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Opinnaytetydbmme tavoitteena oli selvittdd mitk& Porin psykososiaalisten laitospalvelui-
den tarjoamat palvelut ja sielld kdytettavat tydmuodot asiakkaat, jotka olivat olleet pi-
dempéén péihteittd, kokivat voimaannuttaviksi toipumisprosessissaan. Tavoitteena oli
saatujen tulosten perusteella kehittdd omaa tydotetta ja kayttda niitd tydmuotoja, jotka
asiakkaat tutkimuksen perusteella olivat kokeneet tarkeiksi seké tuoda tutkimustulokset
koko tyOyhteison tietoisuuteen.

Laadullinen opinnaytetydémme sisélsi myds maarallisen tutkimuksen elementteja. Ai-
neisto kerdttiin puolistrukturoidulla lomakehaastattelulla ja siind olevien avoimien ky-
symysten avulla saatiin laajemmin esiin haastateltavien omia mielipiteita.

Saatuja vastauksia analysoimme perinteisellda sisallonanalyysilla, pelkistamalla sekéa
ryhmittelemalld vastauksia. Induktiivisen pédattelyn avulla muodostimme vastauksista
yleistyksid, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Analysoimme vastauksia kuvai-
levaa tutkimusotetta apuna kéyttaen.

Tulokset osoittivat akuutin katkaisuhoidon seka sen jalkeen tapahtuvan pidempiaikaisen
kuntoutumisen olevan tarkeimmaét palvelut Porin psykososiaalisissa laitospalveluissa.
Tarkeiksi tyomenetelmiksi kohderyhmdn vastausten perusteella nousivat kahdenkeski-
set keskustelut seka vertaistuki.

Tutkimuksemme tulosten perusteella tulimme johtopaétokseen, etta péaihdetydssé ei ole
yht& oikeaa yksikkod tai tyotapaa. Tyontekija tekee tyota omalla persoonallaan seké tu-
kee ja motivoi asiakasta. Toipuminen ja prosessin onnistuminen riippuvat suurelta osin
asiakkaan omasta tahdosta ja kyvysta sitoutua toipumisprosessiin.

Asiasanat: pdihde, riippuvuus, voimaantuminen, vertaistuki, toipumisprosessi



ABSTRACT

Heinonen, Jaana and Mahlamaki, Arja. Psychosocial institutions’ significance in recov-
ery. 56p., 2 appendices. Language: Finnish. Pori, Autumn, 2014.

Diakonia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Op-
tion in Social Services and Education. Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of the thesis was to find out the most important services and methods used in
psychosocial institutions for addicted clients. Another aim was to improve the methods
to give clients even more qualified service and to develop the workers methods towards
the way that clients have experienced to be empowering. The study was qualitative and
partly descriptive and it also had some elements from quantitative study. Results were
analyzed using content and descriptive analysis.

The interviewees were clients who were in rehabilitation and did not need detoxifica-
tion. They all had used psychosocial institutions’ services in Pori. The data were col-
lected with half-structured questionnaire with a few open questions. The targets for
open questions were to get more detailed material to analyze.

Main results showed the importance of detoxification and that recovery process is indi-
vidual for each and every. The most remarkable working methods were discussions be-
tween a client and a therapist. The answers from the target group about these discus-
sions were often personified. From this we realized the importance of the trust between
a client and a therapist. Results of the thesis showed also that peer support was almost
as empowering as the discussions. Families and the persons close to the client gave the
best support in recovery process but it also showed that the lack of it can turn it to an
opposite.

As a conclusion we discovered that there was no one right service or exact way to work
with addicted clients. When a worker uses his or her personality and is present and if the
clients’ motive and will were strong enough, a worker might successfully help them in
recovery.

Key words: addiction, empowerment, intoxicant, peer support, recovery
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1 JOHDANTO

Tyb6skentelemme péihdekuntoutujien parissa ja aihe opinnaytetydhdmme avautui sita
kautta. Opinndytetyémme aihe on ajankohtainen, silla paihdetyota Porin psykososiaali-
sissa palveluissa kehitetddn koko ajan. Suuri muutos tapahtui laitospalveluiden osalta
noin kaksi vuotta sitten, jolloin katkaisuhoito ja kuntoutumisyksikké yhdistettiin. Yhdis-
tymisen myota tydtavat ja tyoyhteisd hakevat yhda omaa muotoaan ja kehittyvét koko
ajan. Saimme edell&d mainitun paihdeyksikon yhteistydtahoksi, joka tuntui luontevalta,

sill4 toinen opinndytetyon tekijoistd tyoskentelee yksikossa.

Paihdetytssa meita kiinnostavaksi aiheeksi nousi joidenkin asiakkaiden pitkalle edennyt
toipumisprosessi seké ne seikat, jotka olivat hént4 edesauttaneet. Alkoholismi on vaikea
sairaus tai addiktio, mitd sanaa siitd halutaankin kayttaa, eika siihen ole 16ydetty selkeda
parannuskeinoa. Toisen kohdalla auttavat tietyt menetelmat, jotka taas toiselle eivéat auta
ollenkaan. Toipumisprosessissa askarrutti, mitk& palvelut tai kdytetyt tydomuodot olivat
olleet voimaannuttavina tekijoiné niiden asiakkaiden eldmassg, jotka olivat jotenkin sel-
viytyneet pdihdekierteestd ja pystyneet hillitsemdan tai lopettamaan alkoholin kéytén
kokonaan. Tavoitteenamme oli opinndytetydsta saatujen tulosten perusteella kehittéa
omia ammatillisia valmiuksiamme paihdeasiakkaiden parissa tehtdvassa tyossa. Tutki-
mustuloksia hyddyntden myos Porin psykososiaalisten laitospalvelujen tydntekijat voi-
vat tydssaan painottaa seka kehittad niitd osa alueita, jotka kohderyhmé oli kokenut tar-

keina toipumisprosessissaan.

Paihdeala on mielenkiintoinen ja siind tehtdva tyo haastavaa. Pdihdeasiakkaiden parissa
tehtdvassé tydssa hyodynnetddn omaa persoonaa mahdollisimman kattavasti. Paadyim-
me tutkimaan Porin psykososiaalisten palvelujen merkitystd asiakkaan toipumisessa ja
keskityimme lahinna laitospalvelujen tarjoamiin vaihtoehtoihin seké siella kéytettaviin
tyémuotoihin. Sivusimme myds A-klinikalla tapahtuvaa avotoimintaa, joka on kiinteds-

sé yhteydessa laitospalveluissa tehtdvan péihdetyon kanssa.

Opinndytetyémme on padosin laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkimusmenetelma sopii
hyvin tutkittaessa suhteellisen pienen kohderyhman ilmi6té, josta voitiin kuitenkin teh-

da yleistyksid, jotka koskivat kyseessd ollutta kohderyhmaa ja heidan kokemuksiaan.



Osan tuloksista analysoimme kvantitatiivista eli madréllista menetelmad kayttaen. Kun
hyddynnetddn seké kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia menetelmid voidaan puhua trian-
gulaatiosta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavia ilmidita
kohderyhmén nakokulmasta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 150). Laadullisessa tutkimukses-
sa kaytimme perinteisend pidettya sisallonanalyysimenetelméa seka kuvailevaa analyy-
sig, jota kaytetdan erityisesti maarallisissa tutkimuksissa. Siséllonanalyysia pidetdan
laadullisten tutkimusten perusanalyysimenetelménd, joihin useat eri laadulliset tutki-
mukset perustuvat (Nietola 2011, 58).

Tutkimustehtdvdnamme oli selvittdd Porin psykososiaalisten laitospalvelujen tarkeytta
kohderyhmaén asiakkaiden toipumisessa, seké niita tydmuotoja, jotka he olivat kokeneet
hyviksi ollessaan laitospalveluissa hoidossa tai sen jélkeen. Lomakekyselyn avoimien
kysymysten avulla halusimme saada laajempaa nakokulmaa aiheeseen, seké 16ytaa toi-
pumiseen vaikuttaneita tekijoita.

Opinnaytetydomme perustuu palveluja kéyttaneiden asiakkaiden kokemuksiin ja nako-
kulmiin kyseessa olevista palveluista ja sivuaa samalla hieman myds niita toipumispro-
sessin mahdollisia muita kaytettyja paihdepalveluja, joita kohderyhmamme jasenet ovat

lomakekyselyyn vastatessaan halunneet nostaa esiin, kuten A—klinikka.

Opinnaytetyon tutkimus selvittdd mistd tydomuodosta toipuja on hydtynyt eniten ja mité
palvelua kannattaisi kehittdd tai lisatd. Saatujen tutkimustulosten avulla Porin psy-
kososiaalisten laitospalvelujen tyontekijoilla on mahdollisuus tarkastella kayttamiaan
tyémuotoja, vastaavatko ne kohderyhman téarkeiksi toipumisessaan kokemia tydtapoja

vai voisiko niitd esimerkiksi muuttaa viela enemman asiakkaiden toivomaan suuntaan.

Opinndytetyota tehdessamme tutustuimme laajalti teoriatietoon seka tutkimuksiin ja
vaitoskirjoihin. Naistd saimme paljon uutta nakékulmaa omaan tybhémme seka siihen,

miten voimme kehitt&4 toimintaamme tyopaikoilla.



2 TOIPUMINEN PAIHDERIIPPUVUUDESTA

Riskikayttdjan toipuminen pdéihderiippuvuudesta ei ole yksiselitteistd, vaan koostuu
useista eri vaiheista. Suurin tekija on toipuvan oma motivaatio muutokseen. Muun mu-
assa tutkijat James Prochaska ja Carlo DiClemente ovat kehittdneet toipumisesta muu-

toksen vaihemallin, jota esittelemme téssé luvussa. (Mékeld 2012, 17-22.)

2.1 Paihderiippuvuus

Paihteiksi kutsutaan kaikkia niitd aineita, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja joita
kaytetdan niiden psyykkisten vaikutusten vuoksi. Suomessa laillisia paihteitd ovat tu-
pakka ja alkoholi. Laittomiksi paihteiksi luokitellaan huumausaineet. (Holmberg 2010,
11))

Eldman murroskohtiin saattaa ajoittua liiallinen pdihteiden kayttd, joka ei kuitenkaan
viel4 ole muodostunut riippuvuudeksi, eika siis ole diagnosoitu. Pdihteet helpottavat
oloa ja ovat ongelmanratkaisun tytkaluja. Tietoinen kontrolli paihteiden kaytdsta heik-
kenee ja kulutus siirtyy suurkulutukseen jolloin vaarana on hallitsematon péihteiden
kayttd. (Tammi, Aalto & Koski-Jannes 2009, 16.)

Paihderiippuvuus eli additktio on pakonomainen halu kayttaa paihdettd yha uudelleen,
vaikka toiminta aiheuttaakin fyysistd, psyykkistd, henkista ja sosiaalista haittaa (Lappa-
lainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 16). Paihteen kayttoon liittyy voimakasta mieli-
hyvan tavoittelua, joka saattaa kehittya hallitsevaksi, kielteiseksi riippuvuudeksi. Addik-
tioksi muodostuva aine tai asia tuottaa yleenséd mielinyvaa ja tyydytystd. Paihderiippu-
vuus on krooninen sairaus, ja retkahdukset kuuluvat toipumisprosessiin yleisesti, mutta
niiden esiintyvyys vahenee prosessin edetessd. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 42—
43.)

Alkoholiriippuvuus on krooninen, biologinen sairaus, jolla on hermostollinen perusta.
Se kuvataan oireyhtyméksi, joka on Maailman terveysjarjeston ICD-10-luokituksessa
madritelty ja siséllytetty mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairididen ryhmaan. Alko-

holiriippuvuuden diagnosoimisessa kdytetdan kuutta kriteerid, joista vahintaan kolmen



taytyy esiintyd yhtaaikaisesti kuukauden aikana tai yhtdmittaisten paihteidenkayttojak-
sojen on oltava kuukautta lyhyempid mutta esiintyd toistuvasti viimeisen vuoden aikana.
(Seppé, Alho & Kiianmaa 2010, 40, 55.)

Alkoholin aiheuttamat fyysiset oireet ndyttaytyvét perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa ja tyoterveyshuollossa. Varsinkin viikonloppuisin sairaaloiden poliklini-
koille seka terveyskeskusten paivystyksiin tulee itsensé loukanneita juopuneita potilaita.
Valitettavasti ensiavussa hoidetaan vain nakyvét fyysiset vammat, ja itse pdihderiippu-
vuus, joka on syynd onnettomuuksiin, j&a usein huomiotta. (Arramies & Hakkarainen
2013, 37.)

Riippuvuuskaytossa sietokyky eli toleranssi paihdettd kohtaan on kasvanut eika kayttaja
hallitse paihteen kayttoa yrityksistddn huolimatta (Holmberg 2010, 36). Toleranssi on
elimiston keino sopeutua péihteeseen. Jatkuvan kayton seurauksena humalluttava vaiku-
tus vahenee ja elimistd alkaa sopeutua aineeseen nopeasti. Toleranssi ei ole pysyvaa,
vaan se laimenee vahitellen, kun paihteiden kéayttd lopetetaan tai sitd vahennetaan. (Kii-

anmaa i.a.)

Kehittyva addiktio voi olla psyykkista, fyysistd, sosiaalista, henkista tai néita kaikkia eri
yhdistelmina tai yhdessa. Psyykkisessa riippuvuudessa péihteiden kéyttaja kokee péih-
teenkayton ja sen vaikutuksen hyvinvoinnilleen vélttdmattomaksi. Usein psyykkinen
riippuvuus alkaa kehittyd aiemmin kuin fyysinen riippuvuus. Fyysisessa riippuvuudessa
elimistd on jo tottunut pdihteeseen ja sen vaikutuksen puuttuminen aiheuttaa eriasteisia
elintoimintojen hairidita, joista hermostovaikutukset ilmenevét vieroitusoireina. Sosiaa-
linen riippuvuus nakyy ihmisen kiinnittymisena sellaiseen sosiaaliseen verkostoon, jos-
sa paihteiden kaytolla on keskeinen asema. (Havio ym. 2009, 42-43.) Paihderiippuvai-
nen muokkaa sosiaalisen elamansd addiktin arvojen mukaisiksi. Varastaminen ei ole
huumemaailmassa moraalitonta ja riippuvainen kokee mielihyvéaa yhteiskunnan moraa-
lik&sitysten vastustamisesta. Tama eldmantapa tuottaa eriasteisia konflikteja yhteiskun-
nan kanssa, kuten seuraamuksia rikoksista tai lasten huostaanottoja. (Ruisniemi 2006,
68.)

Neurologinen riippuvuus syntyy viimeistaan siiné vaiheessa, kun hermostoa on altistettu

péihteille siind maarin, ettd hermosolutasolla tapahtuneet muutokset ovat pysyvia. Riip-



puvuutta aiheuttavan hermoston voi saada periméastd, mutta myés alkoholia juomalla ja
perintttekijoiden vaikutuksesta. Alkoholi lamaannuttaa hermosoluja ennen kuin se ha-
joaa maksassa ja aiheuttaa aivoihin kriisitilan seka héiritsee normaalia vélittdjaaineiden
toimintaa. Alkoholisairauden puhkeamisen térkein syy on etanolilla (alkoholilla) kyllas-
tetty hermosolun ”1dhiympéristd”. Hermosolutasolla jatkuva stressitila muokkaa soluja
ja genetiikkaa siten, ettd hermosto muokkautuu lopullisesti paihteitd tarvitsevaksi ko-
neistoksi. Tassd vaiheessa alkoholismi on muuttunut krooniseksi. Alkoholistille seka
hanen laheisilleen juominen voi aiheuttaa mm. masennusta ja ahdistusta. Riippuvaisen
altistaessa itsensa pienelle méérélle alkoholia, hermosto aktivoituu ja alkaa vaatia lis&a.
Tasta tuurijuoppo on hyvéa esimerkki. Han voi olla juomatta halutessaan pitk&én, mutta
yhden drinkin jalkeen juominen karkaa kasista ja kontrolli alkoholin kayton suhteen ha-
viad. Mikali ihmiselld on peritty alttius sairastua riippuvuuteen, genetiikan joustaminen
“huonoon suuntaan” tapahtuu paljon herkemmin kuin niilld, joilla alttiutta ei ole. (Ar-

ramies & Hakkarainen 2013, 31-32.)

Teoksessa sosiologia | Erik Allardt viittaa Emile Durkheimin 1893 teoriaan mekaani-
sesta solidaarisuudesta, jota h&nen mukaansa ilmenee primitiivisissé yhteiskunnissa ja
heimoissa. Teorian mukaan edelld mainituissa yhteisdissé tyonjako on pieni ja se ilme-
nee kayttaytymisen samanlaisuutena seka siitd poikkeavina ankarina yksiloihin kohdis-
tuvina rangaistuksina seké pienend poikkeavien yksiloiden maarana. (Allardt 1993, 73—
75.) Paihdekeskeiseen verkostoon kiinnittyminen saattaa ruokkia syvidkin arvostuksen
ja johonkin kuulumisen tarpeita. Téllaisella kulttuurilla on suuri valta. Paihderiippuvuu-
dessa ihmiselld on pakonomainen tarve saada péihdettéd jatkuvasti tai ajoittain eika hén
enda hallitse suhdettaan riippuvuuden kohteeseen, pdihteeseen. Oppimispsykologian
mukaan valittémasti saatu palkinto vahvistaa kayttdytymista enemman kuin myéhem-

min saatava palkinto, vaikka se olisi suurempikin. (Havio ym. 2009, 42—43.)

Henkinen riippuvuus koskee lahinna ajatusmaailmaa, ilmapiiria tai elamankatsomusta.
Siind péihteiden kaytto edustaa tietynlaisia ihanteita, arvoja, uskomuksia ja henkisyytta.
Paihteet saattavat olla osa uskonnollisfilosofisia rituaaleja tai niiden avulla pyritdan saa-
vuttamaan jokin henkinen tila tai hengellinen yhteys. Yksil6 voi kokea riippuvuutta kai-
kissa edelld mainituissa ulottuvuuksissa tai vain osassa niit4 ja ne on huomioitava myos

silloin, kun henkil® on toipumassa péihteiden kaytosta. (Holmberg 2010, 4041.)



Erilaisia paihteen aiheuttamia vieroitusoireita saattaa esiintyé jopa vuoden kuluttua kay-
ton lopettamisesta. Naita oireita kutsutaan bio-psyko-sosiaaliseksi oireyhtymaksi (syn-
drooma) eli PAV oireiksi. Ne ovat yhteisvaikutusta niistd hermostovaurioista, jotka al-
koholi tai muut huumeet ovat aiheuttaneet, seké tulosta siitd psykososiaalisesta painees-
ta, kun eldmai joutuu késittelemadn ilman pdihteitd. Toipumiseen kuuluu erilaisia pai-
neita. Kemiallisesti riippuvan ihmisen on vaikea opetella kasittelem&an paineita ilman
paihteitd. PAV:n vaikeusaste riippuu siitd, kuinka vaikea hairid on aivojen toiminnassa
sekd kuinka suureen psykososiaaliseen paineeseen potilas joutuu. Alkoholistilla oireet
alkavat yleisesti yhden tai kahden viikon kuluttua raittiuden alkamisesta Pahimmillaan
ne ovat kolmesta kuuteen kuukauden jalkeen raitistumisesta. (Gorski & Miller 2006,
33)

Kyvyttomyys ratkaista yksinkertaisia paivittaisia ongelmia on helpoimmin tunnistettava
PAV:n merkki. Kuusi perusoiretta, jotka vaikuttavat tdhan henkiseen tilaan, ovat selke-
an ajattelukyvyn puute, tunneperaiset ylireaktiot, muisti- seka unihéiriot, fyysiset koor-
dinaatio-ongelmat seké vaikeudet stressin kasittelyssa. Kyvyttomyys ratkaista tavallisia
paivittdisia ongelmia johtaa heikkenevaan itseluottamukseen. Toipuja saattaa tuntea it-
sensé kelvottomaksi, araksi ja ulkopuoliseksi. Huono itseluottamus ja pelko virheiden
tekemisesté estavat hanta elamasta rikasta ja virkistavaa elaméaa. (Gorski & Miller 2006,
33)

Toipujan on térkeda opetella hallitsemaan stressia sekd tiedostaa PAV -oireet. Yhtena
menetelmana voidaan kayttaa rentoutusta, jonka avulla mieli ja ajatukset vapautuvat ja
sen seurauksena muun muassa stressin kokemus véhenee. PAV -oireet ovat normaali
osa kehittymistapahtumaa ja toipuva tarvitsee niista tietoa ymmartaakseen ja sopeutuak-
seen niihin. Toipuvan pitd4d omaksua uusia toimintatapoja ja tieto PAV -oireista lisaa
kykyé toimia oikein ja estda tunteiden ylireagointia. PAV -oireet parantuvat ajan kanssa
yksilollisesti. (Gorski & Miller 2006, 42.)

Olemmeko kaikki riippuvaisia jostakin? Blogikirjoituksessa “Filosofiaa sekoitettuna ei
ravisteltuna”, filosofian tohtori Peg O"Connor (2014) pohtii ihmisten yleistyvia ilmauk-
sia addiktioistaan kuka mihinkin, kuten TV sarjoihin, suklaaseen, zumba -tunteihin tai
jopa filosofiaan. Kirjoittaja miettii mité todella tarkoitetaan viitettdessd ”Olen koukus-

sa...” tai ”Jokainen koukussa johonkin”. Peg O'Connor uskoo ihmisten vain kayttayty-



van hieman oudosti joidenkin heille erityisesti tarkeiden asioiden suhteen eik& haluavan
olla todella riippuvaisia kyseisesté asiasta ja hakevan l&heisiltdan tietynlaista hyvéaksyn-

tdd mahdollisesti omituisiltakin tuntuvia asioita kohtaan. (O"Connor 2014.)

Ajatus siit4, ettd olemme rehteja kaikilla tiukkaan valvotuilla elaménalueillamme ja etta
siksi meidan tulisikin olla jollakin alueella taysin kontrolloimattomia, on usein péaihde-
riippuvaisen ajattelumalli. Kirjoittajan ajatus tassa onkin, ettd addiktio -sanan kaytto ei
laajassa mittakaavassa palvele ketdén tarkoituksenmukaisesti. Kaikki se mista voi ajatel-
la, ettei kenenk&an tulisi tehdd niin tai ettd sitd tekee enemman kuin toiset tai nauttii sii-
t4 liikaa tai mik& voi tuottaa syyllisyyden tunnetta, on vaarassa jossain kohdassa muut-
tua henkil6lle addiktioksi eli riippuvuudeksi. (O Connor 2014.)

Hoidoksi ei riitd alkoholista luopuminen, silla sairaus etenee juomattomuudesta huoli-
matta. Aiemmin juomisen aiheuttama paha olo voi puhjeta muina sairauksina, esimer-
kiksi paniikki- tai ahdistuneisuushéiriona, maanis-depressiivisyytend, persoonalli-
suushairion tai jopa skitsofreniana. Alkoholismia tulee hoitaa ja kasitella kokonaisval-
taisesti. (Arramies & Hakkarainen 2013, 98.)

2.2 Toipumisen eri reitit

Paihdeongelmasta toipumisella tarkoitetaan itsensa kanssa tehtdvia muutostoita ja toi-
pumisprosessin alkuun johtaa useimmiten Kriisi, joka motivoi ihmistd muutokseen.
Muutosvaihe voi kestdd yhdestd kolmeen vuotta ja jatkua elamén loppuun asti. (Mylly-

hoitoyhdistys ry i.a.)

Marinelli (2013) kirjoittaa blogissaan tutkimusten osoittavan alkoholiriippuvuuden joh-
tuvan useista eri syistd. Tahan voivat johtaa persoonalliset seikat, stressi tai laheisten
painostus. Alkoholisoitunut pilaa seka itsensa ettd laheistensa eldman ja havahtuu huo-
maamaan paihteen negatiiviset seikat vasta my6hemmassa vaiheessa, jolloin asian hy-
vaksyminen on vaikeaa, kuten myds hoitoon hakeutuminen. Toipuminen on prosessi,
jossa on useita askelmia eikd seuraavalle askelmalle pé&ése ottamatta sitd ensimmaista.

Toipumiseen on useita hoito-ohjelmia ja ladketieteellisen ammattiavun avulla toipumi-
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nen on helpompaa saavuttaa. (Marinelli 2013.) Samat seikat patevat paitsi alkoholista,
my0s muista péihteistd toipumisessa. Marinellin kirjoituksessaan kuvaamat askeleet
voidaan kuvata myos erdadnlaisena rattaana, kuten kuviossa 1 Muutoksen vaihemalli esi-
tetddn. Vaihemallin kehittivat James Prochaska ja Carlo Di Clemente. Siinékin jokainen
vaihe kaydaan l&pi yksi kerrallaan ja mahdollisesti useampaan kertaan toipumisproses-

sin aikana.

Kuntoutuvien ndkokulmasta paihdeongelmaa on tutkittu varsin vahan verrattuna ongel-
makayttajien ndkokulmaan. Toipumistapoja on kuitenkin useita. Tutkijat ovat tarkastel-
leet omina ryhminddn ammattiavun, vertaistuen sek& spontaanin toipumisen kautta ta-

pahtuvaa prosessia. (Tammi ym. 2009, 32.)

Mit&an hoitomuotoa ei ole voitu todistaa jotakin toista paremmaksi. Mydskaan sitd, ku-
ka hoidosta parhaiten hyotyy, ei ole selvitetty. Hoitoa suunniteltaessa on kuitenkin tar-
keampad huomata asiakkaan yksilollisyys kuin tietynlaiseen hoitoon ohjaaminen. Am-
mattiavun tarkoitus on motivoida asiakasta ja vahvistaa hdanen omia voimavarojaan sekéa
avata uusi nakokulmia péihdeongelman hoidossa sekd muutoksen mahdollisuuden
huomaamiseen. (Tammi ym. 2009, 36-38.) Voimaantuminen on sisist4 voimantunnet-
ta, joka syntyy ihmisen omien oivallusten ja kokemusten kautta. Sitd tapahtuu myos so-
siaalisessa prosessissa, mika tarkoittaa, ettd vuorovaikutus muiden kanssa on merkittava
toipumiseen vaikuttava tekija. Voidaan puhua potilaan vahvistumisesta, joka syntyy
muun muassa Vvélittdmisen ja turvallisuuden tunteesta, luottamuksesta, avoimuudesta
sekd laheisyydestd asiakkaan ja tyontekijan valilla. Voimaantumisteorian keskeisena
ajatuksena on, ettd voimaantuminen lahtee ihmisesta itsestaan. Talléin se on henkil6-
kohtainen ja sosiaalinen prosessi, eikd voimaa voi antaa toiselle. Tilanteita, jotka edista-
vat tata tunnetta, voidaan luoda myonteisessa ja kannustavassa ilmapiirissé. Ndin henki-
I64 voidaan tukea hienovaraisilla ja mahdollistavilla toimilla, kuten avoimuudella, toi-
mintavapauden antamisella ja rohkaisemisella. Voimaantuminen on laheisesti yhteydes-
sé ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Vilén, Leppaméki & Ekstrom 2008, 23—
24, 329.)

Riippuvuudesta irtautumisessa tulee pystyd muuttamaan omia tulkintojaan tilanteista
sekd vaikuttamisen kokemisesta omaan toimintaansa. Henkilon tulee etsié tuttuihin ti-

lanteisiin uusia toimintatapoja ja ndhda uusia mahdollisuuksia elamdssadn sekd ottaa
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vastuu ongelmista ja itsestadn. Toipuminen voi alkaa vasta kun ihminen on hyvaksynyt,
ettd on itse vastuussa eldmastéan ja paatoksistaan, jotka vaikuttavat hanen kayttaytymi-
seensd suhteessa péihteisiin. Toipumisprosessin kannalta merkittavia ovat ihmisen us-
komukset ja kéasitykset siitd, kuinka han pystyy vaikuttamaan tilanteensa muuttumiseen
ja mahdollistamiseen. Monissa tutkimuksissa on todettu min&kuvan térkeys muutosta
motivoivana tekijand. Kasitykset ja uskomukset itsestd muuttuvat péihteiden kayton
myota. Paihderiippuvuus aiheuttaa ristiriitaa henkildlle, joka haluaisi olla erilainen kuin
on, mutta ei pysty muuttumaan, koska ei hallitse paihteiden kéayttéaan. (Ruisniemi 2006,
2426.)

Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa. Siind samankaltaisia kokemuksia
elaméssaan lapikéyneet ihmiset tukevat toinen toisiaan ja heilld on halu jakaa kokemuk-
siaan seka tietoa keskendan kunnioittavassa ilmapiirissa. Vertaistuella tarkoitetaan itsel-
le saatavaa apua seké toisten auttamista. Nakyvin maailmanlaajuisen vertaistuen toimija
on AA eli Alcoholics Anonymous (Nimettémat alkoholistit). Sen arvellaan sopivan par-
haiten niille alkoholisteille, joilla ei ole paihteetonta tukiverkostoa. Vertaistukea voi-
daan pitdé yhteisond, joka vastaa vertaisryhmén sosiaalisiin tarpeisiin. (Vilén ym. 2008,
38-41))

Spontaanisti toipuneet eivat ole suuri joukko, kun asiaa tarkastellaan paihdehuollon
ammattilaisten tai yhteiskunnan nakdkulmasta. Spontaani toipuminen on kuitenkin tut-
kimusten mukaan jopa vallitseva tapa paihdeongelmasta selviytymiseen. Arviot vaihte-
levat alkoholismin ja toipumisen maarittelyjen sekd tutkimusasetelmien mukaan.
(Tammi ym. 2009, 33.)

2.3  Muutoksen vaiheet

Paihderiippuvaisen muutoksen vaiheita voidaan visualisoida rattaana, jossa on neljastéa
kuuteen osaa riippuen siitd, kuinka tarkkaa jakoa prosessissa halutaan tehdd. Muutoksen
vaihemallin eli muutosympyrén kehittivat 1970-luvulla James Prochaska ja Carlo Di-
Clemente tutkiessaan eri terapiasuuntauksien yhtéldisyyksia ajatuksenaan yhtenistaa

vallalla olevia rekisteroityjé terapiasuuntauksia. Nykyadn vaihemallia kaytetddn monis-
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sa eri yhteyksissd, kuten tutkittaessa ihmisten terveyskayttaytymista (Makeld 2012, 17—
22.)

Muutosprosessi ei ole selked, vaan yksilot sukkuloivat edestakaisin vaiheiden valilla ja
etenevét eri nopeuksilla. Téssd muutosprosessin mallissa ongelman uusiutuminen eli
retkahdukset, on tavallista ja monet Kiertdvat muutosprosessiympyrén useita kertoja,
ennen kuin péaatyvat vakaaseen muutokseen. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008,
30-31)

Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu muutoksen eri vaiheet. Ympyrdssa on mu-
kana myos retkahdus, joka otettiin mukaan vaihemallin kehityksen my6hemmaéssa vai-
heessa. William R. Miller tutki vaihemallia ja hyddynsi sitd kehittdessddn motivoivaa
haastattelumenetelméa tydmenetelmaksi riippuvuuden hoitoon. (Mékeld 2012, 17-18,
22).

MILLERIN MUUTOKSEN
VAIHEMALLI (1991)

N

. 1.Esiharkinta

2 Harlcint:
6.Retkahdus 2.Harkinta

5.Ylliipito 3.Piiitos

J.Toiminta

KUVIO 1. Muutoksen vaihemalli
(Nyk&nen, Semi, Sirén & Pulkkinen 2006)

Ensimmaistd vaihetta kutsutaan esiharkintavaiheeksi, jossa péaihteiden kayttajat eivéat

valttamatta tiedosta ongelmaansa eivatkd muutoksen tarvetta kayttdytymiseensa l&hitu-
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levaisuudessa. Ongelmaa véhatell&dén ja vastustetaan eikd paihteiden kayton negatiivisia
vaikutuksia tunneta. Addiktoitunut henkil6 tarvitsee ulkopuolista apua havahtuakseen
ongelman tunnistamiseen, mutta saattaa hakea sitd ainoastaan muiden toiveesta, ilman
omaa motivaatiota. (Koski- Jdnnes ym. 2008, 31.) Tdssa vaiheessa eri terveydenhuolto-
tahojen puheeksi ottamisen taidot tulevat tarpeeseen ja heréttelevat riippuvaista ongel-
man todellisesta luonteesta esimerkiksi motivoivalla haastattelulla (Oksanen 2014, 41).

Yhteiskunnan tulee luoda pédihdehoidon puitteet siten, ettd ihminen kykenee pysahty-
maan ja ymmartdmaan oman eldméansd merkityksen. Palvelut tulee luoda sellaisessa
ymparist0ssé tai paikassa, jossa riippuvuuden luonne ymmarretddn, jotta motivaation

muutokseen olisi mahdollista kehittyd. (Korhonen 2009, 58.)

Addikti vahéttelee ja salailee paihteiden k&yttéaan. Vastaan tulevat ongelmat saattavat
johtua tyoeldmaéstd, lapsuusajan ongelmista tai vaikkapa puolison nalkuttamisesta”,
mutta ei ainakaan hanen itsensa juomisesta. Laheisten on vaikea ymmartaa, miksi péih-
deriippuvainen kieltdd ongelmansa. Han ei kykene ymmartdmaan tilaansa, eiké sen va-
kavuutta. (Arramies & Hakkarainen 2013, 33.)

Paihdeongelman tuomasta kieltdmisen tilasta on vaikea paasta irti ilman voimakasta tie-
toista ymmarrysta asian vakavuudesta. Kieltdmisen tilasta irrottautumiseen voi auttaa
tarpeeksi kattava info alkoholin vaikutuksista tai pahemmassa tapauksessa somaattisten
sairauksien ilmeneminen. Informatiivisessa opastuksessa voidaan esittéa erilaisia alko-
holismin mekanismeja ja miten ne vaikuttavat addiktoituneisiin seka heidan laheisiinsa.
Liséksi voidaan esitella riippuvuuden hoitoon tarjolla olevia malleja. (Arramies & Hak-
karainen 2013, 118.)

Rattaan toisessa vaiheessa eli harkintavaiheessa yksil0 alkaa tiedostaa ongelman ole-
massaolon ja havaitsee huolen aiheita tai syitd muutokseen. Han on kuitenkin epavarma
siitd, haluaako pysya vanhassa vai haluaako muutosta eldmaansd. Harkintavaiheessa
paihteita k&ytetddn, mutta tukea etsitddn muutoksen mahdollisuutta silmélla pitden. Ta-
han vaiheeseen yksilét voivat jadda pidemmaéksi aikaa, jopa vuosiksi, tasapainoillen
muutoshalukkuuden ja -haluttomuuden valille. (Koski-Jannes ym. 2008, 31.) Harkinta-
vaiheessa pdihteiden ké&yttoa pohdiskellaan seka negatiivisessa ettd positiivisessa valos-

sa. Muutoksen mahdollisuus kyetd&n ottamaan huomioon, mutta sen alkaminen on epé-
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selvdd. Muutosaihe on 10ytymassd, ja muutostoiminta eli todellinen toiminnan muutos
alkaa hahmottua vahitellen. (Oksanen 2014, 41.)

Yksilon havaitessa péihteiden kdyton kielteisten seurausten olevan suuremmat kuin kay-
ton jatkamisen myonteiset puolet, padtoksenteon painopiste siirtyy muutoksen puolelle.
Muutosaloitteen tapahtuessa yksilo siirtyy kolmanteen vaiheeseen, jota kutsutaan val-
mistautumisvaiheeksi. Valmistautumisen aikana sitoutuminen péihteettémaan elamaan
voimistuu ja vaihe siséltaa yksityiskohtaisempaa muutoksen suunnittelua, kuten paatok-
sid hoidon tarpeesta. Valmistautumisvaiheessakin péaihteita viela kaytetdén, mutta yksi-
|6t ovat saattaneet véhentdd tai kokeilla lopetusta omin avuin tai mahdollisesti he ovat

asettaneet tavoitteita kayton lopettamiselle. (Koski- Jannes ym. 2008, 32.)

Neljannessé eli toimintavaiheessa olevat valitsevat oman muutosstrategiansa ja alkavat
toteuttaa sitd. T&ssd vaiheessa tehddadn suuria eldmantyylimuutoksia, jolloin ihmiset
muuttavat aktiivisesti tapojaan seka ymparistddan ja saattavat joutua hyvinkin haasteel-
lisiin tilanteisiin. Toimintavaiheessa paihderiippuvaiset kokevat vaikeita vieroitusoireita
ja henkilon sosiaalinen ympéristokin havaitsee yksilossa tapahtuneen muutoksen. Vai-
heeseen kuuluu my6s min&kuvan uudelleen arviointia, kun siirrytaén liiallisesta tai vaa-
rallisesta péihteiden kaytosta raittiuteen tai turvalliseen kayttéon. Péihteiden kéyton lo-
pettamisen tai vahentdmisen jalkeen toimintavaihe voi kestda 3—-6 kuukautta. Yksilolle
voi aika tuntua erddnlaiselta kuherruskuukaudelta ennen vaikeampien haasteiden koh-
taamista. (Koski- Jannes ym. 2008, 32.)

Viidennessa eli yllapitovaiheessa pyritadn séilyttdmaan saavutetut edut ja yksilét pon-
nistelevat pysyakseen raittiina tai estdékseen retkahdukset. Kaikki toiminta tapahtuu
muutoksen yllapitdmiseksi. Téssd vaiheessa vaaditaan ylimé&éaréistd varovaisuutta on-
gelmakayttaytymisen uusimisen ehkaisemiseksi. Vaarallisia tilanteita ja muita yllykkei-
ta paihteiden kéyttoon opitaan tunnistamaan ja karttamaan. Pysyvid muutoksia tavoitte-
levat henkil6t useimmiten palaavat kayttoon eli retkahtavat ainakin kerran tai siirtyvat
takaisin varhaisempaan vaiheeseen. Yllapito vaatii pitkdaikaista kayttdytymisen muu-
tosta ja jatkuvaa tarkkaavaisuutta vahintddn kuudesta kuukaudesta useampaan vuoteen.
Paihderiippuvaisen omasta tavoitteesta riippuen tdmé vaihe voi olla haasteellisin. Opi-
tuissa uusissa toimintatavoissa paihteiden suhteen pitaa pysya, silla retkahdukset voivat

olla kohtalokkaita. (Koski- Jannes ym. 2008, 33.) Keskeinen osa muutoksen etenemista
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on kasvattaa ristiriitaa olevan ja halutun tilanteen valille. Ristiriita voidaan ottaa tyos-
tdmisen kohteeksi péihdepalveluissa, jolloin voidaan kayttdd motivoivan haastattelun
menetelmad apuna muutosvaiheessa eteenpéin. Motivaation lisédminen muutoksen eri

vaiheissa tukee toipumista. (Ruisniemi 2006, 25).

Muutosprosessiin kuuluu péaihteiden kayton uusiutumista ja paluuta varhaisempaan
muutosprosessin vaiheeseen, mitd ei pida tulkita epdonnistumisena eika kyseessé tarvit-
se olla tuhoisa tai pitkaan jatkuva tilanne. Muutostavoitteet ovat olemassa retkahduksis-
ta huolimatta. (Koski- Jannes ym. 2008, 33.) Retkahtaminen koetaan lannistavana, kos-
ka sen nahdaan merkitsevan paluuta entiseen. Tarkastelemalla retkahduksia voidaan ha-
vaita tdmankertaisen retkahtamisen poikkeavan jollakin oleellisella tavalla aikaisem-
masta pdihteen kaytosta. Kiinnittdmalla huomiota eroavaisuuksiin aikaissmman paihde-
ongelman ja nykyisen retkahtamisen vélill4 voidaan havaita edistystd tapahtuneen tila-
paisesta retkahtamisesta huolimatta. (Ahola & Furman 1990, 85.) Retkahduksien ehkai-
semiseksi on toipumisessa huomioitava paihderiippuvaisen koko eldmanlaatu. Heikko
elaménlaatu luo pohjaa tyytymattémyydelle, joka johtaa helposti uudelleen péihdekier-
teeseen. Paihdekuntoutuksessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota asiakkaan elaméntapo-
jen kohentamiseen ja tyydyttdvien, korvaavien toimintojen ja sosiaalisten suhteiden 16y-
tdmiseen retkahduksien ehkéaisemiseksi. (Koski- Jannes, Pieniméki & Valtari 2003, 16.)
Toipumisen edetessa paihderiippuvaisen elamaan I6ytyy tilaa muille asioille, joista hén

nyt pystyy paattdmaan itse (Ruisniemi 2006, 24).

Paihdekuntoutuksessa muutoksen vaihemallista on hyotyd. Sen ansiosta muutos jakau-
tuu prosessiksi, jossa muutosvaiheen etsiminen ja uuden toiminnan suunnittelu saavat
paikkansa. Vaihemalli antaa myos valineen arvioida asiakkaan henkista tilaa ja hanen
valmiuttaan muutokseen. Se tuo ymmarrystd asiakkaan péaatoksentekokykyyn ja paran-
taa keskustelujen laatua, kun tyontekija yrittdd ensin selvittad asiakkaan tdménhetkisen
suhteen muutokseen ja sitd kautta auttaa hanta eteenpdin. Tarkeintd on, ettd malli auttaa
tyontekijad muodostamaan ja pitdmaéan ylla yhteistyotd. Tyontekija osaa olla Kiirehti-
matta toipumisprosessia ja pystyy vaihemallin avulla huomioimaan asiakkaan tarvitse-
man ajan toipumiseen. Vaihemallin k&ytt0 sopii erityisesti alkukeskusteluihin ja kuntou-
tussuunnitelman tekoon, jolloin pyritddn arvioimaan asiakkaan avuntarve. (Oksanen
2014, 42-43.)
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2.4  Suojaavat- ja riskitekijat

Riskeilld tarkoitetaan yleensa niita yksilon ja ympariston vaikutuksia, jotka ovat esteend
tai vahentévat yksilon mahdollisuuksia elda terveesti ja tasapainoisesti. Riskitekijat ovat
vaaraksi elaméan toiminnoille sekd vaarantavat turvallisuuden tunnetta ja voivat heiken-
tdd hyvinvointia seké terveytta tai lisaté sairastumisriskia. Paihdeongelmista karsivélle
riskitekijat voivat olla yksilon, lahisuhteen, ympariston tai koko yhteiskunnan tasolla.
Yksilotasolla ne saattavat esiintyéd esimerkiksi sitoutumisessa koulunkayntiin. Lahisuh-
teissa riskit voivat liittyd suhteessa vanhempiin tai ik&tovereihin. Ympérdivan yhteison
ollessa kyseessé yksilon vaikutusmahdollisuudet voivat olla heikot ja yhteiskunnallisel-
la tasolla riskitekijat saattavat 10ytyd vallitsevista laeista tai normeista. Yhteisttasolla
riskitekijoihin luetaan kuuluvaksi myos saatavuuteen ja anniskeluun liittyvét jéarjestelyt.

ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Suojaavat tekijat ovat niitd, jotka kannattelevat elaméan vaikeissa tilanteissa ja siten suo-
jaavat ihmistd. Ne tukevat hyvaa mielenterveytta ja auttavat selviytymaén elaman kriisi-
tilanteista. Suojaavat tekijat auttavat ongelmatilanteissa ja ratkovat niité seké vahvista-
vat eldaménhallintaa ja toimintakykyd. Ne toimivat ikadn kuin puskurina riskitekijan se-
ka sen ennustettavissa olevan lopputuloksen vélillg, jolloin valtytd&n haitallisilta seura-
uksilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011)

Suojaavien tekijoiden sisdisid muotoja ovat muun muassa:

- fyysinen terveys ja perimé - myonteiset varhaiset ihmissuhteet

- hyvéksytyksi tulemisen tunne - ristiriitojen kasittelytaito

- ongelmanratkaisutaito - kyky luoda ja yllapitaa ihmissuhteita
- vuorovaikutustaidot

Ulkoisia suojaavia tekij6itd ovat muun muassa:

- koulutusmahdollisuudet - ty6 tai muu toimeentulo
- turvallinen elinymparisto - kuulluksi tuleminen

- vaikutusmahdollisuudet

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011)
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”Mitd enemmain suojaavia tekijoitd on, sitd enemman riskin tason on havaittu alenevan
— huolimatta riskitekijoiden méaaréstd.” (Satakunnan sairaanhoitopiiri Pdihde- ja mielen-
terveyssuunnitelma i.a.)

Myas riskitekijat voidaan jaotella ulkoisiin ja sisdisiin riskitekijoihin.

Siséisié riskitekijoitd ovat muun muassa:

- huonot ihmissuhteet - avuttomuuden tunne
- eristaytyneisyys - seksuaaliset ongelmat
- huonot ihmissuhteet - vieraantuneisuus

- laitostumien

Ulkoisia riskitekijoita ovat muun muassa:

- pdihteet - kiusaaminen

- kodittomuus - haitallinen elinymparist6
- hyvéksikayttd - erot ja menetykset

- syrjaytyminen - leimaaminen

- tyottomyys - kdyhyys

(Satakunnan sairaanhoitopiiri Paihde- ja mielenterveyssuunnitelma i.a.)

Adoptio- ja kaksostutkimuksilla on osoitettu perintétekijoiden vaikuttavan péihderiip-
puvuuteen. Tutkimusten mukaan perintotekijoilla on ymparistotekijoita suurempi vaiku-
tus yksilon paihteiden kayttoon ja riippuvuuden kehitykseen. Alkoholiriippuvuuden
esiintyminen lahisukulaisissa, kuten vanhemmissa tai sisaruksissa, lisad seka miesten
etta naisten riskid alkoholisoitua ainakin kolmikertaisesti verrattuna tapauksiin, joissa
riippuvuutta ei esiinny. (Seppéa ym. 2010, 27.)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Paihdekuntoutuksen ja — palvelujen merkitysta toipumisprosessiin on tutkittu paljon.
Laine (2011) on tutkinut opinndytetyossddn Kuopion seudun pdihdepalvelusaation

paihdekuntoutujien kokemuksia integroidusta paihdekuntoutuksesta. Tutkimus toteutet-
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tiin yksiloteemahaastattelumenetelmaa kéyttden. Tutkimukseen osallistujat olivat suh-
teellisen alussa toipumisessaan. Tutkimuksen mukaan Kuopion seudun paihdepalve-
lus@ation kuntoutusjaksojen nahtiin toimineen ensisijaisesti keinona tavoitteeseen paa-
semiseksi. Haastatteluissa kuntoutujat esittivat tarkeimmaksi tavoitteekseen téysraittiu-
den, mutta kysyttdessé tavoitteiden toteutumista nousi ensimmaisend esiin terveys.
Paihdekuntoutuksen vaikutus koettiin elaméssé korvaamattomana ja tarkeana, eiké& kun-
toutumista koettu mahdolliseksi ilman ammattiapua. Paihdekuntoutuksen kautta saatu

vertaistuki ilmeni yhté tarkedné kuin ammattiapu. (Laine 2011, 3.)

Lehtinen (2013) selvittad opinndytetydssaan kuntoutujien kokemuksia laitosmuotoisesta
paihdekuntoutuksesta A-klinikkasaation Lansi-Suomen palvelualueen Salon péihdepal-
veluihin kuuluvassa Anjalansalon péaihdekuntoutuskeskuksen kuntoutumisyhteisdssa.
Tutkimuksessa kerattiin kuntoutujien kokemuksia ja mielipiteitd paihdekuntoutusjakson
siséllosta eli tutkimusndkokulma oli kuntoutujien omia kokemuksia painottava ja esiin-
tuova. Merkityksellisiksi menetelmiksi kuntoutusjakson sisélléssa nousivat omahoitaja-
jarjestelma ja keskustelumahdollisuus omahoitajan sekd muun henkilékunnan kanssa.
Erilainen ryhmétoiminta ja vertaistuki seka vapaus liikkua kuntoutumisyhteison ulko-
puolella koettiin merkittdvaksi. Kuntoutujat toivoivat lisdé yksilokeskusteluaikoja seké
ohjattua toimintaa. Toisena tavoitteena oli saada kuntoutujalahtoista tietoa jaksolle laa-
ditun kuntoutussuunnitelman merkityksesta kuntoutujalle. Tutkimuksen mukaan kun-
toutussuunnitelma koettiin kuntoutusta ohjaavana tekijana, jolla oli vaikutusta kuntoutu-
jien omalle toiminnalle seka kuntoutusjakson sisaltéon. Kuntoutussuunnitelman koettiin
vahvistavan kuntoutukseen sitoutumista, mutta kuntoutujat toivoivat huomion Kiinnit-
tdmista nykyista enemman kuntoutussuunnitelman laatimiseen, laadinnan ajankohtaan,

suunnitelman sisaltdon sekad suunnitelman tarkistusajankohtiin. (Lehtinen 2013, 3.)

A-klinikkasaation tutkimus Kirjallisuuskatsaus 415 vuosilta 1868-2011, Toipuminen
paihdeongelmista, kartoitti pdihdeongelmasta toipuneiden osuuksia vaestosta seka kuin-
ka suuri osa paihdeongelman vuoksi hoitoon hakeutuneista on toipunut. Tutkimuksessa
selvitettiin myds poikkesiko alaikéisten paihdehoidossa olleiden toipumisprosentti ai-
kuisten toipumisprosentista. Keskeisimpina tuloksina selvisi, ettd puolet (49,9 %) ihmi-
sistd, joilla oli joskus ollut paihdeongelma, oli toipuneita seurantahetkelld, naistd 60 %
eivat olleet taysin pdihteettomid, vaan joivat vdhemman ja harvemmin kuin ennen.

Paihdehoidossa olleiden osalta 47 % oli toipunut. Noin 30 % paihdehoidossa olleista
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toipuneista oli tdysraittiita. Alaikdisind padihdehoidossa olleiden toipumisprosentti oli
pienempi kuin aikuisilla, 42 %. Tutkimus ei suoraan anna vastausta siihen, monillako
kohtuukaytto tai raittius jatkuu lapi elamén. Pitkissa tutkimuksissa todettiin tdyden rait-
tiuden olevan hoidossa olleille paihdeongelmaisille pysyvampi tila kuin palaaminen
kohtuulliseen juomiseen. Erityisen kiintoisaa katsauksessa on se, etté toipumisprosentti
yli kolme vuotta kesténeissé paihdehoidossa olleiden seurannoissa ei poikennut muiden
tutkimusten toipumisprosentista. Tutkijat korostavatkin jalkihoidon merkitysta paihde-
hoidon tehokkuudelle. Tutkimuksen tarkein merkitys paihdetyélle kiteytyy tutkimuksen
lauseeseen toipuminen piihdeongelmasta on enemmaénkin normi kuin poikkeus”. Tut-
kimuksen perusteella hoidon paattymistd seuraavat péivét ja viikot ovat keskeisimpié

onnistumisten kannalta. (Tietopuu 2012 i.a.)

Arja Ruisniemi (2006) tutkii akateemisessa véaitoskirjassaan paihdekuntoutujan minaku-
van muutosta péihderiippuvuudesta toipumisen prosessissa. Tutkimuksen tavoitteena oli
valottaa ihmisen kokemusta riippuvuudesta irtautumisen prosessissa ja yhteisollisesta
kuntoutusmallista. Tutkimuksessa mindkuvalla tarkoitetaan omaa uskomusjarjestelméaa
omasta itsestddn, johon vaikuttavat toipujan eldméankokemus ja tulkinta sek& hanen
omaksumansa persoonallinen ja sosiaalinen identiteetti seka sosiaalinen palaute. Tutki-
muksessa mindkuvan muutoksessa oli 16ydettavissé yhteisia ja yksilollisia piirteita. Toi-
pujat olivat kuntoutusjakson jalkeen avoimempia suhteessa muihin ihmisiin kuin kun-
toutusjakson alussa. Muita ei enda koettu uhkana vaan voimavarana. Merkittavaa oli
min&kuvaan tullut joustavuus, mik& mahdollisti lempedmman suhtautumisen itseen seké
muihin ihmisiin. Yhteisollisyyden tarkastelussa ilmeni yksiléllinen kokemus yhteisosté.
Tunnesuhteiden kautta luottamus oli lisdantynyt ja esiintyi kiintymystd, mutta yhteisds-
sé koettiin myos esiintyneen piikittelya ja vallankayttoa. Osa tutkimukseen osallistuvis-
ta oli perheellisid, jotka kokivat vanhemmuuden identiteetin vahvistuvan ja toimivan
toipumista tukevana elementtind ja haasteena eldaménmuutoksessa. Tutkimus ulottui
my06s kuntoutuksen jalkeiseen aikaan. Toipujat olivat tehneet erilaisia ratkaisuja suh-
teessa addiktin identiteettiin. Siitd kiinni pitdvat halusivat eldd taysin paihteetonté ela-
méaa vaikka osalla oli kokemuksia retkahduksista. Addiktin identiteetistd etdantyneet
olivat siirtyneet kohti joustavampaa suhtautumista péihteisiin. (Ruisniemi 2006, 5.)

Heikki Oinas-Kukkonen (2013) on tutkinut vaitoskirjassaan alkoholistin ja hanen lahei-

sensa samanaikaista toipumista vapauttavana oppimisprosessina Minnesota-hoidossa.
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Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata kehityskulku alkoholismin ja laheisriippuvuuden
synnysté ja syventamisesta toipumiseen asti etsiméll& alkoholistien ja heidén laheistensa
itse madrittelemid toipumiseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimustulosten perusteella toi-
puminen edellyttdd aiemman paihteiden kayttdajan kokemusten analysoivaa lapikaymis-
t4. Uusi tieto ja oivallukset muodostivat toipumisen ytimen. Alkoholismia tarkasteltiin
sairautena, jolloin riippuvuuden kokemukset saivat uuden tuskaisuudesta vapauttavan
tulkinnan ja omat kokemukset toimivat siltana tietdmisestd toipumiseen. Toipumispro-
sessin tarkednd osana toimivat omasta riippuvuudestaan toipuneet terapeutit ja toisten
potilaiden tarjoama vertaistuki. Tutkimukseen osallistujat kuvasivat toipumistaan ko-
kemuksellisena ja uudistavana oppimisprosessina, joka on luonteeltaan vertaistuellista
ja yhteistoiminnallista. Tutkimuksen perusteella perinteisten alkoholismin hoitoon liit-
tyvien psykiatrian, psykologian ja mielenterveystyon lédhestymistapojen rinnalle on
mahdollista ottaa k&yttéon uusi oppimiseen pohjautuva hoitoparadigma. (Oinas- Kuk-
konen 2013, 7.)
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3 TOIPUMINEN PORIN PSYKOSOSIAALISISSA
LAITOSPALVELUISSA

Tutkimus toteutettiin Porin psykososiaalisissa laitospalveluissa, miké vastaa lakiséatei-
sistd paihdepalveluista Porin alueella. Seuraavassa paneudumme laitospalveluihin I&-
hemmin seka sen tydmuotoihin. Kunnasta 10ytyy myos useita kolmannen sektorin toi-

mijoita, jotka ovat psykososiaalisten laitospalveluiden yhteistyékumppaneita.

3.1 Paihdehuoltolain velvoitteet

Vuonna 1986 saadetyn péihdehuoltolain tavoitteeksi on asetettu paihteiden ongelma-
kayton ehkaiseminen sekd vahentdminen. Samalla pyritddn véhentdméan kayttoon liit-
tyvié sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistdméan péihteiden ongelmakéyttajén
ja hanen laheistensé toimintakykyéa seka turvallisuutta. Kunnan tulee huolehtia siita, etta
paihdehuolto jarjestetaan sisalloltdén ja laajuudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa esiinty-
va tarve edellyttad. Laki velvoittaa sosiaalilautakuntaa sek& muita kunnan viranomaisia
ehkdisemé&an alkoholin ja muiden péihteiden ongelmakaytt6a yleisesti lisadvien olosuh-
teiden ja eld&méntapojen syntymistd. Tatd tulee my0s seurata ja tietoa tulee valittaa
eteenpéin. Asiantuntija-apua tulee antaa myds muille viranomaisille sek& kunnassa toi-
miville yhteisdille ja asukkaille. Palveluja tulee koko ajan kehittda tarpeita vastaaviksi
ensisijaisesti avuhuollon toimenpitein mahdollisimman helposti, monipuolisesti ja jous-
tavasti tavoitettaviksi. Paihdehuollon tulee huomioida my0s péihteenkdyttajan perhe
seka laheiset. Hoidon tulee perustua luottamuksellisuuteen ja ongelmakayttdjaa on tar-
vittaessa autettava ratkaisemaan myos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia on-
gelmia. (Paihdehuoltolaki 1986.)

Muita paihdehuollon asiakasta koskevia lakeja ovat muun muassa Laki potilaan asemas-
ta ja oikeudesta 17.8.1992/785, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812, Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710 ja Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.

Lain perusteella paihdeongelmaisen tulee olla tasavertainen muiden kansalaisten kanssa.

Hoidossa on huomioitava, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja ettd hdnen vakaumustaan
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ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Seka sosiaalihuollon asiakaslaissa, potilaslaissa etté
paihdehuolto-asetuksessa velvoitetaan hoitopaikkaa tekemaan kirjallinen hoito- ja kun-

toutussuunnitelma, joka laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa. (Seppéd ym. 2010, 46.)

3.2 Paihdepalvelut toipumisprosessissa

Porin psykososiaaliset laitospalvelut tarjoavat asiakkaalle muun muassa akuutin paihde-
kierteen katkaisuun jaksoa katkaisuhoitoasemalla. Sen perustehtédvénd on antaa yksil6l-
listd, hyvaa hoitoa asiakkaille ja heidan laheisilleen. Paihdepalvelujen tehtéavéana on lisa-
t& sosiaalista kestavyytta seka paremman elaméan edellytyksia. Toiminta perustuu yhtei-
s6hoidon periaatteisiin, lapsilahtdisyyteen sekéd voimavara- ja verkostokeskeiseen tydot-
teeseen. Ty tdhtdd ongelmakayttajan paihteettomyyteen, jolloin hénelld on edellytykset
toimia tyossd seka ihmissuhteissa itsensd, perheensa ja laheistensa edun mukaisesti.
(Saarinen 2013.)

Alkoholiriippuvainen voi olla akuutissa katkaisuhoidossa keskimé&arin neljasté seitse-
maan vuorokautta. Huumehoidossa tai ladkevieroituksessa olevat asiakkaat ovat katkai-
suhoidossa noin kolme viikkoa. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen sekd omaan tahtoon.
Hoitomenetelmina katkaisuhoitoasemalla ovat yksilo-, pari-, ja perhetapaamiset, kes-
kustelu- ja toiminnalliset ryhmat, verkostotapaamiset, laékehoito, akupunktio, hypnoosi
eli suggestoterapia, seka intervalli- ja ennaltaehkaisevat jaksot. (Porin paihdepalvelujen
perehdytyskansio 2012.)

Alkujakson jalkeen asiakkaalla on mahdollisuus siirtyd jatkokuntoutukseen, joka kestaa
yleensd kolmesta neljaéan viikkoa. Jakson aikana tapahtuva kuntoutus voi olla my6s péi-
vakuntoutusta, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus yopya omassa kodissaan. Hoito pyri-
taan jarjestamaan mahdollisimman paljon asiakkaan sen hetkisié tarpeita vastaavaksi.
Kuntoutumisjakso perustuu yhteisollisyyteen ja voimavara- seka verkostokeskeiseen
tyOotteeseen. Yhtend kuntoutumisvaihtoehtona akuutin katkaisuhoidon jalkeen on paih-
dekuntoutumiskurssi. Kursseja jérjestetdadn keskimaarin 8 vuodessa, johon asiakas tulee
haastattelun kautta. Haastattelussa kartoitetaan asiakkaan kuntoutumisprosessin vaihe
sekd sitoutuneisuus pdihdekuntoutukseen. Kurssin aikana pyritdan loytdmaan keinoja

elamdanhallintaan, hyvinvointiin ja tuen saantiin péaihdekayttdytymisen muuttamiseksi.



23

Koko prosessi kestdd vuoden ja alkaa neljan viikon mittaisena intensiivisend jaksona

paihdepalveluiden tiloissa. (Porin péaihdepalvelujen perehdytyskansio 2012.)

Opinnaytetyossa elamanhallintaa tarkastellaan asiakkaan nakokulmasta ja tdssa tyodssa
sill4 tarkoitetaan sitd, ettd asiakas itse ohjaa elam&énsa ja pitad sitd koossa. Elaméanhal-
lintaa voidaan tarkastella monin eri tavoin, kuten henkisend voimavarana johon kuuluu
monia suojaavia tekijoitd, kuten itsensd arvostaminen ja toisaalta realistinen kasitys
omista toiveista sekd mahdollisuuksista. EI&ménhallinta tarkoittaa niitd ihmisen henkisia
voimavaroja, jotka auttavat selviytyméan vastoinkdymisistd, stressista ja kiireestd. Se
voi olla my6s muutoksiin sopeutumisen taitoa ja uskoa omiin kykyihin. Elaméanhallinta

on tunne siita, ettd ohjaa oman elaménsa kulkua. (NettiNappi i.a.)

Asiakasta palvelevat myos laitospalveluiden avoryhmat, joihin osallistutaan yleensa
suoraan kotoa. Viikoittaisia ryhmié& ovat miesten- ja naistenryhmé sek& jatkoryhma.
Myos A-klinikan avopalvelut tarjoavat palvelujaan asiakkaille, joissa menetelminé ovat
muun muassa terapeuttiset kahdenkeskiset keskustelut seka laékehoito tai erilaiset ryh-

mat, kuten korva-akupunktioryhmé. (Porin péaihdepalvelujen perehdytyskansio 2012.)

Porissa on myds muita matalan kynnyksen tapaamispaikkoja paihdekuntoutujille, kuten
keskikaupungilla sijaitseva Kohtaamispaikka, jossa asiakas saa muun muassa vertaistu-
kea tai voi halutessaan keskustella ammattilaisen kanssa. Uutena tydmuotona aloitellaan
niin sanottua jalkautuvaa tyota asiakkaan kotiin. Tdamé tydmuoto palvelee myds mielen-
terveyskuntoutujia. Tyotoimintakeskus Tinki aloittaa uutena mielenterveys- ja paihde-
tyota tekevana yksikkona syksylla 2014 toimintansa Satakunnankadulla. (Porin pdihde-

palvelujen perehdytyskansio 2012.)

3.3 Laitospalveluiden tyémuotoja

Yksi laitospalvelujen tarkeimmistd tydmuodoista on yhteisohoito. Sen tarkoituksena on
luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ryhmayttaa sitd asiakaskuntaa, joka kulloinkin on
kyseessd. Yhteisohoidon avulla asiakas oppii ottamaan vastuuta ryhmadssa vallitsevista
yhteisistd saandisté ja toimintatavoista. Toimiva yhteisd on avoin ja antaa kallisarvoista

vertaistukea jasenilleen.Yksilotapaamiset ovat tyémuoto, jossa kartoitetaan asiakkaan
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elaméntilanne sekd pdihderiippuvuus. Tapaamisissa tehd&an haastattelun perusteella
kuntoutussuunnitelma, kartoitetaan asiakkaan lahiverkosto seka motivoidaan hanté
muutokseen. Tapaamisilla voidaan asettaa toipujalle pienid, konkreettisia tavoitteita,
jotka ovat realistisia saavuttaa ja tukevat hantd muutoksessa. Kayttdmalla keskustelussa
avoimia kysymyksia asiakas saadaan kertomaan véhin erin itsestddn ja eldmdastaan.
Paihdeongelmaa kasiteltdessa tulee aina ottaa huomioon koko perhe ja laheiset, joita
ongelma koskettaa. Tapaamisia jarjestetddn siksi myos koko perheen tai laheisten kes-

ken aina tarpeen vaatiessa. (Porin paihdepalvelujen perehdytyskansio 2012.)

Perhe tai l&heiset ihmissuhteet ovat keskeinen voimavara ja tukijoukko toipujalle. Pit-
kaan jatkunut riippuvuus on ohjannut perheen elamaa, rutiinit seka roolit ovat sotkeutu-
neet tai havinneet kokonaan. Vastuu asioiden hoidosta on jaanyt toiselle vanhemmista
tai saattanut pahimmassa tapauksessa langeta lapsille. Paihde muistuttaa salarakasta,
joka herattdd mustasukkaisuutta, hdpeéa seké katkeruutta. Paihteidenkayttaja vaatii tilaa
itselleen, ja heikentda ndin muiden perheenjdsenten itsetuntoa ja aiheuttaa heille epailya
omasta arvostaan. Muut perheenjasenet saattavat etsié itsestdan vikaa ja yrittavat vaikut-
taa tilanteeseen muutamalla omaa kayttaytymistdaan miellyttdaméalla paihderiippuvaista.
Perhe mukautuu hanen asettamiin vaatimuksiin ja yrittad olla aiheuttamatta syita juomi-
selle. Koetut ongelmat, tuntemukset ja tapahtumat eivat ole enaa térkeitd, niistd ei saa
puhua perheen keskelld, eikd mydskéaan ulkopuolisille. Riippuvuudesta karsivé perheen-
jasen kokee puhumisen uhkana, ahdistuu ja suuttuu tilanteen esiin ottamisesta. Perhe on
oppinut elamaan varoen, ik&an kuin heikolla jailla kulkien pelkddmé&én, milloin ja& pet-
tdd seuraavan kerran. (Kujasalo & Nykanen 2005, 61-62.) Léheisten tulee ymmartaa
paihteidenkéyttdjan sairaus ja tuskaisuus. Han ei ole ollut riippuvainen tahallaan eika
pahuuttaan. Laheisen liiallinen uhrautuneisuus voi kuitenkin osaltaan mahdollistaa péih-
teiden kayton. (Oinas-Kokkonen 2013, 189-190.) Pitk&&n jatkunut ahdistava tilanne ko-
tona vaatii rakentavan keskustelun aikaansaamiseksi ammatillista ohjausta, jotta per-
heen tilanne normalisoituu ja l&heiset voivat toimia toipuvan voimavarana ja tukijouk-

kona.

Joukosta yksil6itd muodostuu ryhmaé, kun jasenilla on yhteinen tavoite, keskindisté vuo-
rovaikutusta ja kasitys siitd, ketk& kuuluvat ryhmé&én. Ryhmat voivat kokoontua ilman
ohjaajaa, mutta vuorovaikutukselliseen tukemiseen liittyva tavoitteellisuus varmistuu

parhaiten, kun ryhmdssé on ohjaaja. Ohjaajan tavoitteena on antaa ryhmalaisille koke-
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mus voimaantumisesta. (Vilén ym. 2008, 270-271.) Omat oivallukset sek& onnistumi-
sen kokemukset synnyttdvat voiman tunnetta, voimaantumista. Yksilo on itse itsedén
madarééva ja ulkoisesta pakosta vapaa. Hanen kaytostaan eivét paihteet ohjaa (Terveys-

netti i.a.).

Aihekeskeisessa keskusteluryhméssa pyritdan tiedon lisddmiseen ja asenteiden muok-
kaamiseen. Toiminnallinen ryhma on aika palkitsevaa, yhdessa tekemistd, mutta hoita-
vassa toiminnallisessa ryhmassé toiminnan tarkoituksena on pyrkia herattdaméaén ryhmén
jasenten vélilla myos keskustelua ja sitd kautta uusia ajatuksia ja ndkemyksié. (Vilén
ym. 2008, 270-271.)

Vertaistukiryhman jasenid yhdistad sama ongelma, péihderiippuvuus. Tavoitteena ryh-
massa on asenteenmuutos suhteessa péihteisiin. Tukea antavassa vertaisryhmassé keski-
tytdén arkipdivan vaikeuteen ja siitd selviytymiseen. Yleensd ryhmén aluksi jokainen
kertoo vuorollaan ajatuksia edellisen tapaamisen jélkeen ja lopuksi millaisia tuntemuk-
sia kokoontumiskerta hanesséd heratti. Nain varmistetaan, etta kukin ryhman jasen saa
oman tilansa puhua ja tulla kuulluksi. Kokemus, ettd jokaisen tuntemuksilla ja ajatuksil-
la on merkitystd, vahvistaa vertaistuen merkitystd, vaikka ryhman jdsen muuten osallis-
tuisikin keskusteluun vain véhan. (Vilén ym. 2008, 273-274.)

Paihdekuntoutuksessa olevan toipujan verkostotapaamisiin osallistuvat moniammatilli-
nen tyoryhma seka toipuja ja mahdollisesti hédnen laheisensd. Moniammatilliseen tyo-
ryhméan voivat kuulua esimerkiksi sosiaalitoimen seka tyévoimatoimen edustaja, tyon-
antaja, sekd avo- tai laitoskuntoutuksen henkilostod. Toimivassa verkostopalaverissa
syntyy avointa keskustelua arjen toiminnasta ja siihen liittyvista huolista sekéd saadaan
aikaan toimintasuunnitelmia, joissa kaikilla osapuolilla on oma osuutensa. Palaverin
minimitavoitteena voisi olla, ettd kaikki l&htevat palaverista hiukan toiveikkaampina,
luottavaisempina ja selkiintyneimpiné suhteessa huolestuttaviin asioihin kuin palaveriin
tullessaan. (Heinonen 2012, 234.)

Psykososiaaliset hoitomuodot ovat alkoholiriippuvuuden kulmakivid, mutta hoidon te-
hoa voidaan merkittdvasti parantaa l4&kehoidolla. Ladkkeiden vaikutukset kohdistuvat
alkoholiriippuvuuden ilmenemismuotoihin siten, ettd ne saattavat vahentdd akuutisti

esimerkiksi alkoholin tuottamia subjektiivisia vaikutuksia tai alkoholiin liittyva& ehdol-
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listumista. Joillakin l&&kkeilla voidaan korjata pitkdaikaisen alkoholin kayton aikaan-
saamaa vélittajaainejarjestelmien epétasapainoa. Erilaisten ld&keaineiden vaikutusten
takia toipuvien ladkkeiden kaytolla voivat olla erilaiset raitistumisen tavoitteet. (Seppa
ym. 2010, 55-57.)

Akupunktiota kaytetdan yleisesti riippuvuuksien hoidossa. Akupunktioneulat laitetaan
tiettyihin korvalehden pisteisiin. Korva-akupunktiossa kéytettavat neulat ovat pienié ja
ne laitetaan ihoon pinnallisesti. Kaytettyjen akupunktiopisteiden kautta voidaan lievittaa
tai poistaa kipuja sek& rauhoittaa ja rentouttaa kehoa ja mieltd. Akupunktiolla voidaan
my0s helpottaa uniongelmia ja véhentdd stressid. Akupunktiolla helpotetaan vieroi-
tusoireita seké tuetaan raittiina pysymistd, koska silla voidaan helpottaa péihteiden mie-
litekoja. Menetelmé on hyddyllinen myds asiakkaiden omaisten hoidossa sen rentoutta-
van ja rauhoittavan vaikutuksen vuoksi. Psykososiaaliseen hoitoon yhdistettynd viiden
pisteen menetelm& on usein riittdva hoitomuoto vieroituksessa ja kuntoutuksessa. (Na-

da-Suomi/Finland ry i.a.)

Hypnoosi eli suggestoterapia on terapiaa, jossa hyddynnetddn hypnoositilaa. Suggestio-
ta kayttamalla pyritddn muuttamaan asiakkaan kayttaytymistd, kokemuksia, tuntemuksia
ja ajatuksia siten kuin asiakas haluaa ja mitka ovat hénen tavoitteensa. Suggestiot ovat
yhdessa sovitun tavoitteen savuttamiseen suunnattuja ehdotuksia ja véittdmid, jotka
asiakas hyvaksyy. Suggestiot kuuluvat arkipéivaiseen eldmddmme mutta hypnoosissa
kykymme vastaanottaa suggestiota on lisdantynyt. (Adaria i.a.)

Laitoskuntoutuksen jalkeen toipujan jatkohoitona voi olla niin sanottua intervallikun-
toutusta, joka on intensiivisempaa jatkokuntoutusta kuin pelkké& avokuntoutus. Interval-
likuntoutus kestéé yleensa viikon ja toistuu asiakkaan toiveiden sek& mahdollisuuksien
mukaan. Viikon jaksot auttavat asiakasta selviytymééan elamanmuutoksessaan. Interval-
lijaksoilla ryhmissé puretaan kotona kertyneitd kokemuksia seka ohjataan arkieldman
sujumista ja retkahduksien vélttamistd. (Porin pdihdepalvelujen perehdytyskansio
2012.)

Ennaltaehkaisevéat jaksot ovat kriisijaksoja, jolloin asiakas voi tulla laitoshoitoon vélt-

tddkseen retkahduksen. Ennaltaehkaisevélla jaksolla kdydaan lapi kotona tapahtuneita
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asioita ja mietitdan yhdessa kuinka saavutetaan sopiva paivarytmi ja tasapaino péihteet-
tOméaan elaméan. (Porin paihdepalvelujen perehdytyskansio 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyossamme halusimme tutkimuksen avulla syventda asiantuntijuuttamme
paihdetydssa paneutumalla asiakkaan toipumisprosessiin seka siihen vaikuttaviin teki-
joihin syvemmin ja tarjota tutkimustuloksia Porin psykososiaalisten laitospalveluiden
tyontekijoille. Saatujen tulosten perusteella asiakastyotd voidaan kehittdm&&n kohde-

ryhmén toivomaan suuntaan.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittda Porin psykososiaalisissa laitospalveluissa
tapahtuvien kuntoutumismuotojen merkitystd péihdeasiakkaiden toipumisprosessissa
seka niita palveluja, jotka kohderyhmamme asiakkaat olivat siin& kokeneet tarkeiksi. A-
klinikan ollessa yhtené olennaisena osana avokuntoutusta, tutkimuksemme sivuaa myos
sielld tehtdvaa paihdetyota. Tarkastelimme laitospalvelujen tydmenetelmiad seka tyota-
poja asiakkaan toipumisen kannalta eli selvitimme puolistrukturoidulla lomakekyselyl-
14, mitka tyémuodot asiakas oli kokenut merkityksellisiksi toipumisprosessissaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli Porin psykososiaalisten laitospalvelujen mahdollisuus
hyodyntééd tutkimustuloksia kehittdessaan laitospalveluja seka sielld kaytossa olevia
tyémenetelmid. Péihderiippuvaisten kanssa tehtdvé tyd on haastavaa ja siksi koemme
aihealueen tutkimukset hyodyllisiksi tyon laadun parantamiseksi ja parempien tulosten

saavuttamiseksi.

Toivomme opinndytetydmme tutkimustulosten antavan myo6s varmuutta toimia paihde-
tydssa ammattilaisina asiakkaan ehdoilla, kayttaen tydvalineina varsinkin niita tydmene-
telmid, jotka he nostivat esiin toipumiseensa vaikuttavina tekijoind. Samalla myds tyo-
yhteis0 voi hyodyntéa saatuja tuloksia tydssaan. Toinen opinndytetydn tekijoista tyos-
kentelee yksikossé ja padsee ndin tydskenteleméan konkreettisesti saatuja tuloksia hyo-
dyntden. Yhteisty0 psykososiaalisten laitospalvelujen kanssa sujui hyvin ja saimme
apua tarvittaessa. Opinnéytetyon aihe ei kuitenkaan ollut tyeldmél&htdinen vaan teki-

joiden oma kiinnostus aihetta kohtaan. Innostus itsensd kehittdmiseen voimistui opin-
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néytetyotd tehdessé ja samalla syvensi jo opittuja asioita. Tietoa laajensi tutustuminen
aiheesta tehtyihin lukuisiin vaitoskirjoihin, opinndytetoihin, kirjallisuuteen seka netti-

lahteisiin.

4.2 Kohderyhma ja tutkimuskysymykset

Empiirinen eli kokemusperadinen tutkimuksemme oli suunnattu niille paihderiippuvaisil-
le henkilGille, jotka olivat toipumisprosessissaan tilanteessa, johon he itse olivat tyyty-
vaisid. Tassa vaiheessa haastateltavat henkilOt eivat endé tarvinneet akuuttia katkaisu-
hoitoa. Paihdetoipujan muutosprosessiin kuuluu lahes poikkeuksetta myds retkahdukset
(Koski-Jannes ym. 2008, 33). Kohderyhmamme henkil6ilta emme siksi vaatineet taytta
paihteettdmyytté ajalta, jonka he itse olivat méaritelleet péihteettoméksi ajakseen. Em-
me myoskaan kysyneet oliko heiddn sairautensa diagnosoitu vaan analysoimme heité

ryhmana, joilla oli ongelmakayttda péihteiden suhteen.

Kaikki valitut kohdehenkil6t olivat kayttdneet toipumisessaan Porin psykososiaalisia
laitospalveluja, sielld tarjolla olevia avoryhmig, kuten naisten- ja miestenryhmé, jatko-

ryhma, kurssimuotoista paihdekuntoutusta tai esim. A-klinikan terapeuttisia palveluja.

Tdassa opinndytetydssa madrittelemme saadusta tutkimusaineistosta vastaukset seuraa-

viin kysymyksiin:

1. Mitka Porin psykososiaaliset laitospalvelut asiakas on kokenut merkityksellisiksi
toipumisessaan?

2. Mitka tyomuodot asiakas on kokenut tarkeiksi toipumisprosessissa?

4.3  Tutkimusprosessi

Opinndytetyémme prosessoinnin konkreettinen vaihe alkoi kevaélla 2014, jolloin pe-
rendyimme tarvittavaan lupamenettelyyn. Luvan saamiseksi tulostimme Porin perustur-
van sivuilta tutkimuslupahakemuksen. Keskustelimme luvan saannista myods Porin psy-

kososiaalisten laitospalvelujen esimiehen kanssa, joka puolsi opinndytetydmme aihetta.
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Taman jalkeen toimitimme lupahakemuksen téytettynd Porin psykososiaalisten palvelu-
jen paallikolle, jonka kanssa olimme varanneet audienssin keskustellaksemme opinnay-
tetyohomme liittyvista yksityiskohdista. Kdymamme keskustelu toi uusia nakékulmia ja
ajatuksia tutkimukseemme. Saimme myontdvan vastauksen lupahakemukseemme heti

seuraavana pdivand ja aloitimme aineistonkeruun.

Haastattelun ajankohdat sovimme etukédteen ryhmad ohjaavien henkiléiden kanssa.
Aloitimme kohderyhman haastattelut esittaytymaélld sekd kertomalla opinnaytetydmme
aiheen ja tarkoituksen. Olimme laatineet lomakkeen (liite 1), jossa pyysimme osallistu-
vien henkil6iden suostumusta lomakekyselysta saadun aineiston kasittelyé ja analysoin-
tia varten. Kaavakkeessa oli asiakkaan nimi, jotta hanté ei epahuomiossa haastateltaisi
uudelleen. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkil6lle jaettiin kyseinen kaavake ja
korostettiin hanen pysymistdan anonyymina. Osallistujille selvitettiin tutkimusaineiston
konkreettinen kasittely tutkimuksen aikana. Tall4 tarkoitettiin saadun aineiston sailyt-
tamista lukollisessa kaapissa, johon vain tutkimusta tekevilla oli avain, seké tutkimuk-
sen loputtua tapahtuvaa aineiston havittamista paperintuhoojalla. Tdma on myos yksi
keinoista parantaa tutkimuksen luotettavuutta sekd varmistaa, ettd asiakas pysyy tunte-
mattomana eika nimed ja vastauslomaketta voida yhdisté toisiinsa.

Lomakekyselyt (liite 2) jaettiin ryhmassa oleville ja kerrottiin tutkimuksen tarkoitukses-
ta. Selvitimme lomakkeen kysymyksid kohderyhmalle sek& vastasimme esiin noussei-
siin epdselvyyksiin. Vaarinymmarrysten vélttamiseksi kysymykset selitettiin yksi ker-
rallaan ennen vastaamisen aloittamista. Seka haastattelu ettd kyselylomake ovat tietoi-
suuden ja ajattelun sisaltdihin kohdistuvia menetelmid. Puolistrukturoidulle menetel-
malle on ominaista, ettd jokin kyselyn nédkokohta on lyoty lukkoon mutta ei kaikkia.
(Hirsjarvi & Hurme 2007, 36, 47.) Lomakekysely toteutettiin informoituna kyselyna eli
jaoimme lomakkeet henkilokohtaisesti.

Keskustelimme toipujien kanssa myos lomakekyselyn tayttamiseen ja tutkimukseen liit-
tyvista kysymyksista. Avoimilla kysymyksilla pyysimme arviointeja ja perusteluja toi-
minnoille sekd mielipiteille. Lisaksi lomakekysely sisélsi taustakysymykset koskien
ikéa ja sukupuolta. Mahdollisimman luotettavan lopputuloksen saamiseksi kehotimme
toipuvia kysymaan ohjetta, mikali lomakekyselyssa ilmenisi epéselvid kohtia. Osa lo-

makekyselyista kéytiin 1api kokonaan yksil6llisesti asiakkaan kanssa kahdenkeskisten
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keskustelujen yhteydesséd. Vastaukset saatiin nimettémind ja tiedot kasiteltiin luotta-
muksellisesti. Osallistujat saivat tarvitsemansa ajan vastatakseen kysymyksiin rauhassa
ja itsendisesti tutkijoiden vaikuttamatta vastauksiin. Aineiston hankinnassa tutkijan tulee
vaikuttaa mahdollisimman vahan kohderyhman kokemuksiin (Metsamuuronen 2006,
170).

Lomakekyselyn palautuksen jalkeen keskustelimme kysymyksistd nousseista ajatuksista
ja teimme muistiinpanoja esiin tulleista huomioista. Tamén jalkeen kiitimme heitd an-
tamastaan ajasta ja osallisuudesta opinndytetydomme valmistumisprosessissa seka lu-
pasimme ilmoittaa osallistujille tutkimustuloksista.

4.4  Aineiston keruu- ja analyysimenetelmé

Toteutimme opinndytetydn pééasiassa kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kéayttaen.
Luimme useita opinnaytetdita pohtiessamme tutkimusmenetelmén valintaa. Paadyimme
lopulta kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Se kuvaa tutkittavaa ilmiota rea-
listisesti sekd kokonaisvaltaisesti ja aineisto koostuu todellisista tilanteista. Tutkimus
kohdistuu ihmisiin ja siiné saattaa paljastua odottamattomia uusia asioita. Kohderyhmé
tulee valita tarkoituksenmukaisesti mahdollisimman luotettavan lopputuloksen saami-
seksi. Ndiden seikkojen perusteella katsoimme menetelmén olevan l&hinn& opinnéyte-
tyotdmme. Tutkimuksessamme on myds kvantitatiivisia elementtej4, joita olivat loma-
kekyselymme strukturoidut kysymykset, jotka kuvasivat kohderyhman ikéa seké suku-
puolta. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 160-164).

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ihmisten omia kokemuksia koetusta to-
dellisuudesta, joten tutkimusmenetelmé on persoonallinen. Kokemukset ovat aina oma-
kohtaisia ja ndin jokainen kyselyyn vastaaja toi esille itselleen tarkeita asioita ja hetkid.
Raportoinnissa kaytetadn haastateltavien suoria lainauksia, jotka elavoittavét saatuja
tuloksia. On tarkedd kuitenkin huomioida, ettei yksittaista vastaajaa tunnisteta (Vilkka
2009, 97). Haastattelutilanteissa painotimme asiakkaan anonyymiytté ja kerroimme mi-

ten ké&sittelemme saatuja vastauksia asianmukaisella tavalla.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston yleistettavyyteen tarvittava maaré on epaselva.
Tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin vaan se kuvaa ilmiota tai tapahtumaa ja kes-
Kittyy aineiston kestavyyteen ja syvyyteen. Sen tarkoituksena on auttaa ymmartamaan
tiettyd tapahtumaa ja antaa teoreettinen tulkinta jollekin ilmi6lle. On tarkeéd, etta kyse-
lyyn osallistujiksi valikoituvat sellaiset henkil6t, joilla on mahdollisimman paljon ko-
kemusta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.) Tarkoituksena laadul-
lisessa tutkimuksessa on nostaa esille ihmisten kuvaukset kokemastaan todellisuudesta
eiké tavoitella niinkdén totuuden I0ytdmista tutkittavasta asiasta vaan laajempaa ymmér-
rystd ihmisen toiminnasta ja kayttaytymisesta (Vilkka 2009, 97-98).

Opinnaytetyon tutkimusmetodina kaytimme puolistrukturoitua lomakekyselyé, jota sy-
vensimme muutamilla avoimilla kysymyksilld. Avoimissa kysymyksissa haastateltava
pystyy sadtelemdan sitd, millaisia asioita tuo esille ja mitd haluaa korostaa vastauksis-
saan (Hirsjarvi & Hurme 2007, 47). Vastaajalla on silloin mahdollisuus kertoa, mita to-
della ajattelee eika hénen tarvitse sovittaa kokemaansa annettuihin vaihtoehtoihin. Esiin
saadaan nakokulmia, joita kysymyksia laadittaessa ei ollut osattu vélttamétta edes aja-
tella. Puolistrukturoitu lomakekysely sopii kaytettdvéksi tilanteissa, joissa aiheet ovat
arkoja ja intiimej tai jos selvitetdan heikosti tiedostettuja asioita. (Metsdmuuronen
2006, 114-115.)

Lomakekyselyn suunnittelussa otimme huomioon asiakaskunnan mahdollisesti alentu-
neet kognitiiviset taidot. Teimme kysymyksistd mahdollisimman selkeitd ja helposti
ymmarrettavid. Ensimmaiset kysymykset koostuivat strukturoiduista suljetuista kysy-
myksistd, joissa vastausvaihtoehdot oli valmiiksi annettu. Lomakekyselyn loput kysy-
mykset olivat avoimia, joiden avulla saimme riittdvasti analysoitavaa aineistoa. Koko-
naan strukturoitujen kysymysten avulla vastaukset olisivat todennékoisesti olleet niuk-
koja, mik& olisi vaikeuttanut analysointia. Ajatuksenamme oli jarjestaa lisdksi teema-

haastattelu, mikali analysoitava materiaali olisi jaanyt suppeaksi.

Opinndytetyon tutkimuksessa kaytimme analyysimenetelmind seka siséllonanalyysia
ettd kuvailevaa tutkimusotetta. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan perusanalyysimenetel-
mé&é, jota on mahdollista hyddyntda laadullisen tutkimuksen tuloksia analysoitaessa.
Siind kaytetadan Kirjoitettuja, kuultuja tai nahtyja tutkimustuloksia. Siséllonanalyysilla

voidaan tarkoittaa laadullista siséllénanalyysia samoin kuin sisallon maarallista erittelya
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jota voidaan hyodyntda samaa aineistoa analysoitaessa. Sanallisesti kuvattu aineisto
voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen,
aineiston Kklusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Edelld mainitun jaon mukaan voidaan tuottaa méaaréllisia tuloksia tai aineisto pirs-
totaan pieniin osiin, kasitteellistetdan, ja lopuksi jarjestetadan uudelleen uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi. Saatua aineistoa voidaan tarkastella eritellen, yhtaldisyyksié, eroja
etsien ja tiivistden. Sen avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosté tiivistetty
kuvaus ilman ettd kadotetaan sen siséltdmaa informaatiota. Tdma mahdollistaa selkeiden
ja luotettavien johtopaatosten tekemisen. Analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen
eivat saa vaikuttaa aikaisemmat havainnot, teoriat tai tieto aiheesta. Aineiston ana-
lysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisédminen koska hajanaisesta aineistosta
pyritddn luomaan mielekastd, selkedd ja yhtendista informaatiota. (Tuomi &Sarajérvi
2009, 91, 105-108.)

Aineistoléhtoisen laadullisen analyysin aloitimme redusoimalla jokaisesta vastauslo-
makkeesta saadut tiedot kysymys kerrallaan. Jokaisesta vastauskohdasta muodostui oma
kokonaisuutensa. Taman jalkeen ryhmittelimme vastauksista samaa tarkoittavia asioita.
Klusteroinnin avulla muodostui alaryhmi& jokaiseen kysymykseen vastauksista riippu-
en. Induktiivisen paattelyn avulla muodostimme jokaisesta kysymyksestd yleistyksen,
joka perustui kohderyhmassa eniten samaa tarkoittavien vastausten maaraan. Poikkeuk-
sena olivat strukturoidut kysymykset, jotka eivét salli vastaajan mielipiteitd vaan yksise-
litteisen vastauksen kyseessd olevaan kysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—
106.) Ryhmittely tehtiin tutkimuskysymyksia silmalla pitéen, jotta tulokset olivat hel-
pommin nahtévissa. Lopuksi pelkistimme ne vastaukset, jotka vastasivat suoraan tutki-

muskysymyksiimme.

Siséllonanalyysid voidaan hyodyntdd kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Analyysi-
menetelmalld pyritddn hahmottamaan tutkittavaa ilmiota ja kuvaamaan se tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa. Siséllonanalyysi on tekstianalyysia ja silla tarkastellaan inhimillisi&
merkityksid. Se voidaan tehd& joko aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoi-
sesti. Siséllonanalyysin kaytto perustuu tutkijan tulkintaan ja paattelyyn (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 95, 103.)
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Kuvaileva tutkimusote eli deskriptio luetaan sisallénanalyysien joukkoon ja sen tarkoi-
tuksena on mm. jésent&a, tiivistaa tai kuvata tutkimusaineistoa. Deskriptio ei valttamatta
ole vain laadullinen menetelmé& vaan siind voidaan yhdistella sekd numerotietoa tai sa-
nallista kuvaamista. Tutkimus, jossa tehd&an erilaisia taydentavid tilastollisia analyyseja
ja tarkastellaan niistd saatuja jakaumia ja hajontoja ei yleensa kuulu puhtaasti kuvaile-
vaan tutkimusmenetelmaan. Kuitenkin niitd kdytetddn suoritettaessa esimerkiksi luotet-

tavuustarkastelua. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2007.)

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritaan vélttdmaan virheiden syntyd, mutta silti tulosten luotettavuus eli
reliabiliteetti ja patevyys eli validiteetti vaihtelevat. Tdman vuoksi kaikissa tutkimuksis-
sa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa voidaan kayttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja (Hirsjarvi &
Hurme 2007, 216).

Opinnaytetyomme tutkimuksen reliabiliteettiin on voinut vaikuttaa asiakkaiden tietoi-
suus toisen opinndytetyontekijan toimimisesta hoitajana yksikdssa. Myds asiakkaan
elaméntilanne ja mieliala ovat seikkoja, jotka muuttuessaan saattaisivat antaa erilaisen
tuloksen, mikali kysely tehtdisiin uudelleen. Vaikka lomakekyselyn kysymykset oli kay-
ty jokaisen vastaajan kanssa l&pi yksi kerrallaan, on kuitenkin mahdollisuus, ettd joku
tai jotkut kysymyksistd oli ymmarretty vaarin, joka heikentda osaltaan saatujen tulosten
luotettavuutta. Tdmén tutkimuksen osalta kuitenkaan voida varmasti sanoa onko ndin
kaynyt vai ovatko kaikki ymmartaneet kysymykset niin kuin olimme ne tarkoittaneet.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tekijan yksityiskohtainen ja tarkka sel-

vitys tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi & Hurme 2007, 217).

Pitdisimme tdmén tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin melko korkeana. Puolistruktu-
roidut kysymykset olivat selkeitd ja vastaustilanteet padasiassa yksilohaastatteluja tai
pienryhmissa tapahtuneita, joissa olimme henkilokohtaisesti 1&snd tai ainakin toinen

meistd. Tdm& mahdollisti vastaajien kysymisen epaselvissa tilanteissa ja tutkimuksen
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tekijoiden ollessa vastaamassa kysymyksiin tulkitsemiserojen mahdollisuus oli mini-

maalinen.

Toinen tarkeé tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on validiteetti, joka kuvaa
tutkimusmenetelman péatevyytta eli valitun tutkimusmenetelman kykyé mitata tarkoituk-
senmukaisia asioita. Tutkimuksen validius on hyva, mikéli sen avulla on pystytty mit-
taamaan juuri sitd, mitd on ollut tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 216-
217).

Opinnaytetydomme tutkimuksessa voidaan todeta validiteetin olleen hyvé, silla valitut
menetelmat on otettu tutkimuskysymysten pohjalta. Puolistrukturoitua lomakekyselya
puolsi se, ettd tdysin strukturoitu olisi sulkenut pois vastaajan vapaan, omin sanoin tuo-
tetun vastauksen (Hirsjarvi & Hurme 2007, 216-217).

Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutkit-
tavien suojaan kuuluu, ettd tutkija on selvittdnyt osallistujille tutkimuksen tavoitteet,
menetelmat ja mahdolliset riskit (fyysista tai psyykkisté terveyttd mahdollisesti uhkaa-
vat haitat ja yhteiskunnallisen aseman vaarantuminen) ymmarrettavésti. Suojaan kuuluu
myaos osallistuvien vapaaehtoinen suostumus eli yksililla on oikeus kieltaytya osallis-
tumasta tutkimukseen, keskeyttdd mukanaolonsa, oikeus kieltaa jalkikéteen itsea koske-
van aineiston kayttd tutkimusaineistona ja oikeus tietdd ndma oikeutensa. Osallistujien
oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen on oleellinen osa tutkittavien suojaa. Tutki-
mustietojen tulee olla luottamuksellisia ja tutkimuksen yhteydessa saatuja eika tietoja
luovuteta ulkopuolisille tai kdytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Osallistujien
on jaatava nimettdmiksi ja tiedot on jarjestettdva siten, ettd osallistujien nimettomyys
taataan. Tutkimukseen osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa, tutkijan
on noudatettava lupaamiaan sopimuksia eikd tutkimuksen rehellisyyttd vaaranneta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Opinnaytetydssamme olemme pitaneet eettisyyden yhtend ohjenuorana kautta linjan.
Arkaluontoisen aiheen ollessa kyseessé haastateltujen henkil6llisyys on pidetty tarkkaan
salassa ja siksi suostumuskaavakkeet ja lomakekyselyt on sdilytetty erilld&n koko tutki-
muksen ajan, koska ensiksi mainituissa on haastateltavan nimi. Tutkimuksen analysoin-

nin jalkeen kaikki tutkimusta koskeva tarpeeton aineisto on tuhottu. Haastattelutilanteis-
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sa asiaan suhtauduttiin ammatillisesti ja korrektisti. Opinnédytetyontekijat sitoutuivat
haastattelutilanteisiin ja noudattivat sovittuja aikatauluja haastateltavien kanssa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tutkimusprosessi eteni hitaasti, koska toteutimme sen kesdaikaan. Koh-
deryhm@&mme jdsenet vastasivat lomakekyselyyn suurimmaksi osaksi avoryhmakayn-
neilld. Saatujen vastausten maard, 28 kappaletta, vastasi kuitenkin suunnitelmaamme, ja

kaikki kyselykaavakkeen saaneet osallistuivat kyselyyn.

5.1 Kohderyhman taustatiedot

Kaikki kohderyhmamme jasenet kédvivét laitospalvelujen jarjestamissa avoryhmissa eli
naisten- tai miestenryhmissé tai jatkoryhméssa. Ryhmiin osallistujien maaraa tai henki-
I61lisyytté ei koskaan tiedetty etukéateen, mika asetti haasteen lomakekyselyn suorittami-
selle. Edella mainittuihin avoryhmiin osallistuivat l&hes samat kavijat ja joskus olikin
niin, ettd saavuttaessa tilaisuuteen kaikki osallistujat olivat jo vastanneet lomake-
kyselyymme. Tilannetta helpotti puolestaan henkildiden osittainen tunteminen etuka-
teen heidan aiemmilta asiakaskayntikerroiltaan ja muilta tyontekij6iltd saatu etukateis-
tieto mahdollisista sopivista haasteltavista. Kaikki vastanneet olivat tilanteessa, jossa

raittius tai paihteen kohtuullinen kéyttd oli asiakkaan hallinnassa ja hén oli tilanteeseen

tyytyvéinen.

Saimme vastauksia yhteensa 28 kpl. Kukaan ei kieltaytynyt tutkimukseemme osallistu-
misesta. Vastanneista henkil6ista 9 oli naisia eli 32 % ja loput 19 miehia eli 68 %. Ika-
jakauma oli jaettu alle 30-vuotiaisiin, 30—45-vuotiaisiin ja yli 45-vuotiaisiin. Heisté vain
yksi oli alle 30 vuotta. Keskimmaiseen ryhméén sijoittui 7 haastateltua ja suurin osa eli
20 henkil6a heisté oli yli 45 vuotta. Ympyrakaaviosta voidaan havaita miesten huomat-
tavasti suurempi osuus kohderyhmamme toipumisprosessissa olevista henkildista. Liekd
syyna suurempi jatkotuen tarve laitoshoidon jalkeen vai ovatko miehet valveutuneempia

ja rohkeampia osallistumaan avokuntoutukseen?
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Vastanneiden sukupuolijakauma
ina
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KUVIO 2. Lomakehaastatteluun vastanneiden sukupuolijakauma prosentteina

Kohderyhméaén kuuluvista henkil6istd suurimmalla osalla (14 henkil6d) oli pdihteiden
kaytto ollut kontrollissa alle vuoden. Yhdesté viiteen vuotta hallittua aikaa oli yhdeksal-
I& henkil6lla ja vain nelja henkil6a ylsi yli viiden vuoden kestédneeseen péihteiden kans-
sa elettyyn hallittuun ajanjaksoon. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen. Mahdol-

lisesti aikamaéareen asettaminen retkahduksien vuoksi oli hanelle vaikeaa.

Yllattavaa oli, ettd suurimmalla osalla vastanneista oli niin sanottu péihteetdn kausi kes-
tanyt vasta alle vuoden. On myds mahdollista, ettd he ohjautuivat muihin kuin kunnal-

listen palvelujen piiriin toipumisessaan, kuten AA-kerhot, NA-ryhmét tai A-kilta.

Kirjallisuuskatsaus 415 tutkimus vuosilta 1868-2011 toteaa kuitenkin johtopaatokses-
séan suurimman osan paihdeongelmaisista toipuvan kohtuukéyttajiksi tai taysraittiiksi.
T&yden raittiuden todettiin olevan hoidossa olleille paihdeongelmaisille pysyvampi tila
kuin kohtuukaytto. (Tietopuu i.a.)

Ruisniemen (2006, 28-29) mukaan nuoret sekakayttdjat keskeyttavat tai kiinnittyvat
huonosti paihdekuntoutukseen. Hoitoon tulon vapaaehtoisuus seka riittavé ik& ennusti-
vat parempaa muutosvalmiutta. Tutkimukseemme osallistuneista suurin osa oli yli 45

vuotta. Heilld on jo tarpeeksi ik&a ja valmiutta muutokseen niin halutessaan.
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5.2 Merkitykselliset laitospalvelut

Akuutti katkaisuhoitoasema todettiin tutkimuksessamme eniten kaytetyksi palvelu-
muodoksi, jonka suurin merkitys oli paihdekierteen katkaisu.

Katkolla alkoholinkéytt6 saatiin hallitusti loppumaan.

Joillekin asiakkaille katkaisuhoitoasema antoi ajatuksen elaman jatkumisesta, joillekin
jakso onnistui paremmin kuin niille, jotka kertoivat aloittaneensa paihteidenkayton heti

jakson jalkeen.

Kaikki kohderyhmén asiakkaat vastasivat padsseensa katkaisuhoidon jalkeen halua-
maansa hoitoon. Kyselysta ei kuitenkaan selvinnyt, tiesivatkd vastanneet mahdollisista
muista hoitoyksikdista ja oliko heille niité tarjottu. Paéséantoisesti oman kunnan asiak-
kaat ohjataan omien péihdepalveluiden piiriin ja vasta sen jalkeen mietitddn mahdollista

maksusitoumusta muihin paihdekuntoutumisyksikoihin.

Jatkokuntoutus kuntoutumisyksikdssa, todettiin vastauksissa lahes yhté tarkeédksi kuin
akuutti katkaisuhoito. Jatkokuntoutumisjakson avulla koettiin irtaantuminen vanhoista
piireistd. Kuntoutus koettiin elaman k&d&nnekohtana, jonka jalkeen asiat asettuivat tarke-
ysjarjestykseen. Yksilollinen henkilokunnan suhtautuminen koettiin tarkedksi ja useissa
vastauksissa avun saanti kohdistui johonkin tiettyyn ohjaajaan tai hoitajaan. Muutamis-
sa vastauksissa hoitojakso ei vastannut odotuksia. Eradsséa téllaisessa vastauksessa hen-
kilo kertoi, ettei ollut kokenut olevansa valmis kasittelem&éan paihdeongelmaansa. Kun-
toutukseen hakeudutaan omasta tahdosta, mutta myos tyopaikan terveydenhuollon tai
perusterveydenhuollon ohjaamina. Toipujan tulleessa ohjattuna voi se olla esteena péih-

dehoidon onnistumiselle, koska toipujalta puuttuu tarvittava sitoutuneisuus.

Jatkokuntoutumisen jalkeen on mahdollisuus my6hemmaéssé ajankohdassa varata paikka
esimerkiksi intervalli-jaksoon. Yksi asiakas oli kokenut saaneensa sieltd paljon kannus-
tusta pdihteettdmyyteen ja toipumisessa oli auttanut myds henkilokunnan yhteydenpito

hoitojaksojen valilla.
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Laitoskuntoutuksen jélkeen jarjestettava kerran viikossa kokoontuva jatkoryhma, jossa
paasaantoisesti ohjaajana toimii aina sama henkild, koettiin seuraavaksi tarkeimmaksi

palvelumuodoksi.

Kokemus siitd, miten se on muita auttanut ja mitenk& se tulisi minua
auttamaan.
Ryhmaéssa oli selvasti havaittavissa ryhmaytyminen pidempiaikaisten kévijoiden kes-
ken. Toipujat huomioivat, mikali joku puuttui joukosta ja olivat huolissaan, ellei ryh-
man jasenesté oltu kuultu mitadan. Uudet ryhméén osallistujat olivat kuitenkin tervetul-

leita ja ryhmissa vallitsi lamminhenkinen ja kannustava ilmapiiri.

Uusimpana palvelumuotona on aloittanut toimintansa vuonna 2013 tammikuussa péih-

dekuntoutumiskurssi.

Kurssi oli hyvé, keskityttiin kokonaisvaltaisesti elamiseen ja
hyvinvointiin.
Kurssi koostuu intensiivisestd pdivaohjelmasta, jonka vastanneet olivat kokeneet posi-

tiivisena toipumisessaan.

Vertaistuen merkitys korostuu naisten- ja miestenryhmissé. Ryhmiin osallistujat tulevat
paasaantoisesti laitoskuntoutuksen ulkopuolelta, mutta ryhmiin voivat osallistua tapaus-

kohtaisesti myos laitoksessa pidemmalla kuntoutusjaksolla olevat.

A-klinikan palveluista nousi paallimmaiseksi ladkehoito ja reseptien uusiminen. Tera-
peuttiset keskustelut asiantuntijoiden kanssa koettiin voimaannuttavina toipumisessa. A-
klinikalla kaynti oli myds edellytys asiakkaan korvaushoidon aloitukseen. Yksi haasta-
teltavista koki A-klinikan suurimmaksi vaikuttajaksi toipumisessaan. Han oli saanut
tarpeen vaatiessa hoitoon ohjausta, tukea ja terapiaa seka ldékehoitoa. Pitkdaikainen hoi-
tosuhde samaan tyontekijaan, koettiin tarkeaksi.

Muita vastauksissa esiin tulleita palvelumuotoja olivat erdén toisen kunnan péihdeyk-
sikkd, hengellinen taho, diakoni, AA, Al-anon sekd paihde- ja perhetyontekija. Jotkut

vastanneista eivat osanneet eritelld, mik& Porin psykososiaalisista laitospalveluista oli
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auttanut, mutta he halusivat kuitenkin nostaa esille jonkun muun heité auttaneen palve-

lun.

5.3 Tarkeimmat tyémuodot toipumisprosessissa

Psykososiaalisten laitospalvelujen kéyttdmistd tydmuodoista nousi vastauksista selvasti
tarkeimmiksi kaksi tydmuotoa eli kahdenkeskiset keskustelut seka vertaistuki. Viimeksi
mainittua ei suoranaisesti voida kutsua tydmuodoksi, mutta yhteiséhoidollisessa kuntou-
tuksessa se voidaan mielestimme rinnastaa kéytettavéksi tyomuodoksi, koska se on niin
keskeisessa asemassa. Kuviossa havainnollistamme kéytetyt tyémuodot seké niiden va-
lisen jakauman, joka tuli esiin vastauksista kysyttaessa toipumiseen eniten vaikuttaneis-

ta tydbmuodoista.

KUVIO 3. Psykososiaalisten laitospalveluiden tydmuotoja

Kahdenkeskisten keskustelujen merkityksessé oli tarke&a luottamuksellisuus seka kuul-
luksi ja ymmarretyksi tuleminen. Keskustelut koettiin psyyken kannalta laékkeita te-
hokkaammaksi hoitokeinoksi. Monissa vastauksissa mainittiin tyontekijan nimi ja usein
voimmekin todeta hoidon henkil6ityneen. Kahdenkeskisissa keskusteluissa onkin térke-
aa saavuttaa luottamus ja avoin tunnelma asiantuntijan ja asiakkaan valille, silla muuten
keskustelu saattaa jaada pinnalliseksi eiké saavuta toivottua lopputulosta.
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Ruisniemi (2006) nostaa esiin vaitoskirjassaan vuorovaikutussuhteen merkityksen, sen
keskeisyydesta tyontekijan ja asiakkaan valilla. Vuorovaikutussuhteen tulee olla erittdin
toimiva hyvien tulosten aikaansaamiseksi. Toipumisprosessissa muutosvalmiuden huo-
mioon ottaminen seké sosiaalisen tuen merkitys auttaa selviytymaan myos kuntoutuksen
jalkeen. Asiakkaan tulee olla tarpeeksi motivoitunut kuntoutukseen. (Ruisniemi 2006,
26-29.)

Myos Lehtisen (2013, 33) tutkimuksessa nousee esiin yksilokeskustelujen tarkea merki-
tys toipumisprosessissa. Tyontekijan ollessa aidosti kiinnostunut toipuvan asioista hén
pystyy avautumaan ja selvitteleméén ajatuksiaan seka tuntemuksiaan, joka edesauttaa
merkittavasti toipumista. Keskustelut herattdvat toipujan tutkimaan omaa tilannettaan

syvallisemmin.

Seuraavana tarkastelemme hieman lahemmin perusteluja vertaistuen voimaan yhteiso-
hoidossa. Ymmarryksen on koettu olevan suuri, silld kaikilla on samantyyppinen on-
gelma ja sama kieli. Vastausten perusteella kdydyissa keskusteluissa vertaisten kanssa ei
arvosteltu vaan jaettiin kokemuksia. Toipumisen alussa vertaistuki koettiin tarkedm-

maéksi kuin kuntoutumisen edetessa pidemmalle.

Yhteisohoidossa kaydaan toipujien omaa elaméaa lapi ohjaajan johdolla vertaisryhmissa.
Ryhmassa ei etsita syitd eiké selityksia paihteiden aiheuttamiin ongelmiin vaan opetel-
laan vertailemaan omia kokemuksia saatuun tietoon seka toisten kokemusmaailmaan.
(Oinas-Kukkonen 2013, 177.)

Laineen (2011, 39) tutkimuksessa, samoin kuin omassa tutkimuksessammekin, nousee
esiin vertaistukiryhmistd saatujen uusien ystavien merkitys toipumisprosessiin. Vanhat,

péihteitd kayttavat ystavat eivat tue toipumista.

Lehtisen (2013, 34) tutkimuksessa korostuu molemminpuolinen ymmarrys vertaistues-

sa. Tilanteiden samankaltaisuus auttaa toipuvia ymmartdmaan toistensa vaikeuksia.

Erilaisten teemojen ympaérill4 ohjatut ryhmét saivat seuraavaksi eniten kannatusta vas-

tanneiden keskuudessa.
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Alun vastustuksen jalkeen oma ajatusmaailma muuttui — oli hyvé

juttu!
Ryhmét koettiin asiaa avartaviksi, joissa jaettiin tietoa, tuntemuksia seka tukea asiantun-
tijoiden kanssa. Omien mielipiteiden julkituominen oli tarke&a ja samoin myds ryhmén
jasenten kommentit sekd mielipiteet aiheeseen. Muutamat kertoivat 10ytdneensa uusia
selviytymiskeinoja ongelmiinsa. Puhuminen vaikeista ja arkaluonteisista asioista havait-
tiin helpommaksi ryhméssa. Esimerkeiksi annettiin puhuminen perheestd, tyopaikasta

tai varsinkin sen menettdmisesta ja juomisesta yleensa.

Kirjallisten tehtavien osuus kohderyhman toipumisprosessissa koettiin vahaisend. Posi-
tiivisia seikkoja kuitenkin 16ytyi. Henkild, joka ei omasta mielestdén ollut verbaalisesti
lahjakas, koki saavansa itsensd paremmin julki kirjoittaessaan tunteistaan seka tunte-
muksistaan. Osa haastatelluista tunsi kirjalliset tehtdvat merkittaviksi niiden monipuoli-
suuden ja syvéllisyyden vuoksi. He kokivat, ettd asioita tuli pohdituksi syvéllisemmin,
kun vastaukset tuli tehda kirjallisina. Erdille se palautti mieleen elamén perusasioita.
Tarkeéksi koettiin tehtyjen Kirjallisten tehtavien kahdenkeskinen lapikaynti henkilékun-

nan kanssa.

Muutamat mainitsivat tarkedksi tydmuodoksi A-klinikan kahdenkeskiset terapeuttiset
keskustelut. N&in vastanneet korostivat asiantuntijoilta saamiaan kommentteja ja kertoi-
vat ottaneensa apua vastaan sieltd misté sita oli saanut. Seurakunnan ja litkunnan merki-
tys nousi esiin joissakin vastauksissa. Monissa vastauslomakkeissa nostettiin esiin
omaisten tarked osuus toipumisessa, tosin joissakin esimerkiksi puolison haluttomuus

henkilon tukemiseen koettiin huonona asiana.

Selvitimme my®6s niitd Porin psykososiaalisten laitospalvelujen tarjoamia palvelumuoto-
ja, joita asiakas oli kayttanyt laitoshoitojaksonsa jélkeen. Saaduissa tuloksissa nousi
esiin myds muita vastanneiden kayttamia ja hyvaksi havaittuja vaihtoehtoja. Eniten kay-
tetty Porin psykososiaalinen pdihdepalvelu oli katkaisuhoitoasema ja sielld tarkeimmak-
si tydbmuodoksi vastanneiden keskuudesta nousi henkilékunnan kanssa kdydyt kahden-
keskiset keskustelut.

Avokaynnit kerran viikossa jarjestetyissa eri ryhmissa, (jatkoryhma, naisten- tai miesten

ryhmaét) olivat useille se ”kantava voima” toipumisen jatkumisessa, samoin asiantunti-
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joiden kanssa kaydyt terapeuttiset keskustelut. Osalle kdynnit ryhmissé kuuluivat ennal-
ta sovittuun hoitosuunnitelmaan, jota asiakkaat pitivat hyvéna vaihtoehtona. Puhelimitse
kaydyt keskustelut katkaisuhoitoaseman henkilokunnan kanssa koettiin hyvéksi vaihto-
ehdoksi, kun apua tarvittiin nopeasti, jotta véltyttiin mahdolliselta retkahdukselta. Jat-
kohoitona A-klinikan tarjoamat palvelut, kuten ladkehoito, reseptien uusiminen sek&
keskustelut antoivat tarvittavaa tukea osalle vastaajista. Joissakin tapauksissa tyonteki-

jan jalkautuminen asiakkaan kotiin oli raittiutta yll&pitdva voima.

Useimmissa vastauksissa hoitojakson jélkeen auttaneista tahoista esiin nostettiin perhe.
Tukijana oli joko oma puoliso, lapset tai joku muu laheinen.

Paasin perheeseeni raitistumisen myota takaisin!

Perheen tukeen kuului myds lapsen hoito, joka edesauttoi toipumista. Paihdehuollossa
l&heisten huomioita toipuvan voinnista tulisi hyddyntéa hoitoa kehitettdessa. Laheiset
oppivat huomaamaan ulkonaisista merkeistda mahdollisen lahestyvan retkahduksen,
vaikka péihteetontd elaméaa olisi jatkunut jo pitkaan. Tallaisia merkkeja ovat mm. her-
mostuneisuus, Kriittisyys, levoton toiminta sek& palkitseminen ja hyvittdminen. (Oinas-
Kukkonen 2013, 155-156.)

Muita esiin nousseita voimaannuttavia asioita olivat omat onnistumisen kokemukset,
AA (Anonyymit Alkoholistit), sek& NA (Nimettomat Narkomaanit) ryhmadt ja yhteisoa-

suminen.

Tutkimusryhmaamme osallistuneiden ei tarvinnut olla absolutisteja ja siksi kysyimme-
kin heiltd retkahduksista. Téllaisiksi laskimme minka tahansa paihteen kayton. Suurin
osa vastanneista (20 henkil6d) vastasi retkahtaneensa. Saatu tulos herétti ajatuksia siita,
onko kohtuukayttd paihteiden riskikuluttajille mahdollista. Tadhan tutkimuksemme ei
anna vastausta, mutta se voisi olla mahdollisen jatkotutkimuksen aihe. Jatkokysymyk-
selld selvitimme olisiko jokin tarjolla olevista paihdepalveluista auttanut tilanteessa, jol-
loin retkahdus tapahtui. Vastauksista voitiin paatellda oman mielen olevan tilanteessa
niin voimakas, ettd mikaan palvelu tai sen keinot eivét olisi esténeet retkahdusta. Muu-
tama kertoi selvinneensa omin voimin takaisin péihteettomyyteen. Yksi vastanneista

uskoi vélttavansa retkahduksen, jos jaksaisi tilanteessa ottaa yhteyttd katkaisuhoitoase-
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malle. Kiriittiselld hetkelld tehtyihin kotikaynteihin retkahduksen estdjind uskoi kaksi
vastaajista.

Saatujen tulosten perusteella retkahduksen jalkeen paluu takaisin arkeen tapahtui par-
haiten omaisten avulla. Seuraavina avun antajina olivat katkaisuhoito ja jatkokuntoutus.
Yksittdisissa vastauksissa mainittiin muun muassa kuoleman pelko, seurakunta, arkiru-
tiinit, terveys, henkinen rauhoittuminen, vertaistukiryhmat, tieto avun saannista, velvol-
lisuudentunto, tyd ja huono omatunto seikoiksi, jotka saivat vastanneen katkaisemaan

paihteiden kayton jatkumisen.

Kohderyhma esitti kehittdmisehdotuksina Porin psykososiaalisiin laitospalveluihin
muun muassa yhteydenottoa henkil6kunnalta puhelimitse, kdynneilld joko asiakkaan
kotona tai asiakkaan kutsumista laitospalveluun, unohtamatta asiakkaan puolisoa ja per-
hettd. Kahdenkeskisié keskusteluja ja avoryhmien kokoontumisia toivottiin olevan use-
ammin. Esiin nousi mahdollisuus paésta jatkokuntoutukseen esimerkiksi vain viikonlo-
pun ajaksi retkahduksen ehkaisemiseksi. Yhtena kehittdmisehdotuksena toivottiin kat-
kon ja jatkokuntoutuksen eriyttamisté. Jatkokuntoutukseen toivottiin tiukempaa valvon-
taa ja rajausta huumeiden salakuljetuksen pelossa. Térkedksi koettiin toiminnan moni-

puolistaminen ja viriketoiminnan lisédminen esimerkiksi karaoke.

Osa kohderyhman kehittdmisehdotuksista on jo olemassa olevia, mutta vastanneet eivét
olleet niist4 tietoisia, kuten ennaltaehkaisevét jaksot jatkokuntoutuksen puolella esimer-
kiksi viikonloppuisin. Tassa ilmenee selvasti informaation puutetta asiakkaan toipumis-

prosessissa

Osa toipuvista toivoi enemman toiminnallista kuntoutusta. T&ma sama kehitysehdotus
nakyy myos Lehtisen (2013) opinnéytetydn kehittdmisehdotuksissa. Toipumisprosessin
kuuluu edetd, jolloin eldmaén haetaan uutta sisaltoa ja erilaisia toimintamahdollisuuksia.
Jatkuva pohtiminen ja keskusteleminen pdihderiippuvuudesta ovat raskaita ja erilaiset
toiminnalliset tuokiot tuovat vaihtelua sek& ihan tavallista yhdesséoloa, jolloin voi kes-
Kittyd ihan muihin asioihin ja pitd4 taukoa riippuvuuden pohdinnasta. Kuntoutuksen tu-

lisi sisaltaa aktiivista toimintaa yhdessa ohjaajien kanssa. (Lehtinen 2013, 35-36.)
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Kaksi vastanneista toivoi aivan uuden tyyppista asumispalvelua, itsenéista asumista yh-
teisgssa. Jokaisella asukkaalla olisi oma yksiléllinen asunto isommassa yhteisosséa.
Kaikki yhteison asukkaat olisivat vahvasti motivoituneita pdihteettomyyteen, mutta ret-

kahdukset eivat olisi syy asunnon irtisanomiseen.

Haasteena edelliseen asumismuotoon saattaisi tulla asukkaiden sitoutuminen péihteet-
tomyyteen. Yhden asukkaan retkahdus voisi johtaa useamman retkahdukseen, jonka jal-

keen paluu péihteettdmyyteen ilman asiantuntijoita voisi olla mahdotonta.

Pitdisi saada kokemus, etta voi elda kayttdmattad ja olla tyytyvainen.
Siita voisi retkahduksen tapahduttua saada motivaation lopettaa.
Ladkarin tapaamista toivottiin helpommaksi, nuorille mahdollisimman nopeaa interven-
tiota ja yksi totesi palvelujen nyt olevan riittdvat. Kuten edelld Ruisniemi (Ruisniemi
2006, 28-29) vaitdskirjassaan totesi nuorten kohdalla, ettd heidan on vaikea sitoutua
paihdehoitoon ikénsa vuoksi ja he keskeyttavat hoitojakson helposti. Olisiko syyté lisata
interventioita nuorten kohdalla, jotta paastdisiin parempiin hoitotuloksiin heidan kans-

Saan.

Kysyttéessa tutkimusryhmalta niistd voimavaroista, jotka ovat vieneet heitd eteenpéin
toipumisprosessissa, tarkeimmiksi voimavaroiksi nousivat paattavaisyys, oma tahto se-
k& usko itseen. L&heisten kuten puoliso, lapset ja lastenlapset, merkitys korostuu toipu-
misprosessissa seka muiden toipujien vertaistuki. Maaratynlainen herkistyminen ja on-
gelman vakavuuden ymmartdminen muodostuivat voimavaroiksi. Toipumisprosessin
aikana tapahtunut kognitiivisten taitojen vahvistuminen auttoi asioiden selkiytymiseen
ja ongelmanratkaisutaidot paranivat. Prosessin aikana kasvanut laheisten luottamus ja
hyvét sosiaaliset taidot sekd aiemmat kokemukset raittiista elamasta olivat voimavaroja

joiden avulla toipuminen vahvistui.

Porin psykososiaalisten laitospalveluiden parantamiseksi entisestddn kysyimme asiak-
kaiden kokemuksia erilaisten pdihteiden ongelmakayttdjien yhdistetysté katkaisuhoidos-
ta. Tutkimustuloksista selvisi, ettd lahes puolet (13) vastaajista piti yhdistettya paihde-
kuntoutusta hyvana ratkaisuna. Kuusi haastatelluista ei osannut sanoa kantaansa. Kuvi-
osta voimme n&hda vastausprosenttien jakautuvan suhteellisen tasan positiivisten ja ne-

gatiivisten vastausten valille.
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Miten yhteiskuntoutus koetaan?

® Hyvd ®mHuono © Eos

KUVIO 4. Mielipidejakauma yhteiskuntoutuksen sopivuudesta

Henkil6t, jotka kokivat kuntoutusmuodon hyvénd, 45 % vastanneista, mainitsivat riip-
puvuusongelman olevan yhdistéva tekija. Sama hoitopaikka koettiin hyvand, mutta pi-
dettéessd teemaryhmié kuntoutusjakson aikana, toivottiin ryhmajakoa alkoholisteille ja

muiden pdihteiden kayttajien valille.

Koukussa kuin koukussa! Kevyen asenteen kaverit pois
ryhmasta, se etta on erilaista porukkaa estéa osaltaan tie-
tynlaisen alakulttuurin syntymisen laitoksen sisalle
34 % vastanneista koki huonona, yhdistetyssd kuntoutusmuodossa ymmarryksen puut-
teen puolin ja toisin. Varsinkin huumeiden kayttdjat koettiin pelottavina, arvaamattomi-
na ja ailahtelevina kéaytokseltdan. Alakulttuurien vélilla koettiin vallitsevan kielimuurin

ja ongelmat koettiin taysin erilaisiksi samoin kuin ihmiset.

5.4 Yhteenveto

Opinndytetydomme tulosten mukaan vastauksena ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
”Mitkd Pori psykososiaaliset laitospalvelut asiakas on kokenut merkityksellisiksi toi-

pumisessaan?” eniten kéytetty palvelumuoto oli katkaisuhoito. Seuraavalle sijalle sijoit-
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tui yhden &dnen vdhemman saaneena jatkokuntoutus. A-klinikan palvelut olivat kol-
manneksi kéytetyimmat, jatkoryhma ja uusi paihdekuntoutumiskurssi seuraavina seka
loput kuntoutumismuodot jakaantuivat tasaisesti tutkimukseemme vastanneiden kesken.
Vertaistuki on todettu yhta tarkedksi kuin ammattiapu, kuten Kirjallisuuskatsauksessa
(Tietopuu i.a.) todettiin tutkimustulos, jossa hoidon jalkeiset péivat ja viikot koettiin
kriittisiksi retkahduksen kannalta. Tdma seikka tulee esille myds omassa tutkimukses-
samme kysyttdessa ehdotuksia palvelujen kehittdmiseen. Useassa vastauksessa haluttiin

kontaktia tyontekijaén jollakin tavalla varsinaisen laitoshoidon pééatyttya.

Toiseen tutkimuskysymykseemme “Mitkd tyomuodot asiakas on kokenut téarkeiksi toi-
pumisprosessissa?” olivat varsinaisista tydmuodoista kahdenkeskiset keskustelut tirkein
tyémuoto asiakkaan toipumisessa, mutta vertaistuki koettiin yhta tarkeana. Erilaiset
teemaryhmét yltivat lahes samalle tasolle. Kohderyhma nosti kirjallisten tehtavien mer-
kityksen tarkeammaksi kuin A-klinikan terapiakéynnit. Monista vastauksista nousee

esiin ulkopuolisten tekijoiden ja oman motivaation merkitys toipumisprosessissa.

Erddn vastaajan kohdalla keskustelimme toipumisprosessista hieman enemman ja han
antoikin luvan kertoa keskusteluja opinndytety6ssamme. Luvan kysyimme siksi, ettd
joku saattaisi tunnistaa henkilon kirjoituksemme pohjalta. Kyseessa on henkild, joka on
ollut paihteettdmanéd nyt useamman vuoden ja toimii yhteiséssimme aina tarvittaessa
kokemusasiantuntijana. Han kertoi suurimmaksi voimavarakseen péattavaisyyden. Tul-
lessaan katkolle h&n oli péattanyt ottaa kaiken tarjolla olevan avun vastaan. Jatkokun-
toutuksen jalkeen avokéynnit miesten- ja jatkoryhmissé auttoivat asiakasta toipumispro-
sessissa paihteettomassa elaméassa. Avioliitto oli aikeissa kariutua, mutta paihteetto-
myyden jatkuessa han pelasti sen. Tdmén vastaajan onnistumiseen vaikuttivat oma mo-
tivaatio seka paihdepalveluista saatu apu. Onnistuneet toipumiset antavat henkilokun-
nalle positiivista palautetta heidén tyostddn seka uusille toipuville rohkeutta oikean ja

riittdvan motivaation I6ytamiseen.

Paallimmaiseksi ajatukseksi meille kuitenkin jai, ettei paihdetydssa ole yhtd ainoaa oi-
keaa tapaa tehdd tyotd tai yhtd ainoaa oikeaa menetelméda tai tyttapaa, joka auttaisi
kaikkia samalla tavalla. Tata tyota tulee tehdd omalla persoonallaan tukeutuen niihin
teorioihin seka tyomenetelmiin ja tutkimuksiin, joiden avulla voidaan todeta olleen

merkitysta asiakkaan toipumisessa. Lehtisen tutkimuksen mukaan mitadn tydmuotoa ei
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koeta turhaksi laitoskuntoutuksessa ja tdmé korostuu my6s omassa tutkimuksessamme.
Eri tydbmuodot vahvistavat ja monipuolistavat toipumisprosessia (Lehtinen 2013, 35—

36), eik& mitdén tydmuotoa ole voitu Kiistatta todistaa jotakin toista paremmaksi.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuutena osoittautui melko haasteelliseksi. Tamé johtui
osittain puutteellisista teknisista taidoista, jonka vuoksi suuri tyd oli hankala lahettaa
edestakaisin. Haastetta lisasi eri tietokoneiden yhteensopivuus tai pikemminkin sen puu-
te. Yhteistyd kuitenkin sujui hyvin ja mahdollisti opinndytetyén valmistumisen suunni-

tellusti.

Haastattelulomaketta laadittaessa teimme mielestdamme kysymykset niin yksiselitteisik-
si, ettd emme uskoneet niissa olevan epéselvyyksid. Runsaasti paihteitd kéyttdneiden
kognitiiviset taidot voivat olla heikentyneet. Muutokset aivojen valittajaaineissa vaikut-
tavat henkilon psyykkiseen tilaan (Arramies & Hakkarainen 2013, 31-32). Haastattelu-
tilanteissa kysymysten ymmarrettavyys konkretisoitui. Jouduimme monesti avaamaan
jotakin kysymysta lis&g, jotta se selkeytyisi riittdvasti ja saisimme vastauksen juuri silta
kannalta, jota olimme tavoittelemassa. Tama oli mielestdimme yllattavaa vaikka tiesim-
me sen olevan mahdollista. Opinnaytetydomme luotettavuus on huomattavasti parempi,

kun tieddmme haastateltavien ymmartaneen kysymykset samalla tavalla.

Aluksi tuntui, ettd avun saannin merkitys on jokaiselle ollut erilainen, mutta vastausten
analysoinnin edetessd huomasimme vastauksissa toistuvan samoja asioita. Tama antoi
varmuutta riittdvan laajasta vastaajaryhmastd. Havaitsimme vastausten henkilityvén
usein ohjaajaan tai hoitajaan, jonka kanssa asiakas oli ollut eniten tekemisissa hoitojak-
sojensa aikana. Tama korostaa vuorovaikutussuhteen ja luottamuksen saavuttamisen

merkitysta toipumisessa.

Oman ammatillisuuden kannalta oli hyvéa nahdd, miten suuri merkitys tehdylla kahden-
keskisella tyolla ja luottamuksen saavuttamisella asiakastydssa on asiakkaan toipumi-
seen ja avun saantiin. Haastattelutilanteissa asiakas ajatteli hyvin lyhytnékoisesti. Tama
kavi ilmi varsinkin haastateltaessa henkil6d kahden kesken, jolloin han mielelldan vas-
tasi kysymyksiin keskustellen samalla haastattelijan kanssa. Kohderyhman henkild vas-
tasi kysymyksiin siltd pohjalta, missa hén silla hetkelld asui tai minka hoitojakson han

oli viimeksi kdynyt. Nama seikat mielestdmme vaikuttivat tutkimustuloksiin jonkin ver-
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ran. Vastaustilanteissa emme halunneet puuttua ja vaikuttaa siten asiakkaiden vastauk-

siin.

Saatujen vastausten pohjalta oli selvad, etta paihteistd toipuja tarvitsee tuekseen muita
ihmisié. Perheen ja laheisten ihmissuhteiden merkitys korostui tutkimuksessamme. Tu-
en puute aiheutti joissakin vastaajissa ahdistusta, masennusta ja arvottomuuden tunnetta.
Vastauksista tulivat esille perheen muutokset raitistumisen jalkeen. Raitis puoliso oli
tottunut pitdmaéan perheen asiat hallinnassaan ja toipujan raitistuessa tdma ei enda ollut
mahdollista, vaan perheen piti [0ytad uudet toimintamallit. Nama seikat tulivat julki vas-
tausten lomassa kdydyistd pienistd keskusteluista. Vaikka selviytyminen pdihteiden
Kierteestd vaatii lujaa tahtoa ja paattavaisyytté ja voisi kuvitella tallaisen henkilon ole-
van todella vahva ja maaréatietoinen, paljastuu kuitenkin arka ja toisten tukea seka lahei-
syytta tarvitseva ihminen. Paihdepalvelut toimivat toipujan tukena seka paihdekierteen
katkaisijana.

Kysymykset henkildiden voimavaroista osoittautuvat niin ryhmien ohjauksissa kuin te-
kemassamme tutkimuksessakin vaikeiksi ymmartadd. Voimavarat mielletdan fyysista
voimaa tarkoittaviksi. Lomakekyselymme kysymys asiakkaan voimavaroista oli se, jota

avasimme vastaajille enemman, ja kuitenkin se osoittautui haasteelliseksi vastata.

Yllattavan paljon kohderyhmalla oli parannusehdotuksia ja useimmat ehdotukset koski-
vat hoitojakson jalkeistd aikaa, johon toivottiin tyontekijoiden yhteydenottoa asiakkaa-
seen, joko puhelimitse tai kotikdynnilld. Samansuuntaiset asiat ovat olleet ajatuksissa
myos tydyhteisossd. Suunnitelmissa on ollut ennaltaehkéisevan paihdetydn kehittami-

nen.

Uskomme, ettd uusi paihdekuntoutumiskurssi on hyva mahdollisuus vapaampaan toi-
pumiseen. Paihdekuntoutumiskurssille osallistuneet kyselyyn vastanneet toipujat olivat
kokeneet kurssin olleen péihteettomyytta yllapitdva voima. Useissa vastauksissa kah-
denkeskiset keskustelut tydntekijan kanssa, oli tarkeimmaksi koettu tydémuoto. Usein
keskustelu henkil6ityi tiettyyn tyontekijaan, mutta ei kuitenkaan kaikkien vastanneiden
kesken. Tdéma korostaa erilaisten persoonallisuuksien merkitystad tydyhteisdssd, mika

vahvistaa ajatusta sosiaalialalla tehtdvasté persoonakohtaisesta tydmenetelmaésta.
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Havaittavissa on naisten kasvava osuus péihteiden suurkuluttajina, miké& on nahtévissa
my0s katkaisuhoitoaseman asiakkaissa naisten maaran kasvuna. Opinnaytetydémme Kky-
selyyn vastanneista naisten osuus, ainakin tassa kohderyhmassd, nédytti olevan huomat-
tavasti pienempi miesten osuuteen verrattuna. Sitd, kuvastaako saatu tulos naisten sel-
viytymistd paremmin itsendisesti hoitojaksojen jalkeen vai heiddn huonoa hakeutumis-
taan hoidon piiriin esimerkiksi suuren hapeéntunteen vuoksi, ei tutkimuksemme selvité.
Naisten kasvava péihteiden kayttd sekd heidan toipumisprosessinsa voisivat olla hyvé

jatkotutkimusaihe.

Opinnaytetydomme tutkimuksen edetessa kavi selvaksi, ettd opinnédytety6 ei tule mil-
loinkaan valmiiksi vaan aina olisi jotakin parannettavaa tai muutettavaa. Tyon tekemi-
nen vaati paljon aikaa ja piti opetella sietdmaan keskeneréisyyttd. Moni tyon vaihe teh-
tiin useaan kertaan. Ty opetti, ettd kannattaa suunnitella tarkoin oma viitekehys, mika
teoriatieto on tarpeellinen ja kohdistuu tutkimuskysymyksiin. Kohti tutkivaa ammatti-
kaytantda opas on hyva ja kattava ohjeistus, jonka neuvoja on hyvéa noudattaa aivan
alusta lahtien. Mitd paremmin pohjaty0 ja tehtédvan tyon runko on rakennettu, sen hel-

pompi on tehdd opinnéytetyo.
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LITE 1

SUOSTUMUSLOMAKE ANTAMIENI TIETOJEN KAYTOSTA

Nimi

Haastattelun paivamaara

Suostun siihen, ettd tehdyn lomakekyselyn avulla saatuja tietoja kéytetdan
Diakonia — ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman opinnayte-
tyon aineistona. Opinndytety6 pyrkii selvittdmaan niitd Porin Psykososiaa-
listen palveluiden tarjoamia palveluja sek& menetelmi, joiden avulla asia-
kas katsoo saaneensa merkityksellisimmén avun hénté tyydyttavan elami-

sen tason 16ytymisessa.

Kyselykaavakkeisiin vastataan anonyymisti ja se sekd suostumuslomake

hévitetddn analysoinnin seké sen jalkeen tehdyn yhteenvedon jalkeen.

allekirjoitus
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LIITE 2

Puolistrukturoitu lomakehaastattelu:
»OMAN ELAMANI HERRA?” eli sind itse johdat elamaasi ei paihteet

1) SUKUPUOLI [ Mies [J Nainen

2) IKA [ Alle 30 [130-45 L vii 45

3) KUINKA KAUAN OLET OLLUT NS. "OMAN ELAMASI
HERRA” PAIHTEIDEN SUHTEEN?

[ Alle 1v. d1-5v. Cdviisv.

4) PAASITKO HALUAMAASI HOITOON KATKAISUHOIDON
JALKEEN?

L kylla [ En

Jos vastasit kysymykseen En, kirjoita viivalle mihin paihdekuntou-
tukseen olisit toivonut paésevé-

Si

5) MITA PORIN PAIHDEPALVELUJA OLET KAYTTANYT
KUNTOUTUMISESSASI JA MITEN NE OVAT SINUA
AUTTANEET

Katko, Jatkokuntoutus/KY, Paihdekuntoutumiskurssi, A-klinikka,

joku muu (jatka Kirjoitustasi tarvittaessa paperin kaantopuolelle)
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6) MITKA KEINOT KOIT TARKEIMMIKSI
KUNTOUTUMISJAKSON AIKANA? Perustele valintasi

[0  Annetut kirjalliset tehtavat

0 Erilaiset ryhmét

[0 Kahdenkeskiset keskustelut

[0 Vertaistuki

7) ENTA JAKSON JALKEEN? (laita rastiPerustele valintasi

[0 Katkaisuhoitoasemalla kaydyt kahdenkeskiset keskus-
telut tyontekijan kanssa

| A-klinikan terapeuttiset kahdenkeskiset keskustelut
ammattilaisen kanssa

[ Perhe/liheiset ihmissuhteet

O Avokaynnit (esim. jatko-, miesten- tai naistenryhm@)

| Muu, mika?




8) ONKO SINULLA OLLUT RETKAHDUKSIA?  [kylla
[ Ei
9) OLISIKO JOKU PALVELUMUOTO MAHDOLLISESTI
AUTTANUT SINUA TILANTEESSA — MIKA/MILLAINEN?
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10) MIKA AUTTOI TAKAISIN "RAITEILLE”?

11) MITEN HALUAISIT KEHITTAA KAYTTAMIASI
PALVELUJA?

12) MITKA OMAT VOIMAVARASI OVAT AUTTANEET

SINUA TOIPUMISESSA?




13) MITEN KOET ERI PAIHDERIIPPUVAISTEN
KUNTOUTUKSEN SAMASSA YKSIKOSSA? Perustele vastauk-

sesi

O Hyva asia [ Huono asia [ En osaa sanoa
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Kiitamme vastauksestasi!



