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mielenterveyshairididen lisdantyminen on merkittava yhteiskunnallinen haaste, joka
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paihdekuntoutuksessa. Asiakkaiden kokemukset toivat esille, mitka kuntoutuksen osat
toimivat hyvin ja missa on viela parannettavaa. Talla tavoin asiakkaiden nakdkulma
tarjosi arvokasta tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa kayttaa esimerkiksi
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This thesis investigates the experiences of substance abuse rehabilitation clients of
mental health support as part of the substance abuse rehabilitation process. The in-
crease in substance abuse and mental health disorders is a significant social challenge
that weakens the quality of life of individuals and burdens the healthcare system,
among other things. Mental health disorders have increased and are the main cause of
long sick absences in Finland. At the same time drug use and experimentation have in-
creased. Previous studies show that problematic substance use, and mental health dis-
orders are strongly linked.

The study was carried out in cooperation with the addiction rehabilitation unit of the City
of Helsinki, whose treatment model is based on community rehabilitation. The method
used for this study was quantitative, and the data was collected through a question-
naire-based survey. The survey was conducted using a structured interview format,
without any open-ended questions. The aim was to map the views and experiences of
clients regarding mental health support as part of the rehabilitation process, while sim-
ultaneously considering the particularly vulnerable position of the client group.

The results show that most participants experienced improved mental health during the
rehabilitation process. In addition, results also revealed that the community-based ap-
proach and medical treatment were seen as the most beneficial methods, whereas
peer support groups outside of rehabilitation were regarded as the least helpful during
the process. Among the six topics addressed during rehabilitation, emotions, and self-
awareness were perceived to be the most beneficial for mental health. Optimism and
confidence in the future emerged as the most significant strengths of the rehabilitation
period. However, several respondents wished for more psychological and therapeutic
methods to support rehabilitation.

This study facilitated the gathering of first-hand experiences from individuals undergo-
ing substance abuse rehabilitation. These experiences highlighted both the strengths of
the rehabilitation process and the areas that need improvement. By incorporating the
clients' perspectives, this study provides valuable insights that can help improve the fu-
ture development and optimization of rehabilitation services.
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1 Johdanto

Suomessa mielenterveyden oireilu ja psyykkinen kuormitus ovat lisdantyneet ja tilastot
osoittavat, ettda mielenterveyden hairidt ovat tana paivana suurin syy suomalaisten
pitkille sairauspoissaoloille. Erityisesti ahdistuneisuushairiot ovat lisadantyneet
viimevuosina (esim. Kela 2024; Juuso & Grahn-Laasonen 2023). Samanaikaisesti
mielenterveysongelmien lisdantymisen kanssa, Suomalaisten huumeiden kayttdé on
yleistynyt 1990-luvulta 1ahtien ja tilastoraportti huumeidenkaytdsta seka asenteista
osoittaa, etta tdma yleistyminen on jatkunut vuosina 2018-2022 (Karjalainen,
Hakkarainen & Salasuo 2022). Lisaksi Suomessa tiedetaan, etta paihde- ja
mielenterveysongelmien yhteisesiintyvyys on yleista, mutta heikosti hoidettua (esim.
Vorma & Aalto 2013; Nikander 2022). Naita tukee myos laajasti toteutettu
kansainvalinen tutkimus, joka osoittaa, etta mielenterveyden hairiét, kuten masennus,
ahdistuneisuus seka paihderiippuvuus ovat yleisia ongelmia maailmalla. Tasta
huolimatta vain pieni osa naista hairidista karsivista henkildista saa tarvitsemaansa

hoitoa. (Kessler, Agguilar-Gaxiola, Alonso, Chatterji, Lee & Ustiin 2009.)

1.1 Opinnaytetyon tarve ja tavoitteet

Paihde- ja mielenterveysongelmien yleistyminen on merkittava yhteiskunnallinen
haaste, joka vaikuttaa niin elaméanlaatuun, kuin terveydenhuoltojarjestelman
kuormittumiseen. Lisaksi ndiden ilmididen lisdantyminen aiheuttaa huomattavia
taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle (STM 2020; Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen,
McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018). Paihde- ja
mielenterveysongelmat eivat ole yksinomaan niista karsivien ongelma, vaan ne
vaikuttavat merkittavasti myos heidan laheisverkostoihinsa. Laheiset kokevat usein
huolta, hdpeaa ja toisinaan myds pelkoa tilanteesta, mika voi johtaa muun muassa
eristaytymiseen ja lisata perheen kuormitusta entisestaan. (Toivio & Nordling 2013:
306; Tuomola 2018: 175.)

Paihteiden kayton ja mielenterveyden hairididen lisdantyminen ovat tiiviisti yhteydessa
toisiinsa, silla paihteiden kaytto voi lisata riskia mielenterveyden hairidille ja vastaavasti
mielenterveyden hairidt voivat altistaa paihteiden kaytolle (Vorma & Aalto 2013). Kun
nama kaksi ilmi6ta esiintyvat yksilolla samanaikaisesti, puhutaan paihde- ja
mielenterveysongelman yhteisesiintyvyydesta. Vorma & Aalto (2013) kirjoittavat

artikkelissaan mielenterveyden ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyyden yleisyydesta.



Artikkelissa tuodaan esille, ettd Suomessa masennuspotilaista 10-30% karsii myds
paihdeongelmasta ja paihdepotilaista 30-60% karsii masennuksesta. Hoitamattomilla
samanaikaissairailla on Suomessa yliedustus yhteiskunnasta syrjaytymisessa. Tasta
huolimatta taman potilasryhman hoito on haasteellista, osittain hoitojarjestelmamme
rakenteista johtuen. Paihdehuollossa mahdollisuudet tunnistaa ja hoitaa
mielenterveyden hairidita ovat heikot ja toisaalta psykiatrisessa hoitojarjestelmassa
hoidon edellytyksena on usein paihdeongelman hallinta. Lisaksi potilaat ovat usein
sairaudentunnottomia, mika vaikeuttaa hoitoa entisestaan. Muun muassa naiden
seikkojen vuoksi mielenterveydellisen ulottuvuuden tulisi olla myds yksi keskeisesti

huomioitu asia paihdekuntoutuksessa. (Vorma & Aalto 2013.)

Sen lisaksi, ettad paihde- ja mielenterveysongelmien yhteys tunnistetaan
palvelujarjestelmassa, on tarkead ymmartaa miten asiakkaat kokevat mielenterveyden
tukemisen osana erilaisia paihdepalveluita. Talla voi olla suuri vaikutus kuntoutuksen
onnistumisessa ja pitkan aikavalin toipumisessa. Useat aiemmat aihetta sivuavat
tutkimukset (esim. Horsfall ym. 2009 & Brady & Sinha 2005) ovat keskittyneet paihde-
ja mielenterveyshairididen hoitomenetelmiin, samalla kun asiakkaiden subjektiiviset

kokemukset ovat jaaneet vahemmalle huomiolle.

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten Helsingin kaupungin
paihdekuntoutuksen, taysi-ikaiset asiakkaat kokevat, etta heidan mielenterveyttdan on
tuettu kuntoutusjakson aikana. Asiakkaiden kokemukset voivat auttaa tunnistamaan,
mitka kuntoutuksen osat toimivat hyvin ja missa on parannettavaa. Talla tavoin
asiakkaiden nakokulma tarjoaa arvokasta tietoa, jota voidaan kayttaa esimerkiksi
kuntoutuspalvelujen kehittdmisessa ja suunnittelussa asiakaslahtoisesti.
Opinnaytety6tamme ohjaavina tutkimuskysymyksina toimivat; millaisilla keinoilla
mielenterveytta tuetaan tai on tuettu paihdekuntoutusjakson aikana, seka miten

kuntoutus on tukenut mielenterveytta.

1.2 YhteistyOkumppanin esittely

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Helsingin kaupungin ymparivuorokautisen
paihdekuntoutusyksikdn kanssa. Ymparivuorokautista paihdekuntoutusta tarjotaan
vaihtoehdoksi silloin, kun avokuntoutuspalvelut eivat ole riittavia, tai tarvitaan enemman
tukea toipumisen alkuvaiheeseen. Ymparivuorokautinen kuntoutusmuoto antaa
mahdollisuuden asua kuntoutusyksikdssa koko kuntoutusohjelman ajan, joka kestaa

tyypillisesti noin 6 viikkoa. Kuntoutukseen voi hakeutua eri reittien kautta, kuten



paihdepoliklinikalta, nuorten paihdepalvelu Pysakista, Jelpin kautta tai paihdepalvelujen

jalkikuntoutuksen avulla. (Helsingin kaupunki 2024.)

Yhteistydkumppanimme paihdekuntoutusyksikdssa toimii kolme kuntoutusyhteisoa,
miesten, naisten, seka sekayhteisd. Tydyhteisé koostuu sosiaaliohjaajista,
sairaanhoitajista, ohjaajista, sosiaaliterapeutista, toimintaterapeutista ja psykologista,
minka lisaksi paikalla on myos |aakari kerran viikossa. Varsinaista kuntouttavaa
ohjelmaa on arkipaivisin klo 8-16 valilla, mutta henkildkuntaa on yksikdissa ympari

vuorokauden. (Helsingin kaupunki 2024.)

Kuntoutusohjelmaan sisaltyy monipuolista tukea, kuten ohjattua ryhmatoimintaa ja
yksilétapaamisia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Lisaksi
ohjelmassa keskitytaan itsetuntemuksen ja voimavarojen vahvistamiseen erilaisilla
harjoitteilla. Tavoitteena on tunnistaa ja muuttaa haitallisia ajatusmalleja ja 16ytaa uusia
selviytymiskeinoja haastaviin tilanteisiin. Kuntoutuksen keskeisena osana on
vertaistuki, jota tarjoaa asiakkaiden muodostaman yhteison lisdksi vapaaehtoiset
vertaisohjaajat. Vertaisohjaaja toiminnan tarkoituksena on tarjota toipumisen alussa
olevalle paihdekuntoutujalle vertaistukea ja vahvistaa onnistumisen toivoa jakamalla
omia toipumiskokemuksia. Vapaaehtoisena toimii paasaantoisesti henkild, joka on itse
kuntoutunut kyseisessa yhteisdssa, ja jolla on vahintadan kuuden kuukauden
paihteettdmyys taustalla. Lisaksi vertaisena toimiminen edellyttaa sitoutuneisuutta
paihteettdmaan elamantapaan ja avohoitosuhdetta paihdepoliklinikalla tai
jalkikuntoutuksessa. (Helsingin kaupunki 2021 & 2024.)

Yhteistydkumppanimme mukaan kuntoutuksen taustaorientaationa on
yhteisokuntoutus, jonka keskeinen elementti on vertaisuus ja vertaistuki. Yhteiso
muodostaa yksildille tilan ja paikan, jossa voidaan opetella itsensa tuntemista ja raitista
elamaa. Siella voi myos saada tukea ja toivoa toipumisprosessiin.
Yhteisokuntoutuksessa ryhmatyoskentelyn metodi on keskeinen. Harjoituksia tehdaan
niin yksin kuin yhdessa, mutta tehtavat puretaan aina ryhman kesken, jolloin vertaisen
palaute mahdollistuu. Vertaispalaute on tarkeaa ja ryhmassa opetellaan kuuntelemista
palautteen antamista ja vastaanottamista. Kuntoutuksessa myds pyritdan toteuttamaan
terapeuttisen yhteisbn menetelmia, kuntoutusjakson ajan puitteissa. Kuntoutuksessa
on lisaksi huomioitu toipumisen vaiheet toipumisorientaation mukaisesti.
Toipumisorientaatiossa keskeista on, etta toipumista tarkastellaan yksildllisena
prosessina, jossa ihminen pyrkii kohti parempaa terveytta, hyvinvointia ja

itsendisempaa elamaa, seka 16ytaa itsestdan voimavaroja ja vahvuuksia. Toivon



I6ytaminen on toipumisen perusta ja se tukee kasitysta, etta vaikeista tilanteista seka

haasteista voi selvita. (A-klinikkasaatio 2024.)

2 Teoreettinen tausta

Mielenterveytta ja paihderiippuvuutta erillisina ilmidina on tutkittu laajasti, minka lisaksi
tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita niiden yhteydesta toisiinsa 16ytyy eri lahteista.
Opinnaytetydmme teoreettisessa taustassa tarkastellaan keskeisia kasitteita ja
tutkimuksia, jotka liittyvat mielenterveyteen ja paihderiippuvuuteen. Mielenterveyden
seka paihderiippuvuuden rakentuminen, siihen vaikuttavat tekijat, seka hoito ovat
olennaisia asioita ymmartaa, kun tutkitaan mielenterveyden ja paihteiden valista
suhdetta. Lisaksi teoriaosuudessa kasitelladan oikeutta mielenterveyspalveluihin ja
paihdehuoltoon. Paihdekuntoutuksen eri muodoista, erityisesti yhteisdkuntoutuksesta
luodaan katsaus, jotta voidaan tarkastella, miten ndma menetelmat tukevat toipumista

ja mielenterveyden vahvistumista paihderiippuvuuden hoidossa.

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on osa yksilon kokonaisterveytta, ja muodostaa taten perustan yleiselle
hyvinvoinnille, kyvylle hallita elamaa, tulkita ymparistda, seka sopeutua siihen
(Savolainen & Nordling 2013: 338). Mielenterveyden voidaan katsoa olevan alyllisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee muun muassa kasittelemaan
normaaliin elamaan kuuluvaa stressia, tydskentelemaan tuottavasti, seka olemaan
aktiivinen osa yhteisgja ja yhteiskuntaa. Hyva mielenterveys on ihmiselle perusoikeus,
ja se tukee kykyja tehda paatoksia, rakentaa ihmissuhteita, seka muokata maailmaa.
(WHO 2022). Hyva mielenterveys on myds Euroopan unionin yhteinen tavoite, ja
Euroopan komissio on julkaissut vuonna 2023 tiedonannon kokonaisvaltaisesta,
poikkihallinnollisesta lahestymistavasta mielenterveyteen. Uusi lahestymistapa
korostaa ennaltaehkaisya, ja mielenterveyteen tunnustetaan liittyvan muun muassa
koulutus, digitalisaatio, tyoéllisyys, kaupunkikehitys ja ymparistd. (Grahn-Laasonen &
Juuso 2023.)

Mielenterveys on kasitteena seka suhteellinen, ettd normatiivinen. Kasitykset
mielenterveydesta vaihtelevat ajasta, kulttuurista ja eri yhteiséiden nakemyksista
riippuen. Yhteiskunnassa on vallitsevia normeja, jotka maarittavat sosiaalisesti
hyvaksyttavaa kaytosta, ja nama normit ovat kulttuurisidonnaisia. Nain maarittyy myos

mielenterveys kulttuurista toiseen. Keskeinen normi, joka ohjaa suhtautumista



mielenterveyteen ja mielisairauteen on laki. Laissa maaritellaan, miten
mielensairauksien diagnosointi ja hoito toteutetaan. (Toivio & Nordling 2013: 60-62.)
Jokin toiminta voi toisessa kulttuurissa liittya mielisairauteen, kun taas jossain toisessa
se voi olla osa luonnollista vuorovaikutusta. Monissa kulttuureissa mielenterveys
yhdistetdan siihen, miten hyvin yksildé kykenee toimimaan yhteiskunnan normien
mukaisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2016: 9-11.)

Koska kasitteena mielenterveys on monimuotoinen, sen tarkka maarittdminen on
hankalaa. Laajana ja myonteisena kasitteena se viittaa ihmisen hyvinvointiin ja
henkiseen toimintakykyyn ja se voidaan ndhda psyykkisia toimintoja yllapitadvana
voimavarana. Hyva mielenterveys on tarkea osa ihmisen kokonaisterveytta, jotta
ihminen voi kokea itsensa terveeksi ja toimintakykyiseksi. Nykyisin katsotaan, etta
ihminen on mieleltaan terve kyetessaan selviytymaan paivittaisista toiminnoista, kuten

tyodn teosta, vapaa-ajasta seka ihmissuhteista. (Hietaharju & Nuuttila 2016: 9-11.)

Ajan saatossa mielenterveyttd on maaritetty ja mitattu usein erilaisten mielen
sairauksien kautta ja ajateltu, ettd hyva mielenterveys poissulkee erilaiset
mielenterveyshairidét kokonaan pois (Hietaharju & Nuuttila 2016: 9). Sita on kuvattu ja
pyritty mittaamaan useiden erilaisten mallien avulla. Haasteena on ollut
mielenterveyden kasitteen monimuotoisuus ja esimerkiksi vaestétutkimuksissa
mielenterveyttd on paaasiassa tarkasteltu erilaisten hairio- ja oiremittarien avulla.

(Appelgvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2006.)

Perinteisia tapoja ymmartaa ja kuvata mielenterveytta ovat yksi- ja kaksinapainen malli,
minka lisaksi nykyaan mielenterveytta kuvataan myos kahden jatkumon mallin
mukaisesti. Yksinapaisessa mallissa mielenterveys nahdaan ikaan kuin mielisairauden
vastakohtana tai sen lieventymisena, jolloin mielenterveyden kasitteella viitataan
oikeastaan mielen sairauksien poissaoloon. Kaksinapaisessa mallissa taas
mielenterveys ja mielisairaus sijoittuvat saman jatkumon eri paihin. Mikali toinen
lisdantyy, toisen ajatellaan vdhenevan. (Savolainen, Kivimaki & Vikman 2023: 7,13;
Toivio & Nordling 2013: 60-62.)

Kahden jatkumon malli edustaa uudempaa ndkemysta mielenterveyden
ymmartamiseen. Taman mallin mukaan mielenterveys ja mielensairaus ovat kaksi
erillista kasitetta, eivatka ne sijaitse samalla jatkumolla. Mielenterveys ei tarkoita
pelkastaan mielensairauden poissaoloa, vaan se voi vaihdella minimaalisesta
optimaaliseen tilaan, riippumatta siita, onko henkil6lld mielensairautta vai ei.

Esimerkiksi vakavasta mielenterveyden hairidsta karsiva henkild voi tuntea



onnellisuutta, tydmotivaatiota ja pystyvyyden tunnetta ja toisaalta psykiatrisesti
arvioituna terve henkild voi kokea olevansa onneton ja heikosti motivoitunut.
Mielenterveyteen liittyykin olennaisesti yksilon oma subjektiivinen kokemus, eika
mielenterveydenhairié automaattisesti tarkoita, etteikd mielenterveytta olisi. (Toivio &
Nordling 2013 60-62; Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin
2016.)

Mielenterveys koostuu monista eri tekijdista ja on tarkea osa ihmisen
kokonaishyvinvointia. Sita on tutkittu laajasti, mutta sen maarittdminen ja siihen
littyvien ongelmien hoitaminen on silti haastavaa, sen moniulotteisen luonteen vuoksi.
Mielenterveyden osalta, yksi laaja ja tarkea tieteellinen tutkimus on ollut vuoden 2009
World Mental Health Survey Initiative (WMH), jota on johtanut Maailman terveysjarjesto
(WHO), yhteistydssa eri maiden tutkimuslaitosten kanssa. Tama kansainvalinen
tutkimus on toteutettu yli 30 maassa ja tutkimuksen tulokset perustuvat yli 150 000
aikuisen haastatteluun. Uusia projekteja on kdynnissa muun muassa Kiinassa,
Nepalissa ja Puolassa. WMH-tutkimuksen tavoitteena ja tarkoituksena on ollut
kartoittaa ja kerata luotettavaa tietoa mielenterveyden hairididen esiintyvyydesta,
seurauksista ja hoitotavoista. (Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso, Chatterji, Lee & Ustiin
2009; University of Michigan 2024.)

Tama tutkimus on osoittanut, ettda mielenterveyden hairidt, kuten masennus,
ahdistuneisuus ja paihderiippuvuus ovat yleisia kaikissa tutkituissa maissa ja alkavat
usein nuorella ialla. Kuitenkin suurimmassa osassa tutkimukseen osallistuneista
maista, vain pieni osa mielenterveydenhairidista karsivista henkildista saa
tarvitsemaansa hoitoa, mika on erittdin ongelmallista. Mielenterveyden hairi6illa on
tiedetysti merkittavid negatiivisia vaikutuksia yksildiden toiminta- ja tydkykyyn, ja ne
lisdavat huomattavasti terveyspalveluiden kayttda, seka aiheuttavat taloudellisia

kustannuksia. (Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso, Chatterji, Lee & Ustiin 2009.)

2.1.1 Mielenterveyden rakentuminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Mielenterveyden rakentumiseen vaikuttavat useat eri tekijat ja mielenterveyden tila
vaihtelee samalla tavoin kuin muukin terveydentila. Sen voidaan nahda muokkautuvan
koko ihmisen elaman ajan. Mielenterveyden rakentumiseen vaikuttavat muun muassa
varhainen vuorovaikutus, yksilolliset ja perinndlliset ominaisuudet, kasvuymparisto,
yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit, seka kulttuurilliset arvot. Mielenterveyden
osatekijat ovat keskendan jatkuvassa vuorovaikutuksessa, synnyttaen uusia

voimavaroja ja kuluttaen entisia. (Savolainen, Kivimaki & Vikman 2023: 7; Toivio &



Nordling: 60—-62). Sen tdhden mielenterveydesta ei voida puhua staattisena tilana,
vaan se on kokonaisuus, joka muotoutuu eldmantilanteen ja olosuhteiden mukaan.
Vaikka toisinaan mielenterveys olisi heikompi, on sitd mahdollista vahvistaa ja tukea
(Hietaharju & Nuuttila 2016: 9-12).

Mielenterveyden voidaan katsoa koostuvan psyykkisesta, fyysisesta seka sosiaalisesta
hyvinvoinnista, jossa jokaisen osa-alueen muutokset vaikuttavat
kokonaismielenterveyteen ja sen kokemiseen. Jokaisella ihmisella on yksildllisia, seka
yhteisollisid mielenterveyden suoja- ja riskitekijoita, kuten myds yksildllinen kyky
selviytyd muutostilanteista. Normaaliin elamaan kuuluvat erinaiset kriisit ja haasteet,
jolloin suoja- ja riskitekijdiden merkitys korostuu. Onnistuneesti lapikaydyt kriisit

vahvistavat ihmisen selviytymiskykya. (Savolainen, Kivimaki & Vikman 2023: 15-18.)

Yksil6a suojaavista sisaisista tekijoistd keskeisia ovat myonteiset varhaiset
ihmissuhteet, turvallisuuden tunne, stressinhallintataidot seka itsensa arvostaminen.
Yksilén mielenterveyteen vaikuttavia riskitekijoitd ovat muun muassa erilaiset
sairaudet, kaltoinkohtelu, vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmat, yksinaisyys,
seka paihteiden kayttd. Ongelmat erityisesti sosiaalisissa suhteissa heikentavat
mielenterveyttd, ja siksi merkitykselliset ihmissuhteet ovat tarkeita jokaiselle.
(Savolainen, Kivimaki & Vikman 2023: 15-18.)

Yksildllisesta nakokulmasta tarkasteltuna, mielenterveyteen vaikuttaa myds persoona.
Persoonallisuuden voidaan ajatella koostuvan kolmesta kohdasta. Ensimmaisena on
persoonallisuus piirteet, toisena elaman paamaara ja arjen tavoitteet, arvot, motivaatio
seka halut ja kolmantena identiteetti. Nykyisin persoonallisuuspiirteet voidaan luokitella
viiteen eri kategoriaan. Viisi persoonallisuuspiirrettd on ulospainsuuntautuneisuus,
neuroottisuus, sovinnollisuus, tunnollisuus ja avoimuus kokemuksille. On huomattu,
etta tietynlaisille persoonille psykologinen ja farmakologinen hoito masennuksen
yhteydessa toimii paremmin kuin toisille. Esimerkiksi potilas, jolla on paljon neuroottisia
piirteita, hyotyy hoidon alussa ladkehoidosta ja myohemmin oireiden lievennyttya myos
psykoterapiasta. Ne, jotka olivat avoimia uusille kokemuksille, hy6tyivat
psykoterapiasta, kun taas hyvin sovinnaiset masennuspotilaat saivat enemman
helpotusta ladkehoidosta. (Sandstrém 2010: 50-52.)

Kaksostutkimuksissa on selvitetty persoonallisuuden periytymista ja ympariston
vaikutusta persoonallisuuteen. Huomattiin, ettd kasvuymparistd vaikutti lapsiin
yllattavalla tavalla. Vanhemmat, lemmikit ja naapurusto eli lasten jaettu kasvuymparisto

vaikutti ja muokkasi lapsen persoonallisuutta vain vahan. Se kuitenkin vaikutti lasten



elamanlaatuun, silla kasvuolosuhteet saattoivat olla otolliset esimerkiksi vilkkaalle ja
elamyshakui-selle lapselle, kun taas perimaltaan ujolle ja rauhalliselle lapselle
ymparisto oli epaedullinen. Perima siis maarittda sen kenelle tietynlainen ymparistd on
hyodyllinen, kenelle vahingollinen ja kenelle neutraali. Uniikki ei-jaettu ymparisto eli
lapsen omat ainutkertaiset kokemukset esimerkiksi sairastumisesta, tapaturmasta tai
vanhemman suosikkina olemisesta oli lapsen kehityksen kannalta merkityksellista.
(Sandstrom 2010: 54-55.)

Yhteisollisesta nakdkulmasta tarkasteltuna vaikutuksia mielenterveyteen on kasitelty
muun muassa Lindforsin (2007) artikkelissa; “Tutkimuksia ja ajatuksia yhteiséllisyyden
terveysvaikutuksista”. Artikkelissa kuvataan yhteisollisyytta inmisten valisina
verkostoina ja kuulumisena tiettyihin ihmissuhdeverkostoihin. Naissa verkostoissa sen
jasenet jakavat muun muassa yhteisen kulttuurin, joka sisaltda opittuja ajattelumalleja
ja kayttaytymista. Artikkeli kuvaa yhteisollisyytta tunteena, jossa ihmiset kokevat
yhteenkuuluvuutta ja vastavuoroisuutta ja se tuo esille, etta yhteisdllisyyden on havaittu
olevan elintarkeaa ihmislajin sailymisen kannalta. Lindfors kay lapi erilaisia
yhteisollisyytta kasittelevia tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet, etté yhteisollisyys on
yhteydessa parempaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Yhteisoihin kuuluminen
seka sosiaalinen tuki voivat vahentaa stressia, parantaa yksilén kykya selviytya
kriiseista seka suojata heitd mielenterveyden ongelmilta, kuten masennukselta ja
ahdistukselta. Toisaalta yhteisdllisyyden puute, kuten yksinaisyys ja sosiaalinen
eristaytyneisyys ovat merkittavia riskitekijoita mielenterveysongelmien kehittymiselle.
Artikkelissa ehdotetaan, etta yhteisollisyytta tulisi tukea monipuolisesti, jotta ihmisten

hyvinvointia voitaisiin parantaa. (Lindfors 2007.)

My0s yhteiskunnalla on merkittava vaikutus yksilon mielenterveyteen. Sen rakenteet,
kulttuuri seka sosiaaliset normit vaikuttavat siihen, millaisia subjektiivisia kokemuksia
yksilolla on elamasta, seka siihen millaisia mahdollisuuksia ja keinoja mielenterveyden
ongelmista on selviytya. Yhteisotasolla suojaavia mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita
ovat toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut seka koulutusjarjestelma, vahemmistéryhmien
integraatio, yhteison tuki, mahdollisuus osallisuuteen seka suvaitsevaisuus. Ympariston
ja yhteiskunnan luomia riskitekijoita ovat kdyhyys, syrjinta, tyéttdmyys, negatiivinen
asenne ja stigma mielenterveyden ongelmiin, paihteiden helppo saavutettavuus, seka
vakivalta. Naiden kaikkien yhteiskunnallisten tekijdéiden yhdistelma luo ymparistdn, joka
joko edistaa tai heikentaa mielenterveytta. (Savolainen, Kivimaki & Vikman 2023 15—
18.)



2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan tilaa, jossa yksildlla esiintyy pakonomaista ja
jatkuvaa paihdyttavan aineen kayttda, vaikka siitad aiheutuu sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja. Riippuvuuteen liittyy seka fysiologisia, ettd psykologisia tasoja. Fysiologisessa
riippuvuudessa kehittyy toleranssi ja vieroitusoireita, jotka saavat henkildn yleensa
jatkamaan kayttda. Fysiologinen riippuvuus kehittyy paihteen jatkuvan kayton
seurauksena hermoston sopeutuessa elimistdssa toistuvasti olevaan paihteeseen
(Joutsa & Kiianmaa 2018). Psykologisella tasolla paihdyttavan aineen kaytto lievittaa
ahdistusta ja muita ei toivottuja tunteita. Paihderiippuvainen henkild ei kykene
lopettamaan kayttéa ja huomattava osa ajasta kuluu aineen hankintaan, sen kayttéén,

seka kaytosta toipumiseen. (Hakkinen 2023.)

Savolainen, Kivimaki ja Vikman kuvailevat teoksessaan (2003), paihteiden haitallista
kayttéa ja riippuvuuden kriteereitad. Teoksessa tuodaan esille, etta paihteiden
haitallinen kaytto viittaa tilanteeseen, jossa se aiheuttaa joko fyysista, tai
mielenterveydellista haittaa. Lisaksi haittoja voi esiintya sosiaalisissa suhteissa ja
muussa elamassa, paihteiden kaytosta johtuvan heikentyneen arvostelukyvyn tai
hairiintyneen kaytdksen vuoksi. Diagnosoiminen riippuvuudeksi perustuu useampaan
kriteeriin, joista todettuna tulee olla vahintdan kolme, viimeisen vuoden aikana.
Riippuvuuden kriteereita ovat voimakas tai pakonomainen tarve kayttéon, vahentynyt
kyky kontrolloida aloittamista, lopettamista seka annostelua, vieroitusoireet kayton
vahetessa tai lopettaessa, toleranssin kasvaminen, toistuva kaytté haitoista huolimatta,
seka paihteiden kayttéon keskittyminen niin, ettd muut elaman osa-alueet karsivat.
(Savolainen, Kivimaki & Vikman, 2023.)

Suomessa paihteiden kayttd on lisdantynyt. Yleisin Suomessa kaytetty paihde on
alkoholi. Vuonna 2003 arvioitiin, ettd alkoholi oli pahin yksittdinen uhka
kansanterveydelle Suomessa (Makela 2003). Todennakoista on, ettd alkoholin kaytén
yleisyys johtuu sen laillisuudesta, juomakulttuurista seka yhteisén hyvaksyvasta
ilmapiirista. Alkoholi kuitenkin aiheuttaa yhteiskunnalle suuria kustannuksia esimerkiksi
terveydenhoitokuluina, ennen aikaisina kuolemina ja rikollisuutena. (Holmberg 2010,
20-21.) Vuonna 2016 tehdyssa juomatapatutkimuksessa huomattiin, ettéd 21 % naisista
ja 31 % miehista taytti tai ylitti kymmenen kysymyksen AUDIT-seulonnanrajan.
Riskijuomista lisaavia tekijoita olivat nuori ika, ilman parisuhdetta elaminen ja
etelaisessd Suomessa asuminen. Halytysrajan eli 40 g alkoholia paivassa tai 23-24
annosta viikossa miehille, ylitti 7 % miehista. Naisista 3 % ylitti 20 g alkoholia paivassa

tai 12 annoksen viikko rajan.
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Vaikka alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt viime vuosina (THL 2003), on muiden
paihteiden kaytto lisdantynyt. Ronkan, Oligrenin, Alhon, Brummer-Korvenkontion,
Gunnarin, Karjalaisen, Partasen seka Vareen tutkimuksessa (2020), paneudutaan
amfetamiinien ja opioidien ongelmakayton yleisyyteen Suomessa. Ongelmakaytolla
tarkoitetaan tutkimuksessa amfetamiinien tai opioidien kayttda, joka oli aiheuttanut
vakavia sosiaalisia tai terveydellisia haittoja. Tutkimuksessa kaytettyjen
vaestdkyselyiden ja aineistolahteiden perusteella, paihteiden kaytté on lisdantynyt
Suomessa. Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan 31100-44300 amfetamiinien ja
opioidien ongelmakayttajaa, mika vaestdon suhteutettuna tarkoittaa 0,9-1,3 % 15-64-
vuotiaista. Huomioitavaa on, ettd vuonna 2012 arvioitiin amfetamiinien ja opioidien
ongelmakayttajien maaraksi 18400-30200. (R6nka, Ollgren, Brummer-Korvenkontio,

Gunnar, Karjalainen, Partanen & Vare 2020.)

Lisaksi vaestokyselyiden perusteella voitiin todeta, etta erilaisten paihteiden kokeilu on
lisdantynyt. Vuoden 2018 THL:n huumekyselyn mukaan 4,3% 15-64 vuotiaista ol
joskus elamansa aikana kokeillut amfetamiineja, 1,3% buprenorfiinia, 0,5% heroiinia ja
2,6% muita opioideja. Ongelmakayttd oli yleisinta 25-34-vuotiaiden miesten joukossa.
Muuhun Eurooppaan verrattuna ongelmakayton yleisyys Suomessa vaikuttaa olevan
suurinta, ja nayttaisi silta, ettd meilld on nuorten ongelmakayttajien sukupolvi, joka on
suurempi kuin koskaan ennen. (Rénka, Oligren, Brummer-Korvenkontio, Gunnar,

Karjalainen, Partanen & Vare 2020.)

Kaiken kaikkiaan nykytutkimukset puoltavat sita ajatusta, etta paihderiippuvuus on
monisyinen ongelma, johon liittyy niin fyysisid, psyykkisia kuin sosiaalisia ulottuvuuksia.
Lisdksi on huomattu, ettd Suomessa paihteiden kaytto on lisdantynyt, eivatka sen
aiheuttamat ongelmat ulotu pelkastaan yksiloon itseensa. Yhteiskunnallisella tasolla
huumeiden lisdantynyt ongelmakaytto voi aiheuttaa muun muassa terveydellisia
ongelmia, kuten psyykkisten hairididen kasvua ja neulojen valityksella leviavia
infektioita (Ristola 2006), rikollisuutta, yhteiskunnasta syrjaytymista, seka merkittavia
taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Syita siihen miksi paihteiden kaytto on
lisdantynyt voi pohtia monesta eri nakdkulmasta, mutta samanaikaisesti on mietittava,
miten paihderiippuvaisen hoitoa voidaan toteuttaa mahdollisimman vaikuttavasti.
Paihderiippuvuus on usein monisyinen ongelma, ja sen hoito vaatii monipuolista
lahestymistapaa, joka kattaa niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaaliset nakékulmat.
(Ristola 2006, Jaaskelainen 2016.)
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2.2.1 Paihderiippuvuuden rakentuminen ja sen tunnistaminen

Koska paihderiippuvuus ja siihen johtavat syyt, ovat monisyinen ilmi6, voidaan sita
tarkastella useasta eri ndkdkulmasta. Nykyaan tunnistettuja syita paihderiippuvuuden
syntyyn ovat muun muassa, geneettinen perima, mielenterveyden ongelmat seka
sosiaalinen ymparisto ja sen tuomat asenteet ja arvot. (Aalto, Alho & Niemela: 11).
Riippuvuus alkoholista tai huumeista on selvasti luokiteltavissa paihderiippuvuudeksi,
mutta haitallinen riippuvuus voi syntya lahes mihin tahansa muuhunkin tekemiseen,
kuten pelaamiseen tai urheiluun. Yleensa riippuvuudet kehittyvat vaha vahalta, kriteeri
kerrallaan. Riippuvuuden kriteereitd ovat voimakas tai pakonomainen tarve kayttoon,
vahentynyt kyky kontrolloida aloittamista, lopettamista sek& annostelua, vieroitusoireet
kayton vahetessa tai lopettaessa, toleranssin kasvaminen, toistuva kayttd haitoista
huolimatta, paihteiden kayttodn keskittyminen niin, ettd muut elaman osa-alueet
karsivat, seka sosiaaliset haitat paihteen kayttamisen tai addiktiivisen toiminnan myota.
(Ekholm 2021.)

Paihderiippuvuutta kasittelevista tutkimuksista, yksi tarkea tutkimus on ollut
kanadalaisen psykologin Bruce K. Alexanderin (1981) johtama “The Effect of Housing
and Gender on Morphine Self-Administration in Rats” tutkimus, jossa tutkitaan,
paihderiippuvuuden syntymekanismeja sosiaalisesta ndkokulmasta. Tutkimuksessa
tarkastellaan miten erilaiset ymparistoolosuhteet vaikuttavat rottien morfiinin kayttoon.
Se osoitti, etta rotat, jotka asuivat virikkeellisessa ja sosiaalisessa ymparistdssa,
kayttivat huomattavasti vahemman morfiinia kuin rotat, jotka olivat eristetyssa ja
virikkeettdmissa hakeissa. Nailla tuloksilla se kumosi aiemman kasityksen siita, etta
kuka tahansa huumeita kayttava yksilo tulee riippuvaiseksi. Tutkimuksen tulokset
viittasivatkin siihen, etta riippuvuuden kehitys ei liity pelkastadan kaytetyn paihteen
kemiallisiin ominaisuuksiin, vaan siihen vaikuttavat myds ymparistdon ja sosiaaliseen
kontekstiin liittyvat tekijat. (Alexander 2018.)

Aikanaan alkuperainen tutkimus sai vain vahan huomiota, silla se kyseenalaisti sen
ajan yleisen nakemyksen huumeriippuvuuden syista. Nykyaan kuitenkin taman
tutkimuksen tuloksia on hyédynnetty uudestaan muun muassa opioidikriisin ja
riippuvuuden hoidon ratkaisemisessa ja se on muokannut myos nykyisia
riippuvuuskasityksia. Alexanderin vuoden 2018 tieteellisessa artikkelissa; “Opioid
Addiction: Rat Park Re-Visited”, tarkastellaan uudelleen rottatutkimusta ja sen
merkitysta nykypaivan opioidien vaarinkayttoon. Artikkeli kay Iapi alkuperaisen
tutkimuksen Iahtdkohdat ja 16yddkset, jotka korostivat ymparistotekijdiden ja

sosiaalisen kontekstin vaikutusta riippuvuuden kehittymiseen. Tuloksia verrataan
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nykyiseen opioidikriisiin, ja pohditaan, kuinka yhteiskunnalliset ilmi6t, kuten kéyhyys,
yksindisyys ja stressi voivat vaikuttaa riippuvuuden kehittymiseen. Artikkelissa
ehdotetaan, etta opioidiriippuvuuden hoitamiseksi tulisi keskittya laaketieteellisen
hoidon lisdksi my0s sosiaalisten- ja ymparistotekijoiden parantamiseen, kuten
yhteisdllisyyteen ja elinoloihin. Lisaksi artikkeli tuo esille, etta riippuvuuden hoitoa tulisi
Iahestya laajemmasta ndkdkulmasta, joka huomioi riippuvuuden monimutkaisen
luonteen ja yhteiskunnallisten ongelmien ratkaisun tulisi olla osa paihderiippuvuuksien

kokonaisvaltaista hoitoa. (Alexander 2018.)

Ymparistdn merkitysta paihderiippuvuuteen korostaa myds Lee Robinsonin tutkimus
(1971), joka tutki Vietnamin sodasta palaavien sotilaiden opiaattien kayttoa.
Tutkimuksen tuloksissa noin 1400 sai positiivisen tuloksen huumeseulasta, mika
vastasi yli 10 % siina kuussa saapuneista sotilaista. Sotilaille oli kerrottu huumetestista
etukateen, joten kayttaja maarat olivat todennakaoisesti huomattavasti suuremmat.
(Helzer, John 2010). Kuitenkin melkein kaikki sotilaista vierottuivat heroiinista
paastyaan kotiinsa Yhdysvaltoihin (Wayne & Weier 2016). James Clear (2018) on
kayttanyt tata esimerkkina kirjassaan Atomic habits osoituksena siitd, miten ympariston
vaihtaminen voi vahvasti vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen ja rutiineihin. (James Clear
2018).

Sosiaalisten seikkojen lisaksi yksi keskeisista asioista riippuvuuksien taustalla on
mielihyvan tunne, sillda huumeiden kayton ja riippuvuuden perusta liittyy vahvasti niiden
mielihyvaa tuottaviin ominaisuuksiin. Mielihyvaa tuottavat palkkiot, kuten paihteet
aiheuttavat voimakkaan dopamiinipurkauksen, joka tuottaa mielihyvaa. Vastaavasti
odotetun palkkion saamatta jadminen vahentaa hetkellisesti dopamiinieritysta
aiheuttaen negatiivisia tuntemuksia. Saman palkkion toistuessa usein,
mielihyvajarjestelman toiminta adaptoituu ja reaktiot itse palkkiolle jaavat asteittain
pois. Riippuvuuden mydéta mielihyvaa tuottavien asioiden toistamisesta tulee
pakonomaista ja sdannollista ja jo pelkkd huumausaineruiskun ndkeminen voi saada
aikaan dopamiinierityksen aiheuttaen himon huumeen kayttéén. Vuosia jatkunut
huumeiden kayttd aiheuttaa psyykkisen riippuvuuden lisaksi neurotoksisia
rakenteellisia vaurioita aivoissa, jotka voivat aiheuttaa pysyvia ongelmia muun muassa

kognitiivisissa toiminnoissa. (Joutsa & Kiianmaa 2018: 28-36.)

Paihderiippuvuuden tunnistaminen terveydenhuollossa voi olla monimutkaista, ja
riippuvuuteen liittyy usein myds muita ongelmia, kuten mielenterveyden hairidita.
Paihdelaaketieteen professori ja alkoholisairauksien ylildaakari Hannu Alho, kasittelee

kirjassa; Huume— ja laakeriippuvuudet, huumeiden kayton tunnistamista terveyden
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huollossa, seka riippuvuuden tunnusmerkkeja. Tunnistaminen edellyttaa
paihdeongelman luonteen laajaa tunnistamista, kohtaamistaitoja, seka oikeanlaista
asennoitumista ja taitoa. Huumeriippuvuudella ei ole yksiselitteisia tunnusmerkkeja,
vaikka diagnostiset kriteerit 10ytyvatkin. (Alho 2018: 2018: 54, 55). Usein
paihderiippuvuudesta alkaa ulkoisesti ndkyd merkkeja vasta siina vaiheessa, kun se on
edennyt jo pitkalle. Kuitenkin hoitoon hakeudutaan yleensa jonkin muun kuin
riippuvuuden takia, kuten unettomuuden ja masennuksen, silla riippuvuuden
kieltdminen on osa paihdesairaudenkuvaa. (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019: 10.)
Terveydenhuollossa paihderiippuvaiset asiakkaat koetaan haastavina ja
paihdeosaamisen puute turhauttaa. Toisinaan tallaisen asiakkaan kohtaaminen
aiheuttaa myos pelkoa, mikd voi hankaloittaa paihteenkayttdjan kohtaamista. (Alho
2018: 54,55.)

2.3 Mielenterveys ja paihteet

Paihteiden kaytto ja mielenterveyden ongelmat linkittyvat vahvasti yhteen. Paihteiden
kaytto vaikuttaa merkittavasti mielenterveyteen, ja niiden kaytolla onkin todettu selkea
yhteys mielenterveydenhairididen lisaantymiseen. Mielenterveys- ja paihdeongelmien
samanaikaista esiintyvyytta selittdvat perima, psykososiaaliset hairidt, ymparisto ja
kulttuuriset tekijat. Etenkin runsas ja nuorella ialla aloitettu paihteiden kayttd, on yksi
merkittava mielenterveyttd vaarantava riskitekija. (Savolainen, Kivimaki & Vikman
2023: 23-24.)

Teoksessa “Huume- ja laakeriippuvuudet”, paihteiden kayton ja psykiatristen oireiden
ja hairididen yhteytta tarkastellaan kolmesta nakdkulmasta. Ensimmaisena paihteiden
kayttoa tarkastellaan asiana, joka aiheuttaa psykiatrisia oireita tai hairiéita. Talldin
psyykkiset oireet ovat todettavissa valittémasti kaytdn alkaessa ja haviavat kokonaan
muutaman viikon kuluessa kaytén lopettamisesta. Toisena tuodaan esille jo olemassa
olevat mielenterveyden hairitt, jotka paihteiden kaytén vaikutuksesta voivat pahentua,
mutta eivat lopu, vaikka paihteiden kayttd loppuisikin. Kolmantena esille tuodaan
paihteiden kaytto ja psykiatrinen oireilu tosistaan riippuvaisina asiana, jossa paihteita
esimerkiksi kaytetaan itsenaisesti mielenterveyden ongelman hoitoon, joka
paradoksaalisesti my0s itsessaan jo aiheuttaa tai pahentaa niitd. Usein esimerkiksi
alkoholin kaytto tuo lyhytaikaista helpotusta alakuloon ja ahdistukseen, mutta pitkalla
aikavalilla lisda molempia. Kun paihdehoidossa olevalla asiakkaalla on todettu
riippuvuuden lisaksi erillisena jokin mielenterveyden hairid, puhutaan
kaksoisdiagnoosista. Suomessa paihdeongelmien ja mielenterveyden hairididen

yhtaaikainen esiintyminen on yleista, ja kansainvalisten arvioiden mukaan 50-70
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prosentilla paihdehuollon palveluiden kayttjilla on kaksoisdiagnoosi. (Aalto, Alho &
Niemela 2018, 200-204.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan 50-80 prosenttia paihderiippuvaisista nuorista ja
aikuisista sairastaa myos mielenterveyden sairauksia (NIMH). Suomessa vastaavasti
tilastot nayttavat 50—70 prosenttia. Naista yleisin on persoonallisuushairid, jota esiintyy
joka toisella. Tyypillisimpid ovat epavakaa ja epasosiaalinen persoonallisuus hairio.
Toiseksi yleisimpana ovat mielialahairiét esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus seka
kolmanneksi psykoottiset hairiot kuten skitsofrenia. National Institute of Mental Health:n
(NIMH) mukaan paihde- ja mielenterveyshairididen yhteisesiintyvyys tekee niiden
hoidosta monimutkaisempaa, ja vaatii lahestymistapaa, jossa seka paihteiden kayttdéa
ettd mielenterveyden ongelmia kasitelldan yhta aikaa. NIMH:n mukaan tehokkaat
hoitostrategiat voivat siséltaa terapiaa, 1aakitysta seka elamantapa muutoksia. (NIMH,
Holmberg 2010, 65.)

Brady & Sinha (2005), seka Horsfall ym. (2009) ovat julkaisseet tutkimusartikkelit, jotka
kasittelevat paihderiippuvuuden ja mielenterveyden hairididen yleisyytta, yhteyksia ja
hoitovaihtoehtoja. Vaikka molemmat artikkelit tarkastelevat paihderiippuvuuden ja
mielenterveyden hairididen yhteisesiintyvyytta, lahestyvat ne aihetta eri nakékulmista ja
tarjoavat siten monipuolisemman katsauksen aiheeseen. (Brady & Sinha 2005, Horsfall
ym. 2009.)

Horsfallin ym. (2009) tutkimuksessa lahestytaan paihderiippuvuuden ja
mielenterveyden hairididen yhteisesiintyvyytta kaytannonlaheisemmin, keskittyen
ensisijaisesti psykososiaalisiin hoitomenetelmiin ja niiden tehokkuuteen.
Tutkimuksessa tarkastellaan, millaisia hoitomuotoja on kehitetty ja kaytetty auttamaan
ihmisia, joilla on seka vakavia mielenterveyden hairi6ita, etta paihderiippuvuus. Artikkeli
tarjoaa katsauksen, miten erilaiset hoitomenetelmat, kuten kognitiivinen
kayttaytymisterapia, integroidut hoito-ohjelmat ja yhteisélliset hoidot vaikuttavat
potilaiden toipumiseen ja elamanlaatuun. Tutkimus painottaa, ettd onnistunut hoito
edellyttda kokonaisvaltaista lahestymistapaa, jossa molempia sairauksia hoidetaan

samanaikaisesti, seka korostaa tarvetta yksildllisille hoitopoluille. (Horsfall ym. 2009.)

Brady & Sinha (2005), keskittyvat tutkimuksessaan erityisesti paihderiippuvuuden ja
mielenterveyden hairididen yhteyteen neurobiologisesta nakdkulmasta. He
tarkastelevat muun muassa, miten krooninen stressi seka muut sosiaaliset tekijat
voivat lisata riskia seka mielenterveyden hairididen, etta paihderiippuvuuden

kehittymiselle. Artikkelissa tutkitaan lisaksi, kuinka krooninen stressi voi muuttaa



15

aivojen rakenteita ja toimintoja, mika altistaa suurempaan riskiin
mielenterveysongelmille ja paihderiippuvuudelle. Tutkimus painottaa, etta
paihderiippuvuus ja mielenterveyden hairiot kytkeytyvat toisiinsa monimutkaisten
biologisten- ja ymparistotekijoiden kautta ja tuo esille, miten tarkeda on ymmartaa

stressin rooli naiden ongelmien kehittymisessa ja hoidossa. (Brady & Sinha 2005.)

Eri paihteilla on vaikutusmekanismeiltaan erilaisia vaikutustapoja mielenterveyteen.
Yhteista on, etta riippuvuuden syntyminen lisda mielenterveyden ongelmien
esiintymista kaikkien paihdyttavien aineiden kohdalla. Taman ohella jo olemassa olevat
mielenterveyden hairidt lisaavat riskia paihteiden haitalliselle kaytolle. Usein
mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat inmiset kayttavat monia paihteitd yhta
aikaa ja kayttotottumuksiin kuuluvat usein paihdevaikutuksen tehostaminen,
pitkittdminen tai humalahakuisuus yhdistelemalla eri paihteita. (Savolainen, Kivimaki &
Vikman 2023: 23,24.)

2.3.1 Oikeus mielenterveyteen ja paihdehuoltoon

Suomen lainsdadanto kattaa useita eri lakeja ja sdadoksia, jotka liittyvat
mielenterveyteen, paihderiippuvuuteen ja paihteiden kayttoon. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat ovat monisyinen terveydellinen ongelma, joka vaikuttaa niin
yksildlliselld, kuin yhteiskunnallisella tasolla. Voimassa oleva lainsdadanto suojaa
paihde- ja mielenterveysongelmaisia ja turvaa heidan oikeuksiaan, kuten oikeutta

terveyden huoltoon ja sosiaalipalveluihin, seka oikeutta syrjimattomyyteen.

Oikeutta mielenterveyteen on Suomessa lain liséksi kuvattu esimerkiksi kansallisessa
mielenterveysstrategiassa, jonka arvot painottavat oikeudenmukaisuutta seka
heikommassa asemassa olevien auttamista. Mielenterveysoikeuksilla tarkoitetaan
mielenterveyden nakemista perusoikeutena ja oikeuksilla viitataan muun muassa
ihmisoikeuksien toteutumiseen mielenterveyshoidossa seka oikeuteen saada hyvaa ja
vaikuttavaa hoitoa tarpeen vaatiessa. Kansainvalisella tasolla mielenterveysoikeuksien
ihmisoikeudellista perustaa on kuvannut WHO, joka on Suomen terveyspolitiikan
kehittdmisen ja arvioinnin tarkein kansainvalinen yhteistydkumppani. Lisdksi Euroopan
komissio on julkaissut vuonna 2023 tiedonannon kokonaisvaltaisesta,
poikkihallinnollisesta lahestymistavasta mielenterveyteen, jonka tavoitteena on, etta
mielenterveys otetaan huomioon kaikessa paatoksenteossa. (Mielenterveys pooli, STM
2023, STM, WHO 2023.)
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Suomen perustuslain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa, eika ketdan saa
perusteetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan
syyn perusteella. Lisaksi jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman
edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttdmattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon.
Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava
vaeston terveytta. (L 731/1999 §6 & §19.)

Tammikuussa 2023 mielenterveys- ja paihdelainsdadantd uudistui, joka vaikutti siihen,
minka lain alla sdddetdan mielenterveyden hoidosta, paihde- ja riippuvuushoidosta
seka sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetydsta. Uudistuksen tavoitteena on
parantaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta, laatua, edistaa
asiakkaiden oikeutta tarvitsemiinsa palveluihin, selkeyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
rooleja mielenterveys- ja paihdetytssa seka siten edistaa toimivien
palvelukokonaisuuksien muodostumista. (STM.) Paihde- ja riippuvuushoidosta, seka
paihteidenkayttjille kohdennetuista sosiaalipalveluista sdadetdan enimmakseen
sosiaalihuolto- seka terveydenhoitolaissa. Paihdehuoltolaissa sdadetdan nykyaan

enimmakseen tahdonvastaisen hoidon toteuttamisesta (STM).

Sosiaalihuoltolaki saatelee sosiaalihuollon jarjestamista ja toteuttamista Suomessa.
Laissa maaritelldan lain keskeiset tavoitteet, sisalldt, seka toteuttamisvastuut ja tavat.
Paihderiippuvuuteen sosiaalihuoltolaki liittyy erityisesti, koska paihdeongelmat ja
riippuvuus vaikuttaa merkittavalla tavalla ihnmisen hyvinvointiin. Laki asettaa velvoitteita
viranomaisia kohtaan, jarjestaa ja tarjota apua paihderiippuvaisille seka heidan
Iaheisilleen. Sosiaalihuollossa tehtavalla paihde- ja riippuvuustydlla tarkoitetaan
hyvinvointialueen toteuttamia sosiaalipalveluja, jolla muun muassa vahennetaan ja
poistetaan paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen liittyvia, hyvinvointia ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoita, seka tuetaan paihteettomyytta ja riippuvuuskayttaytymisesta
irrottautumista. Sosiaalihuollon palveluina, on jarjestettava sosiaality6ta,
sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta seka asumispalveluja, ja niitéd on tarpeen
mukaan jarjestettdva avo- tai laitosmuotoisena. Tyd on suunniteltava ja toteutettava
siten, ettd se muodostaa kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.
(STM.)

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on mm. edistaa ja yllapitda hyvinvointia ja sosiaalista
turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta seka asiakkaan oikeutta
hyvaan kohteluun sosiaalihuollossa, seka turvata tarpeenmukaiset, riittavat ja
laadukkaat sosiaalipalvelut (L 1301/2014 §1).
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2.3.2 Mielenterveyden edistaminen ja hoito

Mielenterveyden edistamiselld tarkoitetaan kaikkia toimia, jotka tukevat ja edesauttavat
optimaalisen mielenterveyden saavuttamista. Keskeisessa roolissa on terveytta
vahvistava, niin sanottu salutogeeninen lahestymistapa, joka keskittyy hyvinvoinnin
edistdmiseen perinteisen sairaus- ja hairiokeskeisen ajattelun sijaan. Tavoitteena on
I6ytaa keinoja ja menetelmia, joilla voidaan vahvistaa jokaisen ihmisen mielenterveytta.
(Toivio & Nordling 2013, 338.)

Mielenterveyden edistdminen on monitasoinen prosessi. Yksilotasolla pyritdan
vahvistamaan yksildn voimavaroja, kehittdamaan selviytymiskykya seka arjen etta
kriisitilanteiden haasteissa ja tukemaan tervetta psykososiaalista kehitysta.
Yhteisotasolla tarkeana pidetaan sosiaalisten verkostojen luomista, yllapitamista ja
vahvistamista seka osallisuuden tunteen tukemista. Yhteiskunnallisella tasolla
mielenterveyden edistaminen nakyy inmisoikeuksien kunnioittamisessa, lainsaadannon
toteutumisessa seka erilaisten hyvinvointi- ja terveyspoliittisten ohjelmien ja
strategioiden kautta. (Toivio & Nordling 2013, 338.)

Suomessa mielenterveytta pyritdan edistamaan muun muassa osana ehkaisevaa
paihdetyota, minka lisdksi Suomen kansallisen mielenterveysstrategian osa
paatavoitteista on mielenterveys- ja paihdetyon arvojen edistaminen pitkalla aikavalilla.
Naista arvoista keskeisia ovat oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, sekd
heikommassa asemassa olevien auttaminen. (Savolainen, Kivimaki & Vikman 2023 23,
47-5; Holmerg 2010, 65-67.) Mielenterveyden tukeminen on keskeista myos
laajemmassa terveyden edistamisessa, silla esimerkiksi masennus ja muut
mielenterveyden hairidt ovat riskitekijoitd monille fyysisille sairauksille, kuten
diabetekselle ja sydansairauksille. Nain mielenterveyden vahvistaminen edistaa

ihmisen kokonaisvaltaista terveytta. (Toivio & Nordling 2013, 338.)

Vago & Silbersweig (2012) esittelevat tutkimuksessaan S-ART-mallia, joka kuvaa,
miten mindfulness harjoituksilla voidaan edistaa itsetuntemusta ja sita kautta
mielenterveyttd neurobiologisten mekanismien kautta. S-ART-malli perustuu siihen
ajatukseen, ettd havaintomme, ajattelumme ja tunteemme voivat olla jossain maarin
vaaristyneita. Malli koostuu kolmesta paaaiheesta; itsetuntemus, itsesaately, seka
itsensa ylittdminen. Tutkimuksessa itsetuntemuksella viitataan kykyyn havainnoida
omia ajatuksia, tunteita ja kayttaytymismalleja. Itsesaatelylla tarkoitetaan kykya
kontrolloida omia ajatuksia ja tunteita, mikd vahentaa stressia ja parantaa hyvinvointia.

Itsensa ylittamiselld tarkoitetaan sita, ettd yksilo kykenee ylittamaan itsekeskeisia
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tarpeitaan ja kehittaa tata kautta positiivisia suhteita muiden kanssa. Tama edesauttaa
sosiaalista toimintakykya. Tutkimuksen keskeinen johtopaatds on, etta parempi
itsetuntemus ja itsesaately voivat edistdad mielenterveytta ja hyvinvointia. (Vago &
Silberweig 2012.)

Antonovskyn (1996) tutkimuksessa, mielenterveytta lahestytaan siitd nakdkulmasta,
miten ihmiset sailyttavat mielenterveytensa ja selviytyvat stressista ja haasteista. Toisin
kuin patologinen nakdkulma, joka keskittyy sairauksien syihin, tarkastellaan
Antonovskyn tutkimuksessa mielenterveyttad salutogeenisesta lahestymistavasta kasin,
joka tutkii niitd voimavaroja, jotka edistavat terveytta ja hyvinvointia. Salutogeenisen
nakokulman mukaan voimavarat, kuten sosiaalinen tuki, resilienssi, optimistisuus, seka
joustavuus ovat keskeisia asioita mielenterveyden yllapitdmisessa. Nama olemassa
olevat voimavarat auttavat yksil6a kohtaamaan stressaavia tilanteita ilman, etta ne
heikentaisivat samalla mielenterveytta. Tutkimuksessa korostetaan, etta terveys ei
tarkoita pelkastdan sairaudettomuutta, vaan sita, miten yksilé kykenee hyédyntamaan

omia voimavarojaan vahvistaakseen psykologista hyvinvointiaan. (Antonovsky 1996.)

Keskeisena kasitteena tutkimuksessa esitellddn koherenssin tunne, joka viittaa yksilon
kykyyn ymmartaa elamaa, hallita sitd, seka kokea elama merkitykselliseksi. Tunteen
voidaan katsoa koostuvan kolmesta tarkeasta ulottuvuudesta. Ymmarrettavyydesta,
joka tarkoittaa yksilon kokemusta siita, ettd ymparistd ja sen tapahtumat ja haasteet
ovat ymmarrettavia ja kasiteltavia. Hallittavuudesta, joka viittaa uskoon omiin kykyihin
ja siihen, ettad kykenee vastaamaan elaman tuomiin haasteisiin, seka
merkityksellisyydesta, jolla tarkoitetaan kykya nahda elaman vastoinkaymiset
merkityksellising ja arvokkaina kokemuksia. Nama kolme ulottuvuutta luo yksilolle
turvallisuuden tunnetta ja auttaa tuntemaan elaman tarkeaksi ja tavoitteelliseksi.
Koherenssin tunne toimii voimavarana, joka auttaa yllapitamaan mielenterveytta ja

tukee yksilon hyvinvointia elaman haastavissa tilanteissa. (Antonovsky 1996.)

Mielenterveyden hoitoon kuuluu useita erilaisia lahestymistapoja ja usein hoito koostuu
eri lahestymistapojen yhdistelmasta. Erilaisten terapiasuuntausten, kuten
psykoterapian, psykoanalyysin, kognitiivisen kayttaytymisterapian tai lyhytterapian
avulla voidaan oppia kasittelemaan tunteita, ajatuksia ja kayttaytymista. Ladkehoitoa
kaytetddn myos useissa mielenterveyden hairididen hoidossa, jolloin Idakkeet tukevat
oireiden hallintaa. Kriisiapu puolestaan keskittyy akuuttien tilanteiden hoitoon.
Psykososiaalinen tuki, kuten vertaistuki ja laheisten apu, ovat tarkea osa

mielenterveyden hoitoa toipumisen kannalta. (Toivio & Nordling 2013, 266—-300.)
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Mielenterveyden ladkehoitoa kasittelevista tutkimuksista yksi laaja tutkimus on
Ciprianin, Furukawan, Salantin, Chaimanin, Atkinsonin, Ogawan & Geddesin (2018)
tutkimuskatsaus, jonka tavoitteena oli arvioida masennuslaakkeiden tehokkuutta ja
turvallisuutta aikuisilla. Tutkimus perustuu 522 satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen (RCT) analyysiin, joka koskettaa useita eri masennuslaakkeita.
Analyysissa tarkasteltiin 1dakkeiden vaikutuksia masennuksen oireiden lievittdmisessa

ja hoidossa, verrattuna plaseboon.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd masennuslaakkeet ovat tehokkaita masennuksen
hoidossa, kun niitéa verrataan plaseboon. Erityistd hydtya havaittiin useista eri
Iadkkeista, mukaan lukien serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI) ja muut
antidepressantit. Erilaisten 1aékkeiden valilla teho oli vaihtelevaa, mutta yleisesti ne
vahensivat masennusoireita merkittavasti. Vaikka |adkkeilld havaittiin olevan mydés
sivuvaikutuksia, olivat niiden hyddyt masennuksen oireiden lievittdmisessa merkittavia.

(Cipriani, Furukawa, Salanti, Chaimani, Atkinson, Ogawa & Geddes 2018.)

Psykoterapiaa ja muita terapiamuotoja mielenterveyden hoidossa on kasitelty muun
muassa Barthin, Munderin, Gergerin, Nueschin, Trellen, Znojn & Cuijpersin
tutkimusartikkelissa (2016). Tutkimuksessa vertaillaan seitsemaa erilaista terapeuttista
hoitomuotoa ja niiden tehokkuutta masennuksen hoidossa. Tutkimus perustuu 198
aiempaan tutkimukseen, joissa oli yhteensa yli 15 000 aikuista mukana. Tutkimus
osoitti, etta kaikki tutkittavat terapiamuodot olivat hyddyllisia masennuksen hoidossa ja
hoidon puuttumiseen verrattuna ne paransivat merkittavasti asiakkaiden hyvinvointia.
Eri terapiamuotojen valilla ei ollut suuria eroja, mutta joitakin terapiamuotoja oli tutkittu
enemman kuin muita, ja taten ne erottautuivat enemman edukseen vertailussa.
Tutkimuksessa tuotiin esille tarve monipuolisille terapiavaihtoehdoille masennuksen
hoidossa, silla yksildlliset erot voivat vaikuttaa siihen, mika hoitomuoto on tehokkainta.
(Barth, Greger, Nuesch, Trelle, Znoj & Cuijpers 2016.)

Lisaksi psykoterapian ja ladkehoidon yhdistelman tehokkuutta on tutkittu Cuijpersin,
Stratenin, Anderssonin & Oppenin (2008) meta-analyysissa. Tutkimuksessa
tarkastellaan 18 eri tutkimusta, jotka kasittelevat masennuksen hoitoa eri menetelmilla
ja sen tarkoituksena on selvittda, onko psykoterapian ja 1adkehoidon yhdistelma
tehokkaampi hoitokeino masennukseen, kuin pelkka psykoterapia. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, etta yhdistelmahoidot olivat lyhyella aikavalilla tarkasteltuina
tehokkaampia kuin pelkka psykoterapia masennuksen hoidossa. Yhdistelmahoidoilla
saavutettiin useammin masennusoireiden katoaminen vaikeassa masennuksessa,

verrattuna pelkkaan psykoterapiaan. Pitkalla aikavalilla eroa ei kuitenkaan voitu
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merkittavasti havaita. Tulokset viittaavat siihen, etta etenkin vaikeiden
masennusoireiden kohdalla Iadkehoidon lisddminen psykoterapiaan voi parantaa
hoitotuloksia, kun taas lievemmissa tapauksissa pelkka psykoterapia voi olla riittavaa.

(Cuijipers, Straten, Andersson & Oppen 2008.)

2.3.3 Paihderiippuvuuden hoito- ja kuntoutus

Paihderiippuvuuden hoito vaatii yksil6llista 1ahestymistapaa, ja hoitojarjestelman tulisi
kohdata nama tarpeet, seka kyeta vastaamaan niihin joustavasti. Suomessa alkoholin,
huumeiden ja ladkkeiden ongelmakayttaja voi saada apua ja tukea sosiaali- ja
terveydenhuollon perustason yleisista palveluista, seka paihdeongelmaisten hoitoon
erikoistuneista palveluista. Perustason palveluihin kuuluvat palvelutarpeen arviointi,
ohjaus ja neuvonta seka sosiaalipalvelut. Terveydenhuollon yleisissa palveluissa

tarjolla on naiden lisaksi katkaisu- ja vieroitushoito. (Vorma & Partanen 2018: 94,95.)

Laitosmuotoisesti toteutettuun paihderiippuvuuden hoitoon sovelletaan
terveydenhuoltolakia, vaikka osana hoitokokonaisuutta voidaan ratkoa myos asiakkaan
sosiaalisia ongelmia. Terveydenhuollon menetelmiin kuuluu biologisia ja
psykososiaalisia keinoja, joilla pyritdan vaikuttamaan paihteiden kayttoon ja siita
aiheutuviin haittoihin. (STM.)

Paihteidenkayttajan hoitoon hakeutuminen on merkki muutostarpeesta, ja hoitoon
hakeutumisen kynnys tulisi olla matala. Paihdeongelma voidaan tunnistaa erilaisissa
terveyden huollon palveluissa, kuten tyéterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai
akuutissa paivystyspalvelussa. Hoitopolun tulisikin alkaa sieltd, missa paihdeongelma
havaitaan, ja sen tulisi johtaa hoitoonohjaukseen joko sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisiin palveluihin, tai paihdeongelmien hoitoon erikoistuneihin yksikéihin. (Aalto, Alho
& Niemela 2018, 101.) Toipumisen kannalta on tarkeaa, etta paihteiden kayttaja on
valmis tekemaan muutoksia tilanteeseensa. Riippuvuuteen liittyy, ettei haluistaan
huolimatta pysty vahentdmaan tai lopettamaan paihteiden kayttéa, vaikka tunnistaakin
sen aiheuttamat haitat. Jos kayttémaarat ovat suuria, ja siihen liittyy pakonomaista
kaytosta, voi paihderiippuvaisen ajasta merkittava osa kulua paihteiden hankkimiseen,

kayttoon seka kaytosta toipumiseen. (Ekholm 2021.)

Paihdehoidon alussa on oleellista selvittda paihderiippuvuuden taso, seka hoidon
tarve. Tukena voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita ja mittareita, joiden avulla
arvioidaan asiakkaan ongelma, oireet ja niiden vaikeusaste, seka hoidon kiireellisyys.

Huumeiden ongelmakaytdn arviointiin on kaytdssa muun muassa; DAST20-testi (Drug
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Abuse Screening Test), DUDIT-testi (Drug Use Disorders Identification test), seka
DUDIT-E-testi (Drug Use Disorders Identification Test — Extented). Naiden testien
avulla voidaan muun muassa tunnistaa huumeiden ongelmakayttoéa ja sen
vaikeusastetta, hahmottaa kayttoon liittyvia ongelmia, seka selvittaa hoitomotivaatiota.
Hoidon arviointi ja sen onnistuminen on oleellista riittdvan hyvan hoidon toteutumisen
kannalta, ja mahdollistaa asiakkaalle hanen tilanteessaan oikeiden menetelmien ja

auttamiskeinojen kayttamisen. (Savolainen, Kivimaki & Vikman 2023, 112 & 155.)

Suomessa paihdekuntoutusta toteutetaan seka avokuntoutuksena, etta laitoskuntou-
tuksena, johon jokaisella on lakiin perustuva oikeus. Paihdekuntoutuksen tavoitteena
on tukea yksilon paihteettomyytta ja toimintakykya. Se voi kattaa monia erilaisia mene-
telmia ja lahestymistapoja, kuten 1daketieteellisen hoidon, psykoterapian ja vertaistuen.
Suomessa paihderiippuvuuksia on hoidettu jo vuosikymmenia, mutta paihdehoitotydn
perusta on silti pysynyt samana. Paihdehoitotydn keskeinen tydvaline on ihmisen
kohtaaminen avoimessa ja tasavertaisessa, muutosta mahdollistavassa
vuorovaikutuksessa. Paihdekuntoutusta tarjoamalla yhteiskunta pyrkii takaamaan
haavoittuvassa asemassa olevien oikeuksia, ja taten toteuttaa myos

hyvinvointipoliittista tehtavaansa (Kaukonen 2019, Partanen ym. 2015).

Ennen paihdekuntoutukseen paasemista on usein tarve vieroitushoidolle, joka voidaan
my0s toteuttaa joko laitoksessa, tai avovieroituksena. Tuloksekkaan paihdekuntoutuk-
sen tavoitteena on saada aikaan ajattelumuutos, jolla ihminen paasee pakonomaisesta
tarpeesta kayttaa paihteita. Kayton taustalla on usein monia eri syita, kuten stressi,
traumatisoivat kokemukset, psyykkiset ja fyysiset sairaudet ja sosiaalinen ymparisto.
(Kantamo; Kaukonen 2019, 23—-44.)

Paihdetyossa tulee huomioida myos laheiset, joihin paihteiden kayttd ja muu
riippuvuudesta aiheutuva toiminta vaikuttaa. Aikuisten paihdekaytt6 voi heikentaa
kykya tarjota turvallista vanhemmuutta, lisata parisuhde vakivallan riskia ja aiheuttaa
perheeseen ristiriitoja ja turvattomuutta. Lisaksi Iaheisten merkitys
paihdekuntoutuksessa voi olla paihderiippuvaisen toipumisprosessin kannalta
merkittdva. Lahiomaiset voivat tarjota emotionaalista tukea kuntoutuksen aikana, minka
lisdksi he voivat olla avainasemassa kuntoutuksen paatyttya. (Partanen & Kurki 2015;
209. Roozen, Waart & Van Der Kroft 2010.)
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2.3.4 YhteisOkuntoutus- ja hoito

Opinnaytetyon tydeldamakumppanimme Helsingin kaupungilla jarjestaa laitosmuotoista
yhteis6kuntoutusta, jonka keskeisend osana on vertaistuki. Helsingissa paihdehoidon
rakenteet on suunniteltu tukemaan yksil6llista toipumista ja naiden rakenteiden
taustalla vaikuttaa George DelLeonin toipumisen vaihemalli sek& yhteisdhoidon
keskeiset periaatteet. Ymparivuorokautisen kuntoutuksen hoitoyhteisét koostuvat
tyypillisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, seka kokemusasiantuntijoista.
Tydelamakumppanimme hoitoyhteistssa toimivat sosiaali- ja terveysalan henkildston
lisdksi vapaaehtoiset vertaisohjaajat. Taman tarkoituksena on tarjota toipumisen alussa
oleville paihdekuntoutujille vertaistukea, seka vahvistaa onnistumisen toivoa, jakamalla
omaa toipumiskokemustaan. (Helsingin kaupunki 2021.) Yhteis6hoidon- ja
kuntoutuksen keskeisena tavoitteena on oppia elamisen ja itsensa hoitamisen taitoja,
seka toipumista tukevia asenteita paihteettomassa ymparistdéssa. Hoitomenetelma
keskittyy yhteisdn voimaan, jossa asiakkaat ja henkilokunta toimivat yhdessa
muutoksen ja oppimisen valittdjina. Keskeista on tarkka hoito-ohjelma, joka huomioi
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Vertaistuki ja vastuun ottaminen
itsesta ovat merkittavia oppimistavoitteita. (Virolainen 2020; Kallio & Ylitalo 2018;
Paihdelinkki 2009.)

Paihteidenkayttajien yhteiséhoito on alun perin syntynyt paihteiden kayttajien omana
toimintana ilman ammatillisen jarjestelman apua tai suunnitteluty6ta. Nykyaan
sovellettavia yhteiséhoidon kaytanteitad on ollut kehittdmassa psykologi ja tutkija
George DeLeon. Han on kirjoittanut tunnetun teoksen: “The Therapeutic Community:
Theory, Model, and Method”, joka on yksi alan keskeisimpia teoksia. DeLeonin
kehittamissa yhteiséhoidon kaytanteissa keskeista on ajatus siita, etta yhteisd toimii
hoitavana tekijana. Hoidon tavoitteena on yksilon kokonaisvaltainen toipuminen, joka
kattaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Kirja esittelee laajasti
terapeuttisen yhteison periaatteita, rakenteita ja kaytantdja. Se tarjoaa syvallista tietoa
ja kaytannon nakokulmia terapeuttisen yhteiséhoitomallin toimivuudesta ja sen

soveltamisesta eri kohderyhmille. (De Leon 2000.)

Myds Kallio ja Ylitalo (2018) kuvaavat yhteisdhoitoa asiakkaiden ja henkildkunnan
muodostamaksi yhteisoksi, jossa yhteisda kaytetaan tietoisesti hoidollisten,
kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Yhteis6ssa
hyddynnetaan usein jonkin psykoterapeuttisen viitekehyksen mukaista
tyoskentelyotetta, mutta menetelmien merkitysta ei yleensa korosteta, silla yhteisolla

itsellddn on terapeuttinen rooli hoidossa. Yhteiséhoidossa paihteidenkayttéa ei nahda
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yksilon ensisijaisena ongelmana, vaan sen nahdaan johtuvan perustavampaa laatua
olevista ongelmista, jotka ilmenevat paihteiden kayttajan koko persoonassa. (Kallio &
Ylitalo 2000.)

Terapeuttisen yhteisOn ensisijaisena tavoitteena on tukea yksilon henkilokohtaista
kasvua, joka saavutetaan yksilon elamantyylin muutoksen kautta. Yhteiso luo
strukturoidun sosiaalisen ympariston, jolla on tarkasti maaritellyt eettiset ja moraaliset
rajat. Yksilon kuuluminen yhteis6dn on kasvua tukeva tekija ja toiminta yhteisdssa
perustuu ensisijaisesti yksilon kayttaytymisen ja arvojen muuttamiseen sosiaalisen
oppimisen avulla. Sen rakenteet tarjoavat niin oppimismahdollisuuksia, kuin korjaavia
kokemuksiakin. Yhteisdssa korostuu yksildiden henkilokohtainen vastuu omasta
elamasta, kasvusta, seka toipumisesta ja oletuksena on, ettéd yksilon ymmarrys omia
ongelmiaan kohtaan lisdantyy yhteison sisaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Kallio &
Ylitalo 2000: 163—-166.)

Kallio & Ylitalo (2000), kuvailevat yhteisdhoitoa ja kuntoutumisprosessia kolmen eri
vaiheen kautta, jotka ovat sisdantulo- tai kiinnittymisvaihe, varsinainen
muutostydskentelyn vaihe seka yhteisdsta irrottautumisen ja yhteiskuntaan palaamisen
vaihe. Sisdantulo- ja kiinnittymisvaiheessa asiakkaan tilanne kartoitetaan ja vastuu
yhteis6n toiminnoista on vahaista. Lisaksi asiakasta tuetaan ja opastetaan kaikissa
yhteison toimintaan, saantoéihin ja periaatteisiin liittyvissa asioissa. Tyoskentelyvaiheen
aikana asiakkaan vastuut yhteison toiminnoista lisdantyvat merkittavasti ja padosassa
on terapeuttinen tyoskentely. Talla pyritaan identiteetin ja elamantavan muutokseen,
seka niiden ongelmien ratkaisemiseen, joita alkuvaiheen kartoituksessa on tullut ilmi.
Viimeisessa, eli irrottautumisvaiheessa asiakkaan vastuut vdhenevat ja toiminnan
painopiste suuntautuu yhteisén ulkopuoliseen eldamaan. Lisdksi mainitaan
jatkohoitovaihe, joka on joissakin hoito-ohjelmissa kaytdssa. (Kallio & Ylitalo 2000:
165,166.)

Toisaalta Deleonin (2000) teoksessa, johon yhteisbhoidon kaytannot perustuvat,
vaiheita kuvaillaan olevan yhteensa nelja. Ensimmainen vaihe on orientaatio- ja
arviointivaihe, joka on samankaltainen Kallion & Ylitalon kuvaileman
kiinnittymisvaiheen kanssa. Taman vaiheen tavoitteena on, ettd uudet asiakkaat
sopeutuvat yhteisdon ja heista tehdaan perusteellinen arvio, jolloin kartoitetaan

asiakkaan tarpeet, vahvuudet ja haasteet. (DeLeon 2000; 193-211.)

Toisena vaiheena esitellaan osallistumisvaihe, jonka tavoitteena on aktiivinen

osallistuminen, seka yhteisdn saantdjen oppiminen. Asiakkaat osallistuvat paivittaisiin
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toimintoihin ja terapiaryhmiin, seka alkavat kehittdmaan perustaitoja ja ymmarrysta
yhteison toimintatavoista. Tassa vaiheessa on keskeista, etta asiakas ottaa vastuuta ja
oppii kurinalaisuutta. Kolmas vaihe on samankaltainen, kuin Kallion & Ylitalon (2000)
kuvaama muutostydskentelyn vaihe, ja sen tavoitteena on syvallinen itsetutkiskelu ja
henkil6kohtaisten muutosten tekeminen. Tarkoituksena on, etta asiakkaat syventavat
osallistumistaan ja ottavat enemman vastuuta yhteisén toiminnoista. Terapiassa
keskitytaan itsetuntemukseen, tunne-elaman hallintaan ja suhteiden rakentamiseen.
(DeLeon 2000; 193-211.)

Viimeinen kuvailtu vaihe teoksessa on mydhaisen hoidon vaihe, joka valmistaa
asiakasta yhteison ulkopuoliseen elamaan. Myodhaisen hoidon vaiheeseen sisaltyy
siirtymavaihe, jonka tavoitteena on yhteisdsta irtautuminen ja siirtyminen itsenaiseen
elamaan. Tarkeaa on vahvistaa elamanhallinnan taitoja ja tarjota apua tydelamaan
kiinnittymiseen seka ehkaista retkahduksia jatkamalla muun muassa asiakkaan
terapeuttista tukemista. Lisaksi vimeiseen vaiheeseen liittyy jalkiseurannan vaihe,
jonka keskeisena tavoitteena on pitkdaikaisen toipumisen tukeminen. (DelLeon 2000;
193-211.)

DelLeonin (2000) mukaan terapeuttinen yhteiséhoito etenee tyypillisesti vaiheittain, ja
jokainen vaihe on suunniteltu edistdmaan asiakkaan toipumista ja sopeutumista.
Jokaisessa vaiheessa painotetaan yhteison tukea, jokaisen henkildkohtaista vastuuta
ja itsetuntemuksen kehittamista. Kirjassa kuitenkin tuodaan ilmi, etteivat vaiheet ole
aina taysin erillisia tai lineaarisia, vaan yksilollinen hoitopolku voi vaihdella asiakkaan
tarpeiden ja edistymisen mukaan. Terapeuttisen yhteison periaatteet ja rakenteet

tarjoavat kuitenkin vankan perustan toipumisprosessille. (DeLeon 2000.)

Terapeulttisten yhteisojen ja yhteisohoidon tehokkuutta on myds tutkittu jonkin verran.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta terapeuttisilla yhteisdhoitomenetelmillda on merkittava
rooli paihderiippuvuudesta toipumisessa, erityisesti alkoholiriippuvuuden kohdalla.
(esim. Song, Kim & Lee 2022; Malivert, Fatseas, Denis & Langlois 2012).

Songin, Kimin ja Leen tutkimus (2022) keskittyy terapeuttisten yhteisdhoito-ohjelmien
vaikutukseen alkoholiriippuvaisilla ihmisilla. Tulokset osoittavat, ettd osallistuminen
yhteis6hoitoon parantaa merkittavasti yksildiden kykya vastata haasteisiin ja edisti
positiivisia muutoksia, kuten fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin parantumista ja
lisdantynytta itsekuria seka parempaa sosiaalista toimintakykya. Terapeuttinen yhteis6
loi ymparistdn, jossa vertaistuki ja yhteisén tuki auttoivat vahvistamaan toipumista ja

elamanhallintaa. (Song ym. 2022.)



25

Malivert, Fatseas, Denis ja Langlois (2012) ovat toteuttaneet tutkimuskatsauksen, jossa
tarkasteltiin useiden tutkimusten pohjalta terapeuttisen yhteisdhoidon tehokkuutta
erilaisten riippuvuuksien hoidossa. Katsauksessa todetaan, etta terapeuttinen
yhteisdhoito on erityisen tehokas pitkaaikaisissa ja vaikeissa riippuvuuksissa ja hoidon
vaikutus nakyy erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn seka paihteettdomyyden
ylldpitamisen parantumisena. Yhteisdn tarjoama tuki ja toiminnan pitk&kestoisuus olivat
keskeisia tekijditd hoidon onnistumisessa. Katsaus painotti myos tarvetta
lisdtutkimuksille, jotta terapeuttisen yhteiséhoidon vaikuttavuutta voitaisiin arvioida

tarkemmin eri vaestéryhmissa ja hoitomalleissa. (Malivert ym. 2012).

Molempien tutkimusten perusteella voidaan osoittaa, etta terapeuttiset yhteisott
tarjoavat tehokkaan hoitomuodon erilaisista riippuvuuksista karsiville yksiléille,

edistamalla toimintakykya niin fyysisesti, psyykkisesti, kuin sosiaalisesti.

3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kevaan 2024 ja syksyn 2024 aikana. Tavoitteena oli selvittaa
miten paihdekuntoutuksen asiakkaat kokevat mielenterveyttdan tuettavan
kuntoutusjakson aikana. Tutkimusmenetelmaksi valittiin anonyymi lomakekysely, joka
vastasi rakenteeltaan asiakastyytyvaisyyskyselya. Kavimme tutustumassa
yhteistydkumppanimme yksikkdon Helsingin kaupungilla kevaan 2024 aikana
muutamalla vierailulla. Vierailujen avulla pystyimme kartoittamaan ja tarkentamaan
esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksia ja rajaamaan tutkimukseen sopivia vastaajia.
Lisaksi kysely kaytiin kokonaisuudessaan yhteistydkumppanin kanssa lapi, ennen
vastaajien rekrytointia. Vastaajat rekrytoitiin yhteistydkumppanimme
paihdekuntoutusyksikosta. Varsinainen kysely toteutettiin kesalla 2024 ja tuloksia

alettiin analysoimaan samana syksyna.

3.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomake

Opinnaytetyon tutkimuksessa hyddynnettiin strukturoitua lomakehaastattelua, jossa
paihdekuntoutusyksikdn asiakkaat vastaavat samoihin, ennalta maariteltyihin
kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin. Tama menetelma mahdollistaa aiheen
systemaattisen tarkastelun seka aineiston kvantifioinnin. Strukturoitu haastattelu
valittiin siksi, ettd sen avulla voidaan kerata vertailukelpoista tietoa siita, miten

mielenterveytta on tuettu paihdekuntoutuksen aikana. Alun perin suunnitellut avoimet
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kysymykset jatettiin pois anonymiteetin takaamiseksi, jolloin aineiston kasittelyyn ei

sisally henkil- ja tunnistetietoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Strukturoitu lomakehaastattelu mahdollistaa vastausten kasittelyn tilastollisten
menetelmien avulla. Kysymysten rakenne ja valmiit vastausvaihtoehdot sulkevat
kvalitatiivisen analyysin tekemisen, mutta kvantitatiivisten menetelmien kaytté on
perusteltua tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Strukturoitu haastattelu luo puitteet
esimerkiksi tutkia, miten mielenterveyden tukeminen koetaan yleisesti osana
paihdekuntoutusta ja onko tukea mielenterveyteen riittavasti hoidon rakenteissa.
Aineistoa on tarkoitus analysoida tarkastelemalla, miten tietyt vastausvaihtoehdot
jakautuvat ja nousevatko jotkin vaihtoehdot selvasti esiin. Analyysi keskittyy
arvioimaan, mita vastausten maara voi kertoa esimerkiksi mielenterveyden tukemisen
merkityksesta tai siitd, kuinka yleisesti tiettyja tukikeinoja kaytetdan kuntoutuksen

aikana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kyselylomakkeessa oli yhteensa kahdeksantoista kysymysta, jotka muotoiltiin erilaisina
vaittdmina. Kahteentoista kysymykseen vastattiin viisiportaisen vastausasteikon avulla,
jonka vaihtoehdot olivat; taysin eri mielta, osittain eri mielta, en osaa sanoa, osittain
samaa mieltd ja tdysin samaa mielta. Viisi kysymyksista oli monivalintakysymyksia,

joista neljaan pystyi valitsemaan useamman, kuin yhden vaihtoehdon.

3.2 Aineiston keraaminen

Tutkimuksemme osallistujat rekrytoitiin yhdesta Helsingin kaupungin
paihdekuntoutusyksikosta, yhteistydssa kuntoutusyksikon henkilokunnan kanssa.
Osallistujiksi valittiin asiakkaita, jotka olivat olleet kuntoutuksessa vahintaan nelja
viikkoa, ja taten jo saaneet jonkinlaisen kasityksen siitd, miten kuntoutusprosessi
etenee ja millaisia menetelmia kuntoutukseen sisaltyy. Rekrytointiprosessi toteutettiin
siten, etta asiakkaiden omat tyontekijat tarjosivat mahdollisuutta vastata
kyselylomakkeeseen kaikille kriteerit tayttaville asiakkaille. Lisaksi
opinnaytetyOprosessin aikana kdvimme itse henkilokohtaisesti markkinoimassa
asiakkaille tutkimusta ja mahdollisuutta osallistua siihen, silla kyselyyn vastaajia ei
meinannut tulla alkuun kuin muutama. Kyselylomakkeen tayttaminen ohjeistettiin
itsenaisesti tehtavaksi, jonka jalkeen taytetty lomake palautettiin suljettavaan
kirjekuoreen ja toimitettiin kuntoutusyksikon tyontekijalle. Nain varmistettiin vastaajien

anonymiteetti ja luottamuksellinen vastausprosessi.
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3.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineistoa on keratty ja kasitelty maarallisen eli kvantitatiivisen
aineistoanalyysin mukaisesti. Se perustuu aineiston tulkitsemiseen ja kuvantamiseen
numeroiden ja tilastojen avulla (Jyvaskylan yliopisto). Pienesta vastaaja maarasta
johtuen aineistoa tulkitaan kuvailevan analyysin avulla. Kuvailevalla analyysilla
voidaan kuvata, millainen tutkittava ilmié on, mik& se on tai kuinka yleisesta ilmidsta on
kyse (KvantiMOTV 2009). Kyselytutkimuksissa kuvaileva tutkimustapa on yleinen.
Kuvailevassa tutkimuksessa pyritdan tekemaan tilastollisia paatelmia. Tutkimuksia
toteutetaan usein suljetuilla kysymyksilla, koska silla voi helposti saada tietoa kohde

ryhmasta rajatusti ja helposti tulkittavasti. (SurveyMonkey.)

Aineiston analyysiin kaytettiin taulukko ohjelma Exelia. Sen avulla pystyttiin
taulukoimaan vastaukset, mikd mahdollisti vastausten valisten yhteyksien nédkemisen
seka tiettyjen vastausten yleisyyden. Osa vastauksista myds visualisoitiin ja tehtiin
kuvaajiksi ymmarryksen tukemiseksi. Aineistoa kasiteltiin ja analysoitiin kahdella eri

tavalla.

Ensimmaiset kysymykset olivat sellaisia, joihin pystyi vastaamaan yhden ja viiden
valilta, sen mukaan miten hyvin vaittama henkildén mielesta sopi hanen tilanteeseensa.
Kysymykset taulukoitiin niin, ettd solun numero vastasi kysymyksen numeroa.
Vastaukset taulukoitiin ensimmaista kysymysta lukuun ottamatta asteikolla yhdesta
viiteen kuten lomakehaastattelu pohjassa. Talla tavalla taulukosta pystyy nakemaan
miten eri tavalla vastaajat ovat keskenaan vastanneet kysymyksiin ja vertailla
vastauksia kokonaisuudessaan keskendan. Taulukosta voi myos esimerkiksi poimia
yhden kysymyksen eli rivin ja laskea rivin keskiarvon tai mediaanin. Vastaksista ei
kuitenkaan haluttu suoraan ottaa pelkkda mediaania tai keskiarvoa, jotta nahtaisiin
myds esimerkiksi, mika on ollut korkein lukema tai kuinka monta niitad on ollut.
Ensimmainen tietoa kerdava kysymys koski vastaajan kuntoutuksessa viettdamaa aikaa,
joten ensimmaiseen riviin on laitettu vastaajan viikko maara kuntoutuksessa, neljan ja

kuuden viikon valilta. (Katso Liite 1.)

Nelja viimeista kysymysta olivat monivalintakysymyksia, joten niita tuli analysoida
toisin. Niista laskettiin kuinka monta valintaa, jokainen vastausvaihtoehto oli saanut,
jotta voitiin nahda, mitka vaihtoehdot olivat olleet suosituimpia. Naista tehtiin myds
kuvaajat, jotta voitiin helpommin havainnollistaa vastausten jakautuminen.

Kysymyksissa 16 ja 17 pyydettiin valitsemaan kolme vastausta vaihtoehdoista, mutta
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kaikki vastaukset ovat huomioitu olivat ne sitten enemman tai vhemman kuin pyydetty

maara. (Katso Liite 2.)

3.4 Tutkimuksen eettiset valinnat

Kaikki ihmisiin kohdistuvien tutkimusten tekeminen edellyttaa, etta hyvaa
tutkimuskaytantéa noudatetaan, johon sisaltyy eettisten nakdkulmien huomioiminen.
Eettisia periaatteita noudatettiin kaikissa tutkimusvaiheissa ja niita ohjasivat hyvan
tutkimuskaytannén mukaiset periaatteet, kuten rehellisyys ja tarkkuus, vapaaehtoisuus
ja tietoon perustuva suostumus, itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvon kunnioittaminen,

seka tietojen kasittelyn eettisyys. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Koska tutkimus kohdistuu Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen asiakkaisiin,
on tutkimuslupa myds olennainen osa eettista prosessia. Tutkimuslupa haettiin
kaupungin kirjaamon kautta ennen tutkimuksen aloittamista, mika varmisti, etta
tutkimus tayttaa kaikki vaatimukset. Téama vaihe on olennainen osa tutkimusta, jotta

tutkimus voidaan varmistaa eettisesti hyvaksytylla tavalla. (Helsingin kaupunki 2024.)

Tutkimuksemme mielenterveyden tukemisesta paihdekuntoutuksessa vaati tarkkaa
eettista harkintaa, erityisesti siksi koska kohderyhmana olivat haavoittuvassa
asemassa olevat sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat. Kyselymme sisalsi alun perin
muutamia avoimia kysymyksia, seka tarkentavia kysymyksia liittyen ikaan ja
sukupuoleen. Naista kaikista kysymyksista paatettiin kuitenkin luopua vastaajien
tayden anonymiteetin takaamiseksi. Tutkimuksen eettisilla huomioilla ja valinnoilla
varmistettiin, ettd tutkimus toteutettiin osallistujien hyvinvointia ja oikeuksia

kunnioittaen.

Keskeinen eettinen periaate on tutkittavien vapaaehtoinen osallistuminen, joka
varmistetaan tietoon perustuvan suostumuksen avulla. Tdma tarkoittaa kdytanndssa
sita, ettad tutkittaville annetaan riittdvasti tietoa tutkimuksen tavoitteista, menetelmista,
tietojen kasittelystd sekd mahdollisista hyddyista ja haitoista ennen kuin he tekevat
paatoksen osallistumisesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyselyyn
osallistujat saivat informointikirjeen, joka oli kysymyslomakkeen liitteena. Tassa
selvennettiin tutkimuksen tarkoitus, miten kerattya aineistoa kaytetaan, seka heidan
oikeutensa keskeyttaa osallistuminen tai peruuttaa suostumus osallistumiseen
tutkimuksen aikana ilman perusteluja. Tama vahvistaa itsemaaraamisoikeuden

toteutumista.
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4 Tutkimustulokset

Vastauksia tutkimukseemme tuli yhteensa kymmenen kappaletta. Ensimmaisena
kysyttiin, kuinka pitkaan vastaaja oli ollut kuntoutusjaksolla. Puolet vastaajista olivat
olleet kuntoutusjaksolla nelja viikkoa, kolme vastaajista oli ollut viisi viikkoa ja kaksi

vastaajista oli ollut kuntouksessa kuusi viikkoa.

Seuraavat kaksitoista kysymysta esitettiin viisiportaisen asteikon avulla, jossa oli
erilaisia vaittamia ja niille valmiit vastausvaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot olivat; taysin
eri mielta, osittain eri mieltd, en osaa sanoa, osittain samaa mielta ja taysin samaa
mielta. Mielenterveyden hyvaksi ennen kuntoutusjaksoa oli kokenut nelja vastaajista ja
vastaavasti huonoksi neljd. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa. Mielenterveyden
hyvaksi vastaushetkelld kokivat ainakin osittaisesti kuusi vastaajista ja huonoksi kaksi

vastaajista. Tahankaan kysymykseen kaksi vastaajista ei osannut sanoa

Vastauksista kavi ilmi, ettei kukaan vastaajista ollut kokenut mielenterveytensa
heikentyneen kuntoutusjakson aikana vaan yhdeksan kymmenesta vastaajasta oli sita
mielta, ettd heidan mielenterveytensa tila oli kohentunut jakson aikana. Yksi vastaajista
ei ollut huomannut eroa mielenterveytensa tilassa. Nelja henkil6a kyselyyn
vastanneista oli osittain kokenut saaneensa hyvin tukea mielenterveyteensa
kuntoutusjakson aikana, kun taas nelja vastaajaa oli kokenut tuen hyvinkin
riittdmattomaksi. Samaa jakaantuneisuutta esiintyi vastauksissa, kun kysyttiin
laheisverkoston huomioimisesta kuntoutusjakson aikana. Nelja vastaajaa oli kokenut
ainakin osittain, etta laheisverkosto oli huomioitu riittdvasti kuntoutusjakson aikana, kun

taas viisi vastaajaa oli siita joko taysin tai osittain eri mielta.

Seitseman vastaajaa koki ainakin osittain, ettd oli kuntoutuksen aikana saanut
riittavasti ohjausta mielenterveytta tukeviin hoito- ja tukipalveluihin. Kaksi vastaajista oli
taysin eri mielta ja yksi ei osannut sanoa. Lisaksi kahdeksan vastaajaa tunsi tietavansa
kenen puoleen kadantya mielenterveydellisissa asioissa ja vain yksi oli sitéd mielta, ettei
tieda. Yli puolet vastaajista tiesivat myds ainakin osittain, mistd kuntoutuksen jalkeen
saisivat apua mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Kuusi vastaajaa oli osittain tai taysin
samaa mielta, kun tata kysyttiin ja kolme vastaajista oli joko taysin eri mielta tai osittain
eri mieltd. Puolet vastaajista kuitenkin kokivat, etta heidan mielenterveytensa nykyinen
tila oli riittavasti huomioitu kuntoutuksen jatkoa ajatellen. Yksi vastaaja oli vaittdmasta

osittain eri mielta ja nelja vastaajista ei osannut sanoa.
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Nelja vastaajista koki, etta oli joko osittain tai taysin riittavasti saanut tavata laakaria ja
nelja oli samasta vaittamasta taysin eri mielta. Yksi vastaajista oli osittain eri mielta.
Lisaksi kolme vastaajista koki, etta oli saanut tavata riittdvan usein muita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia kuntoutuksen aikana. Kuusi vastaajista oli tasta joko

taysin tai osittain eri mielta.

Kun kysyttiin laheisverkoston huomioimisesta seka unesta kuntoutusjakson aikana, oli
nelja vastaajaa kokenut ainakin osittain, etta [&heisverkosto oli huomioitu riittdvasti
kuntoutusjakson aikana. Viisi vastaajaa oli siita joko taysin tai osittain eri mieltd. Suurin
osa vastanneista koki saaneensa tarpeeksi hyvin nukuttua kuntoutusjaksolla.
Kahdeksan vastaajista oli joko taysin tai osittain samaa mieltd kysymyksesta. Vain yksi

vastaajista koki, ettei ollut saanut nukuttua riittdvan hyvin.

Viimeiset nelja kysymysta olivat monivalintoja, joissa pystyi valita useamman vastaus
vaihtoehdon. Ensimmaisessa monivalintakysymyksessa kysyttiin, mitka asiat
kuntoutuksessa olivat tukeneet mielenterveytta eniten. Aiheita olivat; vertaistuki,
henkilokohtainen viikkosuunnitelma, 1ddkehoito, muut vertaisryhmat kuten AA ja NA,
talon omat vertaisryhmat, yksilokeskustelut, seka yhteisollisyys. Kuntoutujat kokivat
suurinta hyotya kuntoutuksen yhteiséllisyydesta seka laakehoidosta. Myds vertaistuki,
henkildkohtainen viikkosuunnitelma ja yksilokeskustelut koettiin tarkeina ja
mielenterveytta tukevina elementteind kuntoutuksen arjessa. Vahiten hyotya koettiin

olevan erilaisista vertaistukiryhmista. (Kuva 1.)

Kuntoutusjakson aikana kuntoutujat kayvat lapi kuusi aihepiiria, aina yhden aiheen
viikkoa kohden. Naita lapikaytavia aihepiireja ovat; elaman peruspilarit, riskien hallinta,
paihderiippuvuus, tunteet ja itsetuntemus, voimavarat ja voimaantuminen seka
ihmissuhteet ja verkostot. Naiden aiheiden tarkoituksena on tukea ja antaa tyOkaluja
kuntoutujille seka lisata heidan omaa ymmarrystansa itsestaan ja paihdeongelmastaan.
Tarkoituksena on myds opetella uusia taitoja ja ajattelutapoja, jotta kuntoutuksen
jalkeen kuntoutuja voisi parjata paihderiippuvuutensa kanssa kotonaan ja ennakoida

haastavia hetkid, voida paremmin seka selvita arjesta ilman paihteita.

Kaikista hyddyllisimpana mielenterveyden tukemisen kannalta kuntoutujat olivat
pitdneet tunteet ja itsetuntemuksen aihepiiria. Toiseksi hyddyllisimpana koettiin
paihderiippuvuus seka voimavarat ja voimaantuminen. Lisdksi kannatusta saivat riskien
hallinta seka elaman peruspilarit. Vahiten kannatusta oli saanut ihmissuhteet ja

verkostot. (Kuva 2.)
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Toiseksi vimeisessa kysymyksessa kartoitettiin, millaista tukea mielenterveyteen
kuntoutujat olisivat kaivanneet enemman jakson aikana. Kaikista eniten kuntoutujat
toivoivat psykologin tapaamisia ja seuraavaksi eniten erilaisia terapeuttisia menetelmia.
Lisaksi kannatusta saivat yksilokeskustelut seka laakehoito tai sen parannukset.
Vastauksien perusteella asiakkaat kokivat, ettd ryhmakeskusteluita oli riittavasti ja arjen

toiminnot olivat riittdvan hyvin hallussa. (Kuva 3.)

Viimeisessa kysymyksessa haluttiin tietda, millaisia voimavaroja kuntoutujat kokivat
saaneensa kuntoutuksesta. Vastausvaihtoehtoja olivat; Toiveikkuutta, uusia oivalluksia,
uskoa itseen, arjen hallinta taitoja seka itsesta huolehtimisen taitoja. Suurin osa,
kahdeksan vastaajaa kymmenesta koki saaneensa kuntoutusjaksolta toiveikkuutta.
Kuusi vastaajaa oli myds saanut kuntoutusjakson aikana uskoa itseensa. Lisaksi
arjenhallintataidot seka itsesta huolehtimisen taidot olivat saaneet kannatusta neljalta
vastaajalta. Vahiten kannatusta oli saanut uusien oivalluksien vaihtoehto, ja sen oli

merkinnyt vain kaksi vastaajista. (Kuva 4.)

Mitka seuraavista ovattukeneet eniten
mielenterveeyttasi kuntoutusjaksolla?

VERTAISTUKI
HENKILOKOHTAINEN VIIKKOSUUNNITELMA
LAAKEHOITO

MUUT VERTAISRYHMAT KUTEN AA JANA
TALON OMAT VERTAISRYHMAT

YKSILOKESKUSTELUT 1 | I |
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Kuva 1. Kysymys 16. Mitka seuraavista ovat tukeneet eniten mielenterveyttasi

kuntoutusjaksolla? Valitse itsellesi 3 tarkeinta.



Mitka seuraavista kuntoutuksessa
kasitellyista teemoistaon mielestasi
tukenut mielenterveyttasieniten?

M Elaman peruspilarit

H Riskien hallinta

M Paihderiippuvuus

M Tunteet ja itsetuntemus

M Voimavarat ja voimaantuminen

M |hmissuhteet ja verkostot

Kuva 2. Kysymys 17. Mitkd seuraavista kuntoutuksessa kasitellyista teemoista on

mielestasi tukenut mielenterveyttasi eniten? Valitse itsellesi 3 tarkeinta.

Millaista mielenterveydentukea olisit
tarvinnut enemman kuntoutusjakson
aikana?

M Yksilo keskusteluja

B Ryhma keskusteluita

M Talon ulkopuolisia vertaistukitapaamisia
B Psykologin tapaamisia

W Laakehoitoa tai sen parannuksia

M Erilaisia terapeuttisia menetelmia

M Tukea arjen toimintoihin (ravinto, lepo,
liikkunta)

Kuva 3. Kysymys 18. Millaista mielenterveyden tukea olisit tarvinnut kuntoutusjakson

aikana? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.
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Millaisia voimavarojaolet loytanyt
itsestasi kuntoutusjakson aikana?

M Toiveikkuutta

B Uusia oivalluksia

B Uskoaitseen

M Arjen hallinta taitoja

M Itsestd huolehtimisen taitoja

Kuva 4. Kysymys 19. Millaisia voimavaroja olet I16ytanyt itsestasi kuntoutusjakson

aikana? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

5 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli vastata kysymyksiin, miten mielenterveytta on
paihdekuntoutusjakson aikana tuettu seka miten kuntoutus on tukenut mielenterveytta.
Kyselyyn vastanneiden maara oli pieni, mutta tarjosi silti arvokasta tietoa asiakkaiden
nakdkulmasta kasin. Pienesta vastaajamaarasta johtuen kyselyn tuloksista ei voi tehda
suoria yleistyksia, mutta iso osa vastauksista oli kuitenkin yhtenevaisia monien

aikaisempien tutkimusten kanssa.

Suurin osa vastaajista koki mielenterveytensa parantuneen kuntoutusjakson aikana,
mik& osoittaa kuntoutuksen vaikuttavan positiivisesti koettuun mielenterveyteen. Tama
viittaa siihen, ettéd paihdekuntoutusprosessi jo itsessdan on jo mielenterveyttad edistava
tekija, eika keskity ainoastaan paihderiippuvuuden hoitoon, vaan siita 16ytyy
elementteja, jotka parantavat myds asiakkaiden psyykkista hyvinvointia. Tuloksista
voidaan paatella, ettad paihdekuntoutus pystyy tarjoamaan tukea ainakin henkilén
subjektiiviseen kokemukseen mielenterveytensa tilasta. Osalle asiakkaista jo pelkka
paihteettad oleminen voi olla ratkaiseva tekija koetun mielenterveyden osalta, silla
tunnetusti paihteiden kayttd jo itsessaan aiheuttaa erilaisia psyykkisia ongelmia ja

heikentaa mielenterveytta (Aalto 2018).
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Suurin osa vastaajista koki myds nukkuneensa kuntoutusjakson aikana hyvin, mika voi
viitata esimerkiksi siihen, ettad kuntoutusymparisto tukee palautumista ja unta. Uni on
yksi keskeinen osa mielenterveytta ja toisaalta monien mielenterveyden hairididen
taustatekijoina vaikuttaa myos erilaiset unihairiét. Unettomuus ja liikaunisuus ilmenevat
usein yhta aikaa ahdistuneisuus-, paihde- tai masennushairididen kanssa. (Partonen
2011.) Hyva unensaanti kuntoutusjaksolla voi my0s taten tukea mielenterveytta seka

siten edistda kuntoutumista.

Vastauksissa nousi esille my6s I&heisverkostojen huomiointi. Yksikdan vastaajista ei
ollut tdysin samaa mielta siita, etta Iaheisverkostot olisi huomioitu riittavan hyvin
kuntoutusjakson aikana, ja samanaikaisesti viisi vastaajaa kymmenesta ilmaisi tdman
olleen riittamatonta. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd myds ldheisverkostojen
huomiointi on tarkeaa ja sita tulee kehittdd. Paihdehoitojen tuloksellisuustutkimukset
osoittavat, ettad perheen ja muun l&dheisverkoston huomioiminen on hyodyksi kaikille
osapuolille, minka lisaksi sosiaalihuoltolaki velvoittaa huomioimaan myds

paihderiippuvaisen laheiset. (Makela 2005).

Mielenterveytta eniten tukevina tekijdéina nousi esille yhteiséllisyys, seka ladkehoito.
Yhteisollisyys koettiin tarkedmmaksi kuin esimerkiksi vertaisryhmat talon ulkopuolisissa
ryhmissa, kuten Alcoholics Anonymous eli AA ja Narcotics Anonymous eli NA. Tama
osoittaa, etta kuntoutusyksikon sisainen yhteisdllisyys ja ryhman tuki ovat keskeisia
asioita asiakkaiden mielenterveyden kannalta. Yhteisollisyyden merkitys tuloksissa on
myds vahvasti linjassa esimerkiksi Lindforsin (2007) artikkelissa esitettyjen nakemysten
kanssa. YhteisOllisyyden ja yhteisollisyyden tunteen on havaittu olevan yksi keskeisista
asioista ihmisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden kannalta. Artikkelissa korostui
yhteisollisyyden hyddyt mielenterveydelle ja toisaalta yksinaisyyden tuomat
terveyshaitat. Seka opinnaytetydhomme saaduissa vastauksissa, etta Lindforsin
artikkelissa yhteisollisyys nayttaytyy tarkeana yksilon mielenterveytta edistavana

tekijana.

Se, etta talon ulkopuoliset vertaisryhmat saivat vahiten kannatusta, voivat viitata siihen,
ettei niilld ollut merkittdvaa roolia mielenterveyden tukemisessa. Toisaalta
Kuntoutusjakson suurimpana teemana on yhteisdllisyys. Jos kuntoutujat kokevat
omassa yksikdssaan tarpeeksi yhteisollisyytta ja vertaisuutta, muita vertaistukiryhmia ei
ehka koeta yhta tarpeellisiksi juuri silla hetkelld. Vertaisryhmat myds usein keskittyvat
paihteisiin ja paihdeongelmaan eika mielenterveyteen liittyviin aiheisiin, joten on

luontevaa, ettei sita koeta juuri mielenterveytta tukevaksi toiminnaksi. Yhteisollisyys ja
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vertaistuki yhteison keskinaisena voimavarana voi taas olla hyvinkin voimaannuttavaa,

motivoivaa ja mielenterveytta tukevaa.

Laakehoidon nakyminen tarkeana mielenterveytta tukevana asiana viittaa siihen, etta
laakehoito on olennainen ja asiakkaiden nakdkulmasta tarpeellinen osa
mielenterveyden tukemista kuntoutuksessa. Lisdksi muutama vastaaja oli sitd mielta,
etta ladkehoidon toteuttamisessa olisi myds parannettavaa. Nama tulokset viittaavat
siihen, etta ladkehoidolla voidaan saavuttaa psyykkisesti tasapainoisempi tila ja sen
avulla voidaan hallita mielenterveyden ongelmiin liittyvia oireita. Laadkehoidon
korostuminen tuloksissa on myds yhtenevainen aiempien mielenterveytta tutkivien
tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Ciprianin ym. (2018) tutkimus painottaa
masennuslaakkeiden merkitystd mielenterveyden hoidossa. Masennuksen ja muiden
mielensairauksien, seka ohi menevien psyykkisten vieroitusoireiden hallinta on

merkittava tekija paihderiippuvaisen kohdalla.

Yksilokeskustelut saivat yhteiséllisyyden ja ladkehoidon jalkeen seuraavaksi eniten
kannatusta, minka lisdksi enemman psykologin tapaamisia ja erilaisia terapeuttisia
menetelmia olisi kaivanneet puolet vastaajista. Tama viittaa siihen, etta yksiléllisempi ja
syvallisempi mielenterveyden tuki ja tydskentely on kaivattua. Henkilokohtaiset
vuorovaikutustilanteet, yksiléllinen tuki ja terapia koetaan hyddyllisind ja samalla niita
kaivataan lisda. Nama vastaukset ovat myds yhteydessa Barthin, Munderin, Gergerin,
Nueschin, Trellen, Znojn & Cuijpersin (2016) tutkimuksen kanssa, joka tutkii
yksildllisten terapiamuotojen merkitysta mielenterveyden hoidossa. Tutkimuksen
merkittavimpana l6ytdna oli, etta erilaiset terapiamuodot olivat kaikki hyodyllisia
masennuksen hoidossa ja ne paransivat merkittavasti asiakkaiden hyvinvointia. Seka
kyselyn vastauksissa, etta edelld mainitussa tutkimuksessa nousee esille terapian ja

yksilollisen tuen merkitys mielenterveyden edistamiseksi.

Lisaksi se, etta kyselyn tuloksissa korostui niin l1adkehoidon, kuin yksildllisen tuen tarve
on yhteydessa muun muassa Cuijpersin, Stratenin, Anderssonin & Oppenin (2008)
meta-analyysin kanssa, joka osoitti, ettd yhdistelmahoidot ovat lyhyella aikavalilla
tarkasteltuna tehokkaampia masennuksen hoidossa, kuin esimerkiksi pelkka
psykoterapia. Mielenterveyden ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyyden lisaksi
paihteiden kayton lopettamiseen liittyy fyysisten vieroitusoireiden lisdksi psyykkisia
oireita. Kaytosta pidattaytyessa ilmenee usein artyisyytta, alakuloa, ahdistuneisuutta,
mielenkiinnon laskua seka voimistunutta reaktiivisuutta stressille (Joutsa & Kiianmaa
2018). Naiden seikkojen johdosta molempien lahestymistapojen merkitys voi korostua

paihdekuntoutuksen asiakkaiden kohdalla.
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Kuntoutusjakson aikana kuntoutujat kayvat Iapi kuusi teemaa. Yhden aiheen viikkoa
kohden. Naiden aiheiden tarkoituksena on tukea ja antaa tydkaluja kuntoutuijille seka
lisatd heidan omaa ymmarrystansa itsestaan ja paihdeongelmastaan. Tarkoituksena on
my0s opetella uusia taitoja ja ajattelutapoja, jotta kuntoutuksen jalkeen kuntoutuja voisi
parjata paihderiippuvuutensa kanssa kotonaan ja ennakoida haastavia hetkia, voida

paremmin seka selvitd arjesta ilman paihteita.

Tarkeimmiksi teemoiksi kuntoutuksessa nousivat esiin tunteiden kasittely ja
itsetuntemus, paihderiippuvuuden ymmartaminen seka voimavarat ja voimaantuminen.
Tama vahvistaa muun muassa sitd nakemysta, etta tunteiden kasittely ja itsetuntemus
ovat oleellisia asioita yksilon mielenterveyden kannalta. Esimerkiksi Vagon ym. (2012)
S-ART-mallia kasitteleva tutkimus, korostaa itsetuntemuksen ja tunteiden merkitysta
mielenterveyden yllapitdmisessa. Lisaksi paihderiippuvuuden kasittely ja
ymmartaminen tukee paihteettomana oloa, milld on suoria vaikutuksia

mielenterveyteen.

Voimavarojen ja voimaantumisen merkitys vastauksissa viittaa siihen, ettd kuntoutujien
omaa toimijuutta tukeva lahestymistapa on tarkea. Naiden teemojen nakyminen
vastauksissa korostaa niiden merkitysta kuntoutusprosessissa ja viittaa siihen, etta
naiden aihepiirien kasittely jatkossakin tukee asiakkaiden mielenterveyttd. Voimavarat
ovat olennaisia asioita mielenterveyden yllapitamisessa ja auttavat selviytymaan

vaikeista elamantilanteista.

Lisaksi suurin osa vastaajista kokivat saaneensa toiveikkuutta ja uskoa itseensa
kuntoutuksen aikana. Tama osoittaa, etta kuntoutusprosessista 16ytyy osa-alueita, jotka
ovat onnistuneet vahvistamaan muun muassa itseluottamusta. Se voisi viitata siihen,
ettad kuntoutus tarjoaa myos konkreettisia tyokaluja, kuten uusia ajattelumalleja ja
selviytymisstrategioita, jotka auttavat kasittelemaan haastavia elamantilanteita ja

mielenterveyteen liittyvid ongelmia.

Toiveikkuuden ja itsevarmuuden kokeminen ovat tarkeita ja tukevat yksilon kykya
selviytya haastavista tilanteista. Myds Antonovskyn (1996) tutkimus vahvistaa tata
nakemysta, silla se korostaa resilienssin, optimismin ja joustavuuden merkitysta
mielenterveyden yllapitdmisessa. Toiveikkuus, usko tulevaisuuteen ja kokemus siita,
ettd ihminen pystyy itse vaikuttamaan omaan elamaansa suojaavat masennukselta ja
ahdistukselta ja ovat siksi erityisen tarkeitd mielenterveytta tukevia voimavaroja.
(Antonovsky 1996.) Samaa tukee myds Schaeferin, Boylanin, Van Reekumin, Lapaten,

Norrisin, Ryffin & Davidsonin (2013) tutkimus, jossa kuvaillaan miten
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merkityksellisyyden kokeminen eldamassa ennustaa parempaa toipumista vaikeista
tapahtumista. Elaman kokeminen merkityksellisena voi motivoida ihmista
kasittelemaan stressaavia tilanteita paremmin ja rakentavammin, mika myds helpottaa
traumasta toipumista. Ja toisaalta kyky toipua negatiivisista asioista ja tapahtumista

vahvistaa ihmisen uskoa siita, ettd elamalla on jokin suurempi tarkoitus.

Kokonaisuudessaan saamamme vastaukset antoivat osviittaa siita, etta seka
Iadkehoito, ettd psykologinen ja sosiaalinen tuki ovat kaikki tarkeitd elementteja
mielenterveyden huomioimisessa ja edistdmisessa osana paihdekuntoutusta. Lisaksi
suurin osa kuntoutuksessa kasiteltavista aiheista, oli koettu tarkeiksi mielenterveyden
kannalta. Vastausten perusteella voidaan ajatella, ettd kuntoutuksessa on jo paljon
mielenterveyttd edistavia osa-alueita, mutta myds kehitettdvaad. Vastauksissa nousi
esimerkiksi suurempi tarve yksildllisemmalle psykologiselle tuelle, seka terapeuttisten
menetelmien kaytolle, kuin mita talla hetkelld asiakkaille pystytaan tarjoamaan.
Mielenterveyden tukeminen edistda paihderiippuvuudesta irti paasya. Vakaa ja
tasapainoinen elama tukevat paihteettdmyyttda myds kuntoutusjakson jalkeen.
Mielenterveyden tukeminen on siis olennainen osa paihdekuntoutuksen onnistumista

pitkalla aikavalilla.

6 Pohdinta

Opinnaytetydmme kyselytutkimuksen tulokset antoivat arvokasta tietoa siitd, miten
paihdekuntoutuksen asiakkaat kokivat mielenterveyden tukemisen kuntoutusjakson
aikana. Vaikka vastauksia tuli maarallisesti vahan, voitiin niissa huomata esimerkiksi
yhtalaisyyksia aiempien tutkimusten kanssa. Keskeisimpana havaintona oli, etta suurin
osa vastaajista koki mielenterveytensa parantuneen kuntoutuksen aikana. Taman
voidaan ajatella olevan erittdin positiivinen tulos, ottaen huomioon, kuinka yleista
paihde- ja mielenterveysongelmien yhteisesiintyvyys on. (esim. Aalto 2018; Vorma &
Rovasalo 2013). Vastauksissa kavi kuitenkin myos ilmi, etta tarvetta olisi myos
yksilllisemmalle tuelle ja useampi vastaaja koki tarvitsemansa enemman psykologin
palveluita, seka yksildllisia keskusteluja mielenterveytensa tueksi. Lisaksi useampi

vastaaja koki laheisverkostojen huomioimisen riittdmattémaksi.

Suurin osa vastaaijista oli ollut kuntoutuksessa vasta nelja viikkoa, mika voi vaikuttaa
heidan kokemukseensa ja siten myds heidan antamiinsa vastauksiin. Se on suorassa
yhteydessa muun muassa siihen, mita aiheita vastaajat olivat ehtineet kdymaan lapi

kuntoutusjakson aikana. Aihe piireja; elaman peruspilarit, riskien hallinta,



38

paihderiippuvuus, tunteet ja itsetuntemus, voimavarat ja voimaantuminen seka
ihmissuhteet ja verkostot kasitellaan aina viikon verran kuntoutuksessa niin, etta kaikki
kokonaisen kuntoutusjakson suorittajat paasevat osallistumaan kaikkiin. Kaikki
kuitenkin aloittavat eri kohdasta, koska kuntoutuksen voi aloittaa milloin vain. Monet
vastaajista eivat siis olleet paasseet perehtymaan vield kaikkiin aiheisiin. Onkin hyva
pohtia, olisiko ollut parempi valita vastaajiksi henkil6ita, jotka ovat ehtineet kdyda koko

kuuden viikon kuntoutusjakson lapi.

Pieni vastaajamaara voi vaikuttaa paljon tutkimusten luotettavuuteen ja pieni otanta
vaikuttaa suoraan siihen, kuinka tuloksia voi yleistaa laajempaan joukkoon. Kyselyn
tulokset voivatkin tosiasiassa kuvailla vain tdman pienen ryhman kokemuksia.
Samanaikaisesti pieni vastaajamaara saattaisi tarkoittaa vaikkapa sita, etta
mielenterveyden ongelmia ei esiinny laajasti paihdekuntoutujien keskuudessa, silla
asiakkaat eivat koe kyselyad mielenterveydesta merkityksellisend. Toisaalta
vastaajamaarasta huolimatta vastaukset oli samansuuntaisessa linjassa aihepiiria
koskevien aiempien tutkimusten kanssa, joka taas vahvistaa ilmién esiintymista, minka
lisdksi kansainvalisten arvioiden mukaan 50-70 prosentilla paihdehuollon asiakkaista

on seka paihde- ettd mielenterveysongelma (Aalto 2918).

Onkin pohtimisen arvoista miettia, miksi vastauksia tuli niin vahan, suhteessa
asiakasmaariin ja aikaan, jolloin kyselyyn oli mahdollista vastata. Olisiko vastauksia
tullut enemman, jos kyselya olisi kayty markkinoimassa paikan paalla useampaan
otteeseen tai kysely toteutettu eri ajankohtana. Tutkimuksen toteutuksen ajankohta
saattoi vaikuttaa vastaajien maaraan, silla kuntoutuksen yhteyshenkildidemme mukaan
kesalla kuntoutusjaksot jaavat monilta kesken. Tama on voinut vaikuttaa siihen, etteivat
monet kuntoutujat olleet olleet kuntoutuksessa yli neljda viikkoa ja taten voineet vastata
kyselyymme. Kesalomien aikana on myds mahdollista, etta tyontekijoiden valille on
tullut informaatio katkoksia ja esimerkiksi mahdolliset kesatydntekijat eivat ole tienneet

tarjota kyselydmme vastattavaksi.

Jatkoa ajatellen opinnaytetydn kyselymme tuloksia voidaan hyédyntaa
paihdekuntoutuksen suunnittelussa seka muissa paihde- ja mielenterveyspalveluissa.

Lisaksi jatkokehittamiskohteita [0ytyy useita. Ensimmaisena olisi tarkeaa ratkaista se,
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miten vastaajamaaraa saataisiin kasvatettua. Suurempi vastausmaara lisaisi tulosten

luotettavuutta ja mahdollistaisi niiden yleistamisen laajempaan joukkoon.

Tutkimuksen tekoa voisi jatkaa halutessaan keskittymalla esimerkiksi kuntoutuksessa
oleviin viikoittaisiin teemoihin ja tutkia, mita kuntoutujat ovat oppineet teemojen avulla
ja kokeneet hyodyllisimmiksi. Lisdksi aiheesta voisi tehda pitkdn aikavalintutkimuksen,
jossa voitaisiin tutkia kuntoutujien tilannetta, paihteettdmyytta ja mielenterveytta
esimerkiksi vuoden paasta. Alku kyselyssa voitaisiin esimerkiksi kartoittaa kuntoutujan
kokemusta omasta mielenterveyden tilasta ja hdnen kokemuksestaan kuntoutuksen
mielenterveydellisesta tuesta. Vuoden paasta voisi kysya uudelleen koettua
mielenterveyttd seka onko paihteettomyys kestanyt. Nain voitaisiin selvittaa, onko
heilld, jotka kokevat kuntoutusjakson tukeneen mielenterveytta riittavasti myos parempi

todenndkdisyys pysya raittiina myds kuntoutuksen jalkeen.

Koska laatimamme kysely oli erittain laaja ja kattoi monia mielenterveyteen liittyvia
aiheita ja teemoja, olisi mielenkiintoista selvittda esiin nousseiden kehityskohteiden,
kuten yksil6llisemman tuen ja Iaheisverkostojen huomioimisen merkitystd suuremman
vastaajamaaran kesken. Mikali nama aiheet nousisivat edelleen esille, voisi niiden

paatella olevan erityisen tarkeita asioita kehittaa paihdekuntoutuksessa.
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Opinnaytetyon kyselylomakkeen informointikirje

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Mielenterveyden tukeminen pdihdekuntoutuksessa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Helsingin kaupungin
jarjestamaa paihdekuntoutusta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten
kuntoutujat kokevat, ettd heidan mielenterveyttadn on tuettu jakson aikana.
Olemme arvioineet, ettad sovellutte tutkimukseen, koska olette suorittaneet
kuntoutusjaksoa vahintaan nelja viikkoa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teidan osuuttanne siina. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan
mahdollisuus esittda kysymyksia sdahkopostitse koskien tutkimusta, 31.5.2024
saakka.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
saamaanne hoitoon, oikeuksiinne tai kohteluun paihdekuntoutusyksikdssa.
Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistd keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita
voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa mielenterveyden
tukemisesta osana paihdekuntoutusjaksoa. Tarkoituksena on kerata ensikaden
tietoa asiakkaiden kokemuksista, jota on mahdollista hyodyntada tulevaisuudessa
paihdekuntoutuksen toiminnassa ja kehittamisessa.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus tehddaan osana ammattikorkeakouluopintoja. Tutkimus toteutetaan
yhteisty6ssa Helsingin kaupungin paihdepalvelujen kanssa. Tutkimuksesta
vastaa Metropolian ammattikorkeakoulu Oy ja tutkijoina toimivat Laura Piironen
ja Emma Pohjolainen.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimusmenetelmana toimii lomakehaastattelu, johon voi vastata joko
paperisena versiona tai sahkoisen linkin kautta. Lomakehaastatteluun
vastaaminen jarjestetdan kuntoutusyksikdssa ja siihen osallistuminen kestaa
noin 15min.

Tutkimus toteutetaan siten, etta osallistuja vastaa valmiiseen kyselypohjaan
anonyymisti. Kyselyssa ei kerata henkil6- tai yksildintitietoja.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
myo6skadan makseta erillista korvausta.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa sen valmistuttua.

Tutkimuksen paattyminen
My0s tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali opinnot
keskeytyvat. Tutkittaville ei ilmoiteta erikseen tutkimustuloksista tai
opinnadytetyon valmistumisesta, koska vastaajista ei kerata tunnistetietoja.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Emma Pohjolainen & Laura Piironen

Puh.

Sahkoposti: emma.pohjolainen@metropolia.fi, laura.piironen2@metropolia.fi

Taina Konttinen

Titteli: Lehtori

Metropolian ammattikorkeakoulu

Puh. 0503135921

Sahkoposti: taina.konttinen@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkil6tietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdddannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdaddntd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan
henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa
maarittelee henkilttietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi
olla Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyétaho,
opinndytetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia
Ammattikorkeakoulu ja opinndytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkil6tietojen rekisterinpitaja on [valitse jokin/jotkin
seuraavista]:

Metropolia []

Ammattikorkeakoulu

Toimeksiantaja [] Toimeksiantajan
nimi:

Muu yhteistyotaho |:| Yhteistyotahon
nimi:

Opinnaytetyontekija X

Tutkimuksessa teista kerdtdaan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on
tutkimukselle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei
saa kerata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tutkimuksessa ei kerata henkildtietoja, mutta kyselylomake sisdltaa avoimia
kysymyksia.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisddteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerdtdaan henkilotietojanne my6s seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerdta henkildtietojanne muista ldhteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet
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Avointen kysymysten asettelu on suunniteltu siten, ettd vastausten perusteella
ei voida yksiloida vastaajaa. Taytetyt kyselylomakkeet sailytetdan suljetuissa
kirjekuorissa kuntoutusyksikon tiloissa, joihin ulkopuolisilla ei ole paasya.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus on kerata tietoa
paihdekuntoutuksesta asiakkaan nakdkulmasta ja kehittaa
paihdekuntoutuksen toimintaa. Avoimien kysymysten etuna on, etta sen
avulla voidaan tutkia aihetta, jota on tutkittu vield vahan, kuten jonkin
tarkkaan rajatun ihmisryhman henkilékohtaisia kokemuksia ja toiveita.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittely opinnaytetydssa perustuu suostumukseen, johon
vastaaja antaa luvan ennen kyselyyn vastaamista.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
Opinndytetyo ja sen analysointi on valmis syksylla 2024.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Opinndytetyon aikana keratyt henkilotiedot havitetadan opinnaytetyon
valmistuttua.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkil6tietoja ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelladn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta,
poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e sjirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkil6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdaadanndn vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn
tunnistamista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan
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rekisterdityd, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon,
kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttda oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerdttyja henkil6tietoja ei kayteta profilointiin tai
automaattiseen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia
raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti
lainsdaadannon edellyttamalla tavalla. Aineiston avoimista kysymyksista ei tehda
suoria lainauksia analysoitaessa. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
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Opinnaytetyon kyselylomake

Asiakkaiden mielenterveyden tukeminen paihdekuntoutus jaksolla

Mielenterveyden tukeminen on olennainen osa paihdekuntoutusta, silla paihteiden
kayton ja mielenterveysongelmien valilla on usein monisyinen yhteys.
Paihdekuntoutuksessa on tarkedd huomioida seka paihteiden kayton ettd mahdollisten
mielenterveysongelmien vaikutukset ja tarjota asianmukaista tukea ja hoitoa
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Tama kysely on tarkoitettu opinnaytetyon tutkimusta varten. Opinnaytety6 toteutetaan
osana Metropolian ammattikorkeakoulun sosionomi tutkintoa. Kyselyn tarkoituksena on
selvittda, miten mielenterveytta tuetaan paihdekuntoutusjakson aikana.

Ennen kuin vastaat kyselyyn, pyydamme sinulta suostumusta osallistua tdhan
kyselyyn. Osallistuminen tdhan kyselyyn on taysin vapaaehtoista, ja voit milloin
tahansa keskeyttda vastaamisen ilman seuraamuksia.

Ymmarran, etta kyselytutkimus on anonyymi ja kasitellaan ilman tunnisteita. Suostun
siihen, etta tutkimuksessa vastauksiani kaytetaan tutkimustarkoituksiin.

Vakuutan, etta olen lukenut osallistujille tarkoitetun tiedotteen tutkimuksesta, josta
minulle on ilmennyt oikeuteni ja tutkimuksen tarkoitus.

Ymmarran, ettd vastaamalla tdhan kyselyyn annan suostumuksen osallistua
tutkimukseen.

O kyna
O ei
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Kuinka kauan olet ollut kuntoutusjaksolla?
4 viikkoa
5 viikkoa
6 viikkoa

olen ollut kuntoutusjaksolla jo aiemmin

Koen, ettd mielenterveyteni oli hyva ennen kuntoutusjaksoa.
taysin eri mielta

osittain eri mielta

€en 0saa sanoa

osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Koen, etta mielenterveyteni on hyva talla hetkella.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Koen, etta kuntoutuksen aikana olen tarvittaessa saanut tuke
mielenterveyteeni.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta
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Koen, etta laheisverkostoni on huomioitu riittavasti kuntoutusjakson
aikana.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Koen, etta olen saanut nukuttua riittavan hyvin kuntoutusjakson aikana.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Koen, etta kuntoutuksen aikana mielenterveyttani koskeva oleellinen tieto
on kulkenut riittavan hyvin tyontekijalta toiselle. (Kun mielenterveytta
koskeva tieto siirtyy sujuvasti eri tyontekijoiden valilla, mahdollistaa se
jatkuvan tuen ja asianmukaisen hoidon tarjoamisen.)

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta
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Koen, etta kuntoutuksen aikana olen saanut riittavasti ohjausta tarvittaviin
hoito- ja tukipalveluihin koskien mielenterveyttani.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Tiedan kenen puoleen kaantya, jos tarvitsen mielenterveyteeni liittyvissa
asioissa apua kuntoutuksen aikana.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Tiedan, mista saan apua mielenterveyteeni liittyvissa asioissa myos
kuntoutuksen jalkeen.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta



Liite 2
5 (7)

Koen, etta mielenterveyteni tamanhetkinen tila on huomioitu kuntoutuksen
jatkoa suunniteltaessa.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Koen, etta kuntoutuksen aikana olen saanut tavata riittavan usein laakaria.

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Koen, etta olen saanut tavata riittavasti muita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia. (Kuten psykologia, toimintaterapeuttia, sosiaaliohjaajaa,
sairaanhoitajaa tms.)

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta
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Koen saaneeni uusia tyOkaluja mielenterveyteni tueksi kuntoutusjakson
aikana. (esimerkiksi arjenhallintataidot, tunnetaidot, vuorovaikutustaidot
seka ongelmanratkaisutaidot)

taysin eri mielta
osittain eri mielta

en osaa sanoa
osittain samaa mielta

taysin samaa mielta

Mitka seuraavista ovat tukeneet eniten mielenterveyttasi
kuntoutusjaksolla? (Valitse itsellesi 3 tarkeinta)

Yhteisollisyys

Yksil6keskustelut

Talon omat vertaisryhmat

Muut vertaisryhmat kuten AA ja NA
Laakehoito

Henkildkohtainen viikkosuunnitelma

Vertaistuki

Mitka seuraavista kuntoutuksessa kasitellyista teemoista on mielestasi
tukenut mielenterveyttasi eniten? (Valitse itsellesi 3 tarkeinta)

Elaman peruspilarit

Riskien hallinta
Paihderiippuvuus

Tunteet ja itsetuntemus
Voimavarat ja voimaantuminen

Ihmissuhteet ja verkostot
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Millaista mielenterveyden tukea olisit tarvinnut enemman kuntoutusjakson

aikana? (Valitse yksi tai useampi vaihtoehto)

Yksilokeskusteluja

Ryhmakeskusteluja

Talon ulkopuolisia vertaistukitapaamisia
Psykologin tapaamisia

Laakehoitoa tai sen parannuksia
Erilaisia terapeuttisia menetelmia

Tukea arjen toimintoihin (ravinto, lepo, liilkunta)

Millaista voimavaroja olet |0oytanyt itsestasi kuntoutusjakson aikana?

(Valitse yksi tai useampi vaihtoehto)

Itsesta huolehtimisen taitoja
Arjenhallintataitoja

Uskoa itseen

Uusia oivalluksia

Toiveikkuutta
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