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Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd Kouvolan kaupungin paihdepalveluille
heidéan asiakkaidensa kokemuksia laitoskuntoutumisen vaikuttavuudesta elamén eri
osa-alueisiin. Keskiossa on tutkimukseen osallistuneiden oma kokemus. Tutkimus on
kvalitatiivinen ja se on tehty loppuvuodesta 2011. Tutkimukseen osallistui 23
henkildd, mika on 38 % kaikista tutkimukseen kutsutuista. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin haastattelua, jossa hyddynnettiin puolistrukturoitua haastattelulomaketta.
Tulokset analysoitiin tyypittelyn avulla.

Tutkimustulosten perusteella laitoskuntoutumisjakso vaikuttaa eniten ihmissuhteisiin
seka psyykkiseen terveyteen parantamalla sitd. Jakso vaikuttaa myos fyysiseen
terveyteen vahvistavasti. Paihteiden kaytto vahenee, vaikkakin alkaa usein uudelleen.
Vapaa-ajanvietto muuttuu kuntoutumisjakson myo6ta ja laitoksessa alkaneet
harrastukset jatkuvat kotioloissa. Avohoidossa kayminen alkaa tai se on entisté
sadannollisempéé. Opiskelu- ja tyollistymismahdollisuuden kohenevat
kuntoutumisjakson vaikutuksesta, motivaatio opiskelua ja tyota kohtaan lisaantyy.
Kuntoutumisjakson vaikutus asumiseen ja asumisentaitoihin on véhainen. Toisaalta
vaikutukset voivat olla yksilon kannalta hyvinkin suuria: esimerkiksi asunnottomuus
paattyy tai huonokuntoinen asunto vaihtuu uuteen ja edullisempaan. Tutkimuksen
perusteella kuntoutumisjaksolla on véhéisin vaikutus tulonléhteeseen. Padasiassa tulot
pysyvéat samana, mutta poikkeavasti kahden kohdalla tulot laskivat virheellisen tiedon
vuoksi. Kuntoutumisjakson vaikuttavimpina elementteind haastatellut mainitsivat
ryhma- ja yksilokeskustelut, miljoon seké paivarytmin ja -ohjelman.
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The study was commissioned by the City of Kouvola, the unit of social work with
intoxicant abuser. The aim was to examine clients’ experiences about effectiveness of
institutional rehabilitation. The major point was a client’s individual experience.

The study is a qualitative study and it has been made in 2011. The material was
gathered by half structured interviews. The interviews consisted of 23 clients who had
been in institutional rehabilitation period between the years 2009-2011. The material
was analyzed by using a case study.

The results showed that the institutional rehabilitation affects most in relationships
and improves psychic health. The period also improves physical health. Substance
abuse decreases, although it often starts again later. The way of spending free time
changes after the rehabilitation period and the hobbies starting at the institution will
continue at home. Attending non-institutional care begins or becomes more regular.
Rehabilitation period influences positively regarding to the possibilities of having a
study place or getting employed. Motivation increases concerning studying and
working. The affection of the rehabilitation period concerning living at home and
skills being related to living at home was minor. Based on this study the rehabilitation
period affects the least on the sources of income. The most effective elements were
discussions in groups or individuals, surroundings, daily routines and activity.
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1 JOHDANTO

Suomessa, kuten myds muualla lansimaissa, paihteiden kaytto on keskeinen
turvallisuutta ja terveyttd vaarantava tekija. Se aiheuttaa terveydellisid, sosiaalisia ja
psykologisia haittoja, jotka ilmenevét erilaisina sairauksina, paihtymystilasta
johtuvina ongelmina kuten vakivaltana, seka pdihderiippuvuutena. Yhteiskunnalle
suurinta haittaa aiheuttaa paihtymyskayttaytyminen, jonka seurauksena tapahtuu
lilkenneonnettomuuksia, tapaturmia ja vékivallantekoja seka krooniset sairaudet,
kuten maksakirroosi ja aivovauriot. (Suomen akatemia.) Paihdehaitat tulevat
yhteiskunnalle kalliiksi jo pelkkien tulonsiirtojen perusteella. Esimerkiksi vuonna
2010 alkoholisairauksien osuus Kansaneldkelaitoksien mydntamissa
tyoelakepaatoksissa oli 7,4 % kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd. Naista
alkoholisairaus oli paésairautena 1,9 % kaikista tapauksista. Yksityisen ja julkisen
sektorin osalta alkoholisairaus oli mukana 4,8 % tydelakepaatoksista, ja
alkoholisairaus paasairautena 2,2 % elakkeelle siirtyneistd. Huumausaineiden kohdalla
luvut ovat 2000-luvulla olleet huomattavasti alhaisemmat: alkoholisairaus on
osallisena vuosittain noin 10 000 ihmisen tyokyvyttomyyselakepaatoksessa,
huumausainesairaus taas keskiméaarin 1 700 henkilon kohdalla. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 109-110.) Menetetyn tyokyvyn liséksi yhteiskunnan
kustannettavaksi tulevat sosiaali- ja terveyspalvelukulut, rattijuopumukset ja muu

rikollisuus seké sosiaaliset haitat.

Valtakunnallisesti paihdetyo eldd muutoksessa. Uusi mielenterveys- ja paihdelaki on
tekeilla. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio on laatinut kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman, joka sisaltdd tydryhman ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetyon
kehittdmiseksi vuoteen 2015 asti. Suunnitelman mukaan ”palvelut pité4 jarjestaa
véeston ja asiakkaiden tarpeiden perusteella vaikuttavalla ja tehokkaalla tavalla.”
Painopiste on avopalveluiden lisédmisessa ja laitospaikkojen karsimisessa.
Laitospalveluiden véhentdmista perustellaan inhimillisyyden, hoidollisuuden ja
taloudellisuuden nédkokulmista. Laitospalveluihin menevié varoja halutaan siirtaa
avopalveluiden kehittdmiseen, koska avopalvelut ovat vaikuttavampia. (STM 2009,
27-29.)

NyKkyisin kuntien talous on yha tiukemmalla, ja siksi myos sosiaalipalveluiden tulee

olla tehokkaita, tuottavia ja vaikuttavia. Y hteiskunnan rahoilla ei ole varaa yllapitéé
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heikosti toimivia palvelukokonaisuuksia. Pdihdekuntoutumisessa ongelmana on se,
ettei yht tiettyd kustannustehokasta hoitomuotoa ole 16ydetty. Vaikka
paihdekuntoutumista on tutkittu 1970-luvulta lahtien, vieldk&én ei pystytd osoittamaan
tiettyd menetelméa tai toimintamallia, joka tuottaisi varmoja tuloksia (Saukkonen
2012, 19). Paihdetyon toimijoiden pysyva haave on l6ytaa tuloksellinen
toimintamalli. Mikéli yht& ja ainoaa vaikuttavaa toimintamallia ei ole 16ydettavissé,
pitaisi ainakin pystya arvioimaan, millaiset kaytannot toimivat parhaiten erilaisilla
asiakasryhmilla. (Kaukonen 2012, 3.) Taman hetkisen tutkimuksen mukaan
paihdekuntoutumisessa kaytettyd menetelmaa oleellisempi on tyontekijan ja asiakkaan
vuorovaikutussuhde (Saukkonen 2012, 20). Avopéaihdekuntoutuksesta tehdyn
seurantatutkimuksen mukaan toimiva vuorovaikutussuhde ja kuntoutujan positiiviset

odotukset lisdavat vaikuttavuutta (Kuusisto 2012, 12).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimat paihdepalveluiden laatusuositukset kehottavat
kuntia seuraamaan paihdepalveluiden tuloksellisuutta ja pitkaaikaisvaikutuksia.
Naiden pohjalta pystytaan tekemaén perusteltua kehittdmistyotd. Asiakkaan kokema
vaikuttavuus on osa kunnan paihdepalveluiden laatua. (Sosiaali- ja terveysministerio
2002, 23-25.) Opinnaytetyoni pyrkii vastaamaan siihen kysymykseen, onko
laitoskuntoutumisjaksolla pidempiaikaista vaikutusta paihdekuntoutujan eldmaan ja
millaisia ne ovat. Tamén tutkimuksen tavoite on tuoda esille niitd vaikutuksia, joita
kuntoutumisjakso on saanut aikaan haastateltujen elaméssa. Tuon opinndytteessani
esille myos seikkoja ja elementtejd, jotka koetaan vaikuttavimmiksi ja
hyddyllisimmiksi laitosmuotoisessa paihdekuntoutumisessa. Tutkimuksen
kohderyhména on 23 kouvolalaista, jotka ovat osallistuneet Kouvolan kaupungin
ostopalveluina tuotetulle laitoskuntoutumisjaksolle. Opinnaytteeni on yksi apuvaline
Kouvolan kaupungille heidé&n arvioidessaan péihdepalveluidensa laatua ja
kehittamistarpeita. Tutkimusmenetelmana on haastattelu, joka etenee
puolistrukturoitua haastattelulomakkeen mukaisesti. Halusin tehda opinnaytteeni téstéa
aiheesta, koska nykyééan taloudellisista resursseista on kova kilpailu ja sosiaalipalvelut
ovat jatkuvasti leikkausuhan kohteena. Tavoitteeni on opinndytetyén kautta todentaa,
ettd paihdekuntoutumiseen panostaminen on hyddyllisté paitsi yksilolle, myos koko
yhteiskunnalle ja kansantaloudelle. Liséksi etenkin teoriaosuudessa haluan tuoda
esille paihderiippuvuuden moniulotteisuutta. Pdihteiden kayton lopettamisessa ei ole
kyse pelkastaan siitd, ettd paihderiippuvainen vain paattaa lopettaa. Tallaisia ajatuksia

olen havainnut seka l&hipiirissani ettd laajemmin yhteiskunnallisessa keskustelussa.
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Toiveenani on, ettd opinndytteeni pystyy laajentamaan ihmisten kasitystéa

paihderiippuvuudesta ja paihdekuntoutujista.

Paihdehuollossa kuntoutuksesta kéytetadn monenlaisia nimityksié, kuten
kuntoutumishoito, paihdekuntoutus ja psykososiaalinen muutostyd. Sanavalinnat
viestivat tiettyd ndkemysta toiminnasta. Kuntoutushoito ja kuntoutuslaitos ovat
tyontekijalahtoisia ilmaisuja. Vastaavasti taas kuntoutumishoito ja kuntoutumislaitos
ovat asiakaslahtoisia ilmauksia. Paihdekuntoutus on padasiassa sosiaalista.
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen, 2008, 171.) Kéytan opinndytteessani sanaa
kuntoutuminen. Haluan télla sanavalinnalla ottaa kantaa sen puolesta, ettd muutokseen
tarvitaan aina ihmisen oma péatos ja tahto. Ammattilaiset voivat vain tarjota vélineita,
mutta jokaisen on niitd itse kaytettdva. Olen kirjoittanut opinnéytteeni tulevan
sosiaalialan ammattialaisen nakokulmasta ja sen vuoksi terminologiassa olen suosinut

hoidollisia termeja enemman sosiaalialalle ominaisempia ilmaisuja.

Opinnaytteeni alkaa teorialla paihderiippuvuudesta, minké jalkeen tuon esille
paihteiden kéaytosta johtuvia yksilollisid ja yhteiskunnallisia paihdehaittoja. Sen
jalkeen esittelen péaihdepalveluita yleisella tasolla ja tarkemmin Kouvolan kaupungin
paihdepalvelut. Teoriaosuuden viimeisesséa kappaleessa syvennyn kuvaamaan
paihdehuollon laitoskuntoutumista. Teorian jélkeen kerron tutkimuksen
toteuttamisesta, tutkimusmenetelméstd, tuloksista ja johtopaatoksista. Sitten arvioin
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Lopussa kuvaan omaa ammatillista kasvuani

tutkimusprosessin aikana.

2 PAIHDERIIPPUVUUS

2.1 Riippuvuus ilmiéna

Suomenkielessa terveelle ja sairaalle riippuvuudelle ei ole olemassa omia sanoja, vaan
sana “riippuvuus” voi tarkoittaa kumpaa tahansa. Riippuvuus voi myds muodostua
ldhes mihin tahansa: sekd kemiallisiin aineisiin ettd toimintoihin, joissa ei olla
tekemisissa minkaan kemiallisen aineen kanssa. Toimintoja ja aineita, jotka tuottavat
riippuvuuskayttaytymista ja psyykkista riippuvuutta, yhdistéé niiden aiheuttava

valiton tyydytys kayttajélleen. Vastaavasti molemmissa myohemmaét seuraukset voivat
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olla vahingollisia seka kayttajalle itsellens, ettd hanen lahiymparistollensa.
(Hirschovits 2008, 36.) IThminen pystyy riippuvuudestaan huolimatta hoitamaan
arkielaménsa askareita, kuten kdymaan tyossaan tai huolehtimaan perheestaan.
Ongelmalliseksi tilanne muuttuu silloin, kun pakonomainen tarve ja himo riippuvuutta
aiheuttavaa ainetta tai asiaa kohtaan hairitsee arkielamaa. (Vuori-Kemila, Stengard,
Saarelainen & Annala 2007, 75.) IThminen voi olla riippuvainen useammasta aineesta
tal toiminnosta samanaikaisesti, tallaista tilannetta kutsutaan ristiriippuvuudeksi.
Riippuvuus saatetaan myds korvata toisella riippuvuudella, esimerkiksi

seksiriippuvuus voi vaihtua péihderiippuvuuteen. (Hirschovits 2008, 36.)

Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen méarittelevét teoksessaan Haasteena pdihteet
(2008) paihderiippuvuuden seuraavasti: paihderiippuvuus (addiktio) on voimakas tai
pakonomainen halu kéayttaa paihteita toistuvasti, vaikka toiminnasta aiheutuu fyysista,
psyykKistd, sosiaalista tai henkistd haittaa. Amerikkalaisen ASAM-yhdistyksen
(American Society of Addiction Medicine) mukaan pdihderiippuvuus on eteneva
aivojen krooninen sairaus, johon liittyy uusiutumisriski. Se voi olla kohtalokas
hoitamattomana. (Smith 2012, 1.) Riippuvuuskéytdssa kayttajan elimistd, psyyke,
tunteet, kognitiiviset taidot ja sosiaaliset suhteet vaurioituvat (Vuori-Kemild ym. 2007,
34).

Paihderiippuvuudelle on pyritty luomaan maarittelyjd, jotta sitd voitaisiin kasitell&
hoidollisesti ja ymmartaa syvemmin. Laaketieteellisesti tarkasteltuna
paihderiippuvuus on moniulotteinen oireyhtyméa. World Health Organisationin
(WHO) ICD-10:n mukaisessa paihdediagnoosin tautiluokituksissa
paihderiippuvuuden tunnusomaisia piirteitd ovat kayttéhimo, sietokyvyn kasvu,
kéayton heikentynyt hallinta, kdytén muodostuminen eldman péaaasiaksi, vieroitusoireet
sekd kayton jatkaminen haitallisuudesta huolimatta. Kun edelld mainituista oireista
vahintdan kolme esiintyy kuukauden ajan viimeisen vuoden aikana, tayttyy
paihdediagnoosin kriteeri. Diagnoosin muodostamisen mustavalkoisuudesta
huolimatta paihderiippuvuus on jatkumo, ja riippuvuus voi olla luonteeltaan lievaa,
vaikeaa tai jotain siltd valilta. (Hirschovits 2008, 37.) Alkoholin tai huumeiden
aiheuttama paihderiippuvuus ei keskeisilta osiltaan eroa toisistaan. Merkittavin ero
naiden péaihteiden vélill& on riippuvuuden kehittymisessa: alkoholiriippuvuus
muodostuu vasta vuosien k&yton jalkeen, huumausaineet addiktoivat kayttdjansa jo

muutamassa kuukaudessa. (Vuori-Kemila ym. 2007, 75.) Paihderiippuvuudesta
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voidaan erottaa neljé eri ulottuvuutta, joissa on osittaista paallekkaisyytta: psyykkinen,
fyysinen, sosiaalinen ja henkinen riippuvuus. Ihmisen riippuvuus péihteeseen voi
ilmentya kaikissa ulottuvuuksissa tai pelkastaan joissain niistd. (Holmberg 2010, 40—
41.)

2.1.1 Psyykkinen riippuvuus

Psyykkisessé riippuvuudessa on kyse himosta kayttada paihdetta tai sen kayttoon
liittyvasta pakonomaisesta tottumuksesta. Kayton lopettaminen ei valttamatté aiheuta
fyysisié vieroitusoireita. Psyykkisen riippuvuuden muodostuminen on yhteydessa
yksilon tunnereaktioihin, ongelmanratkaisutaitoihin, paattelyyn, paatoksentekoon ja

valitsemiseen. (Holmberg 2010, 40.)

Psyykkisessé riippuvuudessa kayttajan ajattelua leimaa rationalisointi seka
toimimattomat uskomukset: kayttaja saattaa esimerkiksi ajatella, ettei selvia tietysta
toiminnosta ilman riippuvuutta aiheuttavaa ainetta. Riippuvuuden taustalla olevat
palkitsevat kokemukset lisdavat kayttohalua. Psyykkisessé riippuvuudessa
riippuvuutta aiheuttava kemiallinen aine toimii vain valinearvona, eli aineen
kayttdminen ei ole pédaasia, vaan sen kaytolla pyritdén saavuttamaan tavoiteltu tila tai
elamys. Esimerkiksi suonensisdisia huumausaineita kayttavat eivat valttamatta pida
itsensd pistdmisestd, vaan tavoittelevat huumausaineen tuomaa péihtymystilaa.
(Hirschovits 2008, 32.) Psyykkinen riippuvuus aiheuttaa paihteen jatkuvaa kéayttoa,
minka seurauksena kayttdjélle saattaa muodostua myos fyysinen riippuvuus (lhalainen
& Kettunen 2011, 210).

2.1.2 Fyysinen riippuvuus

Fyysisesté riippuvuudesta kertoo kéyttdjan elimiston tottuminen kéytettdvaan
aineeseen. Myds aivotoiminnassa ja vélittdjaaineissa on tapahtunut muutoksia, koska
elimistd on mukautunut fysiologisesti paihteen vaikutukseen. Pitkd altistuminen
péihteelle johtaa fyysisen toleranssin kasvuun. Akillinen paihteen kayton lopettamisen
seurauksena on fyysisia vieroitusoireita, jotka vaihtelevat kdytetyn péaihteen mukaan.
(Holmberg 2010, 40.) Esimerkiksi kannabiksen fyysisesti ilmenevid vieroitusoireita
ovat hikoilu, vilunvareet, lihas-, vatsa- ja padnsarky seka vapina. Opiaattien kdyton
lopettaminen aiheuttaa kipua, pahoinvointia, kuumetta, kouristuksia, vapinaa,

vilunvéreita ja hikoilua. Opiaattien vieroitusoireet ovat voimakkaita. (Irti Huumeista
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ry 2011.) Runsaan alkoholin kayton lopettaminen aiheuttaa hermoston
ylidrtyvyystilan, joka ilmenee levottomuutena, ahdistuksena, vapinana ja
tasapainohdirioné. Lisaksi verenpaine ja pulssi kohoavat lahes vaarallisen korkealle.
Pahimmillaan ilmenee myds tajuttomuus-kouristuskohtauksia seké psykoottisuutta.
(Holopainen 2005.)

Fyysinen riippuvuus ei synny hetkessg, vaan se on seuraus pitkdaikaisesti toistuvasta
kaytosta. Kayttaja voi myos ehdollistua aineen kéayttoon fyysisesti, jolloin elimistd
reagoi kayttoa edeltdvaan tilanteeseen. 1Imié on samantyyppinen kuin veden
herahtaessa Kkielelle herkullisen ruuan tuoksusta. (Hirschovits 2008, 33.) Kayttajalle
voi my6s muodostua ristitoleranssi eli kaytetty paihde on kehittanyt kayttajéalleen
toleranssin my6s muihin péihteisiin, vaikka niitd ei olisi edes kaytetty (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 43). Etenkin fyysista riippuvuutta aiheuttavia péihteita ovat
alkoholi, keskushermostoon vaikuttavat laékkeet, opiaatit ja amfetamiini (Ihalainen &
Kettunen 2011, 210).

2.1.3 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalisessa riippuvuudessa yksil6 on riippuvainen niista sosiaalisista suhteistaan,
jotka vahvistavat paihteiden kéayttoa. Kayttdja on osana ryhmaéé, jonka yhdistavana
tekij&né on péihde. Sosiaalinen kanssakayminen muiden kuin péihteiden kayttajien
kanssa vahenee, ja lopulta saattaa olla niin, etta kayttajan ainoat ihmis- ja
vuorovaikutussuhteet ovat toisiin kéayttajiin. (Holmberg 2010, 40.) Suhteet
perheenjaseniin, ystéaviin ja tydtovereihin korvautuvat paindemyonteisilla
ystavyyssuhteilla (Ihalainen & Kettunen 2011, 211). Kuulumalla ryhmaan, jota
paihteidenkayttd yhdistaa, kayttaja tyydyttad arvostuksen ja johonkin kuulumisen
tunnettaan (Havio ym. 2008, 42).

Paihderiippuvainen joutuu usein kokemaan sosiaalista paheksuntaa ja syyllisyytta.
Kéyton selittely ja jarkeistdiminen muokkaavat kéyttajan arvoja ja ajattelua
riippuvuutta tukeviksi. Riippuvuutta ilmentad kayttajan kyvyttomyys hallita ja valttaa
paihdettd, vaikka tiedostaa sen olevan vahingollista sosiaalisille suhteilleen.
(Hirschovits 2008, 33.) Paihderiippuvaiselta henkil6lta puuttuu usein eldmasta
keskeiset elaménhallintaa yllapitavéat kiinnekohdat kuten perhe, ty6, koulutus seké

unelmat ja padmaarét (lhalainen & Kettunen 2011, 211).
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2.1.4 Henkinen riippuvuus

Henkisessa riippuvuudessa on kyse paihteiden kéyttoon liittyvista mielikuvista,
elaménfilosofiasta ja merkityksista (Vuori-Kemild ym. 2007, 35). Péihteen kaytto
liittyy kédyttajan arvoihin, uskomuksiin, henkisyyteen tai hengellisyyteen. Esimerkiksi
joidenkin uskonnollisten rituaalien yhteydessa kaytetaan péihteita, tai niiden avulla
pyritadn saavuttamaan tietty henkinen tila. (Holmberg 2010, 40.) Toisaalta henkinen
riippuvuus ei valttamatta liity uskonnolliseen hengellisyyteen tai jumalasuhteeseen,
vaan ihmisen ndkemykseen omasta itsesta henkisené olentona, joka pyrkii henkiseen
kasvuun. AA (Anonyymit alkoholistit) ja NA (Nimettoméat narkomaanit) -liikkeet
korostavat ihmisen henkisté olemusta. Heidan kéasityksen mukaan henkinen kasvu ei
ole mahdollista paihderiippuvaisena, sen sijaan vapautuessaan riippuvuudesta ihminen
kasvaa henkisesti. (Ruisniemi 2006, 17.) Henkisessa riippuvuudessa kayttajan oma
olemus ja identiteetti rakentuvat péihteiden kayttamiselle. Kéyttdja saattaa maaritella
itsensd esimerkiksi “narkkariksi” tai nistiksi”, sen sijaan ettd han maarittelisi itsedén
esimerkiksi musiikkimaun tai asunpaikan mukaan. Talloin hinen kasityksensa
itsestdan tukee paihteiden kayttoa. Jotta identiteetti pysyisi ehjand, on kayttoa
jatkettava. Raitistuneet paihteiden kayttajat saattavat kuvata aikaa ennen raitistumista
“entisend/edellisend elamédna” tai puhuvat “entisestd minéstd”. Téllainen ilmaisu
kuvastaa sitd muutosta, joka tapahtuu kun kayttaja luopuu elamansa keskidssa olleesta
asiasta. Ihminen ikaan kuin muuttuu toiseksi tai syntyy uudelleen raitistuessaan ja

joutuu tyéstdamaan omaa identiteettiadn uudenlaiseksi.

2.2 Paihderiippuvuuden selitysmalleja

Vallitsevan kasityksen mukaan paihderiippuvuus kehittyy satunnaisesta paihteiden
kéytosta pakonomaiseen kayttoon, joka ei ole endé kayttajan hallinnassa. Raittiita
jaksoja seuraa yh& useammin hallitsemattomia kayttdjaksoja ja pikkuhiljaa ké&yttajan
elaméntavoissa ja kayttaytymisessa tapahtuu muutoksia. Paihderiippuvuus voidaan
saada kuriin, mutta silla on uusiutumisriski tai se saattaa vaihtua toiseen
riippuvuuteen. (Holmberg 2010, 42.) Kaikista paihteen kohtuukéyttdjista tai
kokeilijoista ei tule péihderiippuvaisia, vaan keskeisinté on se, millaisessa roolissa
paihde on kayttdjan elaméssé ja minkalaisia merkityksia kayttdja antaa kaytolleen.
Paihderiippuvuuden muodostumiseen vaikuttavat muun muassa paihteen

neurobiologiset ja fysiologiset vaikutukset ihmisessd, jotka riippuvat yksilon fyysisistéa
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ominaisuuksista, yksilollinen persoonallisuuden rakenne, psyyke seké yhteisolliset ja
kulttuurilliset tekijat. (Havio ym. 2008, 42-43.)

Riippuvuudesta ei ole olemassa yhdenmukaista teoriaa tai kuvaa, jota kaikki
tutkimuksen tukisivat. Tasta syysta riippuvuutta ei voida selittda yhdelld ainoalla
selitysmallilla. Sitd voidaan selittaa eri ammattiryhmien, maailmankatsomusten ja
tutkimusorientaatioiden nakokulmista. Erilaisia ndkokulmia riippuvuuden selitykseen
tarjoavat esimerkiksi Erik H. Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria, Margaret
Mahlerin psykoanalyyttinen separaatioindividuaaliteoria, neurokemialliset
selitysmallit, perhe- adoptio- ja kaksostutkimukset seka ladketiede. (Holmberg 2010,
42-43.) Vallitsevan késityksen mukaan riippuvuuden syntyyn vaikuttavat
ympéristotekijat ja sosiaaliset suhteet. Laajojen laéketieteellisten tutkimusten mukaan
perimalla nayttéisi olevan vaikutusta riippuvuuden syntymisalttiuteen. Periman
merkitysta on tutkittu erilaisin hiiri- ja rottakokein. Niiden avulla tutkijat ovat saaneet
kehitettya rottakantoja, joiden humaltuvuus poikkeaa toisista. Pdihteet tuovat
kayttajalleen, ainakin aluksi, mielihyvad. Juuri mielihyvén uskotaan olevan keskidssa
riippuvuuden syntymisessa. Pdihteet lisddvat joko suoraa tai epasuorasti dopamiinin
vaikutusta aivoissa. Dopamiini on aivojen valittdjdaine, joka saa aikaan
mielihyvantunteen. Mielihyvdjarjestelman voimakas aktivointi pdihteell& saa aivot
uskomaan, ettd paihdyttava aine on elintérked, jopa tarkeampi kuin luontaiset
mielihyvaa tuottavat asiat kuten syéminen, lisédntyminen ja lapsista huolehtiminen.
(Ahtee & Kaste 2010, 10-11.) Riippuvuuden edetessa tdmé aivojen harhaluulo
ohittaa ihmisen kaikki luonnolliset tarpeet paihtymistilaa tavoitellessaan. Eri paihteet
vaikuttavat aivoihin eri reitteja ja eri vélittdjadaineiden kautta, mutta niitd yhdistéa

ilmeisen samantapainen vaikutus aivojen mielihyvajarjestelmassa. (Hytonen.)

Paihderiippuvuutta selitetddn myos oppimisella. Ihminen alkaa 1aakita esimerkiksi
stressié péihteelld. Aivohermoyhteyksiin syntyy muistijalki pédihteen positiivisista
vaikutuksista ja samalla pdihteella 1&&kitty stressitaso laskee. Seuraavilla kerroilla kun
stressitaso nousee, aivot muistavat paihteen tuoman helpotuksen. Mikéli ihminen
turvautuu arsykkeiden kohdalla padihteeseen, muistijalki vahvistuu entisestaan. Nama
muistijaljet sailyvat aivoissa pitkaan paihteiden kayton lopettamisen jalkeen, ja
aktivoituvat herkasti uudelleen. (Hyt6nen.)
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Usean paihteidenkéayttajan kertoman kokemuksellisen selitysmallin mukaan
paihderiippuvuudella pyritaan jonkin asian korjaamiseen tai erdénlaiseen
la&kitsemiseen. Omassa kehossaan tai persoonallisuudessaan koettuja vajavaisuuksia
yritetdan paikata paihteen avulla, ja sitd kautta tavoitellaan eheyttd. Tallgin itse paihde
ei ole varsinainen riippuvuuden kohde vaan pelkastédan osa sitd tai vain valine.
(Holmberg 2010, 44.)

3 PAIHTEIDEN KAYTON YHTEISKUNNALLISET VAIKUTUKSET

3.1 Paihdehaitat

Pdihteet aiheuttavat terveydellisid, taloudellisia ja sosiaalisia haittoja. Ne voivat
kohdistua kéyttajaén itseensd, hanen lahiymparistoonsa tai laajemmin koko
yhteiskuntaan. (Aalto 2010, 12.) Runsas pdihteidenkéytt6 seké synnyttaa sosiaalisia ja
terveydellisia ongelmia ettd syventaa niita. Paihteet, mielenterveysongelmat ja
koyhyys nivoutuvat moniulotteisesti toisiinsa muodostaen vaikeasti purettavan
kokonaisuuden. Terveydellisten ongelmien lisaksi péihteet aiheuttavat kéyttajalleen
sosiaalisia haittoja, jotka nakyvat ihmissuhteissa seké yksityis- ja tydelaman
sosiaalisiin rooleihin liittyvissa kyvyissa ja valmiuksissa, kuten vanhemmuudessa.
Paihderiippuvainen syrjaytyy opiskelu- ja tydelaméstd, mink& seurauksena
toimeentulossa ilmenee ongelmia. (Partanen 2012.) Raskaimmat haitat kohdistuvat
paihdeongelmaiseen itseensa ja hanen laheisiinsd. Inhimillinen karsimys ei ole

rahallisesti mitattavissa. (Piiroinen 2004, 20.)

Paihderiippuvaisilla on paljon kokonaan hoitamattomia tai huonosti hoidettuja
oheissairauksia, kuten mielenterveysongelmia, maksasairauksia, hengenvaarallisia
tulehduksia, verenkiertoelimiston sairauksia tai diabetesta. Oheissairauksien
puutteellinen tai viivastynyt hoito kasvattaa hoitokustannuksia huomattavasti.
Paihderiippuvuuden hoitamiseen patee sama lainalaisuus kuin muihin suomalaisiin
kansantauteihin: mitd huonommin paihderiippuvuutta hoidetaan ja mit4d myéhemmin
hoito aloitetaan, sitd suuremmat ovat yhteiskunnalle koituvat kustannukset. Valittomia
kustannuksia kasvattaa liséksi riippuvuuteen liittyva syrjaytymiskehitys ja sen

mukanaan tuomat lieveilmiot, kuten rikollisuus. (Toiviainen 2008, 158-159.)
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3.2 Péihteiden vaikutus tyokykyyn ja -panokseen

Paihteet heikentavat yksildiden ja tyoyhteisojen tyokykya. Etenkin alkoholin
kokonaiskulutuksen kasvaessa lisdantyy myos sairauspoissaolot tyopaikalta.
Poissaolot tyosté ja tydpanoksen alentuminen eivét aina ndy tilastoissa, vaan jaavét
muiden syiden varjoon. Todellisuudessa kuitenkin esimerkiksi krapula aiheuttaa

runsaasti lyhyitd poissaoloja ja tydtehon alentumista. (Kaarne & Juntunen 2010, 88.)

Tyo6- ja toimintakyvyn alenemisen lisaksi pdihteet alentavat ty6turvallisuutta ja
aiheuttavat vaaraa yleiselle turvallisuudelle (Kaarne 2008). Esimerkiksi alkoholi
lamauttaa kayttajansa toimintakykya ja sitd kautta kasvattaa tapaturmariskié. Puolen
promillen humalassa onnettomuusriski on 3 - 5 kertaa suurempi kuin selvin pdin
ollessa, ja puolentoista promillen humalassa jo monikymmenkertainen. Péihtyneena
tyoskentelevé altistaa tapaturmalle itsensa lisaksi myos tyotoverinsa ja mahdolliset
asiakkaansa seké taysin ulkopuoliset henkil6t. (Piiroinen 2004, 19.) Péihtyneena
ty6teho on heikompaa, minka vuoksi tyotehtavia laiminlyodaan. Sitd kautta tyon laatu
ja tuottavuus alenee. Pdihteet vaikuttavat myos tyopaikan yleiseen ilmapiiriin
heikentavasti. Tyontekijan paihdeongelma saattaa kasvattaa my®s rikollisen toiminnan
riskid: etenkin tydnantajan omaisuus seka tietoturvallisuus ovat vaarassa. (Kaarne
2008.)

Paihdeongelma aiheuttaa pysyvaa tyokyvyttomyytta silloin, kun siihen liittyy
toiminta- ja tyokykya merkittavasti alentavia somaattisia komplikaatioita, kuten
sydan-, maksa-, haima- tai hermostovaurioita. Lisaksi toimintakyvyn pitaa olla
pysyvasti alentunut, eik& se ole hoidolla tai kuntoutuksella palautettavissa.
Paihdeongelma voi aiheuttaa tyokyvyttomyytta myos psyykkisten héirididen vuoksi.
Esimerkiksi toistuvat tai pitkdaikaiset psykoottiset oireet, psyykkisen tason
huomattava aleneminen tai persoonallisuudessa tapahtuvat muutokset tekevat
paihdeongelmaisesta tyokyvyttoman. Tyokyvyttomyytté arvioitaessa tyon psyykkinen
ja fyysinen vaativuus ovat keskeisia. (Teirila 2003, 263.)

Tyontekijan paihdeongelma aiheuttaa taloudellisia kustannuksia niin tyontekijalle
itselleen kuin tyonantajalle ja koko yhteiskunnalle. Tydntekija menettad ansiotulojaan
mahdollisen kuntoutusjakson ajaksi, ja pahimmillaan hdn menett&a koko
tyopaikkansa. Tyonantajan kustannuksia kasvattavat menetetty tydteho ja -kokemus

sekd sairasloma. Yhteiskunta maksaa paihdeongelmasta koituvia kustannuksia suoraan
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muun muassa sairauspaivarahojen ja tyokyvyttomyyselakkeiden muodossa seka

valillisesti esimerkiksi menetettyiné verotuloina. (Piiroinen 2004, 20.)

3.3 Péihteiden vaikutus fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen

Pitk&aikainen péaihteiden kaytté heikentaa fyysista terveydentilaa vahitellen.
Yleisimpid sairauksia ja oireita ovat erilaiset vatsavaivat, toimintahairiét munuaisissa,
haimassa ja maksassa, sydan- ja verisuonitaudit, hermovauriot sekd vapina ja
lihasheikkous. (Ihalainen & Kettunen 2011, 201.) Péihteiden kaytto altistaa
kayttdjansa kuolemanvaaraan: esimerkiksi alkoholin liikakayttajilla kuolemanvaara on
kolminkertaistunut verrattuna muuhun vaestoon. Eliniké on alkoholiriippuvaisella

kymmenen vuotta keskiméaaréista lyhyempi. (Aalto 2010, 12.)

