi luottaa.”

Haastattelija 2: ”Eli sul on taustal nii huonoi kokemuksii vai...?”

Mies H: Joo, et se niin ni, se on, ei ne, mid oon miljoonalla tiskilld kdy-

ny nditd asioita puhumassa. N4 asiat ku ei ikind muutu mihink&a niin ni,

en mé oo, ma oon menettiny jo toivoni, enkd valitdkkaa.”
Lisdksi haastatteluissa tuli esille myds muita yksittdisid syitd sithen miksi tukea ei ole
tai sitd ei kdytetd. Se, ettei litkku missddn ja viihtyy yksin vaikeuttaa ihmisten tapaamis-
ta ja ndin ollen my0s tuen saamista. Joskus tuen vastaanottamiselle on erilaisia esteita,
kuten tyot, lemmikit ja vdlimatka. Ne voivat estdd sukulaisten nikemisen tai ldhtemi-
sen uudelle pdihdekuntoutusjaksolle. Tiedottamisen eri tukimuodoista koki huonoksi
vain yksi haastateltavista. Liséksi yksi haastateltavista kertoi, ettd tuen hakemiseen oli

liittynyt my0s hépeda.

”Se oli sillon kakskyt vuotiaana, vdhd vaikkeeta mennéd. Eka kerran.
Muttaa... Viimeset kakskymmentd vuotta se on ollu mulle iha yks lys-
ti.”(Mies E.)

8.3.3 Toiveet

Sosiaalisen tuen antajia on monia, mutta erityisesti tukea haluttiin saada omilta lapsil-
ta. Lapsilta saaduksi tueksi riitti se, ettd lapset ovat olemassa, pitdvit yhteytti ja vilit-
tavit. Lisdksi ystaviltd toivottiin pdihteetontd tukea, kuten kahvittelua ja juttuseuraa.
Yksi haastateltavista korosti toivettaan siitd, ettd ystdvét haluaisivat tavata hintd myds

selvin péin, jolloin yhdessdolon syyné eivét olisi ainoastaan piihteet.

”Juotas kahvit jossai. Tietsdd niin tota mulla, mie en muistakkaa, miul
ois joku tullu joskus sanomaa tuolla kdvelykadulla tai missé tahansa, etti
tota terve ldhetddnko juomaa kupit kahvia. Nii terve, ldhetdanko juomaa
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tolkit. Eiku oluet. Sehi siind on. -- Ettd joku pyytdd kahville, elikkai se
arvostaa sillon miu seuraa, sen verran et se ldhtee tarjoomaa kahvit.”
(Mies C.)

Muutamat toivoivat tai olisivat valmiita ottamaan jonkun uuden tukimuodon vastaan.
Toiveita olivat muun muassa piiva- ja tydtoimintapaikka, uudenlainen tukiryhma tai
tukihenkild. Monet kokivat tekemisen merkitykselliseksi tukimuodoksi. Yksi haasta-
teltavista haluaisi uudenlaisen tukiryhmin, josta saisi vapaamuotoista vertaistukea.
Lisédksi kaksi haastateltavista koki tarvetta tukihenkildlle, koska haluaisivat jonkun
jolle voisi kertoa avoimesti omista ajatuksistaan. Toiveena oli siis saada muitakin kuin

perinteisid jo olemassa olevia tukimuotoja.

Myos ammattilaiset olivat ryhmaé jolta toivottiin tukea. Kaksi haastateltavaa piti mer-
kityksellisend keskusteluita ammattilaisten kanssa, eikd haluaisi luopua niistd. Am-
mattilaisilta toivottiin myds apua kdytdnnon asioissa, kuten paperiasioiden hoitamises-
sa. Tuen toivottiin olevan ammattitaitoista ja empaattista, seké siséltdvin hieman rajo-
ja ja sdantojd. Lisdksi toivottiin, ettd ammattilaisilta saatavista tukimuodoista tiedotet-

taisiin hyvin.

Siind vaiheessa, kun asumispalvelun piiristd muutetaan pois omaan asuntoon, ammat-
tilaisten tukea toivotaan erityisen paljon. Haastateltavat kertoivat ammattilaisten te-
kemien kotikdyntien olevan toivottua tukea, kuten seuraavassa lainauksessa tilannetta

kuvataan.

Haastattelija 2: ”Eli sie, onks sul iha omii kokemuksii siitd, et sie oot
lahteny itsendisee asumisee, ettd sie oisit tddlt toivonu et joku kivis?”
Mies C: ”Oisinha mie tarvinnu sitéd, ku se kaks kertaa epdonnistu totaali-
sesti. -- Joo miun mielestd ni se vois alussa olla sillee, ettd kdvis kotona
ja sitten niiko kun huomaa sen tarpeellisuuden esimerkiks siiné, et alkaa
niiku odottaa kdyntejd, et tulis henkild kdymé&én.”

Hyvia jalkihoitoa toivoi yksi haastateltavista. Hyvéén jélkihoitoon liittyisi jatkohoito-

suunnitelma, jota ei ollut hédnellekddn tehty. Puhuimme tédstd aiemmin luvussa 7.1.

Haastateltava kuvaili toivomansa jatkohoitosuunnitelman olevan pitkdaikainen ja si-

séltdvin pienid askeleita. Hén kertoi, etteivét tavoitteet saisi olla liian korkeita, silld

silloin on riski epdonnistua ja pettyd itseensa.

Eréds haastateltavista esitti toiveensa kaupungin paittéjille. Han toivoi, ettd kaupunki

muuttaisi toimintatapaansa paihdeongelmaisten asumisen jérjestimisen suhteen. Nyt
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kaupunki asuttaa kaikki samaan paikkaan, joka ei ole hyvd asia. Haastateltava néki
asian niin, ettd jos pdihdeongelmaiset ripoteltaisiin eri puolille kaupunkia, saattaisi

ongelmakayttd vihentya.

8.3.4 Tuen toimivuus

Vastaamme nyt opinndytetydomme padkysymykseen eli sithen, miten pdihdekuntou-
tuksen jilkeinen tuki toimii. Haastateltavat kahta lukuun ottamatta kokivat, ettd sosi-
aalista tukea on hyvin saatavilla ja se riittdd heille. Haastateltavat 16ysivit jonkin ver-
ran tuessa parannettavaa, mutta padpiirteittdin he olivat olleet tyytyvéisid saamaansa
tukeen. Haastatteluissa nousi esille se, etteivit haastateltavat kokeneet tarvitsevansa
enempdd tukea, vaan olivat tyytyviisid sithen mitéd heilld oli. Tieto siitd, ettd tukea on

saatavilla silloin kun siti tarvitsee, oli heille tarkeaa.

Osa haastateltavista nosti esille oma-aloitteisuuden merkityksen. Tukea on kylld saa-
tavilla, jos sitd saa aikaiseksi mennd hakemaan. Kuntoutuminen ldhtee ihmisestd itses-
tddn ja haastatteluissa nousikin esille monen kohdalla se, ettei paihteiden kéyttod edes

haluta lopettaa, jolloin tukeakaan siihen ei tarvita.

”Sill4 lailla sitd tukee voi kehittdd, ettdd mannoo ihteesi. Ja ottaa niskas-
ta kiinni itteesd ja manndo hakemaa sitéd tukkee. Sitd ei tuu kukkaa tuput-
tammaa.” (Mies E)

Yksi haastateltavista oli ehdottomasti sitd mieltd, ettei sosiaalista tukea ollut riittdvasti
tarjolla. Hin ja suurin osa muista haastateltavista koki, ettd saatavilla olevat tukimuo-
dot ovat yksipuolisia ja vddrdnlaisia heille. Esimerkiksi laitoskuntoutuksen ei koettu

auttavan: sielld oli ihan mukavaa, mutta loppujen lopuksi vaikutusta pdihteiden kéyt-

toon silla e1 ollut.

Haastattelija 1: ”Joo, no onks siulla nyt tds lopuks sit sanoo et miké siun
kokemus on, et onks sitd tukea saatavilla?”

Mies C: ”Ku nyt. No herranjumala EI!

Haastattelija 1: ”Ei oo tarpeeks saatavilla?”

Mies C: ”Ei ole. Ja sitte otetaan se huomioon vield, ettd kuinka tirkeend
mie sen pidn.”
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9 POHDINTA

Téssd luvussa siirrymme pohtimaan saamiamme tuloksia ja syvennymme myds mui-
hin opinnédytetyon tekemiseen liittyviin asioihin. Aloitamme tulosten pohdinnalla,
verraten niitd aikaisempiin saman aihepiirin tutkimuksiin. Sitten mietimme opinndyte-
tydmme prosessia kokonaisuudessaan ja tdimén jdlkeen pohdimme vield tydmme luo-
tettavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi syvennymme pohtimaan opinndytetydmme merki-

tystd niin meille, haastateltaville kuin laajemmassakin mittakaavassa.

9.1 Tulokset

Ennen opinndytetydmme tutkimuksellista osaa, haastattelujen tekemistd, olimme kuul-
leet ja lukeneet siitd, ettd paihdekuntoutujat jadvat usein paihdekuntoutusjakson jil-
keen vaille tukea. Esimerkiksi Héikkinen (2013, 272) sanoo, ettd kun laitospaikkoja
vihennetddn, avopalveluihin ei panosteta yhtidén sen enempéd, vaikka se olisi kuntou-
tujan kannalta tirkedd. Hdn on myds sitd mieltd, ettd avohoidon tarjoamien palvelui-
den laatu on viime vuosina heikentynyt. Mielestimme juuri se vaihe, kun laitoskun-
toutuksesta ldhdetddn pois ja siirrytddn mahdollisesti avopalveluiden piiriin, on kun-
toutumisen kannalta kaikista kriittisintd aikaa. Télloin kuntoutujan tulee ikddn kuin
tehda valinta: jatkaako piihteiden kéyttod entiseen tapaan vai haluaako muutosta. Tu-
kea muilta ihmisiltd tarvitaan erityisesti silloin, kun tiivis yhteys ammattilaisiin péét-

tyy. Tahén saimmekin jonkin verran vahvistusta haastatteluissamme.

Opinndytetydmme perimmadisend tarkoituksena oli selvittdd, toimiiko pédihdekuntou-
tuksen jdlkeinen sosiaalinen tuki. Haastateltavat olivat pddosin tyytyvidisid saamansa
tukeen, vaikka suurin osa paini edelleen pidihdeongelmansa kanssa kuntoutuksesta
huolimatta. Olimme odottaneet haastateltavien olevan tyytyméttomid tukeen, silld
esimerkiksi Lahtinen-Antonakis (2009 82—-83) sai omassa tutkimuksessaan seuraavia
tuloksia: laitoskuntoutumisen jélkeen tukea toipumiseen ei juuri ollut saatavilla eika
sitd edes vélttdmattd tarjottu. Pohdimmekin, olivatko meidén haastateltavat tyytyvéisid
saamaansa tukeen, koska eivét halunneet muutosta péihteiden kdyttoonsd. Entd jos
tilanne olisi se, ettd he haluaisivatkin muutosta, niin olisiko silloin tuki hyviai ja riitta-
vad? Mietimme myds sitd, ettd monet haastateltavat tyytyivdt niin sanotusti kohta-
loonsa, eivdtkd tdmén vuoksi olleet ehkéd halunneet etsid uusia tukimuotoja, mikd on

saattanut siis vaikuttaa sosiaalisen tuen méadraén ja laatuun.
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Meistd oli mielenkiintoista huomata, ettd haastateltavat jakautuivat kahteen ryhméén
sen perusteella, miten he kokivat tarvitsevansa sosiaalista tukea. Ryhmien viliset erot
olivat selkedt ja kertovat siitd, miten haastateltavat olivat kokeneet tuen toimivan ja
miten he nédkividt oman ongelmansa. Ensimméinen ryhmé tunnisti oman paihdeongel-
mansa ja néin oli hakenut tukea sithen. Osa niistd pdihdeongelmansa tunnistavista ei
ollut tyytyvéisid saamaansa tukeen, vaan olisi kaivannut sitd enemmén. Pohdimmekin,
ettd heiddn tyytymittomyytensa saattoi johtua siitd, ettd he vaativat tuelta enemman ja
tiesivit eri vaihtoehdoista. Toinen ryhma taas oli tyytyviisid nykyiseen tilanteeseensa,
eivdtkd ndin ollen kokeneet tarvitsevansa muilta ihmisiltd enempéd tukea. He halusi-

vat jatkaa pdihteiden kéyttoddn saamastaan tuesta huolimatta.

Pédasiassa paihdekuntoutuksen jélkeinen sosiaalinen tuki niyttdd haastattelujen perus-
teella toimivan hyvin. Kaksi haastateltavista oli kuitenkin ehdottomasti sitd mielt4,
ettd tuki ei toimi riittdvén hyvin. Ndma kaksi haastateltavaa esittivét paljon toiveita ja
kehittimisehdotuksia sosiaaliselle tuelle, eivitkd tyytyneet vain jo tarjolla oleviin tu-
kimuotoihin. Ylldatyimmekin siitd, ettei toiveita ja kehittdimisehdotuksia juurikaan
muilta haastateltavilta tullut, vaan heidédn mielestdin sosiaalinen tuki toimi jo hyvin.
Kaksi haastateltavaa perusteli tuen toimivuutta silld, ettd se oli pitdnyt heidit kuivilla.
Loput nelja olivat tyytyviisid saamaansa tukeen, koska heistd oli mukavaa esimerkiksi

kun joku vilitti. Se ei kuitenkaan vaikuttanut heiddn pdihteiden kayttoonsa.

Halusimme painottaa opinndytety0ssdmme haastateltavien omia kokemuksia ja mieli-
piteitd sosiaalisesta tuesta ja sen toimivuudesta. Saimmekin vastaukseksi, ettd haasta-
teltavat kokevat sosiaalisen tuen toimivan pddasiassa hyvin. Tuloksia kirjoittaessam-
me jdimme kuitenkin pohtimaan, oliko tuki oikeasti ollut toimivaa. Neljd haastatelta-
vista ei halunnut tilanteeseensa muutosta ja kiytti edelleen pdéihteitd sdénnollisesti.
Oliko tuki ollut heille oikeasti toimivaa, riittdvaa ja oikea-aikaista? Olisiko sopivampi
tukimuoto voinut muuttaa heidén pidihteiden kayttoddn ja vaikuttaa heiddn kuntoutu-
miseensa myodnteisesti? Lisdksi yksi suurimmista mietinndn kohteista meille oli se,
ettd miten sosiaalisen tuen toimivuutta voi oikeasti mitata. Onko péihteistd eroon paa-
seminen toimivan sosiaalisen tuen mittari vai voiko tuki olla toimivaa vaikka muutos-

ta paihteiden kayttoon ei tulisi?
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Néin padsemmekin seuraavaan haastatteluissa esille tulleeseen asiaan. Haastateltavat
sanoivat, ettei kukaan muu voi vaikuttaa heidin péihteiden kdyttonsé lopettamiseen,
vaan halun muutokseen téytyy léhted itsestd. Edelld mainitsemamme ryhmat nakyvat
myds tdssd asiassa. Ne, jotka halusivat muutosta eldmééinsd ja tunnistivat oman on-
gelmansa, kaipasivat tukea muilta ja kokivat saadun tuen merkityksellisemmaksi kuin
ne, jotka eivit halunneet muutosta péihteiden kayttoonsd. Tdméa kertookin mielestim-
me kuntoutumisvalmiudesta, jolla tarkoitetaan kuntoutujan omaa halua muutokseen ja
kykya asettaa siihen liittyvid tavoitteita (Koskisuu 2004, 93). Luulemmekin, etteivét
kaikki haastateltavamme olleet valmiita kuntoutumaan péihdekuntoutusjaksolla ol-

leessaan tai sen jdlkeen.

”Etté ei oikein mé en siihen, ei alkoholiongelmaan eikd yleensidkdan mi-

hinkddn paihdeongelmaan, ei sithen pysty niinkun kukaan muu puuttu-

maan, jos ei se ldhe ihmisesti itestddn.” (Mies H.)
Jo ennen haastatteluja pohdimme jatkohoitosuunnitelman merkitystd kuntoutumispro-
sessissa. Esimerkiksi Knuuti (2007, 133) korostaa jatkohoitosuunnitelman tirkeytta,
silld ne jolle suunnitelmaa ei ole tehty kunnolla, jadvit usein vaille tukea ja palveluja.
Emme osanneet odottaa, ettei haastateltaville ollut tehty suunnitelmaa ollenkaan. Tu-
loksia tarkasteltaessa jiimme pohtimaan, olisiko jatkohoitosuunnitelman tekeminen
kuntoutusjakson jidlkeen vaikuttanut sosiaalisen tuen saamiseen ja ylipdétansi kuntou-
tusprosessiin. Olisiko haastateltavien tilanne nyt toisenlainen, jos suunnitelma olisi
tehty? Toisaalta voi olla my0s niin, ettd jatkohoitosuunnitelma olikin tehty, mutta se ei
ollut jdényt haastateltaville mieleen. Syyné voikin olla, ettd haastateltavat eivét olleet
kokeneet tehtyd suunnitelmaa térkednd ja merkityksellisend. Tai voi olla myds mah-
dollista, ettd jatkohoitosuunnitelmaa ei ollut tehty tai toteutettu hyvin, minkd vuoksi

haastateltavat eivit sitd muistaneet.

Haastatteluissa nousi vahvasti esille ldhituen merkitys. My6s Knuuti (2007, 121) ja
Koski-Jannes ym. (2003, 46) ovat tutkimuksissaan huomanneet ldhituen, varsinkin
omien lapsien, antaman tuen tidrkeyden pédihdekuntoutujille. Mielestimme on luonnol-
lista, ettd omista lapsista vilitetddn ja heille halutaan taata hyva eldmé. Téméa onkin
yksi tirkeimmistd syistd, miksi haastateltavat arvostivat omilta lapsilta saatua tukea
niin paljon. Haastatteluissamme nousi esille myds ammattilaisten antaman tuen merki-
tys, minkd ovat huomanneet myos Hakulinen ja Thalainen (2011, 32) omassa opinndy-

tetyOssddn. Myos Lahtinen-Antonakisin (2009, 67) huomio siité, ettd paihdehuollon
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eri palvelut sopivat kuntoutujille eri tavoin, ndkyy meidén tuloksissa. Osa haastatelta-
vistamme koki hyotyvinséd eniten A-klinikan palveluista ja osa taas esimerkiksi asu-

mispalvelujen tyontekijoista.

Haastatteluissamme nousi esille kuitenkin myos eroja lukemaamme teoriatietoon. Ero-
ja nidkyi siind, miten tirkednd vertaistuki koettiin. Haastateltavamme eivét kokeneet
vertaistukea kovin merkityksellisend vaan heilld oli ldhinné siitd huonoja kokemuksia.
Aikaisemmissa tutkimuksissa korostettiin pdihdekuntoutujien kokevan vertaistuen
yhtend merkittdvimpéana sosiaalisen tuen muotona, jossa saa muun muassa emotionaa-
lista tukea (Lahtinen-Antonakis 2009, 80; Knuuti 2007, 126—129). My6s me luulimme
ennen haastatteluja vertaistuen olevan merkityksellinen ja tirked tukimuoto monelle.
Haastatteluissa meille selvisi, ettei vertaistuki sovi kaikille eivitka kaikki siitd hyody.
Jaimmekin pohtimaan olisivatko haastateltavamme hyoOtyneet vertaistuesta, jos heille
olisi 10ytynyt sopiva vertaistuen muoto. Myos Knuuti (2007, 127-129) myontéa tut-
kimuksessaan, ettei kaikille valttiméttd sovi esimerkiksi joidenkin vertaisryhmien

kaavamaiset toimintatavat ja ajattelumallit.

Knuutin (2007, 123-124,) tutkimuksessa nousee esille eridvid mielipiteit siitd, voiko
pdihteitd kdyttdviin ystiviin olla yhteydessd, jos itse haluaa pédstd eroon pdihteista.
Osa péihdekuntoutujista voi ndhdé asian niin, ettei vanhoihin pdihteitd kdyttdvin ysta-
viin voi olla yhteydessé, jos itse haluaa irrottautua péihteistd. Osa taas ei nde asiassa
mitdén ongelmaa. Meidin haastateltavamme kuuluivat pddasiassa jilkimmaiseen ryh-
méén, silld heidén kaveripiirinsd koostui 1dhinnd péihteitd kayttavistid. Kuitenkin muu-
tamat haastateltavat kaipasivat pdihteettomid ithmissuhteita, koska he eivit lilemmin
pitdneet siitd, ettd ystdvyys painottui péihteiden kiyttimiseen. Koemme, ettd juuri
péihteettomit ihmissuhteet saattaisivat tukea kuntoutumista paremmin kuin pyorimi-
nen vanhojen piihteitd kayttdvien kavereiden luona, miké lisdéd péihteiden kdyttod ja

vaikeuttaa niistd eroon péaésy4.

9.2 Opinniytetyoprosessi

Aloimme tehdd opinndytetyotimme aktiivisesti syksylld 2013 ja tdtd ennen olimme
mielessamme pitkddn tyOstdneet aihetta. Usein tutkimuksen lopullisen aiheen valin-
taan kéytetddn paljon aikaa ja harkintaa (Hirsjarvi ym. 2013, 66). Koko prosessi kesti

siis runsaan vuoden verran, mikd mielestimme mahdollisti perusteellisen syventymi-
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sen aiheeseen. Olemme sitd mieltd, ettd pdatds tehdd opinndytetyd kahdestaan oli
erinomainen, koska yhdessd pystyimme pohtimaan asioita monelta eri kannalta ja
hy6dyntdméadn molempien eri vahvuuksia opinndytetyon tekemisessd. Opimme toinen
toisiltamme ja yhteistydmme sujuikin erittdin mallikkaasti, silld ajatuksemme opin-
ndytetyon suhteen kohtasivat hyvin. Suoritimme molemmat myds tyOharjoittelut
opinndytetyotimme tehdessémme pdihde- ja mielenterveystydssd, mikd tuki omalta
osaltaan aiheeseen perehtymistd ja opinndytetyon tekeminen tietysti my0ds harjoittelu-

ja.

Koska prosessi oli kokonaisuudessaan pitkd, kérsivillisyytemme ja pitkéjénteisyy-
temme kehittyivit. Koimme opinndytetydmme tekemisen erittdin mielenkiintoiseksi ja
opettavaiseksi osaksi koko opintojamme, silld se toi paljon haasteita ja oli palkitsevaa.
Usko omiin kykyihimme kasvoi. Opimme lisdksi paljon tutkimuksen teosta ja siihen
kuuluvista eri vaiheista. Tdmén opinndytetydmme kautta olemme siis valmiimpia jos-

kus tulevaisuudessa tekeméin mahdollisesti uuden tutkimuksen.

Koemme yhtena suurimpana antina haastattelutaidon oppimisen ja siind kehittymisen.
Opimme, ettd haastatteleminen ei olekaan niin yksinkertainen ja helppo asia, kuin
voisi kuvitella. Haastattelijalta vaaditaan paljon joustavuutta ja tilannetajua, kuten
kykya reagoida ylléttdviin vastauksiin ja tilanteisiin. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 102—
103.) Jotkut sanovatkin, ettd hyvdksi haastattelijaksi pitdd kouluttautua (Hirsjarvi &
hurme 2004, 35). Koimme, ettd kehityimme aina haastattelu haastattelulta. Haastatte-
lut menivit kuitenkin hyvin. Osasimme mielestimme kysyé hyvid kysymyksid, joihin
saimme laajoja ja kattavia vastauksia. Jalkeenpdin kuitenkin huomasimme, ettd jois-
sain kohdissa olisi ollut hyva esittdé vield tarkentavia kysymyksid. Koimme, ettd haas-
tateltavien oli helppo puhua meille, vaikka kasittelimme hyvin henkildkohtaisia asioi-
ta. Haastattelut olivat mielestimme sopivan mittaisia: pidemmait haastattelut olisivat

olleet puuduttavia ja lyhyemmassi ajassa tieto olisi jadnyt vahidiseksi.

Yksi suuri oppi meille myds oli huomata se, ettd kaikki haastateltavat eivit halunneet
péihteiden kdyttoonsd minkdinlaista muutosta. Jostain syystd oletimme, ettd kaikki
laitoskuntoutuksessa olleet haluaisivat totta kai lopettaa tai vihentdd paihteiden kayt-
toddan. Haastatteluiden aikana kuitenkin selvisi, ettd niin ei ole. Haastateltavat tiesivét
pdihteiden kédyton haitoista, mutta kayttivit siitd huolimatta. Olemme tajunneet, ettéd

meitd, tulevia ammattilaisia, tarvitaan péihteistd irrottautumisessa siini vaiheessa, kun
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kuntoutuja itse haluaa muutosta eldméddnsd. Koski-Jinnes ym. (2008) kuvaavatkin,
ettd ihmisen pitdd tuntea asia itselleen tirkeéksi, jotta muutosta voi tapahtua. Meille on
vihitellen valjennut, ettd vaiheessa, kun muutosta ei vield haluta, ammattilaisten an-
tamaa tukea ei arvosteta ja oteta vastaan. Silloin ammattilaisten tehtdvand on pyrkid

ohjaamaan kohti muutoshalukkuutta ja olla tavoitettavissa.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Pidimme erittdin tirkednd, ettd opinndytetydmme on luotettava ja eettisesti toteutettu.
Pyrimme varmistamaan luotettavuuden monin eri keinoin. Ensiksi, kirjoitimme ylos
muistiinpanoja koko opinnéytetyonprosessin ajan sekd pidimme haastattelupdivékirjaa
aineistonkeruuvaiheessa. Ndilld keinoin pyrimme varmistamaan sen, ettd muistimme
ne ajatukset, joita jokin tilanne meissd herétti. Suoritimme myos esihaastattelun, jotta
padsimme testaamaan haastattelurunkomme toimivuutta sekd omia taitojamme. Ha-

lusimme varmistaa, ettd saamme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Eettisten periaatteiden mukaan haimme opinndytetyollemme tutkimuslupaa. Tutki-
muslupahakemuksessa kerroimme opinnidytetydmme tavoitteet ja tarkoituksen sekd
miten sen toteutamme. Mielestimme oli myds ensiarvoisen tirkedd pyytdd jokaiselta
haastateltavalta haastattelulupa kirjallisesti allekirjoituksineen. Haastatteluluvassa
haastateltava antoi luvan nauhoittaa haastattelun ja kayttdd suoria lainauksia valmiissa
opinndytetydssd. Itse sitouduimme ehdottomaan salassapitoon ja lupasimme hévittdd
aineiston sen késiteltyamme. Eettisesti ajateltuna tdméa vaihe oli yksi tdrkeimmistd,
koska nidin jokainen haastateltava sai tietid mihin oli ryhtyméssd. Téssd vaiheessa

haastateltavilla oli siis mahdollisuus kieltdytyé osallistumasta haastatteluun.

Pyrimme varmistamaan opinndytetydmme luotettavuutta nauhoittamalla ja litteroimal-
la haastattelut, koska halusimme olla varmoja, ettd saamme aidon ja oikean tiedon
kirjattua. Luulemme, ettd jos olisimme luottaneet vain omiin muistiinpanoihimme
haastattelutilanteista, olisi esimerkiksi joidenkin asioiden merkitys saattanut muuttua
prosessin aikana. Kéytimme opinndytetydsséd paljon my0s suoria lainauksia haastatte-
luista, mikd on mielestimme hyva tapa osoittaa mitd haastateltavat ovat oikeasti sano-
neet. Tama lisdd luonnollisesti tulosten luotettavuutta. Lisdksi kdytimme joissain koh-
dissa my0s lainauksia omista kysymyksistimme lisddamaddn selkeyttd ja luotettavuutta

opinndytetyohomme.
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Haastattelujen ongelmana nahddén usein luotettavuus. Haastateltavat saattavat pyrkia
miellyttimédn haastattelijaa antamalla sosiaalisesti suotavia vastauksia, mikd saattaa
vadristdd totuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 35). Emme siis voi olla tdysin varmoja
siitd, puhuivatko haastateltavat kaikesta totta vai varittivitkd he kertomustaan. Meidén
on vain haastattelijoina luotettava heidén sanoihinsa. Emme kokeneet heilld olevan
syytd valehdella meille. Liséksi tdytyy ottaa huomioon, ettd haastattelimme ainoastaan
kahdeksaa henkilod, joten otantamme oli verrattain pieni. Pienehko otanta ei kuiten-

kaan vdhenna haastatteluissa saamamme tiedon tarkeytté ja ainutlaatuisuutta.

Kaikki haastattelut sujuivat hyvin, mutta kahden haastateltavan mielentila ei ehké ol-
lut haastatteluun sopiva kiithtymyksen vuoksi. Haastattelujen onnistumiseen vaikutta-
kin haastattelijan lisdksi my0s haastateltavan kayttdytyminen (Hirsjarvi & Hurme
2004, 124). Pohdimme sité, etti emme ehki uskaltaneet vaatia tai kysyd uudestaan
joistakin asioista. Tyydyimme mielestimme heiddn kohdallaan liian helposti ei-
vastauksiin. Saatoimme olla hieman varautuneita, koska emme halunneet lisitd kiih-
tymystd. Jialkeenpdin olemmekin miettineet, olisiko haastattelut pitdnyt keskeyttéda.
Tulkitsimme tilanteita kuitenkin niin, etteivit haastateltavat olleet niin kiihtyneita,
ettei haastattelua voinut suorittaa loppuun. Pohdimme my®os, olisivatko haastateltavan
vastaukset olleet erilaisia, jos hinen mielentilansa olisi ollut toinen. Lisdksi yksi haas-
tateltavista otti ison koiran mukaan haastattelutilanteeseen, joka aiheutti meissé hie-

man varautuneisuutta. Tima saattoi my0s vaikuttaa haastatteluun jollain tavalla.

Lisdksi monet haastateltavat olivat kohdanneet eldmédssddn surua ja menetyksid, ja
niistd kysyminen oli mielestimme vaikeaa. Osa haastateltavista ei mielelldédn puhunut
itselleen vaikeista asioista, mutta osa taas halusi avautua paljonkin. Joskus haastatelta-
vat saattavatkin olla hyvin puheliaita, mutta puhua tutkimuksen kannalta epdoleellisis-
ta asioista (Hirsjarvi & Hurme 2004, 126—127). Meistd oli harmillista joutua ohjaa-
maan keskustelu takaisin opinnidytetydmme teemoihin, mutta meidén oli vélilld tehté-
vé niin opinndytetydmme vuoksi. Tdmé aiheutti meissd hieman riittdméttomyyden

tunteita, silli olisimme halunneet kuunnella ja tukea heitd enemmaén.

Pyrimme toimimaan haastattelutilanteissa ammattimaisesti. Mielestimme toimimme
oikein, kun jatkoimme yhden haastatteluista loppuun, vaikka haastateltava ei kuu-

lunutkaan kohderyhmédiamme. Meille tuli tunne, ettd haastateltava koki merkitykselli-
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seksi puhua asioitaan jollekin. Huomasimme my®os, ettd haastattelijana on vélilld vai-
keaa vilttad johdattelevia kysymyksid. Tiedostimme asian jo alkuvaiheessa ja pyrim-
mekin sitd vilttdmiin. Aina se ei kuitenkaan onnistunut vaan vililld kysymyksemme
saattoivat siséltdd joitain oletuksia, toisaalta haastateltavat osasivat korjata virheellisid
ennakkokdsityksidmme. Péddasiassa kuitenkin koemme onnistuneemme kysymééin

avoimia kysymyksid ilman johdattelua.

9.4 Merkityksellisyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetydomme tuloksissa nousi esille ldhituen eli perheeltd saadun tuen tarkeys
kuntoutujille itselleen. Pohdimmekin, ettd voisivatko ammattilaiset jollain tavalla
edesauttaa tai tukea kuntoutujan yhteydenpitoa ldheisiin, koska se koetaan niin tarke-
dksi. Opinndytetydmme tulokset voivat antaa tydeldmidn ammattilaisille uutta ndko-
kulmaa omaan ty6honsd. He voivatkin miettid omaa rooliaan sosiaalisen tuen antaja-
na, mutta myds ohjaajina muiden tuen antajien, kuten perheen, luokse. Yhtend mene-
telména voitaisiin kéyttdd verkostotyotd, jonka tarkoituksena on koota kuntoutuja ja
hinen ldhipiirinsd yhteen ja edesauttaa kuntoutumista verkoston avulla (Lahti & Pie-

nimiki 2004, 147).

Koemme, ettd haastattelemamme henkil6t saivat d4nensd kuuluviin ja padsivét rehel-
lisesti kertomaan oman mielipiteensé niin ammattilaisten kuin muiden sosiaalisen tuen
antajien toiminnasta. Néin tyontekijdt voivat saada aitoa tietoa suoraan asiakkailta.
Koskela ym. (2013) toteavatkin, ettd pdihdekuntoutujia kuullaan harvoin ja heiddn
kokemusasiantuntijuuttaan ei kunnioiteta. Opinndytetydmme péitavoite oli saada aito-

ja kokemuksia suoraan asiantuntijoilta itseltdén.

Pohdimme paljon my0s opinndytetydomme merkitystd haastateltaville. Koimme heidén
padsseen edes jollain tavalla vaikuttamaan heitd koskeviin asioihin ja puhumaan hei-
din mieltddn painavista asioista. Tulkitsimme haastattelutilanteissa, ettd monet nautti-
vat oman tarinansa kertomisesta. Osa haastateltavista mainitsi meidén kanssa puhumi-
sen mieluiseksi kokemukseksi. Meille herésikin kysymys padsevitko he keskustele-
maan tarpeeksi omista asioistaan ulkopuolisten kanssa sekd kuunnellaanko heitéd ja

valitetddnko heista.
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”Teijén kanssa tidssd esimerkiks ku puhuu, ni o huomattavasti helpompi
puhua kuin ettd tota mid puhuisin néistd asioista tuon henkilokunnan
kanssa.” (Mies C.)

Opinndytetydomme oli hyvin merkityksellinen myds meille. Haastattelutilanteet olivat
oiva tapa oppia erilaisten asiakkaiden kohtaamista ja toimivaa vuorovaikutusta heidén
kanssaan. Tdma oli meille merkittdvdd ammatillisen kasvun kannalta. Koska saimme
haastateltavilta aitoa kokemustietoa, koimme oppineemme paljon heiddn maailmas-
taan. Ndm4 opit ovat arvokas osa ammattitaitoa, jota tulemme tulevina sosionomeina
kayttdimaan. Nyt tiedimme paihdekuntoutujien monenlaisista eliméntilanteista ja tuen
tarpeista, jolloin voimme tarvittaessa hyddyntdd saamaamme kokemustietoa tydelé-
méssd ja tuoda nditd asioita julki, toimia niin sanotusti sanansaattajina. Voimme hyo-
dyntdd kaikkea tdmédn opinndytetydprosessin aikana oppimaamme myods muiden asia-
kasryhmien kohdalla. Tulimme sithen tulokseen, ettd kaikki ihmiset tarvitsevat sosiaa-

lista tukea jossain méérin.

Opinndytetyoprosessin aikana meille herdsi muutamia hyvié jatkotutkimusehdotuksia.
Tuloksia tarkasteltuamme jdiimme pohtimaan, miten sosiaalista tukea voisi pdihdekun-
toutujien kohdalla kehittidd entistd parempaan suuntaan. Titd asiaa voisi tutkia etsimél-
14 keinoja tuen kehittdmiseen, esimerkiksi luomalla jonkinlaisen kehittimishankkeen,
jossa otettaisiin huomioon kaikki sosiaalisen tuen muodot. Opinndytetydmme haastat-
telujen kautta meille herdsi muutamia kehityskohteita, joihin olisi hyvd syventya tar-
kemmin. Yksi niistd oli vertaistuen kehittdminen, jonka my0ds yksi haastateltavista
mainitsi. Vertaistukea voisi kehittdd esimerkiksi luomalla tdysin uuden vertaistuki-
ryhmén perinteisten ryhmien rinnalle. Tuloksissamme ilmeni vahvasti tyytymitto-
myys ja kylldstyneisyys jo olemassa oleviin ryhmiin, joten jotain uutta tarvittaisiin.
Tulevat tutkijat tai opinndytetyon tekijat voisivatkin kehittdd vertaistukea luomalla
uudenlaisen vertaistukiryhmén pilottihankkeena tai vain kartoittaa perusteellisesti asi-
akkaiden toiveita vertaistukiryhmille. Viimeisend jatkotutkimusehdotuksena meille
tuli mieleen tukihenkil6toiminta ja sen merkitys pédihdekuntoutujille. Haastateltavis-
tamme vain yhdelld oli ollut tukihenkild, jonka hén koki hyviksi. Lisdksi kaksi haasta-
teltavista kaipasi itselleen sellaista. Tamédn vuoksi ajattelimmekin, ettd tukihenkild-
toimintaa ja sen merkitysta olisi hyva tutkia ja kehittdd. Mielestimme olisi hienoa, etti

tukihenkilotoimintaa olisi kaikkien mahdollista saada.
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LIITE 1. Tutkimuslupahakemus

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olemme sosionomiopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Tarkoituksenamme on
valmistua joulukuussa 2014. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittidé paihdekuntoutuksen
jélkeisen sosiaalisen tuen toimivuutta kuntoutujan kokemuksen pohjalta. Emme siis aio tutkia

minkédn yksikon toimintaa vaan keskitymme vain kuntoutujien kokemuksiin yleiselld tasolla.
Tutkimuksemme on laadullinen ja aineiston keruun suoritamme yksilohaastatteluina. Haastat-
telemme paihdekuntoutujia. Pyyddmme jokaiselta haastateltavalta erikseen kirjallisen haastat-
teluluvan, jossa tulee ilmi haastattelujen kayttotarkoitus.

Tutkijoina meité sitoo vaitiolovelvollisuus ja kdsittelemme saamiamme tietoja luottamukselli-
sesti hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti. Haastateltavien henkil6llisyydet eivét tule tut-
kimuksessa ilmi.

Opinndytetyotimme ohjaa Mauno Saksio.

Anomme Teiltd kohteliaimmin lupaa toteuttaa opinndytetyomme tutkimusta myéhemmin

sovittavana ajankohtana.

Ystavillisin terveisin

Tiina Kaalinpaé Aija Suikkanen

Sosionomiopiskelija Sosionomiopiskelija



LIITE 2(1). Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

e Tutkimuksen tarkoitus ja sosiaalisen tuen maéritelmén selventdminen

TAUSTATIEDOT

e ikd ja eldméntilanne

e kuntoutusjaksot

e péihdehistoria

e keskustelua kuntoutusjakson jélkeisestd ajasta

LAHITUKI (perhe, puoliso)

e perheenjidsenet ja suhteiden laatu ja mahdolliset muutokset kuntoutusjakson
jalkeen

e tuen saaminen, sen merkitys, muoto, miérd, riittdvyys ja hyvét puolet

e huonot puolet ja kielteiset vaikutukset

e syyt tuen kdyttdmattomyydelle

e toiveet

e syyt tuen puuttumiseen

VALINNAISTUKI (ystavit, suku, tuttavat, tyotoverit, muut tirkeit ihmiset
esim. tukihenkilot)

e ketkd ja suhteiden laatu ja mahdolliset muutokset kuntoutusjakson jalkeen
e tuen saaminen, sen merkitys, muoto, maari, riittivyys ja hyvit puolet

e huonot puolet ja kielteiset vaikutukset

e syyt tuen kdyttdmattomyydelle

e toiveet

e syyt tuen puuttumiseen

VERTAISTUKI

e Mitd/ minkilaisia vertaistukiryhmié/ vertaisia

e tuen saaminen, sen merkitys, muoto, maari, riittivyys ja hyvit puolet
e huonot puolet ja kielteiset vaikutukset

e syyt tuen kiyttaméttomyydelle

e toiveet

e syyt tuen puuttumiseen



LIITE 2(2). Haastattelurunko
AMMATTILAISET

e yhteydet ammattilaisiin

e tie tuen piiriin

e jatkohoitosuunnitelma

e tuen saaminen, sen merkitys, muoto, maari, riittdvyys ja hyvit puolet
e huonot puolet ja kielteiset vaikutukset

e syyt tuen kiyttaméttomyydelle

e toiveet

e syyt tuen puuttumiseen

LOPUKSI

e oma kokemus tuen saatavuudesta

oma kokemus hyvisti ja toimivasta tuesta
kehittimisehdotukset sosiaaliselle tuelle

® vapaa sana

¢ sanotun muokkaaminen/ poistaminen tarvittaessa



LIITE 3. Verkostokartta

PERHE, PUOLISO AMMATTILAISET

YSTAVAT,
TUTTAVAT, MUUT
TARKEAT IHMISET

VERTAISTUKI



LIITE 4. Haastattelulupa

HAASTATTELULUPA

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnédytetyon
paihdekuntoutusjakson jélkeisestd sosiaalisesta tuesta. Aineiston kerddmme suorittamalla haastatte-
luja ja ne nauhoitetaan. Haastattelujen tulokset késitelldin luottamuksellisesti. Haastattelumateriaa-
lit ovat vain haastattelijoiden kdytdssd ja ne havitetddn heti opinndytetyon valmistuttua viimeistdan
marraskuussa 2014. Valmiissa opinndytetyossd voidaan kdyttdd suoria lainauksia, jos se koetaan
tarpeelliseksi. Haastateltavat sdilyvit tdysin anonyymeind koko opinndytetyoprosessin ajan. Ainoas-
taan sukupuoli ja ikd voivat ndkya tunnisteena. Valmiissa opinndytetydssd ei voi tunnistaa haastatel-

tavien henkil6llisyyttd milldédn tavoin.

Téten suostun antamaan haastattelun.

Péiviys:

Haastattelijoina sitoudumme edelld lupaamiimme asioihin ja yleisesti salassapitovelvollisuuteen.

Péiviys: Péiviys:




LIITE S. Esihaastattelulupa

ESIHAASTATTELULUPA

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnédytetyon
paihdekuntoutusjakson jilkeisestd sosiaalisesta tuesta. Suoritamme esihaastattelun testataksemme
haastattelurunkoa, laitteistoja ja omia taitojamme ennen virallisten haastattelujen alkamista. Esi-
haastattelu nauhoitetaan, mutta nauha tuhotaan saman péivin aikana. Haastattelun tuloksia ei kéyte-
ta tutkimuksessa missdidn muodossa. Haastattelu on kuitenkin tiysin luottamuksellinen ja siind lépi-

kdydyt asiat jdédvét vain haastateltavan ja haastattelijoiden vilisiksi.

Téten suostun antamaan esihaastattelun.

Péiviys:

Haastattelijoina sitoudumme edelld lupaamiimme asioihin ja yleisesti salassapitovelvollisuuteen.

Péiviys: Péiviys:






