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Tédmin opinndytetyon tavoite oli tuottaa tietoa siitd, mitd fysioterapia on pdihdekuntou-
tuksessa. TyOn tarkoituksena oli tuotetun tiedon pohjalta tarkastella fysioterapian merki-
tystd pdihdekuntoutuksessa osana moniammatillista yhteistyotd. Tutkimusongelmia oli
kolme: Millaisena fysioterapia nidhddén osana moniammatillista pédihdekuntoutusta?
Mitd pdihdekuntoutuksessa sovellettava fysioterapia on? Minkaélaisia vaikutuksia toteu-
tetulla fysioterapialla on saatu aikaan? Opinndytetyohon haastateltiin yhdeksdd fysiote-
rapeuttia, jotka kohtasivat tyossdin pdihdekuntoutujia. Kaikkien haastateltujen lahesty-
mistapana oli kokonaisvaltainen fysioterapia. Aineistona oli kuusi teemahaastattelua,
joista osa oli yksilohaastatteluja ja osa ryhmihaastatteluja.

Fysioterapeutit tyoskentelivdt hyvin erilaisissa tyOymparistoissd. Kaikki haastatellut
fysioterapeutit kokivat tyonsé arvostetuksi osana moniammatillista tyOyhteisod. Fysiote-
rapeutit kokivat, ettd he voivat auttaa paihdekuntoutujia tutustumaan kehollisuuteensa ja
ettd he voivat antaa kuntoutujille keinoja sdédelld olotiloja ja tarjota tietoa kehon toi-
minnasta. Fysioterapeutit tyoskentelivit myos pdihdekuntoutujien kanssa, joilla ilmeni
neurologisia ja tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja. Osa fysioterapeuteista teki tyotd péih-
deperheiden lasten kanssa. Haastateltujen mukaan pdihdekuntoutujien kuntoutusjaksot
olivat lyhyitd, eikd seurantaa jaksojen jdlkeen ollut, mutta kuntoutujat olivat antaneet
péddasiassa positiivista palautetta fysioterapiasta. Osa kuntoutujista oli kokenut saamansa
keinot hyddyllisiksi ja arkea helpottaviksi.

Fysioterapia on harvoin osa pdihdekuntoutusta, mutta sen kehollinen ldhestymistapa
voisi olla avuksi joillekin kuntoutujille. Fysioterapeutit kohtaavat paihdeongelmaa myos
muissa tyoymparistdissd kuin pidihdekuntoutuksessa, joten ymmairrys riippuvuusongel-
mista auttaa kokonaisvaltaisessa ammatillisessa kohtaamisessa. Téssd opinnédytetydssi
haastateltiin fysioterapeutteja, mutta olisi mielenkiintoista tutkia myos pdihdekuntoutu-
jien kokemuksia fysioterapiasta.

Asiasanat: pdihdekuntoutus, fysioterapia, riippuvuus, kokonaisvaltaisuus
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The aim of this study was to gather information about the use of physiotherapy in sub-
stance abuse rehabilitation. The purpose was to observe the significance of physiothera-
py as part of multidisciplinary teamwork. The study was qualitative in nature. The data
were collected through theme interviews with physiotherapists who worked with sub-
stance abusers. The physiotherapists felt that their work was appreciated by the other
members of the multidisciplinary team. Physiotherapists thought that they could help
substance abusers to get to know their body and bodily reactions. Explaining reactions
was seen important as well as guiding abusers to find ways to cope with reactions in the
case of anxiety for instance.

The physiotherapists found it difficult to evaluate the influence of the physiotherapy
because of the shortness of rehabilitation periods. Nevertheless, the feedback given by
the substance misusers had been mainly positive. Physiotherapy is seldom a part of sub-
stance abuse rehabilitation. However, the bodily approach might be useful to some sub-
stance misusers. There are a lot of substance related problems in our society. Thus un-
derstanding dependency as phenomenon helps physiotherapists working in different
fields of health care to encounter patients.

Key words: physiotherapy, holistic approach, addiction, substance abuse rehabilitation
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1 JOHDANTO

Alkoholi aiheuttaa Suomessa arviolta ldhes miljardin euron laskun vuosittain. Huumei-
den kéyttd maksaa valtiolle noin 230 miljoonaa euroa vuodessa. Toisaalta alkoholivero
tuotti vuonna 2012 valtiolle 1,4 miljardia euroa ja alkoholiteollisuuden ja tukkukaupan
palveluksessa tyoskentelee 6000—7000 ihmistd. Pédihteiden kdyton ongelmia hoitavat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, poliisit ja muut lainvalvojat sekd apteekki-
en, rikosseuraamuslaitoksen ja eri kansalaisjarjestdjen henkilokunta. (Raento & Tammi

2013, 12.)

Pédihdetilastollisen vuosikirjan mukaan vuonna 2012 alkoholinkulutus Suomessa oli 9,2
litraa puhdasta alkoholia asukasta kohden. Alkoholinkdyttdon liittyvid kuolemia tilastoi-
tiin samana vuonna 2532. Tdhén lukuun lasketaan alkoholisairauksiin ja -myrkytyksiin
kuolleet sekéd alkoholin vaikutuksen alaisina tapaturmissa tai vékivaltaisesti menehty-
neet. Huumeiden kdyttomaiiristd ei ole yhtd tarkkaa tilastoa, mutta huumemyrkytys-
kuolemia vuonna 2011 oli 165 (Suomen virallinen tilasto 2013 21, 29-32). Péihteiden-
kdyton ongelmat eivit kohdistu ainoastaan péihteiden kayttdjiin, silld esimerkiksi kuo-
lemaan johtaneiden liikenneonnettomuuksien kuljettajista 17,9 prosenttia oli alkoholin
vaikutuksen alaisia. My0s pahoinpitelyrikoksista yli puolet tehtiin alkoholin ja kaksi
prosenttia jonkin muun péihteen vaikutuksen alaisena. (Suomen virallinen tilasto 2013,

32-33)

Pédihdetilastojen ulkopuolelle jd4 inhimillinen kédrsimys, jota erilaiset riippuvuudet aihe-
uttavat sekd riippuvaiselle ettd tdimén perheelle ja muulle l&hipiirille. Vuonna 2004 teh-
dyn Lasinen lapsuus -kyselyn mukaan joka kymmenes suomalaisista on elidnyt lapsuu-
tensa perheessd, jossa liiallinen alkoholin tai muiden péihteiden kdyttd on aiheuttanut
vastaajalle ongelmia tai haittaa. Lukuna se tarkoittaa noin puolta miljoonaa ithmista.
(Peltoniemi 2005, 3.) Perheen eldmid mairittavit raittiiden ja pdihdekausien vaihtelu.
Pdihde on perheessé ldsnd, vaikkei aktiivinen kayttdjakso olisikaan meneillddn. Usein
ajatellaan myd0s, ettd perheen péihderiippuvaisen jdsenen raitistuttua kaikki ongelmat
ratkeavat, vaikka ndin ei ole. (Tuomola 2012, 147). Tehokas pdihderiippuvuuden hoito
on siis muutakin kuin péihteestd vieroittumista. Siind on otettava laajemmin huomioon

yksil0 ja tdmén ymparisto.
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Pdihdeongelmien yleisyys on ndkynyt koulutusohjelmamme kéytinnon harjoittelujak-
soilla. Siksi koemme térkedksi ymmartda riippuvuutta ilmionid ja sen vaikutuksia péih-
teiden kdyttdjan eldmdin. Aihetta ei ole juurikaan késitelty fysioterapeutin peruskoulu-
tuksessa, mutta harjoitteluissa pdihdeongelmat ovat vaikuttaneet joihinkin asiakastilan-
teisiin. Itsendisend ongelmana sitd ei ole fysioterapiassa huomioitu. Aloimme pohtia,

voisiko fysioterapialla olla jotain annettavaa pdihdekuntoutuksessa.

Fysioterapeutin peruskoulutuksen aikana olemme pohtineet paljon ihmiskésitystd ja
tutustuneet psykofyysiseen fysioterapiaan. Koemme sen itsellemme sopivana ldhesty-
mistapana fysioterapeutin ty6hon. Tétd késitystd ovat vahvistaneet kdytdnnon harjoitte-
lujen kokemukset siitd, miten kuntoutuja on kohdattava kokonaisena ihmisend. Aihee-
seen tutustuessamme huomasimme, ettd Suomessa pdihdekuntoutuksen kentélld toimii
muutamia fysioterapeutteja. Teoriatietoa ja tutkimusta fysioterapian soveltamisesta
paihdekuntoutuksessa oli kuitenkin vaikea 10ytdd. Vieraillessamme syksylld 2013 Pispa-
lan Pdihde- ja Mielenterveyspdivissd huomasimme, ettd fysioterapian soveltamisesta
paihdekuntoutuksessa ei juurikaan tiedetty. Erilaisia liikkunta- ja rentoutumisryhmid kun-
toutuspaikkojen pdivdohjelmissa kylld oli, mutta ohjaajina toimi liitkunta- ja sosiaalialan
ammattilaisia. Tédstd saimme kimmokkeen aiheellemme: Mité fysioterapia on suomalai-

sessa pdihdekuntoutuksessa? Minka verran sitd on ja mihin silld pyritdén vaikuttamaan?



2 NAKOKULMIA RIIPPUVUUTEEN

Téssd luvussa kuvataan riippuvuutta ilmioné seka erilaisia malleja ja teorioita, joita tut-
kijat ovat muodostaneet riippuvuudesta ja siitd toipumisesta. Pdihderiippuvuus voidaan
médritelld tietyin perustein sairaudeksi ja se on usein yhteydessd mielenterveyden on-
gelmiin. Pédihderiippuvuuden ja mielenterveysongelmien monimutkaista suhdetta esitte-
lemme myds lyhyesti. Vaikka niilli on yhteys, usein ei osata sanoa, kumpi johtuu
kummasta. Kaksoisdiagnoosi tarkoittaa sitd, ettd ihmiselld on sekd pdihde- ettd mielen-

terveysdiagnoosi.

2.1 Riippuvuus yhteiskunnallisena ilmioni

Arki perustuu toistoon. Arkeamme rytmittivit samankaltaisina toistuvat rutiinit, tavat ja
tottumukset, jotka samalla pitdvét ylld yhteiskunnallista jérjestystd ja kulttuurisia nor-
meja. (Raento & Tammi 2013, 8.) Toistokdyttdytyminen on tapa luoda turvallisuutta,
jatkuvuutta sekd hallinnan tunnetta nyky-yhteiskunnassa, joka tarjoaa rajattomasti vaih-
toehtoja. Ulkopuolisen silmissé fyysistd ja psyykkistd riippuvuutta muistuttava kayttiy-
tyminen, kuten joka pdivé toistuva iltalenkki, saa yksilon omissa kulttuurisissa ympaéris-
toissd mielekkddn merkityksen. (Salasuo 2013, 107-108.) Kun toistossa on kyse riippu-
vuudesta, yksilé on menettinyt tilanteen hallinnan ja riippuvuudet hankaloittavat arkea,
koska ne ottavat ylivallan arjen muista toiminnoista (Raento & Tammi 2013, 8). Riip-
puvuudet syntyvit siis toistuvista kidytdnnoistd. Toiston mydtd ne tulevat itselle néky-
mittomiksi samalla kun ne alkavat vahvistaa itseddn. Yhteiskunnallisesti riippuvuudet
vaativat syntydkseen myos aineellisen ympériston. Internetriippuvuutta ei voi syntyd,
jos eletdén yhteiskunnassa, jossa ei ole riittivda teknologiaa kéytettidvissd. (Ruckenstein

2013, 165-166.)

Jotkin riippuvuudet jopa ylldpitavét taloutta kuten tyoriippuvuus, joka voidaan ndhdi
yhteiskunnan tukemana hyveend (Besonoff & Kinnunen 2013, 181.) Esimerkiksi lenk-
keily- ja kokaiiniriippuvuuteen suhtaudutaan hyvin eri tavoin. Alkoholi- ja nikotiiniriip-
puvuus aiheuttavat huolta ja niitd pidetdén vahingollisina sekd yksilolle ettd yhteiskun-

nalle. Huumeriippuvuus aiheuttaa suoranaista pelkoa. Toisaalta myds hilliton tydriippu-



vuus kuluttaa yhteiskunnan ja yksilon voimavaroja. Aikakausi ja kulttuuriympéristo

vaikuttavat siithen, mité pidetién sopivana. (Raento & Tammi 2013, 7-8.)

Riippuvuudet ovat myos ajallisesti yhteiskunnasta riippuvaisia, silld yhteiskunnan arki
vaatii samantahtisuutta. Jos henkilon ajatukset ja tekeminen pyorivét tietyn toiminnan
tai haitallisen aineen ympdrilld, yhteiskunnan samantahtisessa rytmissd pysymisesti
tulee mahdotonta. Se aiheuttaa riittdméttomyyden tunnetta. Riippuvuuksien arki on toi-
nen kuin yhteiskunnassa vallitseva arki. Riippuvuuksien yhteiskunnallinen sidonnaisuus
ei kuitenkaan poista yksilon osuutta riippuvuuden synnysséd. (Ruckenstein 2013, 166,

179-180.)

Riippuvuuskiyttdytymistd voidaan ajatella myds ajan henkend ja osana kulutuskulttuu-
ria. Riippuvuuksia ylldpidetdén tietoisesti ja tiedostamatta kasvun, kehityksen ja kilpai-
lun nimissé. Jatkuvan kasvun pakkoon perustuva rahatalous vaatii jatkuvaa kulutusta ja
taten vaihtuvia haluja sekd uusia liikketoiminnan muotoja. (Besonoff & Kinnunen 2013,
181.) Lansimaisen markkinatalouden edellytykseksi voidaan siis ajatella pyrkimys syn-
nyttdd riippuvuuksia tuotteista, tavaroista ja palveluista. Kuluttamisesta voi tulla osa
shoppailijan identiteettid samoin kuin heroiinista muodostuu osa kéyttdjdnsd minidkuvaa.

(Tammi & Raento 2013, 201.)

Riippuvuudet ovat sukua toisilleen. Tutkimuksissa onkin todettu, etti ihminen saattaa
riippuvuudesta toipuessaan kehittdd tilalle korvaavan riippuvuuden toiseen nautintoai-
neeseen tai toimintaan. Erilaiset riippuvuudet voivat olla keskendén hyvinkin samankal-
taisia tai toisaalta palvella erilaisia pddméarid. Yhteisesti voidaan sanoa, ettd ne lievitta-
vit ahdistusta, syyllisyyttd ja depressiota. (Knuuti 2007, 114.) Riippuvuuksien saman-
kaltaisuuksista on saatu tietoa myds neurotutkimuksen puolella. Esimerkiksi sairaalloi-
sen uhkapelaamisen on todettu aktivoivan samoja hermoratoja aivoissa kuin péihteiden

kayton. (Kuhar 2012, 129.)

Riippuvuus on myds liiallisen kayttdytymisen l4édketieteellinen méaritelmd. Riippuvuut-
ta on tutkittu runsaasti, mutta edelleen lddketieteessd, psykologiassa ja neurotieteissd
ollaan eri mieltd siitd, miksi ja kenelle riippuvuus syntyy, ja mikd sen korjaamiseen tep-
sii. Nykyisin riippuvuusdiagnoosi rajoittuu paihderiippuvuuteen, jolla tarkoitetaan riip-
puvuutta keskushermostoon vaikuttavista aineista. Toiminnalliset riippuvuudet, kuten

rahapelihimo, ovat kuuluneet tdhédn asti impulssikontrollihdirididen luokkaan. Kuitenkin
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psykiatrissa ollaan kallistumassa tulkintaan, etti myds toiminnasta voi tulla riippuvai-

seksi. (Raento & Tammi 2013, 18-19.)

Ladketieteellisesti riippuvuutta pidetddn sairautena, jonka seurauksena ihminen on me-
nettdnyt kyvyn kontrolloida omaa tahtoaan. Sairautta voidaan ndin ollen hoitaa vahvis-
tamalla yksilon heikentynyttd tahtoa. Esimerkiksi alkoholismin kohdalla riippuvuuden
pitiminen sairautena on yritys madritelld jatkuva tai muuten haitallinen piihtymys mo-
raalisesti neutraaliksi. Tdlloin kontrollin pettimiseen ja ylettoméédn kaytokseen liittyva
héped ja halveksunta vdhenevit. Ne saattavat haitata avun hakemista. Sairauskisitys
puolestaan pyrkii neutraloimaan yksilon vastuun sairaudesta, mutta antaa moraalista
painoa hinen tahdolleen parantua. Vaikka keskittyminen yksilon psyykeen ja itsehallin-
takyvyn paranemiseen on potilasta hoidettaessa tarkedd, riippuvuuden késittdminen sai-
rautena sivuuttaa kulttuurin ja yhteiskunnan vaikutuksen ja vastuun riippuvuuden muo-

dostumisessa. (Ruuska & Sulkunen 2013, 33-36, 49.)

Riippuvuuskiyttdytymistd voidaan pitdd yleismaailmallisena inhimillisen kéyttdytymi-
sen piirteend, mikéli sitd tarkastellaan mielihyvén fysiologian ndkdkulmasta. Tutkimuk-
set ovat tarjonneet tietoa aivokudoksissa muodostuvista riippuvuuskytkennoisti. Lisdksi
erilaiset riippuvuuteen liittyvit kemialliset tai sosiaaliset drsykkeet vaikuttavat hormoni-
toimintaan ja nimenomaan oksitosiinihormonin eritykseen. Tillaisia drsykkeitd voivat
olla esimerkiksi alkoholin nauttiminen tai helld kosketus. Koska kehollisuus on vahvasti
yhteydessa kulttuuriin, yksilo valitsee keinoja toteuttaa myotdsyntyistd riippuvuuskéyt-

taytymistd omassa kulttuuriymparistossién. (Besonoff & Kinnunen 2013, 198.)

2.2 Riippuvuusteorioita

Témin pdivéan lddketieteellinen addiktiotutkimus jakautuu kahteen teoreettiseen niko-
kulmaan. Toisen mukaan riippuvuuksilla on geneettinen perusta kun taas neuroadaptaa-
tioteorian pohjalta tutkitaan, miten aivot tottuvat addiktiiviseen toimintaan ja vaativat
sen jatkamista. Psykologisissa tulkinnoissa riippuvuudesta keskeiseksi nousee motivaa-
tio ja sen hdiridtilat. Motivaatiojdrjestelmien selvittimistd ja muuttamista riippuvuus-
kiyttaytymisessd on viime aikoina tutkittu. Myds motivaatioon perustuvia menetelmid

on kehitetty kuten motivoiva haastattelu. (Raento & Tammi 2013, 19-20.)



10

Pdihderiippuvuuksista erityisesti alkoholismia on tutkittu paljon. Tutkimuksiin perustu-
en on muodostettu erilaisia malleja ja teorioita alkoholismista sairautena. Mallit eroavat
toisistaan sen mukaan, onko niissd painotettu alkoholin aiheuttamia fyysisid, psyykkisid
vai hengellisid vaikutuksia alkoholismin kehittymisessé ja alkoholista vieroittumisessa.
Nékokulmiin vaikuttavat tutkijoiden edustamat tieteenalat sekéd heidédn suhtautumisensa

alkoholiin. (Thombs 2006, 18-20.)

Riippuvuuksia tutkittaessa ja riippuvuutta sairastavia kohdatessa tulee muistaa, ettd
riippuvuuden syntyyn on lukuisia syitd. Riippuvuus voi johtua perinndllisistd ja psyyk-
kisisté tekijoistd sekd ympéristotekijoistd. Jokaisen pédihderiippuvuutta sairastavan koh-
dalla syyt ovat yksil6lliset ja niiden painoarvo vaihtelee yksildiden vélilld (Thombs
2006, 23). Niin ollen my0s hoidon ja kuntoutuksen sisdltd on suunniteltava jokaista

kuntoutujaa yksilollisesti tukevaksi.

2.2.1 Laiketieteellisia riippuvuusteorioita

Pdihderiippuvuutta pidetdén joissain tutkimuksissa ladketieteellisesti priméériné eli en-
sisijaisena sairautena. Tamd tarkoittaa, ettd pdihderiippuvuus ei ole jonkin toisen tilan
aiheuttama. Télloin ajatellaan, ettei riippuvuus ole seurausta esimerkiksi psyykkisestd
héiriostd, stressistd tai liiallisesta alkoholin kdytostd. Sen sijaan riippuvuus aiheuttaa
tamén kaltaisia oireita. Toisissa tutkimuksissa ja usein yleisessd keskustelussa mielle-
tadn alkoholiriippuvuuden aiheutuvan liiallisesta juomisesta, johon ovat voineet johtaa
psyykkiset sairaudet, tunne-eldmin vaikeudet seké persoonallisuuden piirteet kuten vas-

tuuttomuus. (Thombs 2006, 21-22.)

Maailman terveysjérjeston ICD-10 tautiluokituksen diagnoosikriteeriston mukaan péih-
deriippuvuuden diagnosointi perustuu puhtaasti pdihdyttivien aineiden kdyttdon, joten
tautiluokituksessa pdihderiippuvuutta ajatellaan lddketieteellisesti primddrind sairautena.
ICD-10 -luokituksessa péihteiden kayttoon liittyy kuusi mééritelméa, joista kolmen kri-
teerin tdytyttyd samanaikaisesti 12 kuukauden ajanjaksolla henkild voidaan diagnosoida
pdihderiippuvaiseksi. N&itd madritelmid ovat pdihteenkdytdon pakonomaisuus, vieroi-

tusoireet, sietokyvyn kasvu, pdihteen kéyton hallinnan heikkeneminen, pdihteen kéyton
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muodostuminen keskeiseksi asiaksi eldmissd ja pédihteen kdyton jatkuminen haitoista

huolimatta. (Ruismiki 2006, 16.)

Alkoholia kdytetddn usein sen piristidvien, positiivisia tunnetiloja ja mielihyvéa aiheut-
tavien vaikutusten vuoksi. Namé vaikutukset edistdvit alkoholin kdytt6d riippumatta
siitd, tiedostaako kayttdjd vaikutukset vai ei. Vihitellen kayttdjdlle muodostuu halu saa-
da alkoholia, joten alkoholin kéyttod keskeisesti ohjaava tekija on alkoholi itse. Huu-
meet voidaan rinnastaa alkoholiin riippuvuutta aiheuttavina aineina, silld molemmat

vaikuttavat aivojen keskeisiin mielihyvétoimintoihin. (Kiianmaa 2013, 43.)

Riippuvuuden voidaan katsoa aiheutuvan piihteen, esimerkiksi alkoholin, toistuvasta
kiytostd ja se voi muodostua elinikdiseksi aivojen sairaudeksi. Riippuvuus kehittyy as-
teittain ja se on itse aiheutettu. (Kiianmaa 2013, 43—44.) Péihteiden toistuva kéytto ai-
heuttaa aivoissa sopeutumismuutoksia kuten toleranssin muodostumista ja herkistymisti
joillekin pédihteiden vaikutuksille (Berridge & Robinson 2011, 22). Toleranssi vihentda
esimerkiksi alkoholin pdihdyttivéda vaikutusta. Toisaalta aivojen herkistyminen alkoho-
lille voimistaa aineen mielihyvévaikutuksia. Sopeutumisilmiot yhdessd myotivaikutta-
vat suurenevien alkoholimédirien kayttdmiseen ja alkoholiriippuvuuden syntyyn. Herkis-
tymisen aiheuttamat muutokset séilyvét aivoissa pidempain kuin toleranssi. Myds péih-
teiden kdyton lopettamista seuraavat fyysiset vieroitusoireet ovat merkki kehon sopeu-

tumisesta péihteisiin. (Kiianmaa 2013, 43—44.)

Alkoholin vieroitusoireet vaihtelevat vakavuudeltaan ja muodoiltaan yksiléiden vililld
hermostuneisuudesta psykoosiin ja voivat johtaa jopa kuolemaan. Huumeiden aiheutta-
mat vieroitusoireet ovat usein paljon epdmiellyttivampid kuin alkoholin. Psykoaktiivis-
ten aineiden kuten opiaattien, heroiinin, kokaiinin ja ndiden kaltaisten huumeiden kaytto
saattaa johtaa vieroitusoiresyndrooman kehittymiseen. Télldin aineista riippuvainen
hankkii aineet vilttddkseen epamukavat oireet. (Thombs 2006, 21.) Vieroitusoireet il-
menevat usein hermostollisina oireina kuten hermostuneisuutena, hermoston yliherk-
kyytend ja vapinana. Muita oireita ovat esimerkiksi univaikeudet, hikoilu, pahoinvointi,
ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Fyysinen riippuvuus ja vieroitusoireet ovat kuitenkin
vain yksi pédihderiippuvuuden oireista. Vieroitusoireet eivét ole selittdvé tekija riippu-
vuuden syntyyn. Erityisesti alkoholin kohdalla vieroitusoireiden vélttdminen riippuvuut-

ta yllapitdvina tekijand on kiistanalainen. (Kiianmaa 2013, 44-45.)
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Pdihderiippuvuuteen liittyy usein kykeneméttomyys pidattaytyd paihdyttivistd aineesta.
Tédmai saattaa johtaa pdihteen kdyton uudelleen aloittamiseen, vaikka henkil6 olisi moti-
voitunut raittiuteen ja ollut kdyttamattd pdihdyttivid aineita. Tétd kutsutaan retkahduk-
seksi. Retkahdus saattaa tapahtua kuukausien tai vuosienkin pdistd péihteiden kadyton
lopettamisesta. Retkahtamiseen saattavat johtaa esimerkiksi pdihteen kdyttoon liittyvét
virikkeet, stressi tai satunnainen alkoholin maistaminen. Tilanteet, seura tai paikat, joi-
hin pidihteen kayttd yhdistetdén, saattavat myds olla alku uudelle paihdekierteelle. (Kii-
anmaa 2013, 45.)

Paihdekulttuurissa laillisia péihteitd ja muita paihtymistarkoituksessa kdytettdviéd aineita
kiytetddn sekaisin, mikd on vaikeuttanut pdihdeongelman kliinistd mééarittelyd (Matela
& Viyrynen 2008, 227; Holopainen 2003, 446). Sekakdyttd saattaa tarkoittaa hyvin
erilaisia pdihteidenkdyton muotoja. ICD-10 -tautiluokituksissa timé on huomioitu siten,
ettd sieltd 10ytyy sekd tarkemmin médrittelemdttomien péihteiden véadrinkdyttd etté riip-

puvuus niistd. (Holopainen 2003, 446.)

Perintotekijoilld on todistettu olevan voimakas yhteys pidihteiden kdyttoon. Kéyton
aloittamiseen perintdtekijét eivit vaikuta, mutta kdyton jatkumiseen ja riippuvuuden
muodostumiseen niilld on merkittdva vaikutus. (Kiianmaa 2013, 43.) Perintotekijéiden
osuus riippuvuuden muodostumiseen on pystytty osoittamaan kaksostutkimuksin ja
eldinkokein. Niiden aiheuttamaa altistumista riippuvuuksille vahvistaa entisestidén per-
heen sisdltd tullut malli kdyttdd litkaa péihteitd. Perintotekijét eivit kuitenkaan viista-
mittd johda pdihderiippuvuuteen eivitkd ole midrdava tekija sen synnyssd. Riippuvuu-
den muodostumisen on todettu tutkimuksissa olevan perintd- ja ympéristotekijoiden

summa. (Thombs 2006, 23-24).

2.2.2 Psykologisia riippuvuusteorioita

Perintotekijoiden, péihteiden mielihyvéd tuottavien vaikutusten, ympériston sekd kult-
tuurin vaikutuksen lisdksi ihmisen henkilokohtaisessa historiassa on voinut olla tapah-
tumia, jotka ovat vaikuttaneet psyykkiseen kehitykseen ja ndin altistaneet péihteiden
védrinkdytolle. Lapsuuden tapahtumien ja kehityskulkujen on todettu ennakoivan péih-
deongelmia myohemmélld iédlld. Varsinkin lapsuudessa kohdatut vaikeudet ja niiden

vaikutukset itsetuntoon ja pystyvyysodotuksiin voivat lisdtéd alttiutta psyykkisiin oirei-
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siin ja pdihdeongelmiin. Pystyvyysodotuksilla tarkoitetaan yksilon késitystd siitd, kyke-
neekd hin tiettyyn toimintoon. Lapsuuden ongelmakéyttdytyminen heijastelee vaikeuk-
sia sosiaalisten roolien muodostamisessa ja epdsosiaalinen kdytds on luonteeltaan ku-
muloituvaa. Myds eldmin negatiiviset kdfinnekohdat altistavat pdihdeongelmille. Kun
pdihteiden kdyton motiivit lisddntyvat, lisddntyy paihteiden kdyttokin helposti. (Kuusis-

to 2010a, 33-34.)

Psykologisissa teorioissa, kuten Eriksonin psykososiaalisessa kehitysteoriassa tai Mah-
lerin psykoanalyyttisessa separaatioindividuaaliteoriassa, ihmisen kehittymiseen kuulu-
vat lapsuuden riippuvuuteen perustuvat ihmissuhteet. Onnistuneet ja positiiviset riippu-
vuussuhteet ovat perusta myShemmélle riippumattomalle kehitysvaiheelle. Mahlerin
mukaan myodnteisessd riippuvuussuhteessa saatu toistuva mielihyvé tukee ihmisen kehi-
tystd ja johtaa mielihyvdn hakemiseen haitattomista ldhteistd aikuisuudessa. Konstrukti-
vistisissa teorioissa sen sijaan riippuvuus ndhdédn poikkeavana sosiaalisena kiyttdyty-

misend. (Holmberg 2010, 42-43.)

Riippuvuusongelmissa on kyse myds motivaatio-ongelmasta. Motivaatiojirjestelma
koostuu voimista, jotka vaikuttavat ihmisen tiedostettuihin ja tiedostamattomiin valin-
toihin. Néin ollen motivaatiojérjestelmé suuntaa ihmisen kayttdytymistd. Thmisen toi-
minnassa motivaatio ilmenee monella tasolla kuten vélittomissa reaktioissa, haluissa,
arvoissa, uskomuksissa, tavoitteellisissa suunnitelmissa sekd toiminnassa. Riippuvuus
voidaankin ymmartdd motivaatiojarjestelmin pitkékestoiseksi héiridtilaksi, jossa ihmi-
nen alkaa kohtuuttomasti suosia jotain vilittomésti palkitsevaa, mutta seurauksiltaan

haitallista kdyttaytymistd. (Koski-Jannes 2008, 7.)

Aiemmin motivaatio on néhty muuttumattomana piirteend, jota on tai ei ole. Esimerkik-
si paihdekuntoutuksessa muutosmotivaation puutetta on pidetty syynéd hoidon epdonnis-
tumiseen. Motivaatiota on pidetty usein kuntoutujan eikd paihdetydntekijoiden vastuu-
alueeseen kuuluvana asiana. Nykyisen kdsityksen mukaan motivaatio on dynaaminen ja
vaihteleva ilmid, jota voidaan muuttaa muun muassa sosiaalisen kanssakdymisen kei-
noin. Motivaatioon sisdltyy ihmisen kokemia mielihaluja sekd ulkoisia paineita ja ta-
voitteita, kdyttdytymisestd seuraavien riskien ja etujen havaitsemista sekd tiedollista
arviointia tilanteesta. Vaikka motivaatio on yksildllinen, sithen vaikuttavat ympéristote-

kijit ja vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa. Voidaan ajatella, ettd motivaatio on to-
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denndkoisyyttd sille, ettd henkilo aloittaa elamédnmuutosprosessin ja sitoutuu siihen.

(Miller 2008, 17-19.)

2.2.3 Riippuvuuden biopsykososiaalinen malli

Sosiaalipsykologian professori Koski-Jannes (2004) on kuvannut riippuvuutta biopsy-
kososiaalisen mallin avulla. Siind addiktiivista kdytostd kuvataan toimintamallin avulla,
jossa kdytoksestd seuraa véliton mielihyvi, joka ei kuitenkaan ratkaise ongelmia pitkalla
ajanjaksolla. Riippuvuuden oppimista ja vahvistamista edistdd mielihyvéin tunne. Yksi-
16n ulkoiset ja sisdiset mallit ohjaavat kdytostd ja luovat valmiuden ajatella ja tuntea.
Yksilolld tulee olla myds motoriset valmiudet opittuna, jotta riippuvainen kdytds on
mahdollista. Riippuvuuteen liittyvit aivoissa tapahtuneet neuropsykologiset muutokset,
jotka altistavat riippuvaiselle kdytokselle. Kun kaikki kdytoksen osa-alueet ovat opittui-
na, riippuvainen kdytds voi muuttua tdysin spontaaniksi ja automaattiseksi. Talloin yksi-
16n ei tarvitse suunnitella kiytostiddn etukdteen vaan se tapahtuu aivan kuin itsestéén, ja

saatu hetkellinen mielihyva entisestddn vahvistaa kdytostd. (Koski-Jannes 2004, 56-57.)

Addiktiivisen kdytoksen muututtua spontaaniksi sitd ylldpitdvat tiedostamattomat pro-
sessit ja aivokemialliset reaktiot. Toimintaan pystytddn vaikuttamaan, mutta se vaatii
tietoista ponnistelua ja keskittymistd. Addiktiivisesta kdytoksestd johtuvat negatiiviset
seuraukset tulevat viiveelld, mikd aiheuttaa ongelmien kieltdmistd ja puolustautumisen
tarvetta. Kun negatiivisia seurauksia alkaa ilmeté, on addiktiivinen kdytds usein muut-
tunut jo spontaaniksi. Jos addiktiivinen kdytds auttaa tyydyttamédn jonkin perustarpeen
kuten turvallisuuden tunteen, henkild keksii todennikdisesti minka tahansa omasta mie-
lestddn jarkevén syyn jatkaa addiktiivista kdytostddn ilmaantuneista negatiivisista seu-
rauksista huolimatta. Kdyttdytyminen aiheuttaa ndin ollen noidankehén, jossa asiat me-
nevit jatkuvasti huonompaan suuntaan. Riippuvuuden biopsykososiaalisen mallin tar-
koituksena on tehdéd riippuvuuden muodostuminen ymmaérrettavaksi sekd paihdekuntou-
tuksen asiakkaille ettd heiddn kanssaan tydskenteleville ammattilaisille. Yhteinen tietoi-
suus ongelman luonteesta voi auttaa toipumaan riippuvuudesta. (Koski-Jannes 2004,

57-59, 61-63.)
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2.3 Riippuvuudesta toipuminen

Syitd péihderiippuvuudesta toipumiseen tai toipumisprosessin alkamiseen on monenlai-
sia, mutta usein addiktiivisen kdytoksen vuoksi tapahtuneet, yleensé negatiiviset asiat ja
niiden kerdéntyminen, virittdviit muutosta. Perustana toipumiselle on yksilollinen ko-
kemusmaailma. (Knuuti 2007, 36; Blomqvist 2004, 151-152.) Motivoituminen péihtei-
den kdyton lopettamiseen vaatii tietoisen kiinnostuksen herdéimisen raittiutta kohtaan.
Téssd vaiheessa vallitseva eldméntapa on ristiriidassa henkilon eldmaélleen asettamien
toiveiden ja odotusten kanssa. Entiset késitykset arjesta eivit riitd ratkaisemaan tata ris-
tiriitaa, joten henkilon tiytyy alkaa rakentaa uusia ratkaisu- ja selitysmalleja ongelmiin-

sa. (Knuuti 2007, 37.)

Thmisen perusolemukseen kuuluu pyrkimys sdilyttdé tai 16ytdd ehed mindkuva. Toipu-
misprosessin alettua ihmisen tiytyy kdyda uudestaan lépi kysymyksid kuten “kuka mind
olen” ja “mihin miné olen menossa”. Toipumisen edellytyksend on usein irtaantuminen
riippuvuuskulttuurista ja pdihteiden kdyttdjan identiteetistd. Toipumisprosessin aikana
ihmisen on opittava tuntemaan raitis mind, johon ei vilttimattd ole aiemmin ehtinyt,
halunnut tai uskaltanut tutustua. (Knuuti 2007, 37.) Raitis mini kasittda sekd psyykkisen
ettd kehollisen puolen. Yhti tirkedd kuin tutustua henkiseen minéén, on tutustua kehol-
liseen minéén, joka voi olla tdysin vieras péihteiden oltua yhteys kehon ja mielen vilil-

14. (Karjalainen 1995, 9).

2.3.1 Alkuun toipumisen polulla

Koski-Janneksen (2004) mukaan on useita tekijoitd, jotka johtavat pois pddsyyn addik-
titvisen kdyttdytymisen noidankehésti. Ladkitys voi auttaa piihteiden kéyton lopettami-
sessa varsinkin, jos aivojen biokemiallisessa toiminnassa on ehtinyt tapahtua muutoksia.
Ladkitys ei kuitenkaan saa olla pddasiallinen hoitomuoto, vaan se tukee muuta kuntou-
tusta. Téarkedd on lisdtd addiktiivisesti kayttdytyvdn henkilon tietoisuutta tilanteesta ja
asioista, jotka ylldpitdvét riippuvuutta. Tietoisuutta voi lisdtd ymparistdtekijoiden muu-
tos kuten onnettomuus. Motivointiinkin tulee kiinnittdd huomiota, koska kuntoutujan on
todella haluttava muutosta, jotta se voi tapahtua. Kuntoutuja hyotyy my®ds siitd, ettd ha-
net hyviksytdin ehdoitta sellaisena kuin hén on, jolloin puolustautumisen tarve vihe-

nee. (Koski-Jannes 2004, 60—62.)
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Pédihteiden tilalle tulisi 10ytdd jokin muu mielihyvédn ldhde ja eldméén tarkoitus. Téllai-
sia voivat olla perhe, tyd, toisten ihmisten auttaminen, uusi harrastus tai vanhojen unel-
mien henkiin herédttdminen. Pienempi tai suurempi eldmidnmuutos liittyy tavallisesti
riippuvuudesta paranemiseen. Eldimdanmuutoksessa auttavat usein vertaistuki, keskuste-
luryhmit ja ldheisten tuki. (Koski-Jdnnes 2004, 61-62.) Vertaisryhmien eli AA:n (Al-
coholics Anonymous) tai NA:n (Narcotics Anonymous) ideologioissa korostetaan ad-
diktin roolin omaksumista ja myontdmistd. Addikti on edeltineesséd eldmdssddn kaytta-
nyt péihteitd, mikd on johtanut ongelmiin. Néin ollen addikti ei voi tulevaisuudessa
kayttad piihteitd ollenkaan. Kohtuukéyttod ei pidetd varteen otettavana vaihtoehtona.
Ehdottomuuden kulttuuri pdihteettomyydessé tukee toipumista. Toisaalta se sulkee toi-
minnasta pois paihdekuntoutujia, jotka haluavat itse prosessoida nédkdkulmansa péihtei-
den kéyttoon. (Knuuti 2007, 126—129.) Elamidnmuutoksen toteutuminen vaatii aikaa ja
omistautumista. Itsekunnioituksen 16ytyminen on tirked osa muutosta, jotta kuntoutuja

voi kokea itsensd muutoksen arvoiseksi. (Koski-Jannes 2004, 62—63.)

Kisitys riippuvuudesta sairautena korostaa, ettd kyseessd on yksilon ongelma. Talld
tavoin neutralisoidaan yksilon moraalinen vastuu sairaudesta, mutta annetaan painoar-
voa tahdolle parantua. Modernilta ihmiseltd odotetaan itsendisyyttd ja kykyd kontrolloi-
da omia halujaan. Toisaalta vastuuttamalla yksilod, ihmiselle on annettava oikeus valita
myos terveyden kannalta huonot tavat. Pdihderiippuvaisella ihmiselld on siis oltava oma
halu parantua tai muuten hoito tai edes sen oikeuttaminen ei onnistu. (Ruuska & Sulku-

nen 2013, 49.)

2.3.2 Malleja toipumisesta prosessina

Addiktiivisen kiyttdytymisen lopettamiseen liittyvid vaiheita ovat analysoineet
Prochaska ja DiClemente muutosvaihemallissaan, joka on kuvattu kuviossa 1. Mallissa
esitetddn terveyskdyttdytymisen muutoksen kuusi vaihetta. Mallia voidaan soveltaa
esimerkiksi muutokseen péihteiden kédytossd. Esiharkintavaiheessa piihteiden kayttdja
kieltdd tai véhittelee pdihteiden kdytdon negatiivisia seurauksia. Harkintavaiheessa
kayttdja haluaa paistd eroon pdihteiden kaytdstd johtuvasta epadmiellyttavéstd tilantees-
ta, mutta toisaalta ei ole valmis muuttamaan kiytostdin. Motivoitumisen ensimméises-

sa vaiheessa otetaan ensimmadiset askeleet toiminnan muuttamiseksi. Muutos kuitenkin
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koetaan vield riskind, silld uudessa eldmintilanteessa selvidminen ei ole varmaa. Toi-
mintavaiheessa henkilé on valmis toimimaan ja muuttamaan ajatusmaailmaansa seké
kaytostddn niin, ettd muutos tulee mahdolliseksi. Ylldpitovaiheessa henkilo keskittyy
raittiuden ylldpitdmiseen. Muutosprosessi padttyy kun uusista tavoista on tullut eldmén-
tapa, eikd raittiutta tarvitse varsinaisesti yllapitdd. (Prochaska, DiClemente & Nocross

1992, 1102-1104.)

Esiharkintavaihe
Harkintavaihe

Motivoitumisen
ensimmainen vaihe

Uusi eldmantapa,
muutosprosessi
paattyy

Yllapitovaihe

KUVIO 1 Muutosvaihemalli (mukaillen Prochaska & DiClemente 1986, 6)

Muutosprosessissa edetddn vaiheesta toiseen. Mahdollinen retkahdus eli relapsi voi
kuitenkin tapahtua missi tahansa muutosprosessin vaiheessa. Ennen kuin uusi eldmén-
tyyli on integroitunut elimantapaan, henkil6 saattaa joutua kdymain ldpi muutosproses-
sin vaiheita moneen kertaan. Kun pidihteettomyydesti tai kohtuukdytosti on tullut eli-
méintapa, muutosprosessi padttyy. Jotkut eivit kuitenkaan koskaan piise tillaiseen tilan-
teeseen. Ylldpitovaihe voi kestdd loppueldmin, jos relapsia ei tapahdu. (Knuuti 2007,

37.)

Knuuti (2007) on véitostutkimuksessaan jakanut pdihteiden kdyton lopettaneen henkilon
toipumisprosessin kolmeen vaiheeseen. Toipumisprosessin edistymiseen vaikuttavat
varsin monet asiat kuntoutujan henkilokohtaisista voimavaroista ja eldmén kéaénteistd
yhteiskunnan tukitoimiin. Kokonaisuudessaan prosessi voi viedd hyvinkin paljon aikaa.
Prosessin tuloksena voi olla mitd tahansa itsensd kunnioittamisen ja arvostamisen tai

ndenndisen selviytymisen vélilld. (Knuuti 2007, 38-39.) Kuntoutuksessa tulisikin huo-
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mioida jokaisen kuntoutujat henkilokohtaiset voimavarat ja antaa keinoja 10ytad arvos-

tuksen kokemuksia.

Toipumisen varhaisvaiheessa ihminen kokee, ettei saa tai voi kdyttdd pdihteitd. Téssd
vaiheessa muodostuvat tarvittavat periaatteet ja tietorakenteet ongelmien ratkaisemisek-
si. Varhaisvaiheessa tarvitaan usein ulkoisia kontrollikeinoja, koska sisdinen kontrolli
on vield heikko. Vaiheeseen liittyy pdihdeongelman ymmaértiminen, ajankdyton jarjes-
taminen, asennoituminen piihteisiin sekd mielihyvén, sen muutosten, stressin ja unihdi-
rididen hallinta. Eldmé voi olla rankempaa kuin péihteiden kéyton aikana, koska ihmi-
nen joutuu kohtaamaan asioita, joiden kohtaamista on viltellyt aiemmin tai helpottanut
kohtaamista pdihteiden avulla. Mahdollista on, ettd pdihderiippuvuuden tilalle kehittyy
korvaava riippuvuus, jolloin kyse voi olla yhdestd vaiheesta kohti paamaérad. Vaikka
pdihteistd irtautuminen usein onnistuu, on pidihdekeskeisesti ajattelutavasta irtaantumi-
nen pidempi ja monimutkaisempi prosessi. Relapsit ja takapakit kuuluvat toipumiseen

varhaisvaiheessa. (Knuuti 2007, 39.)

Keskivaiheessa raittiuden ylldpitoon liittyvét toimintatavat on sisdistetty eikd ulkoisia
kontrollikeinoja vélttamétté tarvita. Ihminen pystyy arvioimaan ja ymmaértaméén itsedén
ja ndin ollen suuntaamaan toimintaansa. Raittiuden ylldpito tarkoittaa kdytdnndssé re-
lapsien ehkdisyd. Toipumisen keskivaiheessa ihminen oppii kdyttdméén retkahduksen
ehkdisykeinoja tarkoituksenmukaisemmin ja taloudellisemmin. Muutosta tukevat ihmis-
suhteet ovat tirkeitd, ja ammatilliset tai muut ajankéyttod jasentévit asiat saavat tilaa.
Téhin toipumisen vaiheeseen liittyy yleensd yritys ymmartié elaménhistoriaa, ja hdpedn
tai syyllisyyden tunteiden kisittely nousee merkitykselliseksi. Kielteisten tunteiden hal-
linta ja niiden kanssa eldminen seké esimerkiksi vuorovaikutustaitojen harjoittelu nou-

see kiinnostuksen kohteiksi. (Knuuti 2007, 39—40.)

Myéhéisvaiheessa, jota voidaan kutsua myds varsinaiseksi toipumiseksi, tapahtuu hen-
kinen uudelleenorientoituminen eikd henkil6 endéd halua kéayttdd pdihteitd. Vakaa siséi-
nen hallinta on siis saavutettu. Henkil6 kokee olevansa rajoitteista vapaa ja elimissd on
paljon muutakin kuin piihteiden kéyttd tai kdyttdimattomyys. Tédssdkin vaiheessa on
hyvé pysya valppaana, koska riippuvuuden kokenut ei voi enédd palata tilaan, jossa riip-
puvuutta aiheuttanut kayttdytyminen olisi hdnelle merkityksetontd. Lopullinen toipumi-
nen tarkoittaa péihteettdmén eldaméntavan sisdistdmistd ja oman henkilokohtaisen viite-

kehyksen 16ytymistd. Kaikki péihteistd irtautujat eivit kdy vaiheita ldpi samassa aika-
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taulussa, eivitka kaikki kdy lépi kaikkia vaiheita koskaan, vaan he voivat jaddd ensim-

maiseen tai toiseen vaiheeseen. (Knuuti 2007, 38—40.)

2.4 Paihderiippuvuus ja mielenterveysongelmat

Etenevé alkoholiriippuvuus voi olla hoitamattomana perussyy mielenterveyden hiirioon
tai elimelliseen sairauteen. Samalla se voi estdd mielenterveysongelman paranemisen
kuntoutuksesta huolimatta. (Holopainen 2008, 210.) Tiedetddn my0s, ettd laittomien
pdihteiden kayttd voi laukaista mielenterveydenhdirion. Esimerkiksi kannabiksen kayttd
suurina annoksina voi johtaa &killiseen sekavuustilaan ja jopa psykoottiseen hiirioon.

(Fabritius & Salaspuro 2008, 454-458.)

Jos potilaalla on pédihdehdiriddiagnoosin lisdksi ainakin yksi mielenterveyshdiriodiag-
noosi, puhutaan kaksoisdiagnoosipotilaasta (Aalto 2007, 1293). Pdihdehdirid on yhteis-
nimitys péihderiippuvuudelle ja pdihteiden viddrinkdytolle. Vadrinkdytolld tarkoitetaan
sellaista toistuvaa pdihdyttdvéin aineen kdyttdd, josta on erilaisia terveydellisii tai sosi-
aalisia haittoja kuten tyon laiminlyOminen, tappeluihin joutuminen tai rattijuopumus.
Pdihteenkdyton lopettaminen ei kuitenkaan aiheuta vield ohimenevéé krapulaa suurem-
pia vieroitusoireita, eikd toleranssia aineelle ole ehtinyt muodostua. (Huttunen 2013b.)
Kaksoisdiagnoosipotilaiden osuus suomalaisissa palvelujirjestelmissd on kasvamassa

(Aalto 2007, 1293).

Tutkimusten mukaan alkoholi- tai huumehéiriddiagnoosi myds altistaa mielenterveys-
héiri6lle. Toisaalta mielenterveyshdiridisten joukossa on enemmaén niitd, joilla on péih-
dehdiriddiagnoosi, kuin niiden joukossa, joilla ei mielenterveyden hdirion diagnoosia
ole. Oletettavaa on, ettd pdihde- ja mielenterveyden hdiriot lisddvét toistensa esiinty-
mismahdollisuutta. Erilaisten teoreettisten mallien mukaan joko pdihdehdirié johtaa
mielenterveyden ongelmiin tai toisin péin. Syy-seuraussuhdetta ei kuitenkaan ole pys-
tytty tutkimuksin todentamaan, koska useat tekijat kuten perimd ja sosiaaliset tekijit
vaikuttavat sekéd pdihde- ettd mielenterveyshiirion esiintyvyyteen. (Aalto 2007, 1294—
1295.)

Kaksoisdiagnoosi-késite voidaan ndhdd myos sateenvarjomaisena yldkisitteend, koska

kaksoisdiagnoosipotilailla voi olla keskenddn hyvinkin erilaisia riippuvuuksia ja mielen-
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terveysongelmia ja titen hyvin erilaisia diagnoosiyhdistelmid. Eldaméntilanteet ovat eri-
laisia ja muuttuvat ajan kuluessa. Potilaalla voi olla esimerkiksi ensisijaisesti mielenter-
veysongelma ja toissijaisesti pdihteiden vaédrinkdyttdd. Potilaan péihteiden véarinkayttd
voi aiheuttaa mielenterveyden ongelmia tai pdihteiden vddrinkdyttd ja mielenterveyden
héiri6 voivat esiintyd samaan aikaan. Myds traumaattinen kokemus voi johtaa sekd

pdihteiden vadrinkdyttdon ettd mielenterveyden hdirioon. (Mantila 2005, 3—4.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon liittyy haasteita, koska oirehdinta on usein monimuo-
toista, eikd pdihdeongelmaa tunnisteta mielenterveysongelmalta tai pdinvastoin. Potilas
ei valttdmatta itsekddn tunnista ongelmiaan tai osaa yhdistdd syitd ja seurauksia. Tésté
johtuen hoidolla ja kuntoutuksella voi olla huono vaste ja niiden suunnittelu on haasta-
vaa. Erityisesti kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa moniammatillinen yhteistyd koros-

tuu, silld potilaiden eldmaintilanteet ja ongelmat ovat kirjavia. (Mantila 2005, 5,41.)

Aikuisten pdihde- ja mielenterveyshdirididen yhteisesiintyvyyttd tarkastelevien kliinis-
ten tutkimusten mukaan noin puolella péihteitd kdyttdvistd potilaista on persoonalli-
suushdirid. Toiseksi yleisimpid mielenterveyden hdiriditd ovat mielialahdiriot, joista
yleisimpid ovat masennus ja ahdistuneisuus. Kolmanneksi eniten esiintyy psykoottisia
héiri6itd. Miehilld ilmenee huomattavasti enemmin samanaikaisia mielenterveys- ja
pdihdehiiriditd kuin naisilla. Miehilld on yleisimmin persoonallisuushéiri6itd kuten
epdvakaa tai epdsosiaalinen persoonallisuushéirid. Naisille tyypillisempid ovat mieliala-

ja ahdistuneisuushdiriot. (Holmberg 2010, 65-66.)
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3 PAIHDEHUOLTO JA -KUNTOUTUS

Téssd luvussa kisitelldéin lainsdddéntda suomalaisen pdihdehuollon taustalla. Lait anta-
vat kuntoutukselle suuntaviivoja ja méadrittelevit pdihdehuollon jéarjestimisen vastuita.
My0s ennaltaehkdisy on laissa huomioitu. Luvussa esitellddn myds pdihdehuollon jér-
jestelmid yleisesti. Jarjestelmiin sisédllytetéidn tdssd julkinen ja kolmas sektori. Suomessa
huolto perustuu 1955 perustetun A-killan ideologiaan, joka nidkyy myds laissa. Kaikki
paihderiippuvuudesta toipuvat eivit kuitenkaan ole kosketuksissa palvelujirjestelmén

kanssa vaan osa heisté toipuu ilman kontaktia pdihdepalveluihin.

3.1 Piihdekuntoutusta siitelevat lait

Pdihdehuoltolain (41/1986) mukaan pdihdehuollon tavoitteena on ehkdistd ja vdhentdd
pdihteiden ongelmakiyttod sekd ongelmakdyttoon liittyvid haitallisia sosiaalisia ja ter-
veydellisid vaikutuksia. Pdihdehuollon tulisi lain mukaan edistdd pdihteiden ongelma-
kayttdjan sekd hidnen laheistensd toimintakykyé ja turvallisuutta. Piihteelld tarkoitetaan

laissa seké alkoholipitoisia juomia ettd muita paihtymistarkoituksessa kéytettyjd aineita.

Pdihdehuollon jérjestiminen kuuluu lain mukaan kuntien velvoitteisiin. Jokaisessa kun-
nassa péihdehuolto tulee jirjestdd sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin esiintyvé
tarve edellyttdd (Pdihdehuoltolaki 1986). Kunnat voivat jirjestdd pdihdepalvelunsa itse,
ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisiltd palveluntarjoajilta. Piihdehuollon piiriin kuuluu
sekd ehkdisevi ettd korjaava paihdetyd. Pdihdepalveluihin lukeutuvat avo- ja laitoshoi-
to, kuntoutus sekd asumis- ja tukipalvelut. Hoito ja kuntoutus toimivat luottamukselli-

sesti ja perustuvat pdihdekuntoutujan vapaaehtoisuuteen. (Paihdepalvelut 2012.)

3.2 Paihdehuollon hoitojirjestelmiit ja paihdepalvelut

Kuntoutuminen péihderiippuvuudesta voi olla pitkd ja monivaiheinen prosessi. Pédihde-
kuntoutus voi siséltdd pédihteiden kéyton haittojen minimointia, vieroitus- ja katkaisu-
hoitoa, kuntouttavaa pdihdehoitoa avo- tai laitoshoidossa seké sosiaalista ja ammatillista

kuntoutusta. Prosessi voi kestdd muutamista viikoista vuosiin. Pidempiaikaista kuntou-
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tusta varten laaditaan kuntoutujaldhtdinen kuntoutussuunnitelma. Yksilollisen kuntou-
tuksen tukena voidaan kéyttdd ryhmdmuotoista kuntoutusta. Laitoskuntoutuksen tukena
voidaan kiyttdd myos yhteisdhoitoa, jossa osallisuus terapeuttisessa yhteisossd tukee

eldmédntavan, arvojen ja mindkuvan muutosta. (Pdihdekuntoutus 2013.)

Suomessa kiytettivd avohoidon perusmalli pohjautuu 1955 perustetun A-
klinikkasdation A-klinikoiden hoitomalliin. Uutta mallissa oli se, ettd siind yhdistyivit
ladketieteellinen nékokulma ja sosiaalityd. Kunnat perustivat myohemmin omat A-
klinikkansa. A-klinikkasddtion ideologia nidkyy edelleen luvun alussa esitellyssd pdih-
dehuoltolaissa. Kunnallisten A-klinikoiden rinnalle on mydhemmin perustettu nuori-
soasemia ja katkaisuhoitoasemia. A-klinikan hoito alkaa usein vieroitusoireista tai sosi-
aalisista pulmista ja ensiaputyyppisen tilannearvion tekee joko sairaanhoitaja tai sosiaa-
literapeutti. My0s lddkérid voidaan konsultoida. Pidempdén hoitosuhteeseen siirrytddn
tarvittaessa ensivaiheen jdlkeen. Léhestymistapa on voimavarakeskeinen ja painopiste
siirtyy psyykkisiin tuntemuksien, ihmissuhdepulmien tai muiden el&dmén sotkujen selvit-

tamiseen. (Mikeld & Murto 2013, 94-95.)

Jos avohoito ei riitd, hoidetaan kuntoutujia katkaisuhoitoasemilla noin viikon pituisilla
hoitojaksoilla. Tarpeen vaatiessa kuntoutusta voidaan jatkaa noin kuukauden mittaisilla
kuntoutusjaksoilla erilaisissa kuntoutumisyksikdissd. A-klinikkasdétion Jarvenpéddn so-
siaalisairaala ja Kalliolan Nurmijdrven klinikka palvelevat valtakunnallisesti. Liséksi
on yksikoitd, jotka palvelevat pddosin lahikuntien asiakkaita. (Mikeld & Murto 2013,
95-96.)

Kuviossa 2 on esitetty Suomen pidihdehuollon hoitojérjestelmét. Niihin on sisdllytetty
sekd yleis- ettéd erityistason palvelut. Yleistason terveydenhuollossa pdihdehaittoja paa-
osin ehkdistddn ja hoidetaan muiden terveyspalvelujen yhteydessd. Yleissairaalan poli-
klinikoilla hoidetaan pdihteiden kéytostd aiheutuneet vakavammat myrkytykset ja
vammat sekd somaattiset sairaudet. Arvioiden mukaan noin viidennes kaikista tervey-

denhuollon asioinneista liittyy tavalla tai toisella pdihteisiin. (Mékeld 1998, 172—-173.)
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Terveydenhuolto ....=...  Sosiaalihuolto Omaapu .. Muut
Somaattisen A-Klinikat ja A-killat Raittiustoimi
erikoissairaanhoidon nuorisoasemat
padihdeyksikot
Psykiatrisen erikois- Katkaisuhoitoasemat AA- ja Al-Anon-  Muu ehkadiseva
sairaanhoidon padihde- ryhmat paihdetyd
Erityistaso yksikot
Terveyskeskusten Kuntoutuslaitokset - Uskonnolliset paihde-
katkaisuhoito huoltojdrjestot
Yksityinen terveyden- Palveluasuminen, ensi- | - -
huolto suojat, paivakeskukset
Sairaalat Sosiaalitoimisto Yleiset harrastus-  Seurakunnat ja muut
ja tukiryhmit uskonnolliset yhteisot
Terveyskeskukset Kotipalvelut Omaisapu, Kriisipalvelut
Yleistaso naapuriapu
Tybterveysasemat Perheneuvonta
Yksityinen terveyden-
huolto

KUVIO 2 Pdihdehuollon hoitojirjestelmit, (Kuusisto 2004, 620 Mékeldn mukaan)

Kaikki pédihderiippuvuuksista toipuneet eivit ole kuitenkaan saaneet tai tarvinneet kun-
toutusta. Kuusisto (2010a) on véitdskirjassaan tutkinut alkoholiriippuvuudesta toipumis-
ta kolmen eri toipumisreitin kautta; professionaalin hoidon, vertaistuen sekéd spontaanin
toipumisen. Kuusisto méidrittelee spontaanisti toipuneiden ryhméén kuntoutujat, jotka
eivdt kahteen vuoteen ennen raitistumistaan ole olleet tekemisissi virallisen pdihdehuol-
lon kanssa. Virallista pdihdehuoltoa edustaa kuviossa 2 vasemman puoleinen sarake.
Kuusisto rajaa AA-ryhmit virallisesta paihdehoidosta, koska muutos tulkitaan AA-
ideologiassa vertaistuen kautta tapahtuneeksi. Muun hoidon merkitysti raitistumiselle ei
tunnusteta 1dhinnd hoitoideologisista syistd, vaikka ryhmiin osallistujista suurin osa on
saanut hoitoa. Kuusisto nikee vertaistuen olevan merkittdvé reitti toipumiseen ja késit-

telee siksi tdtd ryhméé yhtend tutkimusryhméné. (Kuusisto 2010a, 73-74.)

Spontaanisti toipuville tyypillistd on se, ettd omasta eldménpiiristd 10ytyy riittdva sosi-
aalinen tuki toipumiselle. Tdmdn ryhmin toipujia motivoi pelko arjen rakenteiden pet-
tdmisestd ja he kokevat eldminsi ennen toipumista parempana kuin muut paihderiippu-
vaiset. Spontaanisti toipuvia kuvaa myds omavoimaisuuden tunne. Pdihdeongelmasta
toipuminen koetaan mahdolliseksi ilman ulkopuolista interventiota. Vertaistuen avulla
toipuneiden péihteidenkdyttd on ldhempénd marginaalia kuin spontaanien toipujien. He
suhtautuvat eldmién pessimistisesti ennen toipumista eikd eldménpiiri tarjoa sosiaalista
tukea vaan saattaa pikemminkin lisétd péihteiden kiyttod. (Kuusisto 2010b, 330-331.)

Vertaistukea paihdekuntoutujat voivat saada osallistumalla AA:n (Alcoholics Anony-
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mus) tai NA:n (Narcotics Anonymous) toimintaan. Vaatimus ryhméén osallistumiselle
on ainoastaan halu pdihteettomyyteen. Kuntoutujat saavat ensikosketuksensa ryhmiin
usein jonkin virallisen pdihdehoidon tahon kautta. Ryhmissé noudatetaan kahdentoista
kohdan toipumisohjelmaa. Pidihdekuntoutuja voi osallistua kokouksien lisdksi muuhun
toimintaan kuten kokoustilan siivoamiseen ja kahvilatoimintaan. (Knuuti 2007, 126—

129.)

Ammattimaisen hoidon pariin hakeutuneiden alkoholinkédyttdé on usein kompleksisem-
paa kuin muiden. Pédihdehaitat ovat suurempia ja sosiaalinen tuki heikkoa. He saattavat
kokea ulkoista painostusta hoitoon. (Kuusisto 2010b, 331-332.) Opinndytetydssimme
haastatellut fysioterapeutit ovat ammattinsa kautta tekemisissd professionaalin hoidon
piiriin hakeutuneiden pdihdekuntoutujien kanssa, joten tdlloin kuntoutujien ongelmat

saattavat olla hyvinkin moniulotteisia.

Kuusiston viitostutkimuksen mukaan ryhmien toipumisreittejd erottelee alkoholinkay-
ton ongelma-asteen liséksi pystyvyysodotukset. Spontaanisti toipuneilla alkoholinkay-
ton ongelma-aste on pienempi kuin muilla ryhmilld ja heiddn pystyvyysodotukset ovat
korkeat. Pystyvyysodotuksilla toipumisen yhteydessd tarkoitetaan uskoa siihen, ettd
kykenee raitistumaan. Vertaistuen avulla raitistuneiden pystyvyysodotukset ovat hei-

kommat kuin hoidon kautta raitistuneilla. (Kuusisto 2010a, 281-282.)



25

4 FYSIOTERAPIA OSANA PATHDEKUNTOUTUSTA

Riippuvuutta ilmioné on tutkittu paljon eri ndkokulmista. Luvussa kaksi olemme esitel-
leet erilaisia ndkemyksié siitd, mitd riippuvuus on ja miten riippuvuudesta voi toipua.
Naissd riippuvuuskiyttdytymisen malleissa ja teorioissa sivutaan myos riippuvuuksien
kehollista ulottuvuutta, mutta toipumista kasittelevissi teorioissa ei riippuvuutta ldhesty-
td juurikaan kehollisuuden kautta. Kehollisia menetelmid ei ole ndhty yhtend tapana
ldhted ratkaisemaan riippuvuuskiyttdytymiseen liittyvid ongelmia. Fysioterapian sovel-
tamisesta pidihdekuntoutujille on kuitenkin kirjoitettu jo 1990 -luvulla (Dennis 1995,
Karjalainen 1995), vaikka varsinaista tutkimusta aiheesta ei ole kovin paljon tehty.
Dennisin (1995) ja Karjalaisen (1995) teksteistd nousee esiin vahvasti psykofyysinen
lahestymistapa. Opinndytetoitd erilaisten kehontuntemus-, rentoutus- ja tanssiterapia-

menetelmien soveltamisesta pdihdekuntoutujille 16ytyy jonkin verran.

4.1 Psykofyysinen ldhestymistapa

Dennisin (1995) mukaan fysioterapeutti tuo moniammatilliseen paihdekuntoutustiimiin
mukaan kehollisuuden merkityksen, silld perinteisesti pdihdekuntoutus keskittyy sosiaa-
liseen ja ladketieteelliseen puoleen. Fyysisyyttd ei ndhdé ainoastaan ladkkeilld lievitetta-
vien oireiden kautta, vaan terapeuttisilla tekniikoilla ja harjoitteilla pyritdén tuottamaan
mielihyvin tunteita. Keskeisiin fysioterapeutin osaamisalueisiin on lueteltu ahdistuksen,
paniikkihdirididen sekd hyperventilaation kehollisen ilmenemisen selittiminen ymmaér-
rettidvisti ja keinojen ohjaaminen niiden hallitsemiseksi. Tarkednd Dennis pitdd myos
voimavaraldhtdistd ajattelua eli sitéd, ettd kuntoutuja itse ymmartdd omat voimavaransa.

Fysioterapeutti voi auttaa niiden 16ytdmisessé. (Dennis 1995, 318-319.)

Dennisin ndkemys kuntoutujasta on kokonaisvaltainen, psykofyysinen. Suomen psyko-
fyysisen fysioterapian yhdistyksen mukaan keskeistd psykofyysiselle 1dhestymistavalle
on ymmarrys kehon ja mielen yhteydestd ja jatkuvasta vuorovaikutuksesta. Yksilon
tunteet ja ajatukset vélittyvét liikkkumiseen ja olemiseen. Toisaalta myds kehon tunte-
mukset vaikuttavat mieleen. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2013.) Psy-

kofyysisessé ldhestymistavassa keskeistd on kokemuksellinen oppiminen, jolloin kun-
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toutujan voimavaroja arjesta selviytymiseen etsitdéin havainnoimalla ja harjoituksien

avulla (Talvitie, Karppi & Mansikkamiki 2006, 265-266).

Keho voidaan ndhdi objektina esineen tavoin. Silloin se on kohde, jolle tehddén asioita
ulkoapdin. Koettu keho on ihmisen subjektiivinen kokemus omasta kehosta ja ldsnd
sisdisend kokemuksena. (Klemola 2004, 77-78.) Mielen ja kehon vuorovaikutuksen
kadotessa ihminen vieraantuu omasta kehostaan. Talloin keho tuntuu ulkopuoliselta
objektilta, kun tunteet ja tuntemukset eivit toimi siltana kehon ja mielen vililld. Subjek-
titvinen kokemus kehosta voi puuttua kokonaan. Pdihteiden kdyttd voi toimia siltana
kehon ja psyyken vililld tunteiden sijaan, jolloin kokemus kehollisesta minuudesta
muuttuu. Pédihteet voivat ndin ollen olla ainut keino saavuttaa identiteetin ja olemassa
olon tunne. Voidaan siis ajatella, ettd pdihteiden kéyttdé on yhteydesséd héirioon kehon-
kuvassa. Pdihteet my0s tarjoavat keinon hallita ja kontrolloida omaa kehoa ja kehon
reaktioita. Kdyttdjd pystyy kompensoimaan oman kehon vierautta ja kelpaamattomuutta

tukahduttamalla tunteensa péihteiden vaikutuksilla. (Karjalainen 1996, 17.)

Karjalaisen (1995) mukaan fysioterapian mahdollisuus tukea pédihdekuntoutujaa muu-
tosprosessissa paihteettomaksi rakentuu kehollisuuden kautta. Hén jakaa paihdekuntou-
tujien kanssa toteutettavan fysioterapian kolmeen tasoon. Ensimmaéiselld tasolla fysiote-
rapia on liikuntaa ja kehollista kontaktia. Aktiivisissa toiminnoissa kuntoutuja saa mie-
lihyvén, onnistumisen ja kelpaavuuden kokemuksia, joiden kautta on mahdollista hy-
viksyd oma keho. Toisella tasolla hoitosuhteen vuorovaikutuksellisuuden vilineitd ovat
liikke ja kehollisuus. Kuntoutuja ottaa vastuuta kuntoutuksen sisdllosté ja fysioterapeutti
auttaa hintd kehollisten menetelmien ja keinojen 16ytdmisessd. Kolmannella tasolla lii-
ke ja kehollisuus saavat symbolisia subjektiivisia merkityssisiltdjd. Kehollisuus on yh-

teys omaan itseen ja omaan eldménhistoriaan. (Karjalainen 1995, 10.)

Eletyn kehon kisite (the lived body) on peréisin filosofi Merleau-Pontylta, jonka mu-
kaan kehoa ja mieltd ei voida jakaa dualistisesti, vaan kehokokemus on mindkokemus
(Mattson 2012, 50). Merleau-Pontyn filosofiassa havaitseva tietoisuus paikantuu elé-
vddn ja ympdristossddn toimivaan kehoon. Kehollisuuden merkitys on siis keskeinen
olemassaolon ja kokemuksellisuuden kannalta. Keho on paikka, josta kdsin ihminen
suuntautuu maailmaan. (Luoto 2012, 18-19.) Merleau-Pontyn mukaan “maailma on
minulle kehoni kautta”. Keho ei siis voi olla pelkkd objekti, mutta jotta keho voi aistia,

sen tdytyy olla itsekin vastavuoroisesti aistittava. (Keski-Luopa 2009.)
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Fysioterapeutti voi my0s auttaa helpottamaan erilaisia oireita, joita ilmenee, kun péih-
dyttdvien aineiden vaikutus katoaa. Vieroitushoitovaiheessa keskeisintd on oman fyysi-
sen ja psyykkisen pahanolon sietiminen. Téssd fysioterapeutti voi tukea kuntoutujaa.
(Karjalainen 1995, 9.) Kuntoutujilla on usein pitkd sairaushistoria kaoottisen elaméntyy-
lin takia. Vieroittuminen voi pahentaa tai tuoda esiin neuropatioita, ataksiaa ja vanhoja
tukielinvaivoja, jotka ovat pahentuneet hoidon laiminlyénnin vuoksi, sekd hyperventi-

laatiota, ahdistusta ja paniikkia. (Dennis 1995, 318.)

4.2 Tutkimuksia kehollisesta tyoskentelysti pidihdekuntoutuksessa

Maikeld ja Murto kuvailevat pdihdekuntoutuksen luonnetta alkuvaiheen vieroituksen
jdlkeen voimavarakeskeiseksi. (Mdkeld & Murto 2005, 94). My0s psykofyysisessa fy-
sioterapian ldhestymistavassa keskeistd on ihmisen voimavarojen ja toimintakykyisyy-
den vahvistaminen ja tukeminen (Talvitie ym. 2006, 265). Kehollisesta tydskentelysti
paihdekuntoutuksessa ei kuitenkaan 10ytynyt juurikaan tutkimuksia tai tietoa. Loyde-
tyissd tutkimuksissa tai opinndytetdissd painottuvat rentoutumiskeinot seké liitkunnalli-
sen eldméntyylin 16ytdminen. My0s luovista terapiamuodoista, kuten tanssiterapiasta,
16ytyy tutkimuksia. Alla esitellddn pdihdekuntoutujien parissa tehtyjéd fysioterapiaan ja

fysioterapian sisdltoihin liittyvid opinndytetoita.

Johanesson ja Wiik (2010) tutkivat opinndytetydssdén psykiatrisessa hoidossa olevien
potilaiden kanssa kdytettyjd fysioterapiakeinoja Ruotsissa. Kyselytutkimukseen vastasi
80 aikuispsykiatrisessa sairaanhoidossa toimivaa fysioterapeuttia, joista 42,5 prosenttia
kohtasi tydssddn pdihderiippuvuusdiagnoosin saaneita potilaita. Kaikkein yleisimmin
paihderiippuvuusdiagnoosin saaneiden potilaiden kanssa sovellettiin fyysistd aktiivi-
suutta terapiakeinona (31 % vastanneista). Toiseksi yleisin fysioterapiakeino oli Basic
Body Awareness Therapy -metodi (BBAT), jota kéytti noin neljdnnes fysioterapeuteis-
ta. (Johanesson & Wiik 2010.) BBAT -harjoitteet perustuvat pehmeédédn ja rytmiseen
litkkeeseen, ja niilld pyritdén kehittimidn kykyé olla lasnd kehossa. BBAT -menetelmié
alettiin alun perin kehittéd terapiamuodoksi psykiatriseen kuntoutukseen. Menetelméssi

korostetaan henkisid voimavaroja. (Roxendal & Winberg 2002, 16—18.)
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Saastamoinen (2007) on psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopintojen kehittamis-
tehtdvissddn ohjannut ja havainnoinut péihdekuntoutujien kehontuntemusryhmaa.
Ryhmai kokoontui kahdeksan kertaa. Jakson aikana ryhmiliiset kokivat kehontuntemus-
tensa lisdéintyneen ja saaneensa vilineitd rentoutumiseen. (Saastamoinen 2007.) Saasta-
moinen (2009) on kirjoittanut my6s Basic Body Awareness Therapy (BBAT) -
opintojensa lopputydn tyoskentelystd pdihdekuntoutujien kanssa. Hén ohjasi kolmelle
paihdekuntoutujille BBAT-ryhméé yhdeksan kertaa. Ryhmaissé tehtiin erilaisia harjoit-
teita ja kokemuksista keskusteltiin. Ryhmaéléiset kokivat liikeharjoittelun tukevan kun-

toutumista péihderiippuvuudesta. (Saastamoinen 2009.)

Bragge (2010) on opinndytetydssddn kehittanyt Kankaanpiin A-kodin pdihdekuntoutus-
ta fyysisessd neuvonnassa ja arvioinnissa. Interventioon kuului hoitohenkil6kunnalle
luennoiminen terveysliikuntaneuvonnasta, piihdekuntoutujien interventioryhmén ko-
koontuminen neljd kertaa sekd terveysliikunnan arviointilomakkeen kokoaminen. Pai-
nopiste oli litkkunnan terveydellisissd hyddyissd. Ryhmékertojen siséltdihin kuului aero-
bisen litkunnan ja lihaskunnon kohotuksen lisdksi kehonhahmotus- ja rentoutusharjoi-

tuksia. Pdihdekuntoutujat kokivat ryhmadintervention mielekkdéna. (Bragge 2010.)

Selmon (2010) opinndytetydssa tutkittiin huumevieroituspotilaiden kokemuksia toimin-
nallisesta ryhmadstd. Ryhmédi ohjasivat toimintaterapeutti- ja fysioterapeuttiopiskelijat.
Harjoittelussa hyddynnettiin erilaisia toiminnallisia ja liikunnallisia harjoittelumuotoja.
Toiminnan tavoitteet olivat moninaisia kuten monipuolisten kokemuksien saaminen
kehon kiytostd, ehyemmén kehonkuvan muodostuminen seké jédnnityksen hallintakei-
nojen oppiminen. Potilaat kokivat ryhmin merkitykselliseksi osaksi hoitoaan. He koki-
vat sen vaikuttavan positiivisesti sekd psyykkiseen ettd fyysiseen hyvinvointiin. Monet
potilaista mainitsivat my0s saaneensa onnistumisen kokemuksia osallistuessaan ryh-

méiin. (Selmo 2010.)

Rentoutumiskeinoja paihdekuntoutuksessa ovat soveltaneet Tapio (2010) ja Tirkkonen
(2010) opinndytetdissddn. Tapio ohjasi kahta kolme viikkoa kestdnyttd rentoutumisryh-
méé paihdekuntoutuskeskuksessa ja kerési osallistujilta palautetta ryhmasté. Osallistujat
kokivat ryhmén pddosin positiivisena ja oppineensa rentoutumista. (Tapio 2010.) Tirk-
konen tutki musiikkirentoutuksen vaikutusta péihdepsykiatristen potilaiden kipuun
avoimessa rentoutusryhmissa vertailemalla potilaiden kipukokemusta ennen ja jilkeen

jokaista rentoutumiskertaa. Tuloksien mukaan suurimmassa osassa vastauksista potilaat
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eivdt osanneet sanoa, vaikuttiko musiikkirentoutus kipukokemukseen. (Tirkkonen

2010.)

Marttila (2008) on psykologian alaan kuuluvassa Pro gradu -tydssdédn tutkinut huume-
kuntoutujien kokemuksia tanssiterapiasta. Keskeisiksi muodostuneet kokemukset liit-
tyivat terapian tuottamiin tunnereaktioihin, terapiasta saatuihin psyykkisen tyon vilinei-
siin sekd kehotietoisuuden lisddntymiseen. Marttila listaa kuusi kuntoutujien kokemuk-
sista esiin noussutta teemaa: 1) tanssin ja liikkkeen roolin olon helpottamisessa, 2) itsensd
hyvéksymisen, 3) fyysisten ja henkisten rajojen hahmottamisen, 4) ldsnéolon, rentoutu-
misen ja hengittimisen, 5) positiivisen ja kehollisen ldhestymistavan sekd 6) vastustuk-

sen ja sen tydstdmisen. (Marttila 2008.)

Téssid luvussa esitellyt tutkimukset ovat suhteellisen uusia, vuosina 2007-2010 tehtyja,
ja niissd interventiot tehtiin ryhmille. Valtaosassa opinndytteistd pdihdekuntoutujille
ohjattiin kehotietoisuusharjoituksia tai rentoutumistaitoja. Lukuun ottamatta opinnéyte-
tyota musiikkirentoutuksen vaikutuksista kipukokemukseen, pidihdekuntoutujat kokivat
hyotyneensd heille ohjatuista harjoitteista, ja ryhmét koettiin piddosin kuntoutumista
tukevina. Téssé esiteltyjen opinndytteiden pohjalta vilittyy kuva, ettd pdihdekuntoutuji-
en kanssa tehdddn usein tyotd ryhmémuotoisesti ja kehotietoisuus- ja rauhoittumishar-

joitteet koetaan tarkeiksi.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa fysioterapian soveltamisesta pidihdekuntoutuk-
sessa. Opinndytetyon tarkoituksena on tuotetun tiedon pohjalta tarkastella fysioterapian
merkitystd pdihdekuntoutuksessa osana moniammatillista yhteistyoté ja kirjoittaa tulok-

sista artikkeli Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen jasenlehteen.
Tutkimusongelmamme, joihin tilld tutkimuksella haluamme vastata, ovat seuraavat:
1. Millaisena fysioterapia ndhdddn osana moniammatillista paihdekuntoutusta?

2. Mité péaihdekuntoutuksessa sovellettava fysioterapia on?

3. Minkélaisia vaikutuksia toteutetulla fysioterapialla on saatu aikaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa ja ana-
lyysissa ilmiditd ja niistd keréttyd aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Valitun
kokonaisuuden rakennetta valotetaan tutkimuksen keinoin. (Alasuutari 2011, 38.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkijan ymmarrys tutkimastaan ilmidstd kasvaa ja kasvavan
ymmérryksen kautta tutkittavaa ilmiotd pystytdén kasitteellistimddn (Kiviniemi 2007,
70-74). Téassd tutkimuksessa pyrimme hahmottamaan, mita fysioterapia on pdihdekun-

toutuksessa.

6.1 Tutkimusmenetelmiit ja tutkimuksen toteutus

Syksyn 2013 ja alkuvuoden 2014 aikana selvitimme niiden fysioterapeuttien kiinnostus-
ta osallistua tutkimukseemme, joiden yhteystiedot olimme saaneet yhteistydtahojem-
me Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistyksen (PSYFY ry) sekd Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kautta. Kevddn 2014 aikana anoimme ja saimme luvat haastattelujen
tekemiseen lupia vaativilta organisaatioilta. Haastattelut ajoittuvat maalis-kesékuulle
2014. Teimme seké yksilo- ettd ryhmédhaastatteluja riippuen siitd, kuinka monta haastat-
teluun halukasta fysioterapeuttia kussakin paikassa toimi. Haastattelujen kestot vaihteli-

vat reilusta puolesta tunnista vajaaseen kahteen tuntiin.

Toteutimme haastattelut teemahaastatteluina, jotka tallensimme &énitiedostoiksi. Tee-
mahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa aihepiirit on méaritty etukéteen.
Haastateltavien kanssa kdyddédn lapi samat aiheet ja teemat, mutta laajuus voi olla eri ja
haastateltava saa itse tuottaa ndkemyksiddn kysytysté aiheesta (Eskola & Suoranta 1998,
87). Jokainen fysioterapeutti sai siis itse tuottaa ndkemyksidén pdihdekuntoutuksessa
kiytettdvdn fysioterapian sisélloistd ja niiden tarkoituksista. Nékemysten ei tarvinnut
olla samanlaisia saati vastata haastattelijoiden nikemyksid. Teemahaastattelun runko on

liitteend téssa raportissa. (Liite 1).

Purimme haastattelut tekstitiedostoiksi kesid-heindkuussa 2014. Teemoittelimme haas-
tattelut tutkimuskysymyksistd nouseviksi teemoiksi. Jaoimme toisen tutkimuskysymyk-

sen, paihdekuntoutuksessa toteutettavan fysioterapian, kolmeen eri teemaan: Fysiotera-
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piaan tulon syihin, fysioterapeuttisiin menetelmiin ja pdihdekuntoutuksen vaiheisiin.
Haastatteluissa olimme esittdneet kysymyksid erikseen kaikista edelld mainituista tee-
moista. Tuomen ja Sarajiarven (2013) mukaan teemoittelussa on kyse laadullisen aineis-
ton pilkkomisesta ja ryhmittelystd. Teemahaastattelun aineiston pilkkominen on suhteel-
lisen helppoa, silld haastattelun teemat muodostavat jo itsessdén jisennyksen aineistoon.

(Tuomi & Sarajérvi 2013, 93.)

Teemoittelun jdlkeen vield tyypittelimme fysioterapian syiden ja menetelmien materiaa-
lin, silld kumpaankin kertyi paljon aineistoa. Tyypittelyssd aineisto ryhmitelldén tietyik-
si tyypeiksi, jotka tukevat esimerkiksi jonkin teeman siséltd yhteisid ominaisuuksia ja
nidkemyksid (Tuomi & Sarajirvi 2013, 93). Huomasimme kummastakin ryhméstd nou-
sevan samoja aihetyyppejd, joten yhdistimme teemojen tyypittelyt ja pddtimme késitelld
niitd raportissamme yhdessd. Alkuperdisten tutkimuskysymyksiemme lisédksi huo-
masimme moniammatillisuuden merkityksen nousevan vahvasti esiin haastatteluista,
joten lisdsimme sen yhdeksi tutkimuskysymykseksi. Kirjoitimme opinndytetydmme
raportin teoriaosuutta koko prosessin ajan. Tuloksia kirjoitimme heiné-elokuussa 2014
ja raportti valmistui elokuussa 2014. Emme ldhettdneet tyGtamme esitarkastettavaksi
haastatelluille, silld haastatteluja oli monia, ja tutkimustulokset ovat omaa tulkintaam-

me.

6.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistonamme on kuusi teemahaastattelua, joissa haastattelimme péaihdekun-
toutujien kanssa tyoOskentelevid fysioterapeutteja. Haastateltavia fysioterapeutteja oli
yhdeksidn ja he tyoskentelivdt kuudessa eri tyOyhteisossd. Kaikki fysioterapeutit toimi-
vat Eteld-Suomen alueella. Yhtd lukuun ottamatta he kokivat tydskentelevinsi psyko-
fyysisestd viitekehyksestd. Yksi haastateltu fysioterapeutti koki tydnsd nidkokulman
nousevan enemmain tydyhteisonsd yhteisestd kognitiivis-behavioraalisesta nakokulmas-

ta, johon psykofyysinen nikemys kuitenkin hyvin sopii.

Tutkimukseen haastatellut fysioterapeutit olivat haastatteluhetkelld toimineet fysiotera-
peutteina muutamasta vuodesta 25:teen vuoteen. Vain kaksi haastatelluista teki toitd
pelkastddn paihdekuntoutujien kanssa. Osa tydskenteli pdihdekuntoutujien kanssa sddn-

nollisesti ja osa satunnaisesti. Kaikkien haastateltujen tyonkuvaan kuului kuitenkin
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paihdekuntoutujien kanssa tyoskentely vdhintddn ryhmémuotoisesti. Valtaosa haastatel-
luista tydskenteli psykiatrisissa tai pdihdepsykiatrisissa yksikdissé ja kohtasi ty0dssddn
myo0s kaksoisdiagnoosipotilaita. Yksi haastatelluista teki toitd 1dhinnd paihdeperheiden
lasten kanssa. Fysioterapeutit toimivat hyvin erilaisissa ty0ymparistdissd avoterveyden-

huollossa, erikoissairaanhoidossa, lastensuojelun erityispalveluissa seka yrittdjina.
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7 TULOKSET

Téassd luvussa esittelemme tutkimustuloksemme, jotka olemme jakaneet tutkimuson-
gelmien mukaisten otsikoiden alle. Ensin kasittelemme piihdekuntoutuksen moniam-
matillista luonnetta. Tdmén jdlkeen avaamme pédihdekuntoutuksessa toteutettavan fy-
sioterapian sisdltojd, josta saimme eniten aineistoa. Viimeisend kerromme toteutetun

fysioterapian vaikutuksista.

7.1 Piihdekuntoutuksen moniammatillinen luonne

Haastatteluhetkelld fysioterapeutit kokivat, ettd heidén tapaansa tyoskennelld ymmarret-
tiin ja sitd arvostettiin. Fysioterapia osana pdihdekuntoutusta on kuitenkin suhteellisen
uusi asia ja useampi haastateltava kertoi kokonaisvaltaisen nikdkulman ymmairtdmisen
kehollisessa tydskentelyssd vaatineen aikaa tydyhteisoltd. Haastetta on tuonut se, ettd
fysioterapia on saatettu ja saatettiin osittain nihdé edelleenkin ainoastaan jonkin fyysi-
sen vaivan korjaamisena tai parantamisena. Kaksi haastateltavista on ollut tyoyksikkon-
sd ensimmadinen fysioterapeutti, ja etenkin he kertoivat vuosien aikana saaneensa perus-

tella oman ammattiryhménsi roolia paihdekuntoutujien kanssa.

Se psykofyysisen niin kun painotus mikd itelld oli niin ei se tddlld tieten-
kédn ollu ku ei tddlld porukat --- tiennyt silloin mikd on psykofyysinen fy-
sioterapia. Eikd ne edes tiennyt sitd ettd et mitd fysioterapeutti tekee
pdihdehoidossa, ettd multa on vield monta kertaa kysytty vuosien jdlkeen-
kin --- ettd mitd fysioterapeutti tekee pdihdepuolella. Ettd, et tdd on ollut
kuitenkin niin ku aikamoista pioneerityotd alun alkaen ja vililld niinku
just sen takia aika raskastakin, ettd ku on ollut yksin ja sitten on pitinyt
tavallaan yksin markkinoida sitd omaa aluetta ja sitten myés jollakin ta-
valla sopeuttaa koko ajan, ku tddlldkin on erilaisia osastoja

(1 9)

Useampi haastateltu fysioterapeutti toimi ainoana ammattinsa edustajana tyOyhteisos-
sddn, mutta eri ammattiryhmien vélilld yhteistyd oli pddosin tiivistd ja se ndhtiin poik-
keuksetta positiiviseksi asiaksi. Se konkretisoitui esimerkiksi fysioterapeutilta pyydet-
tynd konsultaatioapuna. Osa pédihdekuntoutujien kanssa vain ryhmdmuotoisesti tydsken-
televisté fysioterapeuteista mainitsi kuntoutujien oman osaston hoitajan olevan ryhmissé

mukana. Fysioterapeutti ei vilttimattd tunne ryhmaldisid henkilokohtaisesti, joten kun-
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toutujat paremmin tuntevan ammattilaisen ldsndolo takaa fysioterapeutille ohjausrau-
han. Mukana olevat hoitajat myos osallistuvat ryhmén toimintaan. Moniammatillisuu-

den merkitysté fysioterapeutit perustelivat haastatteluissa seuraavasti.

...meiddn asiakkaat on niin moniongelmaisia, ettd se moniammatillisuu-
den tavallaan niinku pakko tulee sieltd meidn asiakkaista, koska niil on
niin monta eri niinkun ongelmaa, niin ei yks ihminen niitten kaa pdrjdd.

(1 9)

...se [fysioterapia] on niinkun osa sitd hoitokokonaisuutta ettd se on taval-
laan hyvd niinkin. Se on yks murunen, mutta se ei ketddn niinkun tdysin
pelasta, mut saattaa olla avuksi jossakin vaiheessa.

(ft4)

Vain ryhmédmuotoista fysioterapiaa paihdekuntoutujien kanssa tekevien haastateltujen
kertomuksissa tuli esiin se, ettd my0s yksiloasiakkaiden kanssa tydskennellessd saattoi
nousta esiin pdihteiden liikakéytt, vaikka se ei varsinainen fysioterapian syy ollut.
Haastatellut korostivat sitd, ettd fysioterapia ei yksinddn pelasta ketddn pdihderiippu-
vuudesta, mutta osana kuntoutusta se voi olla hyddyksi. Suomessa julkisen sektorin
tarjoamat laitoskuntoutus- ja avokuntoutusjaksot ovat lyhyitd, parista viikosta pariin
kuukauteen. Pdihdeongelmasta toipuminen voi kuitenkin olla loppueldmén kestiava pro-
sessi. Siksi haastatellut fysioterapeutit korostivat, ettd he ovat auttamassa kuntoutujia
alkuun péihteettdomyyden polulla. Téstd syystd fysioterapiassa ei voi olettaa tapahtuvan
thmeitd, mutta joitain kehollisia keinoja tukemaan pdihteettomyyttd voi kuntoutujille

tarjota.

7.2 Piaihdekuntoutuksessa toteutettava fysioterapia

Haastattelemamme fysioterapeutit toimivat erilaisissa ympéristdissad ja heiddn tyonku-
vaansa kuului vaihtelevasti kohtaamisia pdihdekuntoutujien kanssa. Silti haastatteluista
nousi fysioterapeuttien tyOtd yhdistdvid ajatuksia ja tyGtapoja. Olemme tyypitelleet
haastatteluissa esiin nousseet ajatukset paihdekuntoutuksessa toteutettavan fysioterapian
sisdlloistd ja esittelemme niitéd tdssd luvussa. Valtaosa fysioterapeuteista ohjasi piihde-
kuntoutujille suunnattuja ryhmié tai ryhmié, joihin osallistui my6s pédihdekuntoutujia.
Ryhmien teemoina olivat esimerkiksi ahdistuksen ja jdnnityksen hallinta, rentoutuminen
ja kehontuntemus. Kyseiset teemat toistuivat kaikissa haastatteluissa. Siksi paidtimme

nostaa ne ensimmaisiksi fysioterapian sisélt6jd avaaviksi aiheiksi. Muita haastatteluissa
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esiintyvid sisdltdjd olivat pédihteidenkidyttdjien uskomukset ja niihin vaikuttaminen, koh-
taaminen ja vuorovaikutus, neurologinen sekd tuki- ja liikuntaelinfysioterapia. Kaksi
fysioterapeuttia tyoskenteli pdihdekuntoutuspaikoissa, joissa kuntoutettiin perheitd. Sik-

si lasten fysioterapia nousi yhdeksi sisdlloksi.

7.2.1 Paihteettomiin kehonkuvan harjoittuminen

Haastattelemamme fysioterapeutit pitivit tdrkeénd osana paihdekuntoutuksessa toteutet-
tavaa fysioterapiaa tutustumisen omaan kehoon ja kehollisuuteen sekd “‘jonkinlaisen
kipindn herdttamisen liikkumisesta” (ft 3). Péihteet ovat usein olleet keino helpottaa
arjen kohtaamista ja ratkaista ongelmia. Fysioterapeutit pitivitkin tirkednéd kehollisuu-
teen tutustumista, jotta kuntoutujilla olisi valmiuksia kohdata eldamén haasteita “raaka-
na”, ilman pdihteisiin turvautumista. Kehollisia keinoja haluttiin antaa tukemaan péih-
teettomyyttd, koska paihderiippuvuudesta kuntoutumisen katsottiin olevan ennemmin-
kin arjen toimien ja rytmien opettelemista sekd elamistd osana yhteiskuntaa kuin ham-

paat irvessd raittiina pysymisté.

Et tota korostan et tdn tarkotus on antaa kehollisia keinoja tukemaan
mahdollista pdihteettomyyttd. Ei tukemaan ryyppddmistd.

(1 3)

Ettd tdd kehollisuus muodostaa ihan ddrettomdn hyvdn vdyldn heille op-
pia sddtelemddn sitd liiallisten oireiden ja reaktioiden mddrdd.

(1 8)

Kehonkuvaan vaikuttavat monenlaiset tekijat. Perimd méaréd suurimman osan biologi-
sista ja sensorisista tekijoistd. Opitut tiedot auttavat ihmistd analysoimaan itseddn sekd
sisd- ettd ulkopuolelta. Vallitsevassa yhteisossd ihminen 10ytda oman paikkansa sosiaa-
lisen palautteen perusteella. Ihminen arvioi jatkuvasti kehon kokemuksia kuten jaksa-
mista, kipuja, hyvinolon kokemuksia ja luotettavuutta. Mielikuvat kehosta, itseen koh-
distetut asenteet sekd vaatimukset ihminen suhteuttaa todellisuuteen. Jo syntynyttd ke-
honkuvaa voivat muovata esimerkiksi kivut, sairaudet, ikddntyminen tai vaikkapa péih-
teiden kayttd. Kehon muistiin tallentuvat erilaisiin tapahtumiin tai kokemuksiin liittyvit
fyysiset reaktiot, jotka voivat olla hyvinkin yksilollisid. Ihminen toistaa opittuja kayttay-
tymismalleja samankaltaisina ldpi eldminsé, ellei néitd malleja kyseenalaisteta tai tar-

kastella tarkemmin. (Herrala ym. 2008, 29—30.) Kun henkilon halu piistd eroon riippu-
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vuudesta herdd, on vanhoja kdyttdytymismalleja kyseenalaistettava ja haluttava muuttaa

niita.

Kehonkuva on ihmisen kehoonsa liittdmid havaintoja, asenteita ja uskomuksia. Sithen
liittyy kokemuksia, késityksid, mielikuvia ja representaatioita, joiden kohde on ihmisen
oma keho. Kehonkuvaan vaikuttavat omaan kehoon liittyvien havaintojen lisdksi ym-
mérrys kehoista yleensd ja tunneasenne omaa kehoa kohtaan. (Klemola 2004, 81.) Sy-
vempi ja kokonaisvaltaisempi itsen tiedostaminen, johon liittyy yksilon kokemukset, on
kehotietoisuutta (Herrala ym. 2008, 31). Yksi haastatelluista fysioterapeuteista pohti

kehotietoisuutta yleisesti.

...voidaan ihan laajemmaskin viitekehyksessd puhua, ettd ihmisilld keho-
tietoisuus ei oo semmonen vahva alue, ellei sithen oo erityisesti jotain har-
jotusta saanut tai perehtynyt tin suuntaseen harjotteluun. Et kylld tdd
niinku tavalla tai toisella kaikki, joilla tid nyt arjessa nditd ongelmia al-
kaa tulla, niin keinojen saaminen sithen oman olotilansa parantamiseen,
niin aina motivoituu ihminen ndihin asioihin. Ettd pdihdekuntoutujat ei
muodosta mun mielestd mitddn erityisryhmdd sen suhteen...

(1 8)

Haastatellut fysioterapeutit pitivit tdrkednd osana tydtadn kehontuntemuksen ohjaamista
ja he kertoivat herdttelevdnsi kuntoutujia kuuntelemaan kehon tuntemuksia ja liikkeen
aiheuttamia kokemuksia. Kehollisuuteen tutustumisen kautta pyritdédn myos lisddméadn
luottamusta omaa kehoa kohtaan silloin, kun kehon kuuntelu ja tunnistaminen on han-
kalaa vaikkapa neuropatian takia. Fysioterapeuttien mielestd ldsndolon harjoittelu ja
erityisesti se, ettd uskaltaa olla ldsni itselleen, oli tirked osa kehotietoisuuden lisddmis-

ta.

Niin se, se on se mun mielestd semmonen tdrkee juttu, ettd md saan kon-
taktia vahvistettua sithen omaan tota pdihteettomddn ruumiinkuvaan ja
sitten siihen, ettd sit kun se outous siitd, ettd md oon, et tdd onkin nyt pdih-
teeton tdd mun kroppa, ettd on vdhdn liikaa niinku jdsenid ja on niinku ei
oikein tiedd et miten tdd mun keho toimii niin ihan sellasta tutustumista...

(1 9)

...ja tdd on aina yhtd semmosta hdmmdstyttdvdd nditten potilaitten kans-
sa, et ne on niin eksyksissd niistd omista, omasta kehostansa. Et siihen tu-
tustumista, ettd mitd sielld tapahtuu, millasia tunnetiloja tulee...

(1t 7)
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Ja sisdltond niin semmonen kehon tuntemuksen lisddminen. Ehkd siind se
kuningasajatus.

(f14)

...mutta kylld nyt itse ainakin toivoisin ettd ihmiset pysdhtyis tunnistamaan
Jja tiedostamaan itsednsd ettd mitd, kuka olen ja mitd mulle tapahtuu.

(1 8)

Kehontuntemuksen lisd&misen toivottiin my0ds auttavan kuntoutujia tunnistamaan muu-
toksia olotilassaan ja ndin mahdollistavan esimerkiksi ahdistuksen ehkdisyn muuten
kuin piihteisiin turvautumalla. Kehon kuuntelun ja kehollisuuteen tutustumisen toivot-
tiin lisdévin kuntoutujien ymmarrysti kehollisista reaktioista. Liséksi kannustettiin ha-
kemaan heti apua, kun muutoksia kehon tuntemuksissa tapahtuu, ettei ahdistus tai epé-

miellyttdva tunne pddse kasvamaan ylitsepddseméttomaksi.

Oli mitd oli, aamujooga, kdvely, mietiskely ja sitten tunnistaa, et jos alkaa
tulla joku hirvee tunnetila tai ahdistus, niin toimia heti eikd varata aikaa
sit viikon pddstd.

(1 3)

Kehollisten harjoitusten kautta voidaan tyostdd kokemuksiin liittyvid tuntemuksia ja
kehon muistoja, jotta niistd voi tulla osa minuutta. Analysoimalla kehollisiin harjoituk-
siin liittyvid kokemuksia ja tunteita kuntoutuja antaa niille subjektiivisia merkityksii,
jolloin objektikehosta tulee osa elettyd kehoa. (Karjalainen 1996, 19.) Kaksi fysiotera-
peuttia mainitsi tirkeédksi kehollisiin harjoituksiin liittyvien omien kokemusten arvok-
kuuden korostamisen. Harjoituksiin liittyvit kokemukset ja tuntemukset ovat merkityk-
sellisid ja niitd on tdrked pysédhtyd kuuntelemaan. Kokemuksilla ei tarvitse olla selityk-
sid kun niitd tai omaa itsed arvotetaan. Syy-seuraussuhteiden pohtiminen ei vélttimatta

auta kuntoutujaa 16ytdméan siltoja omaan kehollisuuteensa (Karjalainen 1995, 9).

Fysioterapiassa kuntoutujan on mahdollista saada positiivisia kehollisia kokemuksia,
joiden avulla kuntoutuja voi kokea hallinnan tunnetta kehostaan ja oireistaan. Positiivi-
set keholliset kokemukset my0s lisddavit oman kehon hyviksyntdi ja arvostusta. (Karja-
lainen 1995, 10.) Haastatellut fysioterapeutit kokivat tirkednd, ettd he pystyvét ryhmissi
antamaan kuntoutujille hyvaa palautetta ja arvostuksen kokemuksia. Télldin kehon tun-
temuksia on helpompi pysdhtyd kuuntelemaan. Koska keholliset tuntemukset ovat kai-

kille tuttuja, niistd voidaan keskustella ja jakaa kokemuksia.
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Et ite oon tykdinny korostaa sitd, et se oma kokemus on arvokas. Et sd loy-
ddt ja oikeesti opettelet et pysdhdyt kuuntelemaan sitd, et miltd musta oi-
keesti tuntuu. Et se on merkityksellistd.

(1 6)

Haastattelemamme fysioterapeutit toteuttivat kehontuntemusharjoittelua paljon nimen-
omaan ryhmémuotoisesti. Téarkednd koettiin pystyvyyden tunne, joka syntyi kun ryh-
méén osallistuminen onnistui ja kuntoutuja pystyi toteuttamaan harjoituksia osana ryh-
méa. Joillain kuntoutujilla oli pdihteiden kdyton aikana ollut taipumusta vetdytyé sosiaa-
lisista tilanteista tai he olivat helpottaneet sosiaalisten tilanteiden luomia paineita kayt-
tamaélla péihteitd. Saastamoisen (2007, 2009) opinndytteen ja BBAT -lopputydn mukaan
ryhméssé pdihdekuntoutujat kokivat pystyvdnsd jakamaan kokemuksiaan, saivat yh-
teenkuuluvuuden tuntemuksia ja kokivat olevansa tdrked osa jotakin. (Saastamoinen

2007, 73; Saastamoinen 2009, 14-15.)

Saastamoisen havaintojen mukaan kaksoisdiagnoosipotilaiden liikkumisessa esiintyy
usein rajoittuneita liikeratoja, epitarkoituksenmukaisia liikkeitd ja hidastunutta liikku-
mista. Lihasjdnnitykset vaikuttavat liikkeen virtaavuuteen ja hengitys on pinnallista.
(Saastamoinen 20009, 9.) Haastattelemamme fysioterapeutit kertoi-
vat kehontuntemusharjoittelulla pyrkivinsé vaikuttamaan siihen, ettd kuntoutujat tunnis-
taisivat paremmin jénnittyneet kohdat kehossaan. Jannittyneisyyden tunnistamisen kaut-
ta voidaan alkaa harjoitella jannittyneisyyden purkamista. Sen myo6té tapa kédyttdd kehoa
muuttuu ergonomisemmaksi. Ergonominen tapa kiyttdd kehoa ja liikkeen virtaavuus
omalta osaltaan véhentdvit jannittyneisyyttd. Tasapainoharjoituksia pidettiin myds tar-
kednd osana kehontuntemista ja niiden katsottiin lisdévin kuntoutujien luottamusta

omaan kehoonsa.

Useat haastattelemamme fysioterapeutit pitivét erityisesti hengityksen kuuntelua ja tie-
dostamista hyvéné keinona lisdtd kehontuntemusta. Hengitys liitettiin myds osaksi liik-
keitd ja hengityksen virtaavuutta pyrittiin lisddmaan. Tarkeénd pidettiin my06s kokemus-
ta siitd, ettd ylipddnsd saa hengittdd. Hengitys on yhteydessd koko kehon fysiologiaan
sekd liikkeisiin, mutta myds psyykeen. Tunteet vaikuttavat hengitykseen ja esimerkiksi
voimakkaat pelon tunteet saattavat muuttaa hengityksen pinnalliseksi ja jénnittyneeksi
pitkéksi aikaa. Hengitystd voidaan kuitenkin tietoisesti sdédelld. (Roxendal & Winberg

2002, 72-73.)
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Haastatteluissa nousi esiin yhtend terapiakeinona jinnittyneisyyden tunnistaminen sekd
sen purkamisen opettelu esimerkiksi jannitys-rentous harjoituksen avulla. Kehon ja mie-
len yhteydestéd johtuen my0s henkistd pahaa oloa tai jannittyneisyyttd koettiin voitavan
purkaa kehollisesti harjoituksia tekemadlld. Jannitys-rentousharjoitus koettiin hyvéksi,
koska sen voi toteuttaa eri alkuasennoissa, makuulla, istuen ja seisten. Jannittyneisyyttd
voidaan ndin oppia sddtelemddn ilman turvautumista piihteisiin. Fysioterapeutit ohjasi-
vat myds muita ahdistuksenhallintakeinoja kuten huomion suuntaamista lihasjannityk-

sen avulla.

...ja sit kans et jos tulee se impulssi, et tapahtuu jotain ja sit ekana tulee
mieleen, et md haluun jotain juotavaa, niin siirtdd sitd impulssia. Ja siin
voi tulla vaik se, et menee seindd vasten esimerkiks se... voimakas jdnni-

1ys.
(ft5)

...Sitten tdmmonen jdannittyneisyyden tunnistaminen ja se on Sitd jdnnitty-
neisyys-rentousharjotus silld tavalla niinku klassinen tuota, sd voit tehdd
istuen, istuen purkaa sitd jdnnitettd niin sdddelld.

(1 8)

Pdihdekuntoutujien kohdalla fysioterapeuttien mukaan tyypillistd oli, ettd kehollinen
harjoittelu tarkoitti liiallisella voimalla tekemisté tai repivd liikkumista. Ylipdénsa riip-
puvuudet perustuvat intensiiviseen toistopakkoiseen tekemiseen ja riippuvuuteen taipu-
vaisilla yksil6illd on taipumus ylisuorittaa (Salasuo 2013, 109). Tarkeénd osana kehon-
tuntemusharjoittelua fysioterapeutit pitivit pysdhtymistd ja rauhoittumista kuuntele-
maan kehon tuntemuksia ja hengitystd. Samalla opetellaan uutta, rauhallisempaa ja
lempedmpéd tapaa olla ja liikkua. Liikkeitd tehdessd pyritddn minimoimaan voiman
kayttod eli vihentdmédn lihasjénnitystd, ei lisédmién sitd. Fysioterapiassa pyrittiin pois

suorituskeskeisyydestd liikkkuessa ja harjoituksia tehtdessa.

Ryhmissd saatetaan liikkua hyvinkin lempedisti elikkd se ei oo mitenkddn
suorittavaa se liike ja se on sellasta enemmdn sellasta kokemuksellista.

(1t 7)

Ja vaik tehtdiskin jotain perinteistd jumppaliikettd niin just niinkun omaan
tahtiin, hengittden, kuulostellen, et ei sata toistoo jotain. Must tuntuu et ne
niinkun jotenkin helpottuu, et ai ei tdssd tarvinnukaan mitddn ihmeitd.

(2 5)

Kehon kuuntelemisen, kehollisten reaktioiden tunnistamisen ja sdételyn kautta sekd uu-

den pehmedmmaén liitkkumisen tavan myo6téd fysioterapeutit kertoivat myos tarjoavansa
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kuntoutujille uusia tapoja kokea mielihyvdd. Mielihyvéa voi kokea myds kehollisuuden
kautta, jolloin ei tarvitse turvautua piihteisiin. Uusien mielihyvédn kokemisen tapojen
avulla fysioterapeutit kokivat kuntoutujien voivan sdddelld psyykkisid ja fyysisid oloti-
loja ilman péihteiden kdyttdd ja sen liitdnndisoireita. Omasta kehosta huolehtiminen on
saattanut unohtua péihteiden kdyton hallitsemassa arjessa. Positiivisten kokemusten ja
mielihyvin koettiin voivan lisdtd pdihdekuntoutujien itsearvostusta ja kehollisuuden

arvostusta seké kiinnostusta huolehtia itsestd ja kuunnella kehon signaaleja.

Muita haastatteluissa mainittuja keinoja kehontuntemuksen lisddmiseksi oli esimerkiksi
maadoittaminen. Maadoittaminen lisdd turvallisuuden tunnetta ja luottamusta omaan
kehoon, kun voi luottaa siihen, ettd alusta kannattelee. Maadoittamisen avulla voidaan
myO0s parantaa tasapainoa. Tunne siitd, ettd “seison tdssd” lisdd myoOs itsevarmuutta.
(Roxendal & Winberg 2002, 62—-63.) Joogamaiset liikkeet, pilates ja venytteleminen
koettiin my0s keinoiksi saada kuntoutujat pysdhtyméédn ja keskittymdin kehoonsa ja
litkkeeseen. Kehontuntemusta lisdttiin myos kosketuksen avulla sekd asentoa tunnuste-

lemalla.

Yksi haastattelemamme fysioterapeutti piti tirkednd menetelménd kehon tuntemuksen
lisddmisessd tietoisen ldsndolon eli mindfulnessin harjoittamista. Tietoisen ldsnédolon
juuret ovat itdmaisessa filosofiassa, mutta siitd on tullut viime aikoina ldnsimaissakin
kdypéd ei-uskonnollinen menetelmd, jota kiytetdéin esimerkiksi terveydenhuollossa ja
sosiaalityossd. Tietoisen lasndolon kautta kokemukset havainnoidaan yksityiskohtaisesti
juuri sellaisina kun ne tulevat, arvottamatta tai yrittimattd muuttaa niitd. Tietoinen lds-
ndolo on myos kehollista, koska sen my6td opetellaan havainnoimaan itsed ja ymparis-
tod aistien ja kokemusten kautta. (Silverton 2013, 12,18.) Fysioterapeutti kertoi ty0s-
kentelevénsi tietoisen ldsndolon keinoin vahvistaakseen kehon ja mielen yhteyttd. Fy-
sioterapiassa huomioitiin kuntoutujan ajatukset, tunteet, toiminta ja kehon aistimukset.

Téllainen ajattelu oli linjassa myds kuntoutuspaikan yleisen hoitolinjan kanssa.

...vaikka joku sellanen asiakas joka sanoo et hdn on niin levoton ettd hdn
el pysty yhtddn pysdhtyd et mun pitdis saada jotenkin, jotenkin vihdn ko-
kemusta siitd niinku rentoutumisesta ja pysdhtymisestd. Niin niin siind niis
tilanteissakin md voisin ihan kyselld niitd just hdnen niinku sitd et mitd
hédn huomaa, mitd minkdlaisia tuntemuksia kehossa, missd sun ajatus me-
nee, ooksd tissd ldsnd nytten vai mis, meetsd kenties johonkin muualle ja
tuleeks ne sun ajatukset jotenkin sieltd et sd liikahdit muualle pois tdstd
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hetkestd niin vaikuttaaks ne sinne sun kehon tuntemuksiin ja. Et aika pal-
jon md niinku operoin tavallaan tin mindfulneksen kautta.

(1 9)

7.2.2 Olotilan tasapainottuminen

Kaikissa haastatteluissa ahdistus nousi esiin yhtend pidihdekuntoutujilla esiintyvéni oi-
reena. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan huolestunutta tai pelonsekaista tunnetilaa, johon
liittyy tietoinen tai tiedostamaton huoli jostain asiasta. Ahdistuneisuus voi vaihdella
lievdstd jannityksestd paniikkiin. (Huttunen 2013a.) Henkiinjddmisnékokulmasta ahdis-
tus on tirkedd, silld sen tehtdvdnid on valmistaa kehoa mahdolliseen vaaratilanteeseen.
Ahdistuksen kokeminen on sekd kehollista ettd psyykkistd ja se koetaan epdmiellytté-
viksi. (Waldegren 2012, 303—-304.) Mikdli perusturvallisuuden tunne, psyykkinen kehi-
tys tai ahdistuksensietokyky on jédényt puutteelliseksi, henkild ei valttimatta siedéd ahdis-
tuksen tunnetta ollenkaan. Ahdistus voi ilmetd myds paniikkikohtauksina, jolloin henki-
16 kokee menettdvinsd mielen ja ruumiin hallinnan. Paniikinomaisesta ahdistuksesta
saatetaan kokea hépedd. Myos hipedkokemus saattaa laukaista paniikkiahdistuksen.
(Martin ym. 2010, 46.) Osa fysioterapeuteista ndkee pdihteiden kdyton keinona viltelld

epamiellyttivien tuntemuksien kokemista.

...kannattaa ruveta miettimddn jotain muita keinoja kun ne keinot mitkd on
ollut kdytossd, ettd kun on omaa ahdistuneisuutta hoitanut pdihteilld. ...ja
sit jos miettii ettd voisko olla sellasia keinoja, joista ei tulis niin paljon lii-
tdanndis- muita ongelmia sitte.

(1 9)

Fysioterapiassa voidaan harjoitella keinoja ahdistuksen hallintaan ja opetella tunnista-
maan kehollisia tuntemuksia. Useampi fysioterapeutti mainitsee hengityksen yhtend
keinona ahdistuksen hallintaan. Martinin ym. (2010) mukaan ruumiilliset, kuten hengi-
tykseen liittyvit tuntemukset, voivat olla apuna ahdistuksen havaitsemisessa. Kun ihmi-
nen oppii havaitsemaan ja tunnistamaan alkavia oireita, hin on saanut apukeinoja alka-
vien ahdistuskohtauksien sietdmiseen tai jopa vélttimiseen. Hengitys mainittiin useam-
man kerran yhtend téllaisena apukeinona. Fysioterapeutit kertoivat asiakkaiden koke-
neen hyotyvin esimerkiksi késikuppihengityksestd tai hengityksen syventdmisestd pal-
leahengitykseksi tilanteissa, joissa paniikki alkaa vallata mieltd. Késikuppihengitys on
hengittdmistd niin, ettd késistd muodostuu kuppi nenén ja suun eteen. Sitd voidaan kéyt-

tad esimerkiksi hyperventilaatiossa. Hyperventilaatio on keuhkojen tuulettumista yli
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aineenvaihdunnan tarpeiden, jolloin hiilidioksidia poistuu veresti liikaa ja elimiston pH
nousee. Hyperventilaatio vaikuttaa verenkierron ja hermoston vilitykselld laajasti eri
puolille kehoa. Oireita ovat esimerkiksi hengenahdistuksen tunne, huimaus, pistelytun-
temukset, vapina ja tuskaisuus. Hengitettdessd kdsikuppiin kehon hiilidioksidipitoisuus

nousee, jolloin hyperventilaatiokohtaus helpottuu tai estyy. (Martin ym. 2010, 26-29.)

Siis mind en opeta ketddn hengittdmddn, mutta se ettd tutkitaan ja kokeil-
laan ja mietitddn, et mitd on tdssd tilanteessa hengittdd. Voinko hengit-
tdd? Onko mulla lupa hengittid? Pystynko hengittdmddn? Ja ja ja sitten
niinku sekin ettd tota... Kun enkd md tiid onko se fysioterapeuttinen mene-
telmd ettd saa olla. Ettd on lupa olla.

(ft1)

Md joskus siind ehkd opetan ihan niinku justiin semmosta hengitystek... no
el varsinaisesti tekniikoita. Vaan enemmdn sellast kehon kuuntelua ja
oman, omien kehon tuntemusten kans olemista

(1 9)

Osa haastatelluista fysioterapeuteista nostaa esiin vireystilan sddtelyn ahdistuksen hal-
lintaa laajempana aiheena. Vireystiloja voidaan ajatella kolmena vydhykkeend, alivi-
reystilana, sopivana vireysvyohykkeend ja ylivireysvyohykkeend. Sopivaa vireys-
vyOhykettd kutsutaan myds sietoikkunaksi. Sen puitteissa vireys vaihtelee luonnollisesti
ympériston drsykkeiden ja ihmisen sisédisen tilan mukaan. (Ogden, Minton & Pain 2009,
28-29.) Vireystilaan yhtend tekijdnd vaikuttaa autonominen hermosto, johon kuuluu
sympaattinen ja parasympaattinen osa. Ne hermottavat yhdessé eri elimid ja niiden toi-
mintakéskyt ovat usein vastakkaisia. Sympaattinen hermosto toimii voimakkaasti dkil-
lisissd kriisitilanteissa, kun taas parasympaattisen hermoston toiminta on voimakkaam-
paa ihmisen nukkuessa tai sulatellessa ruokaa. Sympaattinen ja parasympaattinen her-
mosto eivit kuitenkaan aina ole toistensa vastavaikuttajia vaan ne toimivat myds yhdes-
sd. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 542—544.) Sietoikkunan sisilla
sympaattiset ja parasympaattiset toiminnot pysyvét suhteellisessa tasapainossa. (Ogden

ym. 2009, 28-29.)

Sietoikkunan leveys vaihtelee yksilollisesti. Mitd levedmpi se on, sitd paremmin ihmi-
nen tulee toimeen ddrimmadisten vireystilojen kanssa. Kapeampi sietoikkuna taas aiheut-
taa sen, ettd ihminen kokee vireystilan vaihtelut hallitsemattomiksi ja vireystilan sdétely
on herkempi héiriéille. (Ogden ym. 2009, 28-29.) Yksi haastatelluista fysioterapeuteista

kertoo omasta ldhestymistavastaan nidin.
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Fysioterapia voi tarjota juuri tihdn niinkun mihin itse suuntaudun ja pai-
notan, siind on se hermoston toiminnan sddtelyn keinoja ja toinen on
semmonen ahdistuneisuus mikd liittyy tdhdn mukaan ja tietysti ndd on kdsi
kidessd, autonomisen hermoston epdtasapaino ja ahdistuneisuus, jotka
vaikuttaa siithen ylipddtddn kykyyn, kyvyttomyyteen sdddelld jdnnittynei-
syyttd

(1 8)

Sietoikkunaa voidaan tarkastella myos niin kutsutun polyvagaaliteorian nékokulmasta.
Sen mukaan vireystiloja sdételee hierarkkisesti eri aikoihin evolutiivisesti kehittyneet
hermoston osat. Kaikkein uusin niistd osista on vagushermon vatsanpuoleinen mye-
linoitunut osa, joka vastaa niin kutsutusta sosiaalisen sitoutumisen reaktiosta. (Porges
2007, 7.) Vagushermon vatsanpuoleinen osa vaikuttaa sithen, miten séédtelemme tunteita
ja kéytostd jokapdivéisissd vuorovaikutustilanteissa. Tdmén osa toimiessa vireystila on
sietoikkunan alueella. (Waldegren 2012, 306). Jos jostain syystd vatsanpuoleisen va-
gushermon toiminta héiriintyy, seuraavaksi polyvagaaliteorian mukaan aktivoituu sym-
paattisen hermoston taistele tai pakene -reaktio, joka on ylivireystila. Mikéli timék&én
strategia ei toimi, evolutiivisesti vanhin vagushermon seldnpuoleinen osa aktivoituu ja
aiheuttaa jahmettymisreaktion eli alivireystilan. (Porges 2007, 7.) Fysioterapeutit kuvai-

levat vireystiloja pdihdekuntoutujilla seuraavasti.

Ja tota semmosta sddtelynhdiriditd enemmdnkin sitten ettd on sitd ihan
dlytontd vilkkautta ja semmosta et keskittymiskyvyttomyyttd ja sitten toi-
saalta taas semmosta syvdd masennusta, et tota tammdsilld kirjoilla oi-
keestaan tulee sitten

(1t 7)

Elikkd jos on se mahdollisuus et oppii jonkun keinon, milld tavalla voi jo-
tain omaa ylialivireystilaa sdddelld, niin on mun mielestd tosi arvokasta ja
on tietenkin se kokemus siind. Ja toisaalta jos on vield ryhmdssd ja se on
Jaettu kokemus et muutkin on sitd mieltd, et tdd oli nyt niinkun hyvd juttu,
niin sillonhan se jdd eldmdidn.

(1 6)

Mutta md jollain lailla annan keinoja nditten niin sanottujen jarrujen loy-
tamiseks, ettei olotilat karkaa. Ettd ahdistus ei levid ja mielen levotto-
muus, stressi, stressitasot ei kasva litkaa. Ettd tdd kehollisuus muodostaa
ihan ddrettomdn hyvdn vdyldn heille oppia sddtelemdcdn sitd liiallisten oi-
reiden ja reaktioiden mddrdd.

(1 8)
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7.2.3 Kehon ja mielen toiminnan seki reaktioiden ymmaértiminen

Pdihdeongelmien ja -mielihalujen taustalla voi olla uskomuksia. Ne eivét vélttdmétti ole
tietoisia, eikd niitd ilmaista suoraan, mutta uskomukset ovat paiteltdvissd kuntoutujan
reaktioista. Naitd hiljaisia taustauskomuksia voi olla liittyen esimerkiksi huumeisiin,
itseen, muihin ihmisiin ja ithmissuhteisiin. (Holmberg 2003, 500.) Koski-Jannes (2004)
esittdd biopsykososiaalisessa addiktiivisen kéyttdytymisen mallissa, ettd tirkeimpid kei-
noja riippuvuudesta kuntoutumisessa on lisdtd kuntoutujan tietoisuutta tekijoistd, jotka
ylldpitavét addiktiivista kdytostd ja ajatuksia. Néin ollen kuntoutujalla on tiedon lisddn-
tyessd valmiuksia ymmartda ja sdéddelld tietoisesti kdyttdytymistddn. Lisddntyneen ym-
mérryksen kautta kuntoutuja voi 10ytdd itselleen sopivia vaihtoehtoisia tapoja reagoida
esimerkiksi pdihdemielihaluihinsa. (Koski-Jinnes 2004, 61.) Yksi haastattelemamme

fysioterapeutti naki erilaisten uskomusvéairistymien ylldpitdvan addiktiivista kaytosta.

Koska on paljon semmosia uskomuksia, ettd pdihde-, pdihde-, tuota noin
niin ongelmaan liittyy hyvin ldheisesti semmoset niinku tdmmoset usko-
musvddristymdt. On kaikenndkosid uskomuksia ihan laidasta laitaan. Ja
ldhinnd ne voi olla just niitd uskomuksia ettd et md en mitenkddn kykene
rauhoittumaan tai rentoutumaan ilman lddkettd. Et se ei oo mulla mahdol-
lista.

(19

Useimmat haastatellut fysioterapeutit sanoivat tuovansa tietoa ja perustelevansa kaytté-
middn harjoituksia kertomalla, mihin harjoittelulla pyritddn vaikuttamaan. Fysiotera-
peutit kertoivat selventdvinsa kuntoutujille miten keho ja mieli reagoivat, ja ettd kehol-
liset reaktiot ovat luonnollisia. Esimerkiksi ahdistuksen kohdalla katsottiin kuntoutujien
oloa helpottavan, kun kuntoutujalle kerrottiin ahdistuksen olevan normaali reaktio, ja
etteivat siihen liittyvét fysiologiset oireet ole sinéllddn vaarallisia. Hyvien perusteluiden
katsottiin myds vdhentdvéin ihmetystd kuntoutujien keskuudessa fysioterapiatilanteissa,
koska kehollinen ldhestymistapa pdihderiippuvuuden hoidossa saattaa olla uusi ja erilai-

nen.

Bussit, kaupat, esimerkiks on sellasia paikkoja, joissa tdd sosiaalinen tila,
raja pienenee ja se jolloin ihminen alkaa automaattisesti jannittyd. Ja tdid
kehollisuuden merkityksen siind, ettd se on normaali kehollinen reaktio et-
td jannitetdan.

(1 8)
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Yksi fysioterapeutti kertoi jokaisen ryhmitapaamisen alussa kdyttavinsd hetken kerto-
akseen, mistd fysioterapiassa on kyse. Kuntoutujilla ei ole vélttdméttd kasitystd siité,
mitd fysioterapia on. Fysioterapeutti haluaa my0s korjata késitystd siitd, ettei kaikessa
fysioterapeuttisessa toiminnassa, jossa on liike mukana, tavoitella joko lihasten vahvis-
tamista tai venyttdmistd. Tdmin vuoksi fysioterapeutti kokee tarkedksi kertoa, millaisiin
asioihin pyritdén fysiologisesti vaikuttamaan, ja ettd kyse on kehontuntemuksen ja ke-

hotietoisuuden lisddmisesta.

Useampi haastateltu fysioterapeutti mainitsi psykoedukaation yhtend menetelméind
tyoskennellessdén pdihdekuntoutujien kanssa. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon
tuottamista sairauteen ja sen oireisiin liittyen ja tydkalujen antamista arjessa parjaédmi-
seen sairaudesta huolimatta. Psykoedukaation vaikuttavuutta yhtend hoitomenetelméné
on tutkittu erityisesti psyykkisten sairauksien hoidossa. Sen on todettu lisddvain ymmér-
rystéd sairauden luonteesta sekéd kuntoutujien ettd heitd hoitavien ammattilaisten keskuu-
dessa. Psykoedukaation vahvuus on hoitojaksojen lyhentyessi erityisesti siind, ettd kun-
toutujan saavutettua ymmarryksen, tieto on hénen kéytettivissddn myds arjen tilanteissa
hoidon paityttyd. (Lukens & McFarlane 2004, 220-221.) Psykoedukaatiota voidaan
kayttad sekd yksilo- ettd ryhmékuntoutuksessa kuten haastattelemamme fysioterapeutit

ovat tehneet.

Eli ndd on tdmmésia niinku aika psykoedukatiivisia ne ryhmdt mitd mdkin
piddn, ettd md yleensd aina tuon tietoa. Ja silloin kun sd tuot tietoa ja pe-
rusteluita niin silloin yleensd niinku ihmiset niinku, ne ottaa aika hyvin
vastaan.

(1 8)

Moni fysioterapeutti painotti, ettd perustelemista kannattaa kéyttdd harjoittelun lomassa,
jotta kuntoutujat saavat oman kokemuksen harjoituksen vaikutuksesta, jota tieto voi
entisestdén vahvistaa. Muutenkin koettiin, ettd kuntoutujien oma hoksaaminen on tirke-
ad. Lisdksi fysioterapeutit pitivit tapaa, jolla tieto tuodaan, keskeisend. Kuntoutujat ko-
ettiin vastaanottavaisempina tiedolle ja harjoittelulle, kun heidét kohtaa tasa-arvoisina ja
tunnelma terapiatilanteissa on salliva ja mukava. Koski-Jannes (2004) toteaa, ettid ehdo-
ton hyviksyntd vahentdd kuntoutujan tarvetta puolustella kdytostddan. Hyvéksyntd mah-
dollistaa tasapainoisen reflektoinnin uusien kiayttdytymismallien sisdistdmiseksi sekéd

addiktiivisen kédytoksen haittojen ja etujen punnitsemiseksi. (Koski-Jannes 2004, 62.)
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Nyt sitten vield tdd katkoryhmd, et sielld voi olla rollaatorin kanssa kulke-
via herroja ---. Ne on juonu jo ittensd ja varmaan jo pikkuaivoihinki, men-
ny kaikki. Niin tota kylld se pitdd olla aika semmosta kansantajusta. Ja
huumori siind, et ei siind voi ruveta sitten niinkun saarnaamaan tai pitd-
mddn esitelmdd vaan niinkun ettd jutustellaan, kokeillaan.

(1 3)

7.2.4 Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen merkitys nousi esiin useammassa haastattelussa. Fy-
sioterapeutit pitivdt tasa-arvoista kohtaamista asiakkaan kanssa tirkednd. Asiakkaan ja
fysioterapeutin kohtaaminen onkin yksi psykofyysisen ldhestymistavan keskeisistd osa-
tekijoistd (Talvitie ym. 2006, 266). Pédihderiippuvuuksia pidetddn yhteiskunnassamme
vahingollisina ja ne herittdvit jopa pelkoa (Raento & Tammi 2013, 7-8). Myds péihtei-
den kiyttd itsessdén saattaa aiheuttaa hdpedd ja pelkoa moraalisesta paheksunnasta
(Mékeld 2010, 83). Fysioterapeutin ja kuntoutujan tasavertainen tydskentely on kuiten-
kin edellytys myonteisesti eteneville terapialle (Talvitie ym. 2006, 52). Niin yksi haas-

tatelluista kuvailee tasavertaisuuden merkitysta.

Ja sitihdn ne kattoo heti ekana, et kuka toi on. Koska esimerkiks juoppo-
Jjahan perinteisesti jotenkin halveksutaan, et he on tyhmid ja koyhid ja hai-
see ja kaikkee muuta. Et he on varmaan saanu kuulla titd. Ensinndkin se,
et ne vaistoo, et he on arvokkaita ihmisid, ja sit tehdddn, mitd he kykene-
vdt, ja pakko ei oo tehdd yhtddn mitddn ja tddlld saa kritisoida ja tddlld
saa puhua, ni sit ne ilmeet muuttuu heti.

(1 3)

Ihmisten kohtaaminen néhtiin myos asiana, jota fysioterapiassa voidaan harjoitella.
Vuorovaikutustilanteet saattavat herdttdd pelkoa tai ahdistusta. Sosiaalisissa peloissa
ahdistuksen tunnetta tuottavat toisen seura ja siind koetut hépeén tunteet, riittdmatto-
myys ja arvottomuus. Kuitenkin muiden reaktioita merkittdvidmpéd todellisuudessa on

yksilon oma suhde itseensd ja tuntemuksiinsa. (Martin ym. 2010, 48—49.)

Ja paljon timmdstd kohtaamisharjotusta teen, koska semmonen toisen ih-
misen kohtaaminen on heille todella hankalaa, et sitihdn varten ne kdyt-
tdd pdihteitd voidakseen jotenkin sumuttaa sitd omaa omaa pelkoonsa sii-
nd ihmisen kohtaamisessa ja ndkyvdiksi tulemisessa taikka ndhdyksi tule-
misessa. Ja tota et et sithen myds sitd harjotusta --- ettei ne kohtaamiset
oiskaan endd niin hirveen pelottavia.

(1t 7)
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...mul on lupa olla tdssd tilanteessa ja mul on lupa vaikka poistuakin tdstd
tilanteesta ja mul on lupa palata tihdn tilanteeseen menettimdttd kasvo-
Jjani ja niin ettd mun ei tartte tuntee siitd hdpeetd, syyllisyyttd ym. --- Mut-
ta kun sd poistut tdstd, niin kdydddn se kuitenkin vield ldpi, ettd mistd se
tuli se, et miks sd ldhit tdstd pois.

(ft1)

Muutama fysioterapeutti puhui rajoista ja rajaamisesta. Yhdessd yhteisdssd hoidettiin
akuutisti kaksoisdiagnoosipotilaita. Téssd yhteydessd fysioterapeutit kertoivat, ettd mité
sekavampi ihminen on, sitd selkeimmin rajojen on tultava ulkopuolelta. Muuten rajoista

kerrottiin seuraavasti.

No kyllihdn esim oman tilan tiedostaminen siind, et mis menee sosiaalisen
kanssakdymisen rajat, on hyvin tirked ottaa alkuun, ettd missd, minkdlai-
nen se raja on ja mitd tapahtuu, jos se raja rikkoutuu.

(1 8)

...se [ryhmd] kestdd puoli tuntia tosi tarkasti. Jos ne tulee myohdssd niin
se loppuu sillon kun sen on pitinykin loppua. Et se on tavallaan jo yks ra-
ja. Yks turvallisuuden kokemus tulee siitd, et aikakin voi olla semmonen
turva.

(1 2)

7.2.5 Neurologista seki tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapiaa

Suurin osa haastatelluista fysioterapeuteista kuntoutti myds somaattisia vaivoja ja kiytti
perinteisemmaksi fysioterapiaksi miellettyjd menetelmié tydssdén. Varsinkin fysiotera-
peutit, jotka tekivdt myds yksiloterapiaa, tyoskentelivit pdihdekuntoutujien kanssa kun-
touttaen tuki- ja liikuntaelinten sekd neurologisia vaivoja. Joissain pdihdekuntoutuspai-
koissa fysioterapeutti oli ndhty nimenomaan fyysisten vaivojen kuntouttajana. Joissain
paikoissa tilanne oli muuttunut ja fysioterapeutti hoiti myds psykofyysisid vaivoja, esi-
merkiksi ahdistuspotilaita. Joissain paikoissa ldhetteitd yksilofysioterapiaan tehtiin edel-

leen 1dhinna tuki- ja litkuntaelinten vaivojen vuoksi.

Pédihteilld on vahingoittavia vaikutuksia sekd kehittyvdédn ettd kypsdén keskushermos-
toon. Alkoholin yleisimpid vaikutuksia aivoihin ovat aivoatrofia eli aivokudoskato ja
dementia. Pikkuaivoatrofian oireita ovat usein kédvelyn ja tasapainon hiiridt. Aivojen
toiminta voi kuitenkin palautua normaaliin tilaan, jos juominen loppuu kokonaan. Al-

koholisteilla traumaattiset aivovammat ovat kolme kertaa yleisempid kuin véestolld
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keskimiirin. Aivovammat ja alkoholin kdytdstd johtuvat aivoverenkiertohdiridt aiheut-
tavat muun muassa halvauksia. (Hillbom 1998, 315-316,319-321.) Alkoholi vaikuttaa
myo0s ddreishermostoon ja lihaksistoon. Alkoholipolyneuropatia on alkoholin suurkulut-
tajilla yleinen sairaus. (Juntunen 2003, 330,333.) Polyneuropatia eli monihermovaurio
aiheuttaa kipua raajojen dériosissa ja siihen liittyy usein myds tuntopuutoksia (Vainio

2009).

Yksi haastattelemamme fysioterapeutti kertoi tekevédnsa paljon neurologista kuntoutusta
ja muutkin fysioterapeutit mainitsivat kuntoutujien kdrsivén usein neurologisista oireis-
ta. Aivovammapotilaita mainittiin olevan paljon paihdekuntoutuksessa, koska piihtei-
den viaidrinkdyttd aiheuttaa kaatumisalttiutta. Aivovammasta aiheutuneiden oireiden,
kuten esimerkiksi halvausoireiden, kuntouttaminen koettiin osaksi pdihdekuntoutusta,
jos pédihdeongelma oli vaivan taustalla. Joidenkin kuntoutujien ongelmien koettiinkin
olevan hyvin laaja-alaisia, joten niiden hoitamiseen tarvittiin monenlaista asiantuntijuut-
ta. Neurologisista ongelmista mainittiin myos paihteiden kaytdstd johtuvat polyneuropa-
tiat ja niistd aiheutuvat kivut sekd tuntopuutokset erityisesti alaraajoissa. Liséksi mainit-

tiin ongelmat, joita kuntoutujille oli syntynyt heidén piikittdessidén pdihteitd hermoon.

...kohtaaminen niinku niissd rajoitteissa mitd niilld on niin sd kohtaat fy-
sioterapeuttina ja ja sitten ldhet kattomaan, ettd miten sd pystyt niin kun
tdhdn sun ammattialueelta auttaan, vaikka silld se pdihdeongelma on. Et
sd voi laittaa sitd peroneus-hermoa ja sitd halvaantunutta jalkaa sivuun
ku sil on se pdihdeongelma ja sanoo, ettd meilld hoidetaan nyt vaan tdtd...

(1 9)

Fysioterapeuttien yksilovastaanotolle kuntoutujat saivat ldhetteitd myos tuki-ja litkunta-
elinvaivojen vuoksi. Joissakin pidihdekuntoutuspaikoissa ldhetteitd kirjoitettiin yksilofy-
sioterapiaan pelkéstién tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Selkdkivut mainittiin yhdessa pai-
kassa yleisimmaiksi tuki- ja liikuntavaivaksi, jonka vuoksi hakeuduttiin yksilofysiotera-
piaan. Kuitenkin fysioterapiassa saatettiin huomata, ettd vaivan taustalla oli enemman-
kin psyykkisid syitd, kuten jénnittyneisyyttd. Pdihdekuntoutujilla oli paljon tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoja, koska kuntoutujat olivat laiminlyoneet itsestddn huolehtimista ja kos-
ka heille oli saattanut sattua erilaisia onnettomuuksia. Kuntoutujat huomasivat tuki- ja
litkuntaelinvaivansa oltuaan jonkin aikaan selvin pdin. Raitistumisen myd6td tarve huo-

lehtia itsestd herisi.
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Koska monethan on tosi huonos kunnossa fyysisesti, et ne on telonu itteen-
sd. Voi olla pdidssd joku hirvee reikd ollu tai on ollu murtumia jo useita,
vhel oli ihan surkastunu toinen jalka.

(1 3)

...Sitten kun se pdd on vihdn selvinnyt niin sitten ne voi ruveta huomaa-
maan ettd ai tosiaan mul ei tdd jalka toimikaan, ettd missd se fysiotera-
peutti on? Missd se on? Pddsenks md? Saanks md sille ajan? Et ndin se
aika paljon menee.

(1 9)

Haastattelemamme fysioterapeutit mainitsivat kivun yhtend paihdekuntoutujilla ilmene-
véni oireena. Kipu liittyi neurologisiin tiloihin kuten polyneuropatioihin, tuki- ja liikun-
taelin vaivoihin ja vieroitusoireisiin. Erilaiset kivut tuli huomioida myos ryhmétilanteis-
sa kehottamalla kuntoutujia tekeméén harjoituksia omia tuntemuksia kuunnellen. Kun-
toutujat saattoivat my0s pyytdd fysioterapeutilta kannanottoa kipuunsa, jos kokivat tar-

vitsevansa vahvemman kipuldékityksen.

Neljé fysioterapeuttia kertoi tekevénsi pdihdekuntoutujien tasapainon, fyysisen kunnon
sekd tyo- ja toimintakyvyn arvioita. Lisdksi fysioterapeuteilta pyydettiin kannanottoja
sithen, millaista jatkohoitoa kuntoutujille tulisi jérjestdd ja esimerkiksi suosituksia siiti,
millaiset asumisjérjestelyt tukisivat parhaiten heidédn kuntoutumistaan. Fysioterapeutit
mainitsivat tekevinsd my0s terveysliikuntaan liittyvaéd ohjausta kuten kuntosaliohjausta
ja kévelylenkkeja kuntoutujan kanssa. Yksi fysioterapeutti myds luennoi ja teki neuvon-

taa osastoilla esimerkiksi litkunnan vaikutuksista masennukseen ja vauvan késittelysta.

7.2.6 Piaihdeperheiden lasten fysioterapiaa

Kaksi haastattelemistamme fysioterapeuteista mainitsi tyoskentelevinsd péihdeperhei-
den lasten kanssa. Toinen heisti teki toitd ldhes ainoastaan lasten ja niiden myota per-
heiden kanssa. Lapsi saattoi olla biologisten vanhempiensa hoidossa tai sijoitusperhees-
sd. Suomessa arviolta kuusi prosenttia raskaana olevista naisista kayttdad piihteitd. Vuo-

sittain syntyy 3000-3600 sikidaikana péihteille altistunutta lasta. (Kahila 2012, 225.)

Péihteistd alkoholin vaikutus sikioon tunnetaan kaikkein parhaiten. Odottavan didin
raskauden aikainen alkoholinkdytto voi aiheuttaa hyvin monimuotoisia ja vaikeusasteel-

taan vaihtelevia oirekuvia, joiden kattokésite on FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disor-
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der). Mitd runsaampaa alkoholin kédyttd on, sitd suurempi on sikidn vaurioitumisen riski.
Tyypillisid alkoholin sikidlle aiheuttamia haittoja ovat erilaiset keskushermoston kehi-
tyksen hiiriot, elinten epdmuodostumat ja kasvuhdiriot. Kaikille oireyhtymén vaikeus-
asteille on tyypillistd toiminnan ohjaamisen ja keskittymisen vaikeus. Pahimmillaan
raskauden aikainen alkoholinkdyttd aiheuttaa vaikean kehitysvamman. (Autti-Rdmo

2010, 128-131.)

Erilaisten huumeiden vaikutuksista sikioon tiedetddn vahemmaén kuin alkoholialtistuk-
sesta. Kuitenkin kansainvilisissd sikidaikaisen huumealtistuksen pitkdaikaisvaikutuksia
tarkastelleissa tutkimuksissa huumeita kdyttdvien vanhempien lapsilla on todettu
enemman erilaisia neurologisia ongelmia kuten kdyttdytymishairioitd, hyperaktiivisuutta
ja vertailuryhméa alhaisempi dlykkyysosamdird. Myos vastasyntyneen elimiston sédte-
lyjérjestelmén poikkeamat ovat tavallisia. Koska pidihteiden sekakdyttd on yleistd, on
vaikea maédritelld yksittdisen kemiallisen aineen vaikutusta. Eri péihteiden yhteisvaiku-
tukset voivat olla arvaamattomia kehittyvéssd keskushermostossa. (Kahila 2012, 226—

228.)

Ja se on ldhinnd sitten sitd et md ohjaan niitd vanhempia niinku vield tds
tdammosen motorisen kehityksen... Niinku et miten tuetaan silld oikeella
kdsittelylld sitd lapsen motorista kehitystd.

(1 9)

Tota jos sieltd lapsista ldhtee liikkeelle niin siindhdn on ihan sen motori-
sen kehityksen seuraaminen ja sitten sen motorisen kehityksen tukeminen
Jja liikehoito ja vanhemman ohjaaminen ldhtien ihan siitd vauvan kdsitte-
lystd ldhtien.

(ft 1)

Toinen fysioterapeuteista nosti esille vuorovaikutuksen merkityksen. Hén kertoi tyos-
kentelevinsi paljon myds sen ndkokulmasta. Koposen (2006) viitdskirjan mukaan lap-
sen aivojen kehitys ensimmadisten elinvuosien aikana on yhteyksissé kokemuksiin, joita
lapsi saa ollessaan vuorovaikutuksessa hidntd hoivaavien ihmisten kanssa. Tiedetédn,
ettd pitkdan jatkunut kaltoinkohtelu, hoidon laiminlydminen, traumaattiset kokemukset
ja ympdériston virikkeiden puute aiheuttavat aivojen rakenteen poikkeamia. Vuorovaiku-
tuskokemukset vaikuttavat esimerkiksi tunteiden séételyyn ja stressinhallintaan, jotka
kehittyvdt ensimmadisten elinvuosien aikana. Piihteille altistuneilla vauvoilla esiintyy
keskushermoston kypsymittomyyden vuoksi vaikeuksia tottua ympériston drsykkeisiin,

minki vuoksi vauvojen hoidon tulisi olla rauhallista ja ennakoitua. Artyisyyden, itkui-
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suuden ja mahdollisesti vammaisuuden vuoksi vauva on vaativa hoidettava. Vammai-
suuden vuoksi vauvalla voi olla vuorovaikutustaitojen puutetta, joka entisestddn vaike-
uttaa hyvin vuorovaikutussuhteen syntymistd vauvan ja hoitajan vilille. (Koponen
2006, 58-59.) Haastattelemamme fysioterapeutti oli saanut lisdkoulutusta erilaisista
strukturoiduista vuorovaikutuksen seuraamisen vilineistd. Ne olivat moniammatillisesti

kaytossd hdnen tydyhteisossddn.

Jos sielld on se pdihdeongelma, jos siel on se alkoholi, joka on ollu siel
pdihteend, niin sillon siel on melkeen se matala lihastonus, minkd takia he
tulee sitten mulle. Tai jélleen kerran se vuorovaikutus. Koska se on todella
isossa roolissa aina ndissd mukana. --- On se lapsi kun lapsi ni md seu-
raan siihen asti kun he kdvelee. Ja sitten siitd viel hetken matkaa. Ja sitten
se et jos siel on jotain erityisongelmaa, niin sitten tarvittaessa vield pi-
dempddnkin.

(ft1)

Md mietin sitd niitten sijotettuja vauvoja. --- No siel on oikeestaan ne ihan
samat eli se motorisen kehityksen seuranta ja sitten tukeminen ja myédskin
ne kdsittelyohjeet. Ja siindkin kohtaa seuraan sitd vuorovaikutusta, koska
sielld saattaa olla jo et kun se vauva on ollu biologisessa perheessd, niin
ne vuorovaikutusongelmat on syntyny sielld ja sitten niinkun sen sijotus-
perheen, heiddn tdytyy ymmdrtdd sitd puolta siind niinku he ymmdrtddkin.

(ft 1)

Pédosin lasten kanssa tyoskentelevé fysioterapeutti kdytti yhtend menetelmédné koske-
tusta, joka saattoi olla fysioterapian tavoitteenakin. Tuntoaisti kehittyy vastasyntyneen
aisteista ensimmadisend. Sen avulla vastasyntynyt oppii ympéristostddn. Vaikka muut
aistit sittemmin kehittyvét, sdilyy tuntoaisti tirkednd keinona olla yhteydessd ympéroi-
vain maailmaan. (Rose 2010, 2.) Kosketus saa fysioterapeutin mukaan erityisen suuren

merkityksen, kun tyoskennelldén lapsi-hoivaaja -vuorovaikutussuhdetta ajatellen.

Se [kosketus]on tddlld kautta linjan sen aikuisen ja lapsen vdlilld plus sit-
ten se, ettd jos md teen sen aikuisen kanssa tyotd, niin md... Niin se voi ol-
la ettd mennddn sitd koskettamista kohti ja se on yks tavote, pddmddrdkin.
--- jos hdn ei oo saanu sitd [kosketusta] niin hén ei voi mydskddn sitd an-
taa lapsellensa. --- Et opetellaan sitd oikeeta hyvdd ja turvallista kosketus-
ta. Ja miten siitd voi rentoutua, miten siitd voi voimaantua ja miten siitd
sitten voi jakaa sille lapsellensa.

(ft1)
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7.3 Fysioterapian vaikutuksia

Haastattelemamme fysioterapeutit tyoskentelevit pédihdekuntoutuksen alkuvaiheessa,
kuten jo aiemmin téssd luvussa olemme todenneet. Pdihdekuntoutuksen laitoshoitojak-
sot ovat yhden fysioterapeutin kertoman mukaan lyhentyneet hdnen tyduransa aikana
kolmen kuukauden jaksoista noin kuukauden pituisiin jaksoihin. Toisen fysioterapeutin
mukaan paihdepsykiatristen potilaiden hoitojaksot olivat hdnen tydyksikossddn lyhenty-
neet vihintddn neljén viikon jaksoista muutamia pdivid tai viikkoja kestdviin jaksoihin
organisaatiomuutoksen takia. Myds avokuntoutuksessa toimivat fysioterapeutit tapasi-
vat kuntoutujia maksimissaan neljédn viikon jaksoissa. Yhdessd paikassa yksilofysiote-
rapiaa saattoi saada osana avokuntoutusta pidemméksikin aikaa esimerkiksi puoleksi
vuodeksi. Lasten kanssa tydskentelevd fysioterapeutti seurasi pdihdeperheitd ja erityi-

sesti perheiden lasten kehitystd useiden vuosien ajan.

Fysioterapian tavoitteet on asetettava kuntoutusjaksojen pituuden mukaan. Jotkut fy-
sioterapeutit kertoivat, ettd paihdekuntoutujat usein itse asettavat itselleen kunnianhi-
moisia tavoitteita lyhyillekin kuntoutusjaksoille. Lisdksi pdihdekuntoutujilla voi olla
toiveena pédstd mahdollisimman nopeasti takaisin kiinni arkeen varsinkin, jos he ovat
mukana tydeldmadssé. Silloin erityisen tarkednd pidettiin sitd, ettd fysioterapeutti osaa
tarttua hetkeen ja ainakin ottaa suoraan puheeksi, millaisia vaikutuksia terveydelle voi

olla, jos péihteen kaytto jatkuu entiseen malliin.

Mut tdd aika on kuitenkin niin lyhyt ettd et meiddn tdytyy muistaa aina se
et tdassd niinku kuukaudes ei ihmeitd tehdd. Et kyl me aika niinku ollaan
sielld ldhtotelineis, vois sanoo niin, koska tota tddlld ihmisil on pitkd, pit-
kid pdihdehistorioita...

(19

Monet fysioterapeutit kertoivat, ettei pdihdekuntoutujia juuri seurata heiddn kuntoutus-
jaksonsa pédtyttyd avo- tai laitoskuntoutuksessa. Kontaktit kuntoutujiin jaavét siis ly-
hyiksi. Fysioterapian vaikuttavuutta tai tuloksellisuutta on titen vaikea mitata. Numeeri-
sia tapoja mitata fysioterapian vaikuttavuutta pdihdekuntoutuksessa ei juurikaan ole
kaytossd. Yksi fysioterapeutti mainitsi, ettd lyhyet kuntoutusjaksot aiheuttavat sen, ettd
paihdekuntoutujat eivit vélttdméttd ehdi ymmartdmain hdiriditd olotilojensa séételyssa.
Jos sama kuntoutuja palaa kuntoutusjaksolle useamman kerran, fysioterapiassa voidaan

kuitenkin tarjota riittdvisti toistoja, jotta olotilojen sddtely onnistuu itsendisestikin. Sa-
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malla yhdetkin tapaamiset pdihdekuntoutujien kanssa koettiin merkityksellisiksi. Lyhy-

essédkin ajassa voi jattdd “siemenid itdmddn” omasta kehollisuudesta.

Fysioterapeutit olivat saaneet paljon palautetta paihdekuntoutujilta fysioterapian vaiku-
tuksista. Palautteen kerrottiin olevan rehellisté, suoraa ja pidasiassa positiivista. Pdihde-
kuntoutujien kokemukset ja kertomukset siitd, kuinka he ovat saaneet apua ja keinoja
saddelld olotilojaan arjessa mainittiin tdrkeimmiksi fysioterapian vaikutuksiksi. Kahdes-
sa paikassa fysioterapeutit kertoivat, ettd kuntoutujat olivat olleet tyytyvdisid ja iloisesti
ylldttyneitd, ettd tarjolla oli muunkinlaista terapiaa kuin erilaisia keskusteluterapioita.
Fysioterapeutit kuitenkin muistuttivat, ettei fysioterapia sovi kaikille pdihdekuntoutujil-
le. Yksi fysioterapeutti totesikin, ettd tirkeintd on, ettd kuntoutujalla on edes jokin tapa
kisitelld ahdistuneisuutta esimerkiksi siédtelemalld sitd kehollisin keinoin. Toiset purka-
vat ahdistusta vaikkapa tekemalld k&sitoitd tai kuuntelemalla musiikkia. Yksi fysiotera-
peuteista kertoi, ettd parhaimmillaan fysioterapia toimii keskusteluterapian tukena. Fy-
sioterapiassa, vaikkapa pysdhtymistd harjoitellessa, saattaa pdihdekuntoutujalle tulla

ajatus tai tunne, joka on hyvi kdyda lapi keskusteluterapiassa.

Kylld joo ja ja sellastakin [palautetta] ettd, en md ois ensin vdlittdinytkddn
tulla, mut tddhdn oli ihan mahtavaa tai tid on parasta mitd tddlld hoito-
Jaksolla on.

(ft4)

Eli palaute on ollut todella hyvdd. Sit tdmmdéstd, et on saanu tyokaluja,
mitd ne rupee itte tekeen. Tai sit ne rupee tekeen jo sielld osastolla ja sit
ne kertoo mulle, kun ne on tiistaina jotain ahdistuksenhallinta... Niinkun
ihan vaikka nditd jannittdmisid seindd vasten, selkdnojaa vasten, et joo et-
td md oon tehny niitd tdssd pari pdivdd, et tosi hyvd juttu tdd. Et niinku
mun mielestd tdd silleen toimii. Mut ei ole mikddn poppakonsti, et jonkun
parantaa. Tai parantaa siitd pdihteestd.

(ft5)

Fysioterapeuttien kannat fysioterapian hyddyntdmisestd katkovaiheessa vaihtelivat. Osa
haastatelluista fysioterapeuteista mainitsi fysioterapeutin voivan auttaa potilasta lievit-
tamédn tai kestiméén vieroitusoireita. Yksi fysioterapeuteista oli sitd mieltd, ettd katko-
vaiheessa ihmisen voimavarat ovat niin rajalliset, ettd fysioterapian hyddyt voivat olla
melko véhiisid. Toisaalta yhdessd haastattelussa nousi esille, ettd katkohoitoon usein
joudutaan erittdin huonon kunnon vuoksi, eikéd niinkddn hakeuduta. Tilloin sitoutumi-
nen péihteettomyyteen voi olla heikkoa, ja katko on enemménkin “huilaamista” ja voi-

mien kerddmista.
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Md siind jotenkin, md kokisin, tdd on vaan mielipide --- mutta kuvittelisin
ndin ettd kun on saatu se pahimmat....tuota vihdn balanssoituu sitd oloti-
laa niin silloin on helpompi pureutua ndihin tai muuten tdd keskittyminen
ja tekeminen menee enemmdn siihen vaan visymisestd selvidimiseen jol-
lain lailla edes, ettd se hyoty voi jdddd vihdn heikommaks ndin voisin ku-
vitella.

(1 8)

No tota kylldhdn meilld tddlld tarjotaan alkuvaiheessakin esimerkiks ihan
vierotusoireisiinkin joko konsultoiden tai ettd voisinko md tulla ihan sii-
hen. Mutta se ettd, se voi olla siind kohtaa yks tapaaminen mutta ne yh-
detkin tapaamiset on tosi merkityksellisid ja tdrkeitd. Ja sen oman ammat-
titaidon tekee, haastaa taas siind, ettd osaa tuoda sen asian niin, ettd sille
ihmiselle jdd semmonen, ettd hei hetkinen, md sain tosta avun sillon yhdel-
ld kerralla ja jos se on se yks kerta ja tuleekin se, ettd hei md haluan jos-
kus jatkossa lisdd.

(ft1)

Lihes kaikissa haastatteluissa fysioterapeutit pitivdt tirkednd, ettd harjoitukset ovat yk-
sinkertaisia ja niiden vaikutukset nopeastikin ymmarrettivissé, koska kontakti kuntoutu-
jiin on jokseenkin lyhyt. Moni korosti tarjoavansa kehollisia keinoja, joilla pdihdekun-
toutujat voivat helpottaa arjessa toimimistaan. Keinojen nopeasta ja helposta soveltami-
sesta arkeen fysioterapeutit olivat saaneet hyviai palautetta kuntoutujilta. Kahdessa haas-
tattelussa mainittiin, ettd jo yksikin keino, jonka saa kdyttoon heti, voi auttaa arjessa
huomattavasti. Liséksi kaksi fysioterapeuttia kertoi, ettd joillain kuntoutujilla herdd no-
peastikin kiinnostus omaan kehollisuuteen, ja he voivat l&hted kehittdméén tétd puoltaan

itsendisesti kuntoutuksen jélkeen.

Md edelleen korostan sitd tossa, ettd jokainen pienikin keino joka auttaa
ihmisen omaan arkeen ja sithen oman olon parantumiseen niin on ndille
ihmisille arvokas asia.

(1 8)

Jotkut fysioterapeutit kertoivat kokevansa fysioterapian vaikuttavaksi ja tulokselliseksi,
koska tydyhteison muut jésenet konsultoivat fysioterapeutteja ndiden erikoisosaamiseen
liittyvissé asioissa. TyOyhteisdjen sisdlld oli huomattu fysioterapian auttavan esimerkik-
si ahdistusoireisiin. Fysioterapeuttisiin ryhmiin ohjattiinkin mielelldén kuntoutujia, joil-
la oli ahdistusta. Fysioterapian aseman ja merkityksen vahvistuminen osana tydyhteiso-
ja tulkittiin merkiksi siitd, ettd fysioterapeutin osaamisella on merkitystd osana péihde-

kuntoutusta.
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...sitten taas kuulee sitd, et vitsi md oon hakenu sua. Missd sd oot ollu? Ja
md oon et jaa, kylld mdd oon tdissd ollu tai sitten jossain kotikdynnilld niin
sitd kautta sitten se, et tyontekijit huomaa joko konsultoida tai ihan niin-
kun mukaan. Niin se kertoo siitd, et tdd tyo mitd tdssd teen, fysioterapiaa,
niin silld on merkitystd.

(ftl)
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8 JOHTOPAATOKSET

Fysioterapeutit tydskentelivdt hyvin erilaisissa pdihdekuntoutuspaikoissa. Hyvin paik-
kakohtaista oli se, missd mairin ja millaisiin vaivoihin paihdekuntoutujien oli mahdol-
lista saada fysioterapiaa. Haastattelujemme perusteella fysioterapeutit kokevat voivansa
auttaa pdihdekuntoutujia tutustumaan kehollisuuteensa, antaa keinoja sdddelld olotilo-
jaan, tarjota tietoa kehon toiminnasta ja esimerkiksi auttaa kohtaamaan sosiaalisia tilan-
teita ilman pdihteiden apua. Kuitenkaan yhtendisid kdytdntdjd toteuttaa fysioterapiaa
paihdekuntoutuksessa ei toistaiseksi ole. Fysioterapian soveltamista pdihdekuntoutuk-

seen tai sen vaikuttavuutta ei ole juurikaan tutkittu.

Vaikka fysioterapeutti ei ole automaattisesti osa pédihdekuntoutustiimid, haastatte-
luidemme perusteella moniammatillisissa yhteisoissa fysioterapian kehollista ldhesty-
mistapaa arvostetaan. Ainakin osa muista tyOntekijoistd osasi ohjata asiakkaita fysiote-
rapiaan, jos he kokivat, ettd kehollisesta tydskentelystd saattaisi olla asiakkaalle hyotya.
Useampi haastatelluista fysioterapeuteista painotti, ettei fysioterapia tai kehollinen tyds-
kentely yksinddn paranna ketdén pédihderiippuvuudesta, mutta osana kuntoutusta se mo-
nipuolistaa tapaa ldhestyd perinteisesti vahvasti keskusteluterapioihin nojaavaa péihde-

kuntoutusta.

Paihdekuntoutujien kuntoutusjaksot ovat haastateltuyjemme mukaan lyhyitd, eikd seuran-
taa jakson jilkeen ole. Fysioterapian pitkdaikaisvaikutuksia ei ole tutkittu. Fysiotera-
peutit korostivatkin antavansa yksinkertaisia ja helppoja keinoja, joita kuntoutujat voi-
vat soveltaa omassa arjessaan. He kertoivat heréttelevéinsa kipindd omasta itsestd ja ke-
hosta huolehtimiseen sekd oman itse ja kehon kuuntelemiseen. Kuntoutujien palaute oli
ollut suoraa ja pédosin positiivista. Kuntoutujat olivat kokeneet saamansa keinot hyo-

dyllisiksi ja osa oli positiivisesti yllattynyt kehollisesta ldhestymistavasta.

Erilaista ndkokulmaa fysioterapiaan pédihdekuntoutuksessa toivat fysioterapeutit, jotka
tyoskentelivét pdihdeperheiden lasten kanssa. Lasten kanssa tyOskennellessd korostuu
yhteistyd biologisen tai sijoitusperheen kanssa. Ldhes ainoastaan lapsiléhtoisesti tyOs-
kennellyt fysioterapeutti painotti motorisen kehityksen seuraamisen lisdksi vuorovaiku-

tuksen tukemista, joka oli yhteisend tavoitteena koko tydyhteisossa.
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9 POHDINTA

Opinndytetyotd tehdessd herdsi kysymys, ndhdddnko fysioterapia osaksi pdihdekuntou-
tusta. Pdihdekuntoutuksen kentélld toimii vain muutamia ammattiryhmin edustajia,
vaikka haastatteluissamme fysioterapeutit toivat esiin, ettd fysioterapialla on annettavaa
osana paihdekuntoutusta. Monet fysioterapeutit kuitenkin joutuivat tai olivat joutuneet
perustelemaan ndkdkulmaansa toteuttaa fysioterapiaa pdihdekuntoutuksessa, silld fy-
sioterapia saatettiin ndhdé ainoastaan fyysisten vaivojen parantamisena. Pdihdekuntou-
tuksessa toteutetussa fysioterapiassa kuitenkin korostui tutkimuksemme mukaan keho-
tietoisuuden eli mielen ja kehon yhteyden vahvistaminen ja keinojen 16ytdminen omaan
arkeen, esimerkiksi ahdistuksen hallintaan. Fysioterapeuttien kannattaisi suuntautua
paihdekuntoutukseen ja hakeutua tdihin pdihdekuntoutuspaikkoihin, silld osa kuntoutu-
jista voi hyotyé kehollisesta ldhestymistavasta. Myds fysioterapeutit hyotyisivit ja pys-
tyisivdt paremmin kehittdméén tydtapojaan, jos pdihdekuntoutuksen kentéllé olisi kolle-
giaalista tukea saatavilla. Fysioterapeuttien hakeutumista pdihdekuntoutuksen kentélle

voisi tukea tietoisuuden lisidminen riippuvuusongelmista jo peruskoulutusvaiheessa.

Alun perin yksi tutkimusongelmista oli, milld pdihdehoitojirjestelmin tasoilla fysiote-
rapiaa toteutetaan. Jo haastateltavia etsiessimme huomasimme, ettd tdhén tutkimusky-
symykseen olisi vaikea saada vastausta, silli emme tavoittaneet kovinkaan montaa
paihdekuntoutujien parissa toimivaa fysioterapeuttia. Myoskdin tutkimusmetodimme ei
tukenut vastauksen 10ytymista télle tutkimuskysymykselle, silld fysioterapeutit kertoivat
ainoastaan omasta tyOympdaristostddn. Kaikkien haastattelemiemme fysioterapeuttien
tyOympéristot eivit 16ytyneet kuviosta 2. Pddosin he kuitenkin tydskentelivét péihde-
kuntoutujien kanssa terveydenhuollon yleis- ja erityistasoilla sekd sosiaalihuollon eri-
tyistasolla. Vaikka fysioterapeuttien ty0ymparistot niille kentille osuivat, ovat ne kes-

kendin erilaisia.

Ensimmadinen suomalainen fysioterapeutin virka péihdety6ssd on perustettu jo 1987
silloisen Helsingin yliopistollisen keskussairaalan psykiatrisen yksikon huumevieroi-
tusyksikkoon (Karjalainen 1995, 9.) Opinndytetydmme pienen otoksen perusteella vai-
kuttaa siltd, ettei fysioterapeutteja nykydankddn juuri toimi padihdekuntoutuksen kentél-
14. Esimerkiksi A-klinikkasddtiolld tyoskentelee paihdekuntoutuksen parissa 800 tyon-

tekijdd ja asiakkaita vuositasolla on noin 30 000 (A-klinikkasditio). A-klinikkasaatiolla
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tydskentelee kuitenkin vain yksi fysioterapeutti kokopéiviisesti ja tdmén lisdksi muuta-
massa yksikossd tarjotaan pdihdekuntoutujille mahdollisuutta osallistua ryhmé@muotoi-
seen fysioterapiaan. Kaikki haastattelemamme fysioterapeutit tydskentelevit Eteld-
Suomen alueella, emmeké opinndytetyotd tehdessimme saaneet kenenkédn pohjoisem-

massa paihdekuntoutujien kanssa toimivan fysioterapeutin yhteystietoja.

Haastatteluissa nousi esille pdihdeongelmien laajuus yleisesti yhteiskunnassamme ja
pdihteiden kdyton tuottamat asiakkuudet sosiaali- ja terveyspalveluihin. Havion, Inkisen
ja Partasen (2008) mukaan Suomessa on arviolta 200 000—500 000 alkoholin suurkulut-
tajaa. Suurkuluttajilla esiintyy terveyshaittoja ja sietokyvyn lisdéntymistd, vaikka riip-
puvuutta ei olisikaan muodostunut. Alkoholi rappeuttaa sydénlihasta ja aiheuttaa muun
muassa hermostovaurioita, maksasairauksia ja lisdd syopien, esimerkiksi kurkunpdin ja
ruokatorven syovin, riskid. (Havio ym. 2008, 56, 76-78.) Oikeus hyvéain hoitoon kuu-
luu lakien ja asetusten mukaan kaikille, eika pdihteiden aiheuttamien ongelmien ymmar-
taminen tarkoita niiden hyvéksymistd (Holmberg 2010, 17). Fysioterapeutti kohtaa
pdihteiden kéytostd aiheutuneiden sairauksien ja vaivojen vuoksi hoitoon pédtyneitd
ihmisid tydssddn monessa paikassa. Silloin on hyvd huomioida péihteiden laaja-alainen

vaikutus toimintakykyyn; sekd psyykkiseen, fyysiseen ettd sosiaaliseen.

Fysioterapeutti tydskentelee osana terveyspalveluja ja terveyden ja toimintakyvyn edis-
taminen on yksi fysioterapian keskeisié tavoitteita. Néin ajatellen péihteiden kaytto ja
siitd aiheutuvat haitat tulisi ottaa tarpeen mukaan puheeksi asiakaskohtaamisissa. Péih-
teiden kdytostd puhuminen olisi hyvé olla tydyhteison yhteinen kdytanto, silld yksittdi-
nen fysioterapeutti ei valttaméttd tapaa asiakasta usein. Holmbergin mukaan puuttumi-
sia saatetaan tarvita useita, mutta jokainen kerta j&a joksikin aikaa eldmdan yksilon mie-
leen. Puuttuminen saa ihmisen pohtimaan omaa tilannettaan ja toimintaansa. (Holmberg

2010, 27.) Vaikeneminen ja hyssyttely eivét auta ongelman ratkaisemisessa.

Fysioterapeutit kohtaavat tydssdin myos muualla kuin pédihdekuntoutuksen kentilld
ihmisid, joiden péihteidenkdyttd on riippuvuusasteella. Siksi fysioterapeutilla tulisi olla
kisitys péihteidenkdyton ongelmista ja riippuvuudesta ilmidné, jotta asiaan pystyy suh-
tautumaan ammatillisesti. Karjalaisen (1995, 10) mukaan fysioterapialla voidaan tukea
asiakkaan “muutosprosessia kohti péihteetontd ruumiinkuvaa” oli fysioterapiaan tulon

syy miké tahansa. Ammatillista suhtautumista edistdd myds se, ettd fysioterapeutti tie-
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dostaa omat ennakkoluulonsa ja -asenteensa péihteidenkdyttdd kohtaan. Sen myo6td kun-

toutujan kohtaaminen ja arvostaminen ihmisené eikd péihteidenkiyttdjand mahdollistuu.

Pdihteidenkéyttd ei vaikuta ainoastaan péihteiden kéyttdjdn eldmién vaan sen seurauk-
sista kérsii myds padihteidenkédyttéjien ldhipiiri. Fysioterapeutti kohtaa nditakin henkil6i-
td tyossddn. Joskus syy fysioterapiakdynnille saattaa olla fyysinen vaiva, jonka taustalla
on stressid tai ahdistusta. Pdihdeperheissd on yleistd yrittdd pitdd pdihdeongelma per-
heen sisélld, silld paihteiden kéyttdon liittyy hipedd ja moraalista paheksuntaa. (Mékeld
2010, 83; Tuomola 2012, 147-148). Puheeksi ottaminen voi auttaa asiakasta ongelman

tiedostamisessa tai myontdmisessa ja ehkd jopa avun hakemisessa.

Kahilan (2012) mukaan vuositasolla syntyy 3000-3600 sikidaikanaan péihteille altistu-
nutta lasta. Todenndkdisesti ndistd lapsista osalla on syntymésti ldhtien asiakkuus fy-
sioterapiaan erilaisten kehityshéirididen- ja viivdstymien vuoksi. Fysioterapeutti voi
osana moniammatillista yhteistyotd tukea motorisen kehityksen liséksi lapsen ja van-
hempien vuorovaikutussuhdetta. Télloin fysioterapia-asiakkuussuhde lienee usein julki-
sen perusterveydenhuollon avopuolella, silld erityisesti pidihdeperheiden kanssa tyos-
kentelevid fysioterapeutteja vaikuttaa olevan vdhédn. Tilloin lasten kanssa tyotd tekevien
fysioterapeuttien olisi hyvé olla tietoisia pdihdeasioista. My0s lapset voivat oireilla so-
maattisesti, mikédli perheissd on pdihdeongelmaa Tamén tyyppiset oireet olisi hyva tun-
nistaa ja reagoida niihin esimerkiksi pohtimalla yhdesséd perheen ja muiden ammattilais-

ten kanssa niiden mahdollisia syité ja ratkaisukeinoja.

Olemme esitelleet Prochaskan ja DiClementen (1986, 1992) muutosvaihemallin luvussa
2.3. Sitd voidaan soveltaa my0s péihderiippuvuudesta toipumiseen. Fysioterapeutti voi
tukea pdihdekuntoutujaa ja olla antamassa keinoja monessa toipumisprosessin vaihees-
sa. Ottamalla puheeksi pdihteiden ongelmakéyttd voidaan henkildd herételld esiharkin-
tavaiheessa tai harkintavaiheessa pohtimaan péihteiden kdyton vaikutuksia sekd kehoon
ettd mieleen. Motivoitumisen ensimmdiisessd vaiheessa fysioterapeutti voi esimerkiksi
psykoedukaation keinoin lisdtd henkilon ymmaérrystd kehon toimimisesta ja antaa tietoa

vaikuttamisesta kehollisiin reaktioithin muutenkin kuin péihteiden avulla.

Toiminnan vaiheessa, kun henkild on motivoitunut muuttamaan tapojaan ja pyrkii pois
addiktiivisesta kédytoksestd, fysioterapeutti voi olla yhtend ammattilaisena antamassa

keinoja arjen hallinnan helpottamiseksi ja mielihyvén 10ytdmiseksi muista asioista kuin
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pdihteiden kdytostd. Fysioterapian ndkokulmassa korostuvat keholliset keinot. Stressi
saattaa olla osasyyné relapsiin ja se voi aiheuttaa relapsin pitkénkin péihteettomén kau-
den jdlkeen, silld pdihderiippuvaiset ovat herkkii stressille. My0s péihteettoménid pysy-
minen itsessddn saattaa aiheuttaa stressid (Kuhar 2012, 118). Niin ollen omien vireysti-
lojen séitelyn ja stressinhallinnan harjoitteleminen on perusteltua. Néité opittuja keinoja
henkild voi hyddyntdd yllapitovaiheessa itsendisesti. Suurin osa haastattelemistamme
fysioterapeuteista tyoskenteli pdihdekuntoutujien parissa, jotka olivat toipumisproses-
sissa toiminnan vaiheessa. Relapsit ovat mahdollisia missd tahansa muutoksen vaihees-
sa ja ne kuuluvat toipumisprosessiin. Sen ymmaértdminen ja niistd oppiminen on kannat-
tavampaa kuin kuntoutujan syyllistiminen. Myds oman tydsséd jaksamisen ndkokulmas-

ta tima on tarkeéaa.

Riippuvuus on epéselvd ja monimutkainen késite. Sen méérittely riippuu paljon arvoista
ja mielikuvista. Silti sosiaali- ja terveyspolititkassa sekéd arkipuheessa riippuvuuteen
suhtaudutaan usein suoraviivaisesti. (Tammi & Raento 2013, 200.) Kuitenkin jo 1800-
luvulla lddkari Briihl-Cramer pohti ongelmaa seuraavasti: “Millaiset mahdollisuudet ja
miké oikeus meilld on hoitaa ihmistd, joka sanoo ‘Olen onnellinen juoppo’?” (Ruuska &
Sulkunen 2013, 49). Ilman henkilén omaa motivaatiota ja muutoshalua riippuvuudesta
irti paddseminen tuskin on mahdollista. Jos henkild kokee itsensd onnelliseksi pdihde-
riippuvuudesta huolimatta tai vaikkapa juuri siksi, ei terveydenhuoltohenkilokunnalla
ole todennékoisesti mahdollisuutta puuttua tilanteeseen. Ruotsin huumeidenkiyttdjien
etujdrjeston puheenjohtajan Berne Stalenkranzin viesti suomalais-ruotsalaisen pdihde-
tiedotusseminaarin yleisolle syksylld 2011 oli, ettei hin ole sairas eikd héntd voida sai-
raaksi pakottaa metadoniriippuvuudestaan huolimatta (Tammi & Raento 2013, 199).
Yksilon vastuuta korostavassa ldnsimaisessa yhteiskunnassa on mahdollisuus valita ter-
veyden kannalta huono vaihtoehto. Onko kenelldkdin oikeutta médritelld védrid tai oi-
keita valintoja saatikka puuttua nithin? Kuka voi médritelld, millaista on hyva eldma?
Entd jos kyse on syntymittomistd lapsesta ja raskaana oleva nainen tekee terveyden

kannalta huonoja valintoja?

Tutkimuksessamme olemme noudattaneet luottamuksellisuutta ja anonymiteettii.
Olemme hankkineet haastatteluja varten tarvittavat luvat ja noudattaneet niit. Haasta-
teltavia eikd heiddn tydyhteisdjdin ole yksildity tydssimme. Haastateltaville on kerrottu
tutkimuksemme tavoite ja osallistuminen haastatteluihin on ollut vapaachtoista. Haastat-

telutiedostoja on séilytetty raportin kirjoittamisen ajan, jonka jalkeen ne on tuhottu.



62

Tuomen & Sarajirven (2013) mukaan ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena ja on
tarkedd kertoa tarkasti, miten tutkimus on tehty. (Tuomi & Sarajiarvi 2013, 140-141.)
Olemme pyrkineet avaamaan tutkimusprosessia yksityiskohtaisesti. Laadullisen tutki-
muksen ldhtokohtana on tutkijoiden avoin subjektiviteetti (Eskola & Suoranta 2005,
210). Tiedostamme, ettd aineiston analyysi on tulkintaamme, eikd muodosta yhté oikeaa
totuutta. Haastateltavia tutkimuksessamme oli yhdeksén, joten yleistyksid ei tydmme
perusteella voi tehdd. Edellisistd seikoista huolimatta uskomme, ettd tydssémme saimme

kisityksen tutkimastamme ilmiosté.

Fysioterapian hyodyntdmistd paihdekuntoutuksessa ei ole juurikaan tutkittu. Téssd tyOs-
sd haastattelimme fysioterapeutteja. Olisi mielenkiintoista tutkia myds kuntoutujien
kokemuksia ja kasityksid siitd, mitd fysioterapeuttinen ldhestyminen on heille antanut.
Tété olisi erityisen kiinnostavaa tutkia pidemmaélld aikavililld, koska toipumisprosessi
voi olla pitka. Olisi kiinnostavaa tutkia my0s sitd, mitd kehollisuus merkitsee kuntoutu-
jille tai miten késitys kehosta ja kehollisuudesta muuttuu osana toipumisprosessia. Téssd
raportissa luvussa 4.2 esitellyissd opinndytteissd erilaisia interventioita on toteutettu
paihdekuntoutujille ryhmamuotoisesti. Ryhmé- ja yksilofysioterapian eroja voisi my0ds

tarkastella tulevissa tutkimuksissa.

Puolitoista vuotta kestineen opinndytetydprosessin aikana olemme oppineet paljon riip-
puvuuksista ja paihdekuntoutuksesta Suomessa. Tutustuimme addiktiotutkimukseen eri
ndkokulmista, joka toi ymmaérrystd riippuvuuksien suhteesta aikaan, yhteiskuntaan ja
ladketieteeseen. Vaikka riippuvuutta voi tarkastella monesta nidkokulmasta, jokaisen
paihdekuntoutujan kokemus riippuvuudesta on yksilollinen. Koemme tirkeédksi yksilol-
lisyyden tunnistamisen ilman pdihdetaustaan liittyvid ennakkoluuloja. Laaja ymmérrys

riippuvuudesta ilmidna voi auttaa tdssé.

Tyomme laaja ldhestyminen riippuvuus-ilmidoon auttoi meitd myos hahmottamaan fy-
sioterapiaa osana paihdekuntoutusta. Kokonaisvaltaisen ldhestymistavan merkitykselli-
syyden ymmaértdminen fysioterapiassa on syventynyt. Jo tyon tekemistd aloittaessamme
padtimme, ettemme halua korostaa psykofyysistd fysioterapiaa erillisend fysioterapia-

kisitteestd, vaan koimme sen jo silloin enemmén l&hestymistavaksi. Tatd kidsitystd ko-
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rostetaan my0s psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopinnoissa (Jaakkola 2009, 8).

Kisitys téstd on opinndytetydprosessimme aikana vahvistunut.

Haastatteluiden tekeminen oli jénnittdvdd, mutta antoisaa. Ensimmadisen ja viimeisen
haastattelun vililld oli kaksi ja puoli kuukautta. Tédssd ajassa huomasimme, ettd ymmér-
rys riippuvuuksista oli syventynyt, silld tydstimme haastatteluiden ohella tyon teo-
riaosuutta. Teemahaastattelun runko pysyi samana, mutta haastatelluille esittimamme
kysymykset tarkentuivat. Haastatteluiden myo6td atheemme herisi eloon ja saimme kdy-

tannon tietoa. Se innosti perehtyméén aiheeseen entistd syvemmin.

Opinndytetyon tekeminen on vahvistanut késitystimme ihmisyydestd ja olemassa olos-
ta. Kehollisuuden merkitys olemassa olon kokemukselle on vahvistunut omassa ajatte-
lussamme. Prosessin myo6td olemme kohdanneet omia ennakkoluuloja ja -késityksid,
joita emme ole aiemmin tiedostaneet. Opinndyteprosessin on avannut silmia sille, miten
yleisid pdihdeongelmat ovat, ja miten ne ovat 1dsnd omassa arkipdivéisessd ympéristos-
sd. Yleisessd keskustelussa pdihdeongelmista puhutaan jonain muuna, jonain toisena,
joka ei tdhdn yhteiskuntaan kuulu. Kuitenkin niitd ilmenee yhteiskunnassa, jossa eldm-

me.

Haastavaa oli atheemme laajuus. Ndkokulmia riippuvuuteen on monia ja aihetta voi
tarkastella sekd yksilo- ettd yhteiskuntatasolla. Haastavaa oli rajata ty6tdmme niin, etti
ymmérrdmme riippuvuutta ilmiond, mutta kuitenkin muistamme, ettd aiheenamme on
fysioterapia. Vieldkin haastavampaa tésti teki se, ettd oma késitys muuttui ja syveni sitd
mukaa, mitd useampiin nikdkulmiin tutustuimme. Riippuvuus néyttiytyy meille edel-

leen kisitteend, jota ei voi yksiselitteisesti ja lyhyesti selittda.

Raskasta oli aikataulujen yhteensovittaminen. Vaikka paritydskentely sujui hyvin ja oli
mielekistd, olisimme tarvinneet enemmain aikaa prosessin alku- ja keskivaiheessa kes-
kusteluille siitd, mitéd ajattelimme lukemistamme materiaaleista ja miten kasitimme riip-
puvuuden. Haastattelujen aikaan téllaista aikaa olisi my0s tarvittu, mutta kivimme kou-
lussa ja tOissd, eikd aikaa yksinkertaisesti ollut. Raportin valmistumisen ldhestyessd ka-

vimme monia hyvié keskusteluita.

Prosessin myd&td olemme oppineet tunnistamaan omia vahvuuksiamme. Tdma on autta-

nut jakamaan tyotd niin, ettd tydskentely on ollut tehokasta. Myods keskenerdisyyden
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sietokyky on kasvanut tyotéd tehdessd. Keskindinen palaute on edistéinyt tydmme valmis-
tumista, eikd ole aiheuttanut kielteisid tuntemuksia. Olemme oppineet tuomaan hyvinkin

keskenerdistd tekstid toistemme luettavaksi ja hyddyntdmédin saatua palautetta.

Jos aloittaisimme opinndytetyon tekemisen nyt, puhuisimme avoimemmin kielteisista
tunteista, joita prosessin aikana on ilmennyt. Pddosin ne ovat liittyneet aikatauluihin ja
riittdmattomyyden tunteisiin, kun ei ole ymmaértidnyt jotakin asiaa niin nopeasti, kuin
olisi halunnut. Toisaalta prosessi on my0s auttanut tunnistamaan ja hyvaksymaén niita

piirteit.
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LIITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko.

TEEMAHAASTATTELU
Teemat ja apukysymykset

TAUSTATIETOJA

-kuinka kauan olet toiminut fysioterapeuttina?

-kuinka kauan olet tydskennellyt pdihdekuntoutujien kanssa?
-missé tydskentelet pdihdekuntoutujien parissa?

-psykofyysinen tausta?

FYSIOTERAPIA JA PAIHDERIIPPUVUUS

-miten fysioterapiassa otetaan huomioon muutos paihderiippuvaisesta péihteettoméksi?
-millainen on pdihdekuntoutuja ndkemyksesi mukaan?

-missé vaiheessa kuntoutusta fysioterapia on paikallaan?
-vaiheiden tavoitteet?

-minkdilaisiin asioihin pyritddn vaikuttamaan?

MENETELMAT JA TULOKSELLISUUS
-mitd menetelmid kdytdt paihdekuntoutujien kanssa?

-minkdilaisia vaikutuksia fysioterapialla on ollut?