Paihdeongelmaisilla on I&hes kaksi kertaa enemman mielenterveysongelmia
verrattuna muihin véestéryhmiin. Unihdiriét, ahdistuneisuus- ja paniikkihairiot,
masentuneisuus ja itsetuhoisuus seké erilaiset psykoottiset tilat ovat yleisimpia
mielenterveyshairitita paihdeongelmaisilla. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 106.)
Paihdeongelmaista, jolla on véhintaan yksi vakava mielenterveydellinen héirio,
kutsutaan kaksoisdiagnoosiasiakkaaksi. Mielenterveys- ja paihdeongelman
yhteisesiintyvyys nayttaytyy lahes jokaisessa terveys- ja sosiaalihuollon palvelussa.
Yhtaaikaisen huumausaine- ja psykiatrisen sairauden vuoksi sairaalajaksolla olleiden
asiakkaiden maara on Suomessa viisinkertaistunut 1980-luvun loppupuolelta 2000-
luvun alkuun. (Holmberg 2008, 12-14.)

Vuonna 2010 terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettiin 22 889 hoitojaksoa, joiden
paadiagnoosina oli alkoholisairaus. Huumesairauksien vastaava luku oli 6 467.
Huumehoitojaksoilla olleista suurin osa oli alle 35-vuotiaita. Kaikista sairaaloissa
hoidetuista paihdehoitojaksoista huumehoitoja on vain joka viides, mutta potilaan
ollessa alle 35-vuotias huumehoitoja on yli puolet. Uusia C-hepatiittitartuntoja
rekisterditiin 1 132 vuonna 2010. Uusista HIV-tartunnoista endé vain nelja prosenttia
johtui pistokaytostd, enemmisto tartunnoista saadaan seksivalitteisesti. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2011, 27.)

Samana vuonna alkoholin seurauksena kuoli Suomessa 2 729 henkil6&, mika on 189
henkilod vahemman kuin edellisvuonna. Alkoholikuolemat kasvoivat runsaasti

vuodesta 2004 aina vuoteen 2007 asti, mutta nyt méara nayttaisi kdantyneen laskuun.
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Vuodesta 2005 lahtien alkoholisairaudet ja -myrkytykset ovat olleet tydikéisten
toisiksi yleisin kuolinsyy syopéperdisten sairauksien jalkeen. Vuonna 2009
huumausaineldydoksia tehtiin 254 kuolemantapauksessa, ja noin puolessa tapauksista
kuolinsyyna oli myrkytys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 22, 27.)

3.4 Rattijuopumukset ja muut paihderikokset

Tilastot osoittavat, ettd alkoholi on suoraa yhteydessa vakivaltaiseen kayttaytymiseen.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana poliisin tietoon tulleiden henkirikosten tekijoista
55-65 % epaillaan olleen alkoholin vaikutuksen alaisena, pahoinpitelijéiden kohdalla
luku on noin 60-70 %. Alkoholin osuus vakivaltarikoksissa on huomattavasti
suurempi kuin huumausaineiden tai sekakayton: tiedossa olevista
pahoinpitelyrikoksista 56 % tehtiin alkoholin vaikutuksen alaisena, 0,4 % oli kéayttanyt
huumausaineita ja sekakéyttdjien osuus oli prosentin verran. Paihtyneena tehdyissa
moottorikulkuneuvojen kéyttovarkauksissa seka muissa varkausrikoksissa alkoholi on
mukana lahes kaksi kertaa useammin kuin huumeet tai sekakéayttd. Vuonna 2010
huumausainerikoksia tuli poliisin tietoon 19 653. Niistd enemmistd, noin 62 % oli
kayttorikoksia ja 33 % huumausainerikoksia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011,
22,28))

Vuonna 2010 poliisi sai kiinni 21 130 rattijuopumukseen syyllistynyttd kuljettajaa.
Luku siséltaa seka alkoholin vaikutuksen alaisena ajaneet kuskit, ettd huumausaineissa
autoa kuljettaneet kuskit. Rattijuopumuksista torkeité oli hieman yli puolet. Samana
vuonna tieliikenneonnettomuuksissa, joissa alkoholi oli mukana, kuoli 77 henkil6a,
joka on neljannes kaikista kuolemaan johtaneista tieliikenneonnettomuuksista.
Tieliikenteessa tapahtuneissa onnettomuuksissa, joissa alkoholi oli mukana,

loukkaantui 884 henkil6a. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 23).

Paihteiden kaytto on yhteiskunnalle kallista. Vuonna 2009 alkoholin kaytto aiheutti
0,8-1,0 miljardin valittémat kustannukset ja 3,2-5,9 miljardin euron vlilliset
kustannukset. Valittdmista kustannuksista hieman yli neljannes kuluu
sosiaalihuoltoon, terveydenhuollon osuus on noin viidennes. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 24.) Vastaavasti huumausaineiden ja ladkkeiden
vadrinkaytto aiheutti noin 0,2-0,3 miljardin euron vélittdmaét haittakustannukset ja
0,5-1,2 miljardin euron vélilliset haittakustannukset. Kolmannes valittémista

kustannuksista aiheutui sosiaalitoimen kustannuksista. Terveydenhuollon osuus oli
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noin 15 prosenttia. Valittémiin kustannuksiin sisaltyvat terveydenhoidon,
sosiaalitoimen, rikollisuusvalvonnan, rikosten aiheuttamien omaisuusvahinkojen,
tutkimuksen seké ennaltaehkaisevan paihdetyon kustannukset. Valillisiin
kustannuksiin kuuluvat péihteiden kéytosta aiheutuvat tuotantomenetykset ja
menetetyt eldmét ennenaikaisen kuoleman vuoksi, mika on ehdottomasti merkittavin

vélillinen kustannus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 34-36.)

4 PAIHDEPALVELUT

4.1 Suomalainen pdihdehuolto

Paihdehuoltopalvelut ovat lisddntyneet ja erikoistuneet viimeisen 50 vuoden aikana.
Paihdeongelmaisille on tarjolla enenemdssa maarin erilaisia laaketieteellisig,
psykiatrisia ja sosiaalihuollollisia palveluita. Paihdehuolto on osa yhteiskunnan
laajempaa kansanterveydellista pyrkimystéd vahentaa paihteiden kaytosta aiheutuvia
terveydellisia ja sosiaalisia haittoja seka tyokyvyttomyytta. (Babor, Stenius &
Romelsjo 2009, 195.)

Suomessa paihdehuoltoa toteutetaan ei-medikaalisena mallina, jonka mukaan
paihdeongelma aiheuttaa erityisesti sosiaalista problematiikkaa. Tasta syysta myos
paihdekuntoutuksessa on painottunut sosiaalipalvelut ja sosiaality®, joka on pitkaan
ollut paévastuussa paihdehuollosta. Alkoholiongelma on méarittynyt ennen kaikkea
sosiaaliseksi ongelmaksi, jonka ratkaiseminen on vaatinut sosiaalihuoltoa ja
sosiaalityén osaamista enemmaén kuin terveydenhoitoa. Kasvanut huumausaineiden
kayttd ja huumeongelmaisten ladkehoito seka lisd&ntynyt terveysneuvonta ovat
lisdnneet terveyspalveluiden roolia suomalaisessa paihdehuollossa. (Kananoja,
Lahteinen & Marjaméki 2011, 277-278.)

4.2 Lainsaadanto

Suomen perustuslain 19. §:n 3. momentin mukaan julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittavéat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettavé véeston terveytta. Liséksi
lain 6 8:ss8 sdddetddn, ettd jokaista on kohdeltava yhdenvertaisesti. (Suomen

perustuslaki 731/1999.) Suomen perustuslain lisédksi paihdetyota ohjaavat useat muut
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lait: Alkoholilaki (1143/1994), Huumausainelaki (373/2008), Asetus
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laakkeilla (33/2008), Asetus
huumausaineena pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008), Asetus
huumausaineiden valvonnasta (548/2008), Raittiustytlaki (282/1982),
Raittiustydasetus (233/1983) ja asetukset raittiustyfasetuksen muuttamisesta,
Paihdehuoltolaki (41/1986) ja Pdihdehuoltoasetus (653/1986) (Paihdetytté ohjaava
lainsaddanto). Paihdehuoltolaissa (41/1986) sdadetdén paihdehuollon palveluista.
Sosiaalihuollon asiakaslaissa ja potilaslaissa saddetaan oikeuksista palveluiden
saajana. (STM 2002, 26.)

Paihdetyonammattilaisten apuvalineiksi on laadittu 2000-luvulla erilaisia oppaita
helpottamaan heidan ty6taan. Ehkaisevéan paihdetydn suunnittelun ja arvioinnin
apuvélineeksi kehitettiin Ehkéisevan paihdetydn laatukriteerit, jotka julkaistiin vuonna
2006. Paihdepalveluiden laatusuositukset ovat sosiaali- ja terveysministerion ja
Kuntaliiton vuonna 2002 julkaisema ohjeistus, jonka tarkoituksena on muun muassa
lisata paihdepalveluiden saatavuutta ja parantaa niiden laatua. Alkoholi- ja
huumeongelmien hoitoa koskevat Kéypéa Hoito -suositukset paivitetaan kahden
vuoden vélein, ja niista kasitelladn muun muassa hoitomuotojen vaikuttavuutta.
(Vuori-Kemilad ym. 2007, 41.)

4.3 Pdaihdepalveluiden jarjestaminen

Paihdepalveluiden jarjestamisvelvollisuus on Pédihdehuoltolain (41/1986) mukaan
kunnilla. Lain mukaan palveluiden tulee sisalléltdén ja laajuudeltaan vastata kunnassa
esiintyvaan tarpeeseen, ja niitd on annettava henkil6lle, jolla on péihteiden kayttoon
liittyvid ongelmia. Tavoitteena paihdehuollolla on ehkaisté ja vahentaa paihteiden
ongelmakaytt6d ja niista johtuvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka edist&é
paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensé toimintakykyé ja turvallisuutta.
Palveluja on annettava henkilon ja hénen laheistensé tuen, avun ja hoidon tarpeen
perusteella. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 129). Keskeisina periaatteina
paihdehuoltolaissa ovat asiakkaan mahdollisuus paasté palveluiden piiriin oma-
aloitteisesti, itsendisyytta tukeva tyoote, luottamuksellisuus sek& ensisijaisesti
ongelmakaéyttdjan ja hanen Iaheistensd edun huomioiminen. Apua tarjotaan mygs
toimeentuloon, asumiseen ja tydssakayntiin liittyvissa kysymyksissa. (Tervo 2010,
37.)



20

Paihdehuoltolaki on luonteeltaan puitelaki, joka jattaa kunnan viranomaisille laajan
harkintavallan lain soveltamisessa (Kananoja ym. 2011, 279). Pdihdehuoltoa
toteutetaan kunnan yleispalveluissa, kuten terveyskeskuksissa ja
sosiaalipalvelutoimistossa. Yleispalveluissa paihdehuolto keskittyy ongelmien
ennaltaehkéisemiseen, tunnistamiseen ja eteenpdin ohjaamiseen. Paihdehuollon
erityispalveluissa asiakas saa apua muun muassa kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa,
paihdekierteen katkaisussa ja paihteettomyyden yll&pitdmisessa avopalveluiden
avulla. (Holmberg 2010, 25.) Paihdehuoltolaki mahdollistaa myds tahdosta
riippumattoman hoidon. Kaytannossa tdma niin sanottu pakkohoito on harvinaista.
(STM 2002, 27.) Asiakas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon silloin,
kun han on terveysvaarassa tai véakivaltainen. Terveysvaara tarkoittaa valitonta
hengenvaaraa tai siihen joutumista, mikéli péaihteiden kéytto jatkuu.
Vékivaltaisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa paihdeongelmainen vaarantaa
vékivaltaisella kaytoksella perheenjésenensé tai muun henkildn terveytt,
turvallisuutta tai henkisté kehitysta. (Huttunen 2011.)

Paihdehuollon palveluita tarjoavat seké sosiaali- etta terveyshuolto, mutta
paihdehuollon erityispalvelut ovat padosion sosiaalihuollon jarjestdmid. Paihdehuollon
palveluiden toteuttamisessa on erilaisia tapoja: kunta voi jarjestdd ne omana
toimintana, yhteistydssa paihdehuollon palveluntuottajan kanssa, kuntayhtymassa,
paihdepalvelusaatidssa tai ostosopimuksella muiden jarjestojen tai yksityisen yritysten
kanssa. (Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho & Partanen 2010, 62.)

Kunnan sosiaalilautakunnan ja muiden viranomaisten tehtdvaan kuuluu kuntalaisten
elinoloihin ja eldméntapoihin vaikuttaminen, ja sit4 kautta alkoholin ja muiden
paihteiden ongelmak&ytdn ehkdisy. Kunnan on seurattava péihteidenkayton kehitysta
ja vélitettava tietoa ongelmakayton syntyyn, ehkaisyyn ja hoidettavuuteen liittyvissa
asioissa. Asiantuntija-avun antaminen kuntalaisille ja muille viranomaisille kuuluu
my0s sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan tehtaviin. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 129.) Jokaisella kunnalla tulee olla pdihdestrategia osana terveys- ja
hyvinvointistrategiaa. Siind méaritelldédn kunnan menetelmat paihdehaittojen
ehkadisemiseen, esitell&an tarjottavat palvelut seké selvitetdédn miten sosiaali- ja

terveydenhuollon tydnjako on jakautunut paihdepalveluissa. (STM 2002.)
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4.4 Kouvolan pédihdepalvelut

Kouvolan péihdety6té ohjaa pdihdestrategia, jossa on méaritelty muun muassa
paihdetyon jarjestdminen. Strategian mukaan Kouvolassa pédihdepalvelut ovat
kynnyksettomid, vaikuttavia ja pohjautuvat lainsdéddantoon ja asiakkaiden tarpeisiin.
Paihdepalvelut voidaan jakaa kolmeen eri sektoriin: ehkéiseva paihdetyo,
peruspalveluiden péihdety6 seké paihdetyon erityispalvelut. (Kouvolan
paihdestrategia 2009-2012, 6,9.)

4.4.1 Ehkaiseva paihdetyo

Ehkéiseva péihdety6 on laaja-alaista ja poikkihallinnollista yhteisty6td, jonka tarkoitus
on edist&a paihteettomyyttéd seké vahentaa alkoholin, tupakan ja huumeiden kéaytosta
seuraavia haittoja. Kouvolassa ehkéisevaa paihdetytté toteutetaan moniammatillisena
virkamiesyhteistyond, ja mukana ovat kaikki kaupungin toimialat, seurakunnat ja
kolmas sektori. Ehkdisevaa paihdetyota toteutetaan eri-ikéisten palveluissa,
esimerkiksi erityisnuorisotyon palveluita tarjoavassa Motiimissa, terveyden
edistdmisen ja hyvinvointipalveluiden yksikoissa, senioriterveysneuvonnassa,
ikdasemalla ja muistipoliklinikalla. Lisaksi sita tehdaan myds tapaturmien ja
vakivallan ehkaisykeskuksessa, kunnan tydterveyshuollossa, sosiaalipalveluissa,
kuntouttavissa palveluissa ja neuvolatoiminnassa. (Kouvolan péihdestrategia 2009—
2012, 6-7.)

4.4.2 Paihdetydn peruspalvelut

Perusterveydenhuollon palveluissa pdihdetyota ovat paihdeongelmien tunnistaminen,
varhainen puuttuminen ja mini-interventio eli lyhytneuvonta, jonka tarkoituksena on
tarjota keinoja alkoholin k&yton vahentamiseen k&yton ollessa runsasta, mutta ei vield
vahingollista (Seppé 2005). Terveysasemat tarjoavat akuutteja palveluita,
paihdehuollon erityispalveluiden tarpeen arviointia, motivointia, paihtyneen ajaneiden
ajokorttiarviointia ja paihdehoitoon ohjausta. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa
paihteiden kéayttda kartoitetaan maardaikaistarkastuksissa haastattelujen ja AUDIT-
testien avulla. Peruspalveluiden pdihdety6 kuuluu myos varhaiskasvatuksessa ja
kouluissa tyoskenteleville ammattilaisille: tarvittaessa he puuttuvat paihdeongelmaan

ja ohjaavat eteenpdin. (Kouvolan péihdestrategia 2009-2012, 7-8.)
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4.4.3 Paihdetyon erityispalvelut

Kouvola on tehnyt pdihdepalveluiden tuottamisesta sopimuksen A-klinikkasaation
kanssa. Kouvola on my6s mukana seké Itd&-Suomena ettd Uudenmaan paihdehuollon
kuntayhtymissa. Erityistapauksissa kouvolalaisten kaytettavissa on myds muita

paihdepalveluiden tuottajia. (Kouvolan péihdestrategia 2009-2012, 8-9).

A-klinikkasaatiolla on Kouvolan A-klinikkatoimessa viisi palveluyksikkod, joista
kolme on A-klinikkaa ja kaksi laitoshoitoyksikkoa. Palvelut perustuvat sosiaalityon,
laitoshoitotydn ja ladketieteen osaamiselle. Kouvolassa, Kuusankoskella ja
Myllykoskella sijaitsevat A-klinikat ovat polikliinisia avohoitopaikkoja, joissa
hoidossa olevat paihdeongelmaiset ovat hakeutuneet vapaaehtoisesti hoitoon tai heidat
on sinne ohjattu. Palveluita annetaan myos paihderiippuvaisen l&heisille. Tukiasunnot
kuuluvat jokaisen A-klinikan palveluihin ja tekemista arkipaiviin tarjoaa
paivakeskukset. (Kouvolan pdihdestrategia 2009-2012, 9.) Terveysneuvontapiste
Vinkistd suonensiséisid huumeita kayttavat saavat tietoa muun muassa
hoitovaihtoehdoista ja hoitopaikoista, sosiaalipalveluista ja tartuntataudeista.

Toiminnan paaperiaate on luottamuksellisuus, eiké lahetetta tarvita. (Immonen 2009.)

Kouvola tarjoaa laitoskuntoutusta A-klinikkasaation katkaisuhoitoasemalla ja
huumevierotusyksikdssa. Katkaisuhoitoasemalla hoidetaan vapaaehtoisesti hoitoon
hakeutuneita tai sinne ohjattuja paihderiippuvaisia, jotka eivét ole hyotyneet
avopuolen palveluista. Huumevieroitusyksikko on taysi-ikaiselle huumeriippuvaiselle,
joka haluavat vapaaehtoisesti huumevieroitus- ja kuntoutushoitoon.
Huumevieroitushoidon jélkeista kuntoutusta hankitaan tarvittaessa ostopalveluna.
Kouvolalaisille laitospalveluita tarjoavat myos 1ta-Uudenmaan péihdehuollon
kuntayhtyman Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus ja Uudenmaan péihdehuollon
kuntayhtyman Ridasjarven péihdehoitokeskus. Ndma palvelut on tarkoitettu
asiakkaille, joille avohuollon palvelut eivét ole katkaisun jalkeen olleet riittavia tai
tarkoituksenmukaisia. Talléin kuntoutumisen edellytyksena on véliaikainen poissaolo
normaalista fyysisestd ja sosiaalisesta elinympadristosta. (Kouvolan Pdihdestrategia
2009-2012, 9.)
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5 PAIHDEHUOLLON LAITOSPALVELUT
5.1 Laitoskuntoutuminen

Laitoskuntoutukseen kuuluvat lyhytaikaisempi katkaisuhoito ja pidempiaikaisempi
kuntoutus. Useilla paikkakunnilla alkoholi- ja huumekatkaisua toteutetaan samassa
yksikdssa, mutta viime vuosien aikana on perustettu erityisesti huumeriippuvuuteen
erikoistuneita katkaisu- ja kuntoutusyksikoitd. Myds terveyskeskusten vuodeosastoilla
toteutetaan katkaisuhoitoa. Laitoskuntoutumista ovat myos intervallijaksot, jotka ovat
jatkoa tiiviille kuntoutumisjaksolle. Alle viikon kestéville intervallijaksolle tullaan
asiakkaan yksilollisesta tarpeesta riippuen muutamien viikkojen tai kuukausien vélien.
(Havio ym. 2008, 101.)

5.2 Vieroitus- ja katkaisuhoito

Katkaisuhoidossa katkaistaan péihdekierre ja luodaan edellytyksia fyysiselle,
psyykkiselle ja sosiaaliselle kuntoutumiselle péihteiden kéaytdsta. Hoito kestaa 5-7
péivaa, ja hoitona ovat vieroitusoireiden hoito, tarvittava ladkehoito, kahdenkeskeiset
ja ryhmékeskustelut, perhe- ja verkostotapaamiset seké lepo. (Katkaisuhoitoasema
Kouvola 2012.) Myd6s muita psyykKkisié ja somaattisia vaivoja hoidetaan
katkaisujakson aikana. Samalla selvitetdan sosiaalisia ongelmia, usein yhteistydssa
kunnan sosiaalitoimen kanssa. Jakson aikana tehd&an jatkosuunnitelma
kuntoutumiselle ja esitellddn paikkakunnalta saatava vertaistuki. (Mékeld & Aalto
2010, 50.) Akuutin paihteiden kayton katkaiseminen on pieni osa pitké&a

paihdekuntoutumisprosessia (Vuori-Kemila ym. 2007, 79).

Ladkehoito on usein kaytetty menetelmé laitosvieroituksessa, siksi hoito on
ymparivuorokautista. Ladkkeitd kaytetdan yleensa vain vieroitusjakson ajan ja
silloinkin véhitellen pienenevin annoksin. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 167.)
Alkoholin katkaisussa kéytetdan tavallisesti bentosdiastepiinilaakitysté,
huumekatkaisussa ladkehoito maéraytyy vieroitusoireiden perusteella (Vuori-Kemila
ym. 2007, 79). Asiakkaan siirtyessa kotiin tai jatkokuntoutumiseen ei laakitysté ole

enada kaytossa (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 168).
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5.3 Kuntouttava péihdehoito

Paihdekuntoutumisyksikkdon kuntoutumisjaksolle siirtyvét ne asiakkaat, joille
avohuollon palvelut eivét ole riittdvia seka joiden kuntoutuminen vaatii omasta
elinymparistosté irrottautumista ja tiivista sosiaalisen kuntoutumisen tukemista
(Ihalainen & Kettunen 2011, 217). Kuntoutumisjakso jarjestetddn mahdollisen
vieroitushoidon jalkeen, ja siirtyminen paihdekuntoutumislaitokseen edellytta, etta
asiakkaan fyysinen ja psyykkinen vointi on tasaantunut (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
169). Kuntoutumisjaksolle hakeudutaan kunnan sosiaalitoimen tai A-klinikan kautta,
joissa tehdaan myds tarvittava maksusitoumus. Asiakkaalta peritddn omavastuuosuus
laitoskuntoutumisjaksosta, mutta varattoman asiakkaan on mahdollisuus saada
harkinnanvaraista toimeentulotukea omavastuuosuuden maksamiseen. (lhalainen &
Kettunen 2011, 218.)

Kuntoutumisen pohjana on kuntoutumissuunnitelma. Jakson alkaessa asiakkaalle
tehd&an tulohaastattelu, jossa pyritadan kartoittamaan asiakkaan toimintakyky ja
kuntoutumisen tarve. Kuntoutumissuunnitelma tehd&an yhdessa asiakkaan ja usein
my0s hénen lahiverkostonsa kanssa. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 170.)
Tyoskentelyn lahtokohtana on nykyhetki ja siind tehtdvat muutokset, tahtdin on
l&hitulevaisuudessa. Kuntoutuminen on vapaaehtoista, ja sitd ohjaa kuntoutujan vastuu

omista valinnoista ja osallistumisesta kuntoutumiseen. (VVahaniemi 2008, 106.)

Paihdekuntoutujan elaménhallintaa ja selviytymiskykya tuetaan konkreettisella ja
toiminnallisella kuntoutuksella. (\Vahéniemi 2008, 106.) Kuntoutumisessa olennaista
on péaihteettdman arkieldmén ja arjen rutiinien opettelu. Paihdekuntoutujalla on
tavallisesti ongelmia esimerkiksi vuorokausirytmissa, taloudellisissa asioissa, kuten
laskujen ja vuokran maksamisessa, omasta terveyden tilasta huolehtimisessa seka
kyvysté ottaa muita huomioon. Laitosjakson tarkoitus on vahvistaa arjen taitoja seké
edistdd kuntoutujan siséista ja ulkoista elamanhallintaa. (Ihalainen & Kettunen 2011,
221-222.)

Paihdekuntoutujan eldamén keskeisinté sisaltté jopa useamman vuoden ajan on ollut
paihteiden ké&yton rahoitus, hankinta, k&yttdminen ja siitd toipuminen. Tdman vuoksi
on tarkeéé 1oytaa asioita paihteiden kayton tilalle. Korvaavien asioiden tulisi olla
mielekkaitd, lisata arjen sujuvuutta, harjaannuttaa arkieldman taitoja ja vahvistaa

paihteettomyyttd. (Vahaniemi 2008, 106.) Uusien tai unohdettujen taitojen opettelun
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lisaksi muutosta pitéé tapahtua myds kuntoutujan asenteiden ja identiteetin tasolla,
jotta uusi, paihteeton elamantapa olisi mahdollista. EIdméantavan vaihtaminen voi
tuntua hyvin pelottavalta, koska el&minen ilman péihteit saattaa olla kuntoutujalle
taysin tuntematonta. My6s kuntoutujan kokemat avuttomuuden ja osaamattomuuden
tunteet jarruttavat uuden elamantavan omaksumista, minka vuoksi runsas tuki

kuntoutumis- ja toipumisprosessissa on valttamatonta. (Havio ym. 2008, 156.)

Kuntoutuksessa keskeistd on paivarytmi. Monen kuntoutujan elama on aikaisemmin
ollut kaoottista ja raamitonta, struktuurin luominen pdiviin lisdd kuntoutujan
turvallisuuden tunnetta. Sen avulla kuntoutuja paésee kiinni vuorokausirytmiin, joka
taas auttaa esimerkiksi univaikeuksiin. Kuntoutusyksikdissa on omat paivé- ja viikko-
ohjelmat, joissa méaaritelladn sdénnollisesti tapahtuvat asiat sekd muut aikataulut. Sek&
henkilokunta etté asiakkaat noudattavat sovittua aikataulua. Viikko-ohjelma koostuu
seka yksilo ettd ryhmatoiminnoista, joita toteuttaa moniammatillinen tyéryhma.
Kuntoutumista tukeva ohjelma siséltéa seka keskustelua ettéd toiminnallista tekemista.
Toiminnallinen tekeminen voi esimerkiksi olla liikuntaa, joka fyysisen kuntoutumisen
lisaksi antaa kuntoutujalle positiivisia kokemuksia. Kuntoutujalla on myds vapaa-
aikaa, jonka voi kéyttaa itsendiseen tydskentelyyn ja paihteettémien vapaa-ajan

viettotapojen etsimiseen. (Vahaniemi 2008, 109-110.)

Paihdekuntoutujan sosiaalinen verkosto on usein niukka, minka vuoksi myos tukea on
saatavilla keskimaaraista vahemman. Verkoston tarkeys korostuu erityisesti
kuntoutumisjakson jalkeen paihdekuntoutujan palatessa kotiin. Irrottautuminen
vanhoista vuorovaikutussuhteista ja paihteettdmien ihmissuhteiden vakiinnuttaminen
ovat olennaisia tekijoita uudessa pdihteettémassa elamassa. (Matela & Vayrynen
2008, 233.) Kuntoutuksessa tyontekija kartoittaa yhdessa paihdekuntoutujan kanssa
tdman sosiaalista verkostoa esimerkiksi piirtdmalla verkostokarttaa. Menetelmén
avulla etsitdan niita sosiaalisia suhteita, joista olisi apua ja tukea kuntoutumisessa.
(Ihalainen & Kettunen 2011, 222.)

Laitosjakson aikana asiakas saa myos tukea kokonaisvaltaiseen eldméntilanteensa
selvittdmiseen, mika saattaa sisaltadd asuntoasioihin, ihmissuhteisiin ja toimeentuloon
liittyvid kysymyksia (Ihalainen & Kettunen 2011, 218). Lisaksi kuntoutujan kanssa
suunnitellaan ja rakennetaan yhteistyota avopalveluiden kanssa. Néin yllapidetéén

kuntoutusjatkumoa ja varmistetaan riittdva tuki myos varsinaisen kuntoutumisjakson
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jalkeen. Kuntoutuksen kesto vaihtelee kuukaudesta jopa vuosiin (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 170-172). Pituus maarittyy yksilollisesti asiakkaan tarpeen ja
elaméntilanteen mukaan (Ihalainen & Kettunen 2011, 218).

5.4 Ryhmatoiminta osana kuntoutumista

Kuntoutumista edistavind menetelminé kéytetddn muun muassa ryhmatoimintaa,
erilaista terapiaa ja yhteisohoitoa (Ihalainen & Kettunen 2011, 217). Ryhmatoiminta
on yleisesti kaytetty menetelma péaihdekuntoutumisessa. Ryhmien ohjauksesta on
vastuussa yksi tai kaksi koulutettua tyontekijad. Ryhmaét voivat olla joko
keskustelullisia tai toiminnallisia, ja ne saattavat edeté joko strukturoidusti tai
vapaasti. Ryhmatoiminnan kuntouttavia elementteja ovat mahdollisuus jakaa tietoa ja
kokemuksia ryhmalaisten kesken, ryhmaén kuulumisen tunne, avautuminen ja
hyvaksynté seka toivon herattdminen ja 16ytyminen. Ryhmassé jasenet saavat
kokemuksia toisten auttamisesta, syventavat ihmissuhdetaitojaan ja saavat muilta

ryhman jasenilta sosiaalista tukea kuntoutumiseen. (V&héaniemi 2008, 118.)

Kuntoutumislaitosten ryhmatoiminta on usein rakennettu siten, ettd se siséltad seké
rationaaliseen etta tunnetason tiedostamiseen tahtaavia elementteja. Kognitiivista
tiedostamista ja motivoitumista pyritdén vahvistamaan ryhmatoiminnoilla, joissa
harjoitellaan heikentyneitd sosiaalisia taitoja ja kehitetan raittiutta tukevaa verkostoa
samalla kun siteita pdihdemyonteiseen verkostoon pyritaan heikentaméan.
(Holopainen 2008, 222.) Tavallisesti ryhmissa kasitellaan paihdeongelmaa erilaisin
keinoin, laaditaan muutossuunnitelmia ja selviytymisstrategioita seka tarkastellaan
elaménkaarta. Myds pdihteiden terveyshaitoista puhuminen, retkahduksen
ehkdiseminen seké tunteiden tunnistamiseen ja mielialaan liittyvat teemat ovat
tyypillisia aiheita, joita ryhmissé kasitelld&dn. Ryhmien lahestymistapa on usein
kognitiivinen eli pyritaén, ettd kuntoutuja oppisi toimimaan toisin. Myos pdaihteista
kieltdytymistéd voidaan harjoitella. (Vahaniemi 2008, 119.)

Ryhmissa tapahtuva k&ytdnnon tilanneharjoittelu tukee kuntoutujan uusien
toimintamallien oppimista. My0s viestinta- ja ilmaisutaitoja on oleellista harjoitella,
koska etenkin huumeriippuvaisista moni on aloittanut sé&nndllisen k&ytén nuorena.
Tasta syyté kyseiset taidot voivat olla vajavaisia tai ne ovat kehittyneet kayttajien
alakulttuurin normeihin soveltuviksi. (Matela & Vayrynen 2008, 232.) Turvallisessa

ryhmassa kuntoutuja uskaltaa jakaa omia kokemuksiaan ja vastaanottaa seka
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myonteistd ettd Kielteistd palautetta (\VVahaniemi 2008, 118). Vertaisryhmaélaisten
antama palaute on monipuolista, ja yleensa se otetaan vastaan helpommin kuin
ammattilaisen antama palaute. Monesti se my0ds koetaan arvokkaammaksi. Muilta
saatu palaute kasvattaa ja vahvistaa muutosmotivaatiota. Ryhmdpaineen ansiosta
kuntoutumista edistévien tehtévien tekemisestd on vaikeampi kieltaytya. (Tuomola
2003, 220.)

Tutkimusten mukaan parhaita tuloksia saadaan ryhmista, joiden teemoina on ollut
sosiaalisten taitojen harjoittelu, omien vahvuuksien ldytdminen seka vahvistavien
lauseiden kayton opettelu. Liséksi ryhmissa on menneen pohtimisen sijasta
suuntauduttu aktiivisesti tulevaisuuteen. (Vahaniemi 2008, 118-119.) Sosiaalisia
taitoja harjoittelemalla kuntoutuja voi valttaa tai hallita paihteiden kayttoon altistavia
tilanteita, tunteita ja ongelmia. Erityisesti retkahdusten ehkaisymenetelmien opettelu
rakentaa kuntoutujan ennakointi- ja selviytymiskykyé hénen kohdatessa kayttoa
yllapitavi tilanteita ja ihmisid. Lisaksi harjoittelulla vahvistetaan kuntoutujan kykya
hakea ja vastaanottaa sosiaalista tukea. (Matela & Véyrynen 2008, 232.)

6 TUTKIMUKSEN KULKU

6.1 Tutkimusprosessi

Tutkimuksen kohderyhma koostui vuosina 2009—2011 paihdehuollon
kuntoutumislaitoksessa olleista Kouvolan paihdepalveluiden asiakkaista, joiden
kuntoutumisjakson loppumisesta on kulunut vahintdan puoli vuotta. Suorittaessani
kolmatta harjoitteluani Kouvolan péihdepalveluilla 1ahetimme tyon tilaajan kanssa
haastattelukutsut postitse kohderyhmaélle. Paddyimme postikutsuihin, koska se
tavoittaa varmimmin kohderyhman. Kutsuja ei lahetetty henkil6ille, jotka ovat
pysyvasti tehostetun palveluasumisen piirissa tai silla hetkelld sairaalahoidossa.
Kohderyhmé&én kuuluvista asiakkaista kaksi oli menehtynyt. Kolmelta
kohderyhmélaiselta tiedustelin halukkuutta haastatteluun kasvotusten, koska olin
harjoittelun puolesta heidan kanssaan tekemisissa kutsujen ldhetyksen aikaan. Heille
ei enéé erikseen lahetetty kutsua. Haastatteluihin ilmoittautui 6 henkil6d, mika oli 10
% kaikista kutsutuista. Paatimme lahettad uuden kutsun, minka jélkeen

osallistujamaara kolminkertaistui. Haastattelut tein padasiassa marras—joulukuussa
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2011 seka muutaman tammikuussa 2012. Kaikkia haastatteluun ilmoittautuneita en
paassyt haastattelemaan, koska kaksi ei tullut paikalle ja yksi sairastui. Haastatteluihin
osallistui yhteensa 23 (N=23) henkil6d, mik& on 38 % kaikista haastatteluun

kutsutuista.

6.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia paihdehuollon laitoskuntoutumisen
vaikuttavuutta. Tyon tilaajana toimii Kouvolan kaupungin péihdepalvelut ja
tutkimuskohteena laitoskuntoutumisjaksolla olleet asiakkaat. Tutkimuksen

tarkoituksen on vastata seuraaviin kysymyeksiin:

o Miten péihdekuntoutuja kokee laitoskuntoutumisen vaikuttaneen elamansa eri
osa-alueisiin?
o Millaisilla tekijoilla koetaan olevan eniten vaikutusta laitosmuotoisessa

kuntoutumisessa?

Olen kiinnostunut jokaisen subjektiivisesta kokemuksesta. Tavoitteena on saada

paihdekuntoutujan oma &ani kuuluviin.

6.3 Tutkimusmenetelma ja aineiston hankinta

Opinnaytteeni on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tarkoituksena laadullisessa
tutkimuksessa on nostaa esille haastateltavien kuvaukset heidédn kokemastaan
todellisuudesta. Tutkimuksella ei tavoitella totuuden 16ytdmisté tutkittavasta asiasta
vaan laajempaa ymmarrystd ihmisen toiminnasta ja kayttdytymisesta. (Vilkka 2005,
97-98.) Tutkimussuuntaukseni on fenomenologinen, koska tutkimuskohteenani ovat
haastateltavien subjektiiviset kokemukset. Fenomenologisen tutkimuksessa
tutkimuskohteena on ihmisen oma ainutlaatuinen kokemus. (Metsamuuronen 2006,
165.)

Suoritin tutkimuksen puolistrukturoituna haastatteluna. Haastattelu on yksi
suositummista tiedonkeruumenetelmisté. Sen etuna on haastattelijan mahdollisuus
kontrolloida vastausten laajuutta ja syvyytta. Lisaksi voidaan esittaa tarkentavia
kysymyksid. Avoimissa kysymyksissé haastateltava pystyy saatelemadn sitd, millaisia
asioita tuo esille ja korostaa vastauksissaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.)
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Kéytin haastatteluissa puolistrukturoitua haastattelulomaketta, koska halusin tietoa
etukateen madritellyista asioista. Kayttaméssani lomakkeessa oli avointen ja
monivalintakysymysten lisaksi niiden valimuotoja. Monivalintakysymyksissa vastaaja
valitsee annetuista vaihtoehdoista itselleen sopivimman. Avoimissa kysymyksissé on
esitetty vain kysymys, johon haastateltava vastaa omin sanoin. Néiden vélimallissa on
valmiiden vaihtoehtojen lisaksi avoin kysymys. Avoimien kysymysten ansioista
haastateltavat saavat mahdollisuuden kertoa, mité todella ajattelevat, sen sijaan, etta
oma kokemus pitéisi sovittaa annettuihin vaihtoehtoihin. Avoimien vaihtoehtojen
avulla saadaan esiin ndkdkulmia, joita lomaketta tehtéessé ei ole osattu ajatella.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 199-201.)

Rajallisten resurssien vuoksi paadyn kirjaamaan vastaukset kasin sen sijaan, ettd olisin
nauhoittanut jokaisen haastattelun. Huomioin tutkimuksen kohderyhman
aineistonkeruumenetelméa valitessani. Péihteidenkayttd vaikuttaa kognitiivisiin
ominaisuuksiin, minka vuoksi esimerkiksi pitkien kirjallisten vastausten antaminen
voi olla haastavaa. Tdman vuoksi padadyn postikyselyn sijasta haastatteluun.
Haastatteluissa pystyin tarvittaessa selventdmaéan kysymysté ja pyytamaan tarkennusta

vastaukseen.

Haastattelulomakkeen pohjana toimi Sosiaalinen kartoitus -menetelmalomake.
Lomake koostuu kahdeksasta eri osa-alueesta: paihteidenkayton hallinta, terveys,
taloudellinen tilanne, hoito/tuki, ihmissuhteet/ystavat/sukulaiset, asuminen, vapaa-
aika/harrastukset ja tyd/opiskelu. Paihderiippuvuuden kokonaisvaltaisuuden vuoksi oli
perusteltua tutkia vaikuttavuutta kaikkiin elaman osa-alueisiin. Kuntoutumisessa on
kyse koko elaméntavan ja jopa identiteetin muutoksesta. Paihderiippuvuus ei ulotu
ainoastaan péihteen kayttoon. Fyysinen ja psyykkinen pahoinvointi, taloudellinen
ahdinko, paihdemydnteiset ihmissuhteet ja asuinalue seka elaman sisalléttomyys ovat
usein taustatekijoiné paihderiippuvuudessa. Laitosmuotoisessa kuntoutumisessa
kéasittelyssa on nimenomaan kayttoon johtavat taustatekijat. Taustalla oleviin asioihin
vaikuttaminen on tehokkaampaa kuin oireen poistaminen. Toisaalta keskimé&érin
kuukauden laitosjaksoilla on haastavaa saada muutosta kaikkiin osa-alueisiin. Sen
vuoksi painopiste on psyykkisessa ja fyysisessé hyvinvoinnissa, sosiaalisissa suhteissa
ja vapaa-ajan ja arkirytmin rakentamisessa. Lisaksi oleellista on tehdd suunnitelma
kuntoutumisen jatkumiselle laitosjakson jalkeen. Taloudellinen tilanne, asuminen sek&

opiskeluja ja/tai ty6 ovat osa-alueita, jotka eivat ole keskeisia riippuvuutta yllapitavia
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tekijoitd. Tdman vuoksi muutokset niisséd saattavat nédkya vasta kuntoutumisen ollessa
pidemmalla. Toisaalta ihmisen elamé& on systeemi, jossa eri osa-alueet vaikuttavat
toisiinsa: psyykkisen hyvinvoinnin lisddntyminen synnyttad halua ja pystyvyyttéa
tyontekoa kohtaan, mika taas vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen ja sitd kautta

esimerkiksi asumiseen.

Haastatelluista osan kuntoutumisjaksosta oli kulunut aikaa lahes kaksi vuotta, joten
pidemmalla aikavalilla ndkyvat vaikutukset, kuten opiskelu, tyo6 tai taloudellinen
tilanne tulisivat nékyviksi heidén vastauksissaan. Haastattelukysymyksilla halusin
saada mahdollisimman laajan kokonaiskuvan laitosjakson vaikutuksesta. Péihteiden
kayttoon liittyvien muutosten sijaan kiinnostuksen kohteena oli kayton taustalla olevat
tekijat ja mahdolliset muutokset niissa. Ndiden liséksi kysyin avoimena kysymyksené
kuntoutujan kokemusta jaksosta. Kysymys toimi palautteenantokanavana
paihdekuntoutumislaitoksille ja tilaajataholle. Olin myds kiinnostunut siitd, mitka
elementit koettiin kuntouttaviksi. N&itd vastauksia paihdekuntoutumista tarjoavat
toimijat voivat hyodyntaa kehittdesséan toimintaansa.

Tein suurimman osan haastatteluista Kouvolan alueen sosiaalipalvelutoimistoissa tai
paihdepalveluita tarjoavan yksikon tiloissa. Kaksi haastatteluista toteutin osallistujien
toiveesta puhelimitse, koska haastateltavien elaméantilanteiden vuoksi kasvokkain
tehtévélle haastattelulle ei 10ytynyt aikaa. Ndmé kaksi halusivat kuitenkin osallistua
tutkimukseen, joten paadyn puhelinhaastatteluun, jotta pystyin tarvittaessa
tarkentamaan kysymyksia. Yhden osallistujan haastattelin reaaliaikaisen videokuvan
avulla, koska haastateltavalla ei ollut mahdollisuutta osallistua kasvotusten tehtavaan
haastatteluun. Yksi haastatteluun osallistunut toivoi haastattelupaikaksi omaa
tyopaikkaansa, joten tein haastattelun hédnen tydhuoneessaan. Haastattelun kestivat

vahimmilladn kymmenen minuuttia ja enimmillaan puoli tuntia.

Haastattelutilat olivat suljettuja, mik& mahdollisti rauhallisen ja luottamuksellisen
haastattelutilanteen. Yksi haastattelu keskeytyi muutamaksi minuutiksi, koska paikalle
tuli ulkopuolinen henkild. Yhden haastattelun aikana paikalla oli myos kolmas
henkil0, joka oli haastateltavan omatyontekiji. Haastateltavista kaksi oli juonut
alkoholia ennen haastatteluhetked. Toinen kertoi avoimesti juoneensa ennen
haastattelua, toisen kohdalla haju, ulkoinen olemus ja puhe viittasivat lievaan

humalatilaan. Molemmat pystyivat kuitenkin vastaamaan haastattelukysymyeksiin ja
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kertomaan kokemuksistaan, joten myos heiltd saamani vastaukset ovat mukana

aineistossa.

Kolme haastatteluun osallistuneista oli haastatteluhetkella uudella
paihdekuntoutumisjaksolla. Haastattelussa olin kiinnostunut heidéan edellisesta
kuntoutumisjaksostaan ja sen vaikutuksesta. Kaikki kolme kertoivat pystyvansa
palauttamaan mieleen edellisen kuntoutumisjakson ja sen jalkeisen ajan.
Haastattelutilanteessa en kertaakaan havainnut haastateltavan sekoittaneen sen
hetkista ja edellistd kuntoutumisjaksoa toisiinsa. Vertailin ndiden kolmen antamia
vastauksia muihin vastauksiin, jotta pystyin havaitsemaan, vaikuttiko nykyinen
kuntoutumisjakso vastauksiin. Kenenk&an kolmen vastaukset eivét selkeésti eronneet
tai poikenneet muista haastatteluvastauksista, joten sailytin heidén vastauksensa

tutkimusaineistossani.

6.4 Aineiston analyysimenetelma ja kasittely

Analysoin tutkimusaineistoni tyypittelyn avulla. Tyypittely on tutkimusaineiston
kvalitatiivinen analyysitapa, jossa aineistoa pyritdan madrittelemaan yhteisten
piirteiden perusteella (Hirsjarvi & Hurme 2001, 274). Tyypittelyssa aineisto
ryhmitelldaéan tyypeiksi samankaltaisten tarinoiden mukaan. Tyypittely kuvaa aineistoa
lagjasti, mutta taloudellisesti. Tyypit esittelevat yleisimmaén, eli tyypillisimman,
vastauksen. Ne ovat ikaan kuin aineiston koontien koontia. Tyypit muodostetaan
teemoittelun, kvantifioinnin tai koodaamisen avulla. Tyyppejé on kolmenlaisia:
autenttinen, yhdistetty ja mahdollisimman laaja. Autenttinen tyyppi sisaltad yhden
esimerkkivastauksen, joka kuvaa laajempaa aineistoa. Yhdistetty tyyppi pyrkii
antamaan mahdollisimman yleisen kuvauksen aineistosta. Se koostuu asioista, joita
esiintyy enemmist0ssé tai jokaisessa vastauksessa. Mahdollisimman laaja tyyppi
koostuu asioista, joita on saattanut esiintya vain yhdessa vastauksessa. Aineistosta
voidaan etsid myos epatyypillisia vastauksia, jotka poikkeavat keskimadréisesta tai
ovat yksittaisid. (Silius 2008.)

Opinndytteessani kaytin tyypittelyé seuraavasti: ensiksi siirsin jokaisen haastattelun
tietokoneelle kirjaamalla kasin tehdyt haastattelut sanatarkasti sahkoiseen
haastattelulomakkeeseen. Tasséd yhteydessa Kirjasin aineistoon liittyvét tarvittavat
kommentit ja huomiot, joita olin tehnyt haastattelujen aikana. Tdman jalkeen kévin

lapi jokaisen haastattelukysymyksen. Tein jokaisesta kysymyksestd oman World-
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tiedoston ja siirsin kustakin haastattelulomakkeesta sanallisen vastauksen kysymyksen
alle. Kun jokainen kysymys vastauksineen oli oma tiedostonsa, laskin vastausten
prosenttiosuudet. Tdman jalkeen jaoin avointen kysymysten sanalliset vastaukset
teemoihin niiden sisélléon mukaan. Teemat muodostuivat aihepiireistd, jotka esiintyivat
aineistossa usein. Tietyn teeman alle siirsin vastaukset, joissa oli kaytetty samoja
sanoja, tai jotka tulkitsin tarkoittavan samaa. Kun vastaukset olivat teemoissa, valitsin
jokaisesta ryhmaéstéd yhden vastauksen, joka edusti kaikkia kyseisen teeman
vastauksia. Kaytin siis teemoittelua apuna tyypittelyssa ja esimerkkivastaus on
autenttinen tyyppi, jonka tarkoitus on edustaa kyseisen ryhman vastauksia. Kiinnitin
huomiota myds muista poikkeaviin vastauksiin ja esittelin ne tuloksissa. Poikkeavat
vastaukset tuovat tutkimukseen uutta nakokulmaa ja kyseenalaistavat yleistyksen.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 274.)

Tyypittelyn lisaksi tutkin, vaikuttiko jokin taustatekija vastaukseen. Ryhmittelin ja
taulukoin vastauksia eri taustatekijoiden, kuten sukupuolen, ian tai
kuntoutumislaitoksen mukaan ja etsin vastauksista yhtaldisyyksid. Padasiassa
vastaukset olivat homogeenisia, eiké taustatekijoilla nayta juuri olleen vaikutusta
siihen, millainen vastaus on annettu. Joitain yhtalaisyyksia loytyi ja olen ne esitellyt

tuloksissa.

7 TULOKSET - PAIHDEKUNTOUTUJIEN KOKEMUKSIA LAITOSJAKSON
VAIKUTTAVUUDESTA

7.1 Taustatiedot

Haastattelujen aluksi vastaajilta kysyttiin taustatietoja, mik& mahdollisti vastausten
vertailun eri tekijoiden mukaan. Taustatiedoissa oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista
valittiin itselle sopivin. Tunnistettavuussyistd taustatiedoissa ei kysytty tarkasti

haastateltavan ik&a tai ajankohtaa kuntoutumisjaksolle.

Haastatteluihin osallistui 23 (N=23) kouvolalaista, jotka olivat ialtd&dn 26—65-vuotiaita.
Enemmisto, 14 haastateltua, kuului 46—-65-vuotiaiden ik&ryhmaan. Haastatelluista oli
naisia kahdeksan ja miehid 15. Seitseman ja sitd useampi haastatelluista oli ollut

kuntoutumisjaksolla joko Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa tai Tuustaipaleen
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kuntoutumiskeskuksessa. Muita kuntoutumisyksikoité olivat Mikkeli-yhteiso,
Kalliolan Klinikat, Lahden Myllyhoito ja Ensikoti Helmiina. Haastatelluista 16 kertoi
kuntoutumisjakson tavoitteena olleen pdihteidenkéyton lopettaminen. Seitseman
kohdalla tavoitteena oli péihteidenkdyton vahentaminen. Alkoholiriippuvaisia oli
enemmisto haastatteluun osallistuneista, yhteensa 14 henkil6d. Huumeongelma oli

neljalld, ja kaksi vastaajista kertoi olleensa sekakéayttajia.

Hieman yli puolet (n=12) haastatelluista oli ollut kuntoutumisjaksolla vuonna 2010.
Toisen puolen kesken ajankohdassa oli hajontaa: viisi oli kédynyt jakson vuonna 2009
ja nelja tammi-kesékuussa 2011. Kaksi ei muistanut kuntoutumisjaksonsa ajankohtaa.
Haastatteluun osallistuneista neljan kuntoutumisjaksosta oli aikaa alle vuosi.
Haastatelluista enemmistolld (n=15) kuntoutumisjakso oli ensimmadinen. Loput (n=8)
olivat olleet joko kahdesti tai useammin kuntoutumisjaksolla. Heita pyydettiin

arvioimaan viimeisimman kuntoutumisjakson vaikutuksia.

7.2 Péihteiden kaytto

Kuntoutumisjakson vaikutuksesta haastateltavan pdihteidenkéaytton kysyttiin
strukturoidulla kysymykselld, joka sisélsi vaihtoehdot: kylld, vahentanyt sitd/lisannyt
sité tai ei ole vaikuttanut. Haastattelurungossa ei ollut avointa jatkokysymysté, mutta
useat haastatellut kertoivat oma-aloitteisesti lisdd kokemuksestaan. Haastatelluista 78
% koki kuntoutumisjakson vaikuttaneen paihteidenkayttdonsa vahentamalla sita.
Sanallisten vastausten perusteella yhtd haastateltua lukuun ottamatta kaikki vastaukset
olivat samantyyppisid. Paihteidenkéyttd vahentyi kuntoutumisjakson jalkeen, mutta
alkoi uudelleen. Isoin ero tdman tyyppisissa vastauksissa oli raittiin jakson pituus:

toisilla se kesti viikkoja, toisilla kuukausia:

“Pystyin olemaan pitkéan aikaa kayttamatta mitaan, mutta sitten tuli taas

ne huumeet kuvioihin.”

Yhden haastatellun vastaus poikkesi selkedsti muista vastauksista. Han kertoi, etté

kuntoutumisjakson vaikutuksesta paihteidenkaytto jdi taysin pois:

”Loppui kokonaan.”
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Yksi haastatelluista koki, ettd kuntoutumisjakso vaikutti hdnen kohdallaan
paihteidenkayttoon lisaamalla sitd. 17 % vastasi, ettei kuntoutumisjakso vaikuttanut
heidén pdihteidenk&yttoonsa:

’

"Pddsin pois niin heti tuli juotua, sielld meni hyvin.’

7.3 Tulonlahde

Kysymys tulonlahteen muuttumisesta kuntoutumisjakson vaikutuksesta oli
strukturoitu kysymys. Haastateltu vastasi joko kyll4 tai ei. Mikali vastaus oli kylla,
valitsi hdn omaa kokemustaan parhaiten kuvaavan vastausvaihtoehdon. Jos
vastausvaihtoehdoista ei 10ytynyt kokemusta kuvaavaan vaihtoehtoa, vastattiin

avoimesti.

Haastatelluista 74 % vastasi, ettei kuntoutumisjakso vaikuttanut tulonlahteeseen.
Kuusi haastateltua, eli 26 % kaikista osallistuneista, vastasi kuntoutumisjakson
vaikuttaneen tulonldhteeseen. Néiden seitsemén vastaukset olivat kesken&dan melko
erilaisia. Tulonl&hde oli muuttunut sosiaalietuuksien myo6ta, eli haastateltu oli saanut
tietoa ja hakenut hanelle kuuluvia etuuksia, kahdessa tapauksessa tyollistyminen
kuntoutumisjakson jalkeen oli nostanut tuloja ja yhden kohdalla kuntouttavaan

ty6toimintaan paaseminen vaikutti tulonldhteeseen.

Kahden haastatellun kohdalla tulot laskivat kuntoutumisjakson vaikutuksesta.
Molemmissa tapauksissa tyontekijat olivat antaneet vaaraa informaatiota rahallisista
etuuksista. Toisessa tapauksessa haastateltu ei ollut saanut tietoa rahallisesta
etuudesta, johon hénelld olisi ollut oikeus. Toisen etuuksien péallekkaisyys aiheutti

sen, ettd haastateltu jouti maksamaan saamiaan korvauksia takaisin:

”Kehotettiin hakemaan kuntoutusrahaa, muttei mainittu etta

tyottomyyskorvaus yksityisesta tyottomyyskassasta pitaa perua. ”

7.4 Ihmissuhteet

Kysymykseen kuntoutumisjakson vaikutuksista ihmissuhteisiin vastattiin joko kylla
tai ei. Mikéli haastateltu vastasi kylla, pyydettiin hanta kuvailemaan, millaisia
vaikutuksia jaksolla on niihin ollut. Suuri osa (n=19) koki, ettd kuntoutumisjakso
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vaikutti heidan ihmissuhteisiinsa. Kaikista kysymyksisté eniten kyll&-vastauksia
annettiin tdmén ja psyykkinen terveys kysymyksen kohdassa. EI&man osa-alueista
kuntoutuminen koettiin vaikuttaneen eniten haastateltujen ihmissuhteisiin ja

psyykkiseen terveyteen.

Vastaukset jakautuivat kolmeen eri tyyppiin sen mukaan, miten haastateltavat kokivat
jakson vaikuttaneen ihmissuhteisiinsa. Ensimmaista ryhmaa yhdistivat uudet
ihmissuhteet, joita solmittiin kuntoutumisjakson aikana. Haastatellut myos mainitsivat

pitdvansa yhteytta ndiden ihmisten kanssa, ja kaksi kaytti sanaa vertaistuki:

’

”Sai hyvid vertaisystdvid, suhteet ovat vieldkin tosi tdrkeitd.’

Haastatellut kokivat olemassa olevien ihmissuhteiden parantuneen ja eheytyneen
kuntoutumisjakson vaikutuksesta. Tahan ryhméaan lukeutuvia vastauksia tuli eniten
(n=10). Tyypillisesti kuvattiin lahentymista ystavien tai perheenjésenten kanssa ja

kanssakaymisen lisdéntymista. Myos suhteen omaan puolisoon koettiin elpyneen:

"Pelkdistddn myonteisid vaikutuksia: vidlit lapsiin ja vanhempiin

paranivat, myds lasten didin kanssa vdlit paranivat. ”’

Kolmannen ryhman muodostavat haastatellut, joiden vastauksia yhdisti
paihdemyonteisten ihmissuhteiden lopettaminen. Tahan ryhmaan kuuluvat kertoivat

katkaisseensa valit entisiin pdihteita k&yttaviin kavereihinsa:

“Kaveripiirid katsoin uudelleen, sitd kenen kanssa vietdn aikaa.”

Yksi haastatelluista kertoi seurustelusuhteen katkenneen kuntoutumisjakson
keskeyttdmisen vuoksi. Hanen vastauksena poikkesi muiden haastateltavien
positiivissavytteisistd vastauksista. Nelja vastaajista koki, ettei kuntoutumisjakso

vaikuttanut heidan ihmissuhteisiinsa.

7.5 Fyysinen terveys

Kysymykseen, kokeeko haastateltu kuntoutumisjakson vaikuttaneen fyysiseen
terveyteensd, vastattiin valitsemalla itselle sopiva vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot

olivat kylla parantamalla sitd, kylla heikentdmalla sita tai ei ole vaikuttanut. Mikaéli
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vastaus oli kyll&, pyydettiin haastateltavaa kuvailemaan tarkemmin kokemiaan

vaikutuksia.

Padsaantoisesti kuntoutumisjakson koettiin vaikuttaneen fyysiseen terveyteen
parantamalla sitd. Nain vastasi 18 haastateltua, mika on 78 % kaikista haastatteluun
osallistuneista. Avoimet vastaukset jakautuivat kolmeen eri tyyppiin. Ensimmaiselle
ryhmalle oli tyypillistd kokemus ruokavalion ja ravitsemuksen vaikutuksista fyysiseen
terveyteen. Useassa tdmén tyypin vastauksissa kerrottiin nimenomaan sdénndllisen
ruokailun kohentaneen fyysista olotilaa. Ruuan siséltéa useammin mainittiin sen
sédanndllinen sydminen. Kaksi vastausta kuvasi tarkemmin ruokavalion vaikuttaneen

heidan painonhallintaansa positiivisesti:

“Terveellinen ruokavalio lisasi hyvdd oloa. ”

Toisessa vastaustyypissé nostettiin esille litkunnan merkitys fyysista terveytta
lisadvana tekijana. Vastauksissa kerrottiin liikuntaharrastuksen aloittamisesta
kuntoutumisjakson aikana. Lajeina nimettiin pyoraily ja kuntosaliharjoittelu.
Liikunnan koettiin lisd&dvéan hyvéa oloa ja kasvattaneen kuntoa. Muutamissa

vastauksissa mainittiin seka ravitsemus etta liikunta fyysisen terveyden kohottajina:

"Tuli kéytyd salilla ja harrastettua muutakin liikuntaa eli kunto koheni. ”

Kolmas ja pienin ryhmd koostuu haastatelluista, jotka mainitsivat paihdehaittojen tai
vieroitusoireiden helpottaneen kuntoutumisjakson vaikutuksesta ja sita kautta fyysisen
terveydentilan kohentuneen. Pdihteidenkayton lopettamisen seurauksena alkaneet
vieroitusoireet loppuivat kuntoutumisjakson aikana tai paihteen aiheuttamat

oheissairaudet helpottivat:

“Terveys korjaantui hyvdksi, oli tullut jo alkoholihaittoja, mutta ne

korjaantuivat kuntoutuksessa.”

Néiden lisaksi kolmessa vastauksessa mainittiin fyysisen terveydentilan
parantumisesta yleisella tasolla. Haastatelluista yksi koki kuntoutumisjakson
heikentaneen fyysista terveydentilaansa, mika ilmeni pahentuneena mahakipuna. 22 %
eli viisi haastateltua koki, ettei kuntoutuminen vaikuttanut heidéan fyysiseen

terveyteensa.
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7.6 Psyykkinen terveys

Kysymys psyykkisen terveyden parantumisesta oli myds strukturoitu kysymys.
Haastateltu valitsi yhden seuraavista vaihtoehdoista vastaukseksi: kyll& parantamalla
sitd, kylla heikentdmalla sité tai ei ole vaikuttanut. Mikali vastaaja koki vaikutusta
olleen, pyydettiin hantd kertomaan kokemuksestaan sanallisesti. Haastatelluista
enemmistd (n=19) arvioi kuntoutumisjakson vaikuttaneen heidén psyykkiseen
terveyteensd parantamalla sitd. Tahan vastattiin kylla yht& usein kuin

ihmissuhdekysymykseen.

Myontéavasti vastanneiden kokemuksen mukaan psyykkisen terveyden paraneminen
ilmeni turvallisuudentunteen ja luottamuksen lisddntymisend. Kuntoutumisjakson
aikana luottamus omaan selviytymiseen elaméssa koheni, miké& lisasi myos

turvallisuudentunnetta. Tyypillista oli myds kokemus itseluottamuksen kasvamisesta:

“Toi mielenrauhaa, luottamusta eldmdidin: kylld tdstd selvitddn vaikka

pikkuhiljaa hivuttamalla.”

Psyykkista terveytta kohotti kuntoutumisjakson tuoma mahdollisuus pysahtya
pohtimaan eldmaénsa ja ajatuksiaan. Néin vastanneet kokivat, etta
kuntoutumisjaksolla oli riittavasti aikaa omille ajatuksille ja pohdinnoille.
Kuntoutumisjaksolla on mahdotonta vélttya pysédhtymiseltd ja oman elamén
ajattelulta, miké& koettiin hyvaksi:

"Oli aikaa miettid omaa eldmddi, ja sitd miten kaikki ndin on mennyt.”

Seitsemad haastateltavaa yhdisti kokemus mielialan kohenemisesta jakson aikana.
Parempaan ja tasaisempaan mielialaan vaikutti oleellisesti pédihteettomyys. Yksi
haastatelluista kertoi sairastuneensa masennukseen muutaman kuukauden jalkeen
kuntoutumisjaksosta, mutta koki silti jakson vaikuttaneen psyykkiseen terveyteensa

parantavasti:

’

"Mieliala parani.’
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Kaksi vastaajista kertoi psyykkisen terveyden kohenemisen nékyvén etenkin
sosiaalisessa kanssakdymisessa. Kuntoutumisjakson vaikutuksesta he ovat rohkeampia

ja avoimempia sosiaalisissa tilanteissa:

”Vaikutti than enemman kuin fyysiseen, pystyi tulla toimeen ihmisten

’

kanssa. Jotenkin aikaisemmin vihasin koko yhteiskuntaa.’

Haastatelluista yksi koki, etta kuntoutumisjakso vaikutti psyykkiseen terveyteen
heikentavésti. Syyksi han kertoi psyykelaakityksen purkamisen, koska kyseinen
kuntoutumislaitos on laékkeeton yksikkd. Kolmen kohdalla kuntoutumisjakso ei

vaikuttanut psyykkiseen terveyteen.

7.7 Vapaa-aika

Kuntoutumisjakson vaikutuksesta vapaa-aikaan kysyttiin kysymyksell&, johon
vastattiin joko kylla tai ei. Kylla-vaihtoehto sisalsi jatkokysymyksen: Miten?”

Jatkokysymykseen vastattiin omin sanoin.

Haastatelluista 13, mik& on 57 % kaikista haastatteluun osallistuneista, valitsi
vastausvaihtoehdon kylla. Miehet kokivat naisia useammin kuntoutumisjakson
vaikuttaneen vapaa-ajanviettoon. Kaikista miespuoleisista haastatelluista
vastausvaihtoehdon “’kylla” valitsi 63 %. Naisista puolestaan niin vastasi reilu

kolmannes, 38 % prosenttia.

Myontévasti vastanneista hieman yli puolet kuvasi kuntoutumisjakson vaikutuksen
nékyvan uuden harrastuksen aloittamisena. Jokainen vastaaja mainitsi ainakin yhden
harrastuksen. Niitd ovat esimerkiksi pyoréily, metsastys, jumppa, teatteri ja maatilalla
puuhastelu. Kahdessa vastauksessa korostettiin kuntoutumisjakson jalkeen alkaneen
harrastuksen olleen haastatellulle ennestaan tuttu. Yksi tdmén ryhmaén vastaajista

kertoi harrastusten kuitenkin loppuneen péaihteidenkéayton alettua uudelleen:

“Ekana oli ihmettelemistd, ettd mita hittoa tassa nyt tekee. Rupesin

kaivamaan vanhoja harrastuksia esiin, kalastuksen ja metsastyksen. ”

Oman ryhménsa muodostivat haastatellut, joiden vastauksille oli tyypillista

kuntoutumisjaksolla alkaneen harrastuksen siirtyminen vapaa-ajanviettotavaksi jakson
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loputtua. Yhtd vastausta lukuun ottamatta kaikissa mainittiin liikunta. Eri

litkuntalajien lisaksi mainittiin myos Jazz-peli, kasityot seké lukeminen:

"Salilla kdyminen jatkui.”

Kolme haastatelluista mainitsi rynméatoiminnan uutena vapaa-ajanviettotapana.
Kahdelle heista oli tyypillista vertaistukiryhmétoiminnassa aloittaminen, he eivét
olleet osallistuneet toimintaan ennen kuntoutumisjaksoa. Yksi kertoi aloittaneensa

ryhmatoiminnan uudelleen. Vertaistukiryhmisté nimettiin AA-ryhma ja NA-ryhma:

”Aloitin AA—ryhmassa kaynnin.”

Yhden haastatellun vastaus ei sisalla edellisten ryhmin tyypillisia tunnusmerkkeja.
Vastaaja koki, ettd hanell4 on enemman aikaa olla lasten kanssa, koska ei tarvitse
miettid kdytettadvien paihteiden hankkimista. Kymmenen (43 %) haastateltua vastasi,

ettei kuntoutumisjakso vaikuttanut heidén vapaa-aikaansa.

7.8 Avohoito

Kysymykseen kuntoutumisjakson vaikutuksesta avohoidossa kdymiseen vastattiin
valitsemalla joko vaihtoehto kyll4 tai ei. MyOntavaa vastausta seurasi jatkokysymys:

”Miten?”” Tahan vastattiin omin sanoin.

Hieman yli enemmisto, eli 57 %, koki kuntoutumisjakson vaikuttaneen avohoidossa
kaymiseen. Ensimmaiselld kuntoutumisjaksolla olleet, joita oli 65 % Kaikista
haastatelluista, vastasi useammin kielt&véasti kuin ne, joilla oli
kuntoutumisjaksokéyntejé takanaan kaksi tai useampia. Ensikertalaisista vajaa puolet,
47 %, koki vaikutusta olleen. Kahdella tai useammalla jaksolla kdyneist4 ndin vastasi
63 %.

Tyypillisesti avoimessa vastauksessa kerrottiin A-klinikkakayntien alkamisesta tai
niiden jatkumisesta saannollisesmmin verraten aikaan ennen kuntoutumisjaksoa.
Vastauksissa kerrottiin myos kayntimaarien lisdéntyneen. A-klinikkakaynnit
mainittiin jokaisen sellaisen haastatellun kohdalla, jotka ovat olleet vahintdan kahdella

kuntoutumisjaksolla:
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“Hoitosuhde A-Klinikalle alkoi kuntoutuksen jéalkeen. Kaynnit ovat olleet

sddanndollisia.”

Lahes yhtd usein vastaukset sisélsivat maininnan paivakeskuskaynneistd. Suurin osa
vastauksista sisélsi maininnan seké péivakeskus- etta A-klinikkakaynneistd. Uusia
paivakeskuskévijoitd haastatelluissa ei ollut, mutta kuntoutumisjakson koettiin
vaikuttaneen aktivoimalla paivakeskuskaynnit uudelleen. Ajanvietto pdivakeskuksessa
koettiin paihteettomyytta tukevaksi. Lisaksi mainittiin paivakeskuskayntien tuovan

sisaltéa arkipaiviin:

"Pdivdkeskukset olivat tuttuja jo entuudestaan, mutta kuntoutuksen
jalkeen kaynnit ovat olleet sdanndllisia. Tulee taytetta paiviin kun ei jaa

vain kotiin, pddsee ylos.”

Haastateltavat kertoivat myds muista palvelu- ja tukimuodoista, joiden alkamiseen
kuntoutumisjakso on heidédn kokemuksena mukaan vaikuttanut. Téllaisia ovat
avokuntoutus seké perhetyd. Tyypillista oli se, ettd kaikille avopalvelut olivat uusia,

he eivét ole olleet kyseisen palvelun piirissa ennen kuntoutumisjaksoa:
“Rupesin kdymddn avokuntoutuksessa, en ollut ennen kdynyt missddn.”

Muista poikkeavana yksi haastateltu kertoi, ettei hanella ollut minké&anlaista
jatkosuunnitelmaa kuntoutumisjaksolta lahdettdessédén. Haastatelluista 43 % koki, ettei

kuntoutumisjakso vaikuttanut heidan avohoidossa kdymiseensa.

7.9 Asuminen

Kuntoutumisjakson vaikutusta asumiseen kysyttiin strukturoidulla kysymyksella.
Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Myontavén vastauksen jalkeen haastateltu
kertoi avoimesti kokemistaan vaikutuksista. Tama kysymys kerasi vahiten kyll&-
vastauksia. 26 % kaikista vastanneista koki kuntoutumisjakson vaikuttaneen heidan

asumiseensa.

Avoimista vastauksista tyypillisin oli kokemus, jossa haastateltu oli viranomaisen

avustamana saanut uuden asunnon. Asunnon hankkimisessa apua saatiin
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sosiaalitoimen tyontekijalta tai paastiin A-klinikkasaation vuokraamaan tukiasuntoon.

Yksi haastateltava kertoi kuitenkin asuneensa uudessa asunnossaan vain kuukauden:

”Kuntoutuksen aikana sosiaalityontekijd hommasi uuden asunnon,

’

Mmutta asuin siind vain kuukauden.’

Kahta vastausta yhdistdd kokemus kuntoutumisjaksolla tapahtuneesta
voimaantumisesta. T&man kokemuksen myota he jaksoivat hankkia itselleen asunnon.
Toinen vastaajista kertoi olleensa asunnoton ja toisen kohdalla entinen asunto vaihtui
parempikuntoisempaan ja edullisempaan. Yhteensa kaksi haastateltua kertoi avoimissa

vastauksissa olleensa asunnoton ennen kuntoutumisjaksoa:

“Kuntoutuksessa loysin voimavaroja joiden avulla etsin asunnon

itselleni. Kuntoutukseen mennessd olin asunnoton.”

Yksi haastatelluista kertoi jaksaneensa tehda nykyiseen asuntoonsa remonttia
kuntoutumisjakson vaikutuksesta. 74 % eli reilu enemmisto vastasi, ettei

kuntoutumisjakso vaikuttanut asumiseen.

7.10 Asumistaidot

Arjentaidoilla tarkoitetaan yleista siisteyttd, ruuanlaittoa, vuokranmaksua ja
puhtaanapitoa. Haastatelluille avattiin kasite kysymyksen yhteydessa.
Vastausvaihtoehdot olivat joko kyll4 tai ei. Kyll&-vastausta seuranneeseen
jatkokysymykseen haastateltavat saivat avoimesti kertoa, miten he kokevat

kuntoutumisjakson vaikuttaneen asumistaitoihinsa.

Haastatteluun osallistuneista vajaa kolmannes (n=7) oli sitd mielt4, ettd heidan
asumistaitonsa muuttuivat kuntoutumisjakson vaikutuksesta. Avointen vastausten
perusteella haastatellut jakautuivat kahteen eri ryhméaan. Toiselle ryhmélle oli
tyypillistd nostaa esiin tietyn arjentaidon, useimmiten siisteyden, lisd&ntyminen.
Vastauksissa kerrottiin péihteettomyyden olevan suoraa yhteydessa asunnon
siisteyteen. Liséksi mainittiin ruuanlaitto ja pyykinpesu. Yhdessé vastauksessa

kerrottiin siisteyden loppuneen retkahduksen myota:

”Aina on sekaista kun viinaa ottaa, nyt on siistid.”
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Toiseen ryhméan lukeutuvat ne vastaajat, jotka kertoivat asumistaitojen muuttuneen

yleiselld tasolla. Heid&n vastauksissaan ei eritella tarkemmin mitéén tiettya taitoa:

”Arjen pydritystd harjoiteltiin kuntoutuksessa, ja se jatkui kotona. ”

Enemmistd, 70 % kaikista haastatelluista koki, ettei kuntoutumisjakso vaikuttanut
arjentaitoihin. Suhteessa muihin eldamén osa-alueet, kuntoutumisjakson vaikutukset
asumistaitoihin koettiin melko véhdisiksi. Yksi haastatelluista kertoi, ettd asuminen

jatkui kuntoutumisjakson jalkeen holtittomana ja haatojé tuli.

7.11 Tyollistyminen

Kokemusta kuntoutumisjakson vaikutuksesta tyodllistymismahdollisuuksiin kysyttiin
kysymykselld, johon oli valmiit vastausvaihtoehdot. Haastateltu vastasi joko kyll tai
ei. Mikali vaikutuksia koettiin olleen, kerrottiin niistd omin sanoin liséa.

Haastatelluista 43 % vastasi, ettei kuntoutumisjakso vaikuttanut heidén
ty6llistymismahdollisuuksiinsa. Vastaavasti 57 % koki kuntoutumisjakson
vaikuttaneen ty6llistymismahdollisuuksiin. Suurin osa ndista kertoi jakson
vaikutuksesta kokevansa itsensa tyokykyiseksi ja piti mahdollisena tyollistymistéa.
Vastauksille oli tyypillista kuvata paihteettémyyden lisdnneen tyokykya. Raittiina

ollessa myds tyonhaku koettiin helpommaksi:

”Aineidenkayton lopettamisen takia mahdollisuus ty6llistyd on

parantunut.”

Toista vastausryhmaa yhdisti kokemus tyollistymisesté joko avoimille
tyomarkkinoille tai kuntouttavaan tyotoimintaan. Haastatellut kokivat nimenomaan
kuntoutumisjakson vaikuttaneen heidén tyollistymistilanteeseensa. Yksi haastatelluista

kertoi menettdneensad saamansa tyépaikan retkahduksen seurauksena:

”Kuntoutuksen ansiosta sain koulun kéytyd hyvin arvosanoin ja pddsin

’

toihin.’
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Haastatelluista osa kertoi motivaation tydntekoa kohtaan syttyneen kuntoutumisjakson
vaikutuksesta. Aikaisemmin tyonteko ei kiinnostanut, sité ei nahty merkityksellisena.

Jakson myota haastatelluille herési halu péaésta toihin:

”Ennen kuntoutusta en edes halunnut toitd, nyt haluaisin.”

7.12 Opiskelu

Haastattelussa opiskelulla tarkoitettiin erilaisia kursseja ja tdydennyskoulutuksia, ei
pelk&stadn tutkintoon johtavaa koulutusta. Haastatelluille tarkennettiin ké&sitetta
kysymyksen yhteydessa. Vastausvaihtoehdot olivat joko kylla tai ei. Kylla-vastausta
seuranneeseen jatkokysymykseen haastateltavat saivat avoimesti kertoa, miten he

kokevat kuntoutumisjakson vaikuttaneen opiskeluvalmiuksiinsa.

Haastatelluista 48 % vastasi, ettei kuntoutumisjakso vaikuttanut
opiskelumahdollisuuksiin. Vastaavasti niukka enemmist®, 52 %, koki
kuntoutumisjakson vaikuttaneen. Haastateltujen mukaan kuntoutumisjakson
vaikutuksesta opiskelu voisi olla mahdollista. Opiskeluvalmiuksia lisdavéksi tekijaksi
koettiin paihteettdmyys. Tyypillisesti tdimé&n ryhmén vastaajat eivét tuoneet esille
innostusta tai kiinnostusta opiskeluja kohtaan, mutta kokivat valmiuksien kuitenkin

lisddntyneen:

"Tdlld hetkelld ei ndkyvissa (opintoja), mutta mahdollista on kaikki,

koska pdihteettomyys mahdollistaa opiskelun.”

Enemmist64 vastaajista yhdisti motivaatio kouluttautumista kohtaan. Kaikissa tdmén
ryhman vastauksissa kerrottiin kuntoutumisjaksolla syntyneesta kiinnostuksesta
opiskelua kohtaan. Haastatelluista kaksi nimesi jonkin tietyn koulutuksen, minka

haluaisi aloittaa:

’

"Toi mielenkiintoa ldhihoitajan ammattia ja opintoja kohtaan.’

Kaksi haastateltua kertoi konkreettisen esimerkin kuntoutumisjakson vaikutuksesta.
Molemmat opiskelivat jakson jalkeen. Toisen kohdalla kyseessa oli hyvin arvosanoin
suoritettu ammatillinen koulutus, ja hén kertoi syventavansa osaamistaan lisaa jatko-

opinnoilla. Toisella opinnot oli suoritettu kurssimuotoisesti:
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2

”Olin kurssilla selvin pain.

7.13 Nékemys kuntoutumisjaksosta

Viimeisend haastattelussa kysyttiin mieleenpainuvinta asiaa kuntoutumisjaksolta.
Liséksi pyydettiin haastateltavaa kertomaan, mista han koki itse saaneensa eniten
apua. Kysymys oli avoin, siind ei ollut valmiita vastausvaihtoehtoja. Jokainen

haastateltu kertoi omin sanoin kokemuksestaan.

Lahes puolet vastanneista kertoi yhteisollisyyden olleen kuntoutumisjakson parasta
antia ja auttaneen eniten. Yhteisollisyyden kautta haastatellut kokivat saaneensa
vertaistukea. Toisten kanssa keskustelu koettiin helpoksi, eiké tarvinnut pelaté toisten
puhuvan pahaa selén takana. Yhteisossa kaikki olivat tasa-arvoisia, mika lisési
avoimuutta. Muilta ryhmaéléisilta saatiin eldménohjeita ja yksi haastateltu kuvasi

ryhmékeskusteluja terapeuttisiksi:

“Yhteiso. Just se, ettd kun siind on kaikki samalla viivalla. Pystyy
puhumaan avoimesti ja olemaan kaikkien kanssa kaveri. Oli helppo

puhua.”

Kuntoutumisjaksolta jai mieleen myés henkilokunta ja etenkin omatyontekijat.
Useissa vastauksissa kerrottiin seké henkilékunnan etté yhteisollisyyden auttaneen
eniten. Haastatellut kokivat saaneensa kahdenkeskeisisté keskusteluista runsaasti

apua, osa piti niitd jakson parhaimpana antina. Keskusteluita pidettiin arvossa, koska
niiden ansiosta piti kohdata oma paihteidenkéytténsa. Omatyontekijalta saatiin keinoja

itsehoitoon:

“Henkilokohtaisista keskusteluista omaohjaajan kanssa oli eniten

apua.”

Haastatellut kokivat saaneensa apua mahdollisuudesta pyséhtyé ja miettia oman
eldmansa tulevaisuutta. Irrottautuminen arjesta ja omista ympyroista edesauttoi
itsetutkiskelussa. Mahdollisuus omaan rauhaan koettiin tarkedksi. Kuntoutumisjakson
kerrottiin vahvistaneen ja lisinneen motivaatiota paihteettomyyteen. My6s oman

pitkajanteisyyden Kkerrottiin kasvaneen ja itseluottamuksen vahvistuneen:
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"Ehkd suurin tekijd siind neljdssd viikossa oli se, ettd oli aikaa miettid asioita ja
suunnitella miten jatkaa tulevaisuudessa. Oli aikaa harkita oman eldmansa jatkoa ja

sitd, haluanko saada alkoholinkdyttoni kuriin.”

Haastatteluun osallistuneista muutamalle oli parhaiten jaanyt mieleen
kuntoutumisjakson fyysiset puitteet. Heidén vastauksille oli tyypillista yleinen kuvaus
kuntoutumisjaksosta ilman tarkempia erittelyitd tietystd toiminnasta tai kuntoutumisen
sisallostd. Luontoa ja tiloja kehuttiin. Paivaohjelma koettiin toimivaksi, aika kului

mukavasti:

"Kiva henkilékunta, hyvit kaverit, hyvdt tyot. Ei mitddn, ihan kivaa oli,

2

ei valittamista. Oppi sddnnollistd eldmdntapaa.

Kaksi vastausta poikkesi muiden positiivisista kokemuksista. Yksi haastatelluista
koki, ettei henkilokunnalla ollut riittdvasti osaamista. Myds ryhmétoiminnan
puuttuminen harmitti. Toisessa vastauksessa paallimmaiseksi oli jaanyt mieleen
kuntoutumisyksikon ldhes militaristiset sadnnot. Néisté seikoista huolimatta

molemmat vastaajat kertoivat kuntoutumisjakson olleen muuten positiivinen kokemus.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tulkinta ja johtopaatokset

Tulosten analysoimisen jalkeen tutkijan on selitettavé ja tulkittava tutkimustuloksia.
Tulkinta on tutkijan tekemé&é pohdintaa ja johtopaatoksié analyysin tuloksista.
Tulkinnan kautta merkitykset selkiytyvét. Tulkintaa tehd&én jo aineiston
keruuvaiheessa. Tutkijan oma kielenkaytto vaikuttaa saatuihin tuloksiin: miten tutkija
on ymmartanyt tutkittaviaan haastattelutilanteissa. Tutkija, tutkittava ja lukija
tulkitsevat tutkimusta, tai jotain sen vaiheista, omasta lahtokohdastaan kasin. Namé
tulkinnat eivét koskaan voi olla taydellisesti samanlaisia, koska ihmiset eivat havaitse
asioita samalla tavalla. Jopa faktoista voi syntyé tulkinnallisia erimielisyyksié.
Tutkijan tulisi pohtia tuloksia kokonaisvaltaisesti ja harkittava useampia eri tulkintoja.
Analyysin lisaksi tutkijan on tehtéva tuloksista synteeseja. Ne muodostuvat
paaseikoista ja antavat selkedn vastauksen asetettuun ongelmaan. Johtopaatokset
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perustuvat tutkijan laatimiin synteeseihin. Saatuja tuloksia tulisi pohtia seka

tutkimusaleen ettd laajemman merkityksen kannalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230.)

Opinndytteeni tarkoitus oli selvittd, miten asiakas on kokenut laitosmuotoisen
paihdekuntoutumisjakson vaikuttaneen omaan eldmaansé. Tarkastelun kohteena oli
asiakkaan elama kokonaisuudessaan, eiké vain jokin osa-alue. Tdman tutkimuksen
perusteella kuntoutumisjakso vaikuttaa eniten kuntoutujien ihmissuhteisiin ja
psyykkiseen terveyteen. Suhteet omiin perheenjéseniin ovat eheytyneet ja
ldhentyneen. Ystavyyssuhteet raittiisiin kavereihin ovat alkaneet uudelleen.
Paihdemyonteisesté sosiaalisesta verkostosta on pyritty tietoisesti eroon. Aikaisemmin
péihde on vienyt tilaa ihmissuhteilta ja paihteettémana niille on aivan uudella tavalla
aikaa. Kuntoutumisjaksolla solmituista ystdvyyssuhteista on tullut tarkeita vertaistuen
antajia. Pdihteettomyys tukee ihmissuhteita raittiisiin laheisiin. Tdma taas auttaa
kuntoutujaa pysymaan erossa paihdemyonteisistd ihmisista ja sitd kautta paihteista.
Néayttaisi siltd, ettd kuntoutumisjakso pystyy vaikuttamaan péihteiden kayttajan
sosiaaliseen verkostoon siten, ett4 raittiit ihmissuhteet lisdantyvét ja vahvistuvat.
Liséksi paihdemyonteisista tuttavapiireista pyritadn eroon kuntoutumisjakson
vaikutuksesta. Kuntoutumisjakso tarjoaa mahdollisuuden vertaistukeen ja usealla

namé ihmissuhteet jatkuvat myos jakson paatyttya.

Kuntoutumisjakso vaikuttaa osallistujan psyykkiseen terveyteen vahvistavasti.
Haastatellut kokivat itseluottamuksen ja elamanuskon kasvaneen. Mahdollisuus
pysahtya tarkastelemaan omaa eldmaa toi mielenrauhaa ja positiivisempaa asennetta
elamaan. Kuntoutumisjakson vaikutuksesta haastateltujen psyykkinen tila on
kohentunut yleisell& tasolla. VVain ahdistuneisuus oli ainoa psyykkinen hdirio, joka

mainittiin nimelta.

Kuntoutumisjakso parantaa kuntoutujan fyysista terveytta. Riittdva uni yhdistettyna
ravitsevaan ruokaan ja saannélliseen liikuntaan ovat tekijoita, jotka mainittiin fyysista
terveyttd kohentavina tekijoind. Sen sijaan, etta haastateltavat olisivat kuvanneet
parantumista jostain diagnosoidusta sairaudesta, he kertoivat terveellisen eldméntavan
vaikuttaneen omaan fyysiseen vointiinsa. Yhteiskunnallisesta nakokulmasta seké
fyysisen etté psyykkisen terveyden lisddntyminen ovat tarkoituksenmukaisia ja
toivottuja vaikutuksia. Parantamalla néitd osa-alueita julkisista varoista kustannettavan

terveydenhuollon kuormitus laskee.
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Haastatteluun osallistuneista suurin osa koki oman péihteiden kdyton véhentyneen
kuntoutumisjakson vaikutuksesta. Tah&n osa-alueeseen Kkoettiin tulleen muutoksia
toiseksi eniten yhdessé fyysisen terveyden kanssa. Tutkimuksessa ei kysytty sen
tarkemmin siitd, onko haastateltu kéyttanyt péihteita jakson jalkeen, vaan onko jakso
vaikuttanut joko vahentamalla tai lisaédmalla sitd. Moni kuitenkin kertoi tilanteestaan
sanallisesti. Useammat kuvasivat retkahtaneensa myéhemmin. Silti lyhytkin raitis
kausi koettiin myonteisend. Heidan puheistaan eivat synnytténeet sellaista kuvaa, etta
retkahdus olisi vesittanyt kuntoutumisjakson taysin. Tdmén tutkimuksen pohjalta
nayttéisi siltd, ettd vahemmistosta kuntoutumisjaksolla olleista tulee taysraittiita.
Suurella osalla péihteiden kayttd vahenee hetkellisesti, joillain se ei muutu mitenkaan.
Kaikilla taysraittius ei ole edes tavoitteena. Tahan tutkimukseen osallistuneista alle

kolmannes kertoi tavoitteen olleen péihteiden kdytdn vaheneminen.

Vapaa-ajanvietto muuttuu kuntoutumisjakson vaikutuksesta. Tutkimuksen perusteella
miehet kokivat naisia enemman vapaa-ajanvieton muuttuneen. Jaksolla opetellaan
péihteetOnté tapaa viettaa vapaa-aikaa, ja opitut asiat jatkuvat useamman kohdalla
myos jakson jalkeen. Kuntoutumisjakso kannustaa hankkimaan uusia tai elvyttdméén
vanhoja harrastuksia. Harrastustoiminta on haastateltavien kuvausten perusteella
sidoksissa pdihteettémyyteen: jos péihteiden kéayttod alkaa uudelleen, jadvat pikkuhiljaa
my0s aloitetut harrastukset. VVapaa-aikana jatketaan jaksolla alkanutta
vertaistukiryhméatoimintaa. Myods ammattilaisuuteen pohjautuva avohoito aktivoituu
kuntoutumisjakson vaikutuksesta. Toisella tai sitd useammalla kuntoutumisjaksolla
olleet kokivat avohoidossa kdymisen muuttuneen enemmaén kuin ne, joilla oli
takanaan yksi kuntoutumisjakso. A-klinikka- ja paivakeskuskaynnit tihenevat ja niita
on saannollisesti. Lisaksi kuntoutujat osallistuvat muun muassa
avokuntoutuskursseille. P4&sééntoisesti tilanne on tdma, mutta poikkeuksiakin 16ytyy.
Haastateltujen joukossa on myds kuntoutuja, jolle ei laadittu minkaanlaista

jatkosuunnitelmaa jakson loputtua.

Kuntoutumisjakso vaikuttaa vain pienen véhemmiston asumiseen ja asumisentaitoihin.
Vaikka tuloksissa vain muutama kuvaa jakson vaikutuksia asumiseensa, kuvatut
muutokset ovat subjektiivisesti isoja ja jokapdivaisen elamén kannalta olennaisia.
Huonokuntoinen ja kallis asunto tai sen puuttuminen kokonaan oli joidenkin
haastateltujen tilanne heiddn mennessaan kuntoutumisjaksolle. Asunnottomuuden

paattyminen tai uuden, paremman asunnon saaminen ovat merkittavid muutoksia
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kuntoutujan eldmassa. Asunto on jokaisen ihmisen perusoikeus. Kuntoutumisjaksolla
on siis vaikutusta myos fyysisiin puitteisiin, joskin vain muutama haastatelluista oli
niin kokenut. Toivottavasti tdima kertoo siitd, ettei kuntoutumisjaksolle osallistuneissa
ole juurikaan asunnottomia. Asumisentaidot eivat mydské&én ole suurimpia muutoksia
kokenut osa-alue. Tosin joidenkin vastaajien kuntoutumisjakson aikana kertaantuneet
tai kokonaan opitut kodinhoitoon liittyvét taidot paasivat kayttoon myos jakson
jalkeen. Paasaantoisesti koettiin, ettd asuminen ja arkieldma jatkuvat samanlaisena

kuntoutumisjakson jalkeenkin.

Kuntoutumisjakso vaikuttaa tyo- ja opiskelumahdollisuuksiin. Pééasiassa siten, etta
ty6- ja opiskelumotivaation koetaan lisadntyneen. Vahemmisto siirtyy tyeldmaan tai
opiskelemaan kuntoutumisjakson myota. Sitd useammat kuitenkin kuvasivat halua ja
tunnetta omasta kyvykkyydesta menna toihin tai opiskelemaan. Jakson aikana
onnistutaan herattdmaan kuntoutujassa ajatus tyohon tai koulutukseen menemisesta.
Lis&ksi kuntoutujan fyysinen ja psyykkinen terveydentila kohenee sellaiseksi, ettd han
kokee olevansa tyokykyinen.

Tutkimuksen perusteella kuntoutumisjakso vaikuttaa vahiten osallistujan
tulonlahteeseen. Mikali vaikutusta koettiin olleen, se johtui tyypillisesti paasysta joko
kuntouttavaan tydtoimintaan tai vapaille tyémarkkinoille. Poikkeavana tuloksena
kuntoutumisjakso on vaikuttanut myos alentamalla tuloja. Tama vaikutus on tullut
virheellisen informaation kautta, jota kuntoutuja on saanut. Kertooko tdma siitd, ettei
ammattilaisilla ole sosiaalietuuksien riittdvaa tuntemusta vai onko kyseessa taysin

sattumanvaraiset inhimilliset virheet?

Kuntoutumisjaksolle ei mennd pelkéstaén paihteidenkéayton lopettamisen tai
vahentamisen takia. Kuntoutumista tarvitaan usealla elaménalueella: terveydessa,
ihmissuhteissa, arjen askareissa ja ajankéytossa. Tutkimus osoittaa, etté
kuntoutumisjakso pystyy vastaamaan kokonaisvaltaiseen kuntoutumistarpeeseen.
Sisalléssé on huomioitu ihmisen eri ulottuvuudet ja niiden yhteydet toisiinsa sen
sijaan, ettd keskityttdisiin vain yhteen tai muutamaan osa-alueeseen. Kuntouttavina
elementteind haastateltavat mainitsivat yksilo- ja ryhmakeskustelut, selkeén
paivaohjelman, miljoon ja toiminnallisuuden. Lisaksi jaksolla omaksutut eldménohjeet

auttavat eteenpdin arjen haasteissa.
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8.2 Jatkotutkimusaiheet

Haastattelutilanteiden jélkeen syntyi keskustelua, mika ei liittynyt varsinaisiin
haastattelukysymyeksiin tai kuntoutumisjakson vaikuttavuuteen. Useammilla kerroilla
kuuntelin haastateltavien kuvausta vaikeudesta siirtyd kuntoutumisjaksolta kotiin.
Laitoksessa henkilokunta on paikalla vuorokauden ympéri joka paiva, sielld on helppo
olla raittiina. Kotioloissa varsinainen taistelu vasta alkaa. Kuntoutumislaitokset
antavat evaita pitkalle taipaleelle, sieltd ei kukaan kotiudu valmiina. Naiden
keskustelujen myota itselleni syntyi jatkotutkimusidea tutkimuksesta, joka selvittéisi,
millaiset tekijat kuntoutujan eldméssé ennustavat rattiin elaméantavan jatkumista
laitosjakson jalkeen. Mikaéli tutkimuksen avulla pystyttdisiin osoittamaan tiettyja
yhteisia tekijoit4, voitaisiin niihin panostaa enemman resursseja. T&té kautta uusien
laitosjaksojen tarve vahenisi. Toinen jatkotutkimusaihe liittyy kuntoutumisjakson
pituuteen. Olisiko taloudellisesti tehokkaampaa, ettd kuntoutumisjaksojen pituus olisi
kaksin- tai jopa kolminkertaisesti pidempi kuin nykyisin. Talloin s&astyttaisiin niilta
kustannuksilta, joita syntyy kun sama kuntoutuja menee neljatta tai jopa viidetta

kertaa lyhyelle laitosjaksolle.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadun ja luotettavuuden varmistaminen kuuluu olennaisesti tieteelliseen
tutkimukseen. Luotettavuus tulee huomioida jo tutkimuksen suunnittelussa.
Jalkikateen sité ei voi endé parantaa, koska luotettavuus liittyy tutkimusprosessin eri
vaiheisiin. (Kananen 2010, 68-69.) Heikosti tehdyn tutkimuksen tulokset ovat
kayttokelvottomia (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011,
129).

Tutkimuksen validius tarkoittaa, ettéd tutkimus kuvaa sitd, mitd sen on tarkoituskin
kuvata (Ronkainen ym. 2011, 130). Opinndytteessani validiteetti varmistettiin
tyostdmalla haastattelulomaketta seké ohjaavan opettajan, etté tyon tilaajan kanssa.
Haastattelutilanteessa minulla oli mahdollisuus tarkentaa kysymysta seké vastausta.
Paihdety6 on kiinnostanut minua opintojen alusta asti, ja minulla oli
paihdekuntoutujien kanssa tydskentelystd hieman kokemusta ennen haastatteluja.
Omien kokemusten ja mielenkiinnon pohjalta olin miettinyt asenteitani péihteiden
kayttdjia ja paihdekuntoutujia kohtaan. Tutkimusta tehdessé pyrin tunnistamaan

ké&sityksista ja asenteista, joita minulla oli tutkittavia kohtaan, jotta ajatukseni eivat
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vaikuttaisi tutkimustuloksiin. Tutkimuksissa, joiden keskidssé on tutkittavien
henkilokohtaiset kokemukset, on erityisen tarke&d, etteivat tutkijan omat kasitykset tai
asenteet vaikuta tuloksiin. Tama lis&a tutkimuksen validiutta. (Ronkainen ym. 2011,
131)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman luotettavuutta eli kaytetyn
tutkimusmenetelman avulla saadaan sama tulos eri tutkimuskerroilla. Eri kerroilla
saadut tulokset ovat keskendén yhtenevaisia ja vakaita. Toistojen avulla testataan
reliabiliteettia. Reliabiliteetti-kasitteen voidaan myos katsoa tarkoittavan yleisesti
toimintatapojen luotettavuutta. Reliabiliteettiin siséltyy myos tutkijan logiikka
aineistoa analysoidessa. Analyysi pitéé tehda systemaattisesti samalla tavalla koko
prosessin ajan, sitd ei voi vaihtaa kesken kaiken. (Ronkainen ym. 2011, 132-133.)
Tama tutkimus olisi melko vaivaton toistaa, koska puolistrukturoidussa
haastattelulomakkeessa on valmiit kysymykset. Tutkimustuloksiin on voinut vaikuttaa
satunnaisvirheet, joita valittyy tutkimusaineistoon esimerkiksi haastattelijan
vireystilan kautta (ks. Ronkainen ym. 2011, 132). Tein aineiston analyysin
projektiluontoisesti pienen ajan sisalla, jotta teemoittelussa ja tyypittelyssa sailyi
samankaltaisuus. Mikéli haastateltu antoi pitkan sanallisen vastauksen, kertasi
kirjaamisen jéalkeen kirjoittamani asian. En tehnyt t4ta kuitenkaan jarjestelmallisesti
jokaisen kysymyksen tai lyhyen vastauksen jalkeen. Tdma seikka on saattanut
vaikuttaa tutkimusaineistoon ja saattaisi toistettaessa nakya tarkempina tai laajempina

vastauksina.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa eri tutkimusvaiheiden tarkka kuvaus.
Olosuhteet, joissa tutkimusaineisto on kerétty, on kuvattava totuudenmukaisesti. Myo6s
haastatteluihin kulunut aika, virhetulkinnat ja mahdolliset héiriétekijat on tuotava
julki. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Tutkimukseni luotettavuuden lisédmikseni olen
halunnut kuvata haastattelutilanteet tarkasti ja mainita pienistakin yksityiskohdista,

jotka ovat saattaneet vaikuttaa tutkimusaineistoon.

Aineistoon perustuvaa analyysia tehdessé on muistettava, ettei aineisto koskaan kuvaa
taydellisesti todellisuutta. Aineisto syntyy aina tietyssa ajassa ja ymparistossa, eika
siksi voi antaa tutkittavasta ilmidsta muuttumatonta kuvausta. (Ronkainen ym. 2011,
122.) Kysymysten asettelu ja jarjestys ovat saattaneet ohjata haastateltuja vastaamaan

tietylld tavalla. My6s kokemattomuuteni haastattelijana on voinut vaikuttaa
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haastateltavan vastauksiin. Haastattelu itsessaan on tilanne, jossa haastattelijalta
vaaditaan taitoa ja kokemusta. Lisaksi vastauksiin voi vaikuttaa haastateltavan halu
vastata toivotulla tavalla. Talloin haastateltava pyrkii antamaan tutkijan toivomia
vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35.) Aikaisemmin olin tehnyt muutaman
opintoihin liittyvéan haastattelun, joten olin haastattelijana tdysin aloittelija. Toisaalta
haastattelujen myota oma taitoni ja kokemus haastatella kehittyivét. Todennékoisesti
olin taitavampi ja kokeneempi haastattelija viimeisimmissé haastatteluissa. Myds oma

kasvu ja kehitys haastattelijana on saattanut vaikuttaa vastausten sisaltoon.

Jokaisen haastattelun alussa korostin olevani kiinnostunut nimenomaan
kuntoutumisjakson vaikutuksista. En kuitenkaan voi olla taysin varma, ovatko kuvatut
tilanteet ja tapahtumat kuntoutumisjakson seurausta vai jonkin muun eldméssa
tapahtuneen asian vaikutusta. Jokainen haastateltava tulkitsee itse omaa eldmaansé ja
tekee johtopaatoksia omasta sisdisesta maailmastaan késin. Haastattelujen aikana olin
harjoittelussa opinndytteen tilaajalla, mik& on voinut vaikuttaa haastateltavien
vastauksiin. Haastattelujen alussa painotin, etten edusta kyseist4 organisaatiota, vaikka

heidéan toimeksiantonaan tutkimusta teinkin.

Haastattelukutsussa kerrottiin tutkimuksesta ja haastatteluaineiston kaytosta. Arja
Kuulan (2011) mukaan kohderyhmé&n motivointia edistéé tieto siit4, millaista uutta
tietoa tutkimuksella tavoitellaan. Myos riittdva tiedottaminen tutkimuksen sisallosta
edesauttaa tutkittavat paatoksentekoa haastatteluun osallistumisesta. (Kuula 2011,
105.)

Olen noudattanut tutkimusta tehdessani eettisia ohjeita. Haastatteluihin osallistuminen
oli taysin vapaaehtoista. Ennen haastattelun aloittamista kerroin tutkimuksen
tarkoituksesta, vaitiolovelvollisuudestani ja anonymiteetista: lopullisista tuloksista ei
pystyisi paattelemaan yksittéista haastateltua. Jokainen osallistuja allekirjoitti
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta, ja kdvin suostumuksen lapi
aina ennen ensimmaistd kysymysta. Liséksi jokaisella oli oikeus keskeyttad haastattelu
missé vaiheessa tahansa. Vapaaehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttda osallistuminen
ovat nykyaan tutkimuksen teon vahva normi, johon on vaikuttanut varhaiset

tutkimuseettiset rikkomukset ja kansainvélinen ihmisoikeusjulistus (Kuula 2011, 107).
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Haastatteluun osallistuneiden eldméntilanteet ja taustat vaihtelivat toisistaan, mika
lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Joukossa oli sek& naisia ettd miehid ja ikdjakauma oli

laaja. Tutkimuksen valmistuttua aineisto tuhottiin asianmukaisesti.

8.4 Opinndytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetyoprosessi kesti puolitoista vuotta. Tuona aikana olen kasvattanut
tietdmysténi paihderiippuvuudesta, laajentanut paihdepalvelujérjestelméosaamistani ja
pohtinut jokaisen ihmisen oikeutta tulla autetuksi. Prosessi on antanut minulle
runsaasti uutta tietoa, ainutlaatuisia kokemuksia ja valineita kehittyd ammattilaiseksi.
Olen myos oppinut pitkajanteisyyttéd ja madaréatietoisuutta. Vaikka aihe itsessaan on
kiinnostava, ajoittain kirjoittaminen on vaatinut kurinalaisuutta. Minun on ollut pakko
hellittdd myos taydellisyydentavoittelustani. Myds tytelaméssa on osattava priorisoida
tyotehtéavia, kaikkea ei yksinkertaisesti pysty tekemaan huipputasoisesti.
Viitekehykseen liittyvan tiedon ja taidon kasvattamisen liséksi olen miettinyt
ihmisarvoa ja yhteiskunnan eriarvoisuutta ylipadtdan. Taman myo6ta olen vahvistanut

omaa ihmiskasitysténi. Samalla olen l16ytanyt siséisen yhteiskunnallisen vaikuttajani.

Opinnaytteeni tavoite oli alusta asti selkeé. Sen sijaan haastattelulomakkeiden
kysymysten asettelu oli ty6ladmpéaa. Haastattelukysymykset piti saada sellaiseen
muotoon, ettd ne tuottaisivat vastauksia tutkimusongelmaan. Prosessi vaati
kysymysten muokkausta ja uudelleen miettimista. Itse haastattelut sujuivat hyvin, ja
niiden tekeminen oli ehdottomasti opinnaytteen paras ja opettavaisin osuus. Vaikka
tekemani tutkimus on pintaraapaisu aiheesta, toivon sen hyodyttavan seka Kouvolan
kaupunkia, paihdehuollon laitospalveluita tarjoavia toimijoita ettd laajemmin
vaikuttavan ihmisten asenteisiin paihdekuntoutujia kohtaan ja lisdavan valittamista.
Haastattelurungon jokaisesta kysymyksesta saisi oman opinndytteen syventymalla
tiettyyn osa-alueeseen tarkemmin. Toisaalta tarkoitukseni oli kaytettavissa olevien
resurssien keinoin saada mahdollisimman laaja kokonaiskuva haastateltujen

kokemuksista.

IImoittautuessaan haastatteluun muutamat kertoivat olevansa hyvin kiitollisia
kuntoutumisjaksolle péaésystd, ja timén vuoksi halusivat ehdottomasti tulla sen
vaikutuksista kertomaan. Itseni mietityttaa se, osallistuivatko haastatteluun vain ne

henkilt, joilla oli positiivisia ja mielekkéitd kokemuksia kuntoutumisjaksolta.
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Tallainen seikka luonnollisesti vaaristaa tutkimustulosta. Toisaalta joukossa oli myds

uudella jaksolla olevia haastateltavia, ja useat kertoivat retkahduksistaan.

Omaa ammatillista kasvuani edistivat haastattelutilanteet. Haastattelujen yhteydessa
opettelin taitoa kohdata ja kuunnella. Paihdekuntoutujan asema yhteiskunnassamme ei
ole helppo. Nyky-yhteiskunnan arvoilmapiiristé ei juuri heru myo6tatuntoa
heikommassa asemassa oleville. Pdihderiippuvaisia pidet&éan
kakkosluokankansalaisina, jotka vain kuluttavat verorahoja. Tésta kertoo esimerkiksi
viime elokuussa tamperelaisen kunnanvaltuutetun ehdotus juoppojen ”ihmisroskien”
siirtamisesta pois keskustasta pilaamasta katukuvaa. My6hemmin
kaupunginvaltuutettu sanoi kommentin olleen vitsi, mutta kannattavansa jonkinlaisen
juopottelupaikan perustamista. (Valiméki 2012.) Tallaisen ilmapiirin pohjalta on
helppo ymmartaa, miksi useampi kutsuttu ei halunnut osallistua haastatteluun.
Mielenkiintoinen seikka on myos se, kuinka etenkin miehet aktivoituivat
haastatteluihin osallistumisessa uusintakutsun jalkeen. Sopiessani heidan kanssaan
haastatteluaikaa, moni sanoi tulevansa ’jos siitd kerran jotain hyotyé sinulle on”. Usea
haastatelluista véahatteli itsednsa ja kokemuksensa arvoa. Uskon tallaisen asenteen
heijastavan suoraa yhteiskuntamme asennetta. Toivon, etten eleilla tai sanattomasti

haastattelutilanteissa lisannyt kenenk&an h&peéntunnetta.

Jokainen haastattelutilanne oli minulle oppimiskokemus. Niiden ansiosta
ymmarrykseni kaikkien ihmisten tasavertaisuudesta lisaantyi. Lyhyetkin
haastatteluhetket vahvistivat omaa ajattelutapaani, késitysta paihdekuntoutujista ja
jokaisen elamén arvokkuudesta. Vaikka haastateltujen elaménkokemuksia yhdisti
paihde, olivat he silti jokainen oma ainutlaatuinen yksilonsa. Paihderiippuvuus on
vahva leima, joka peittaa alleen sen kaiken muun, mit& ihminen on. Merkittavin
oivallus oman ammattilaisuuteni kannalta on ajatus tasavertaisuudesta.
Opinnayteprosessin kautta sain itselleni evaaksi lahtokohdan asiakaskohtaamisille.
Toivottavasti pystyn aina pitdiméaan mielesséni sen, etten koskaan ole toista ihmisté
ylempdana tai suojassa sellaisilta vastoinkdymisilté, joiden myoté olen itse autettavan
asemassa. Sosiaalialan tyokentalla lahtokohtana ei saa olla oman paremmuuden

ponkittdminen toisen ahdingolla, vaan arvostus jokaista elaméaa kohtaan.

Huomasin, ettd itsellani on paljon opittavaa siitd eldamanasenteesta, ilosta ja toivosta,

jota paasin pienten haastatteluhetkien verran todistamaan. Olen suuresti kiitollinen



54

jokaiselle haastatteluun osallistuneelle. Arvostan sité rohkeutta ja avoimuutta, jolla he

valottivat omaa eldmaansa minulle, heille taysin tuntemattomalle ihmiselle.
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L1 alle 20v. [136-40v. (1 56-60v.
[]21-25v. [141-45v. [161-65v.
L] 26-30v. [ 46-50v. L] yli 65v.
[] 31-35v. []51-55v.

sukupuoli

[ nainen

1 mies

Missa kuntoutusyksikdssa olit?

L] Ridasjarven péihdehoitokeskus
L] Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus
0] Mikkeli-yhteiso

L] Muu, mika?

Mika oli kuntoutuksesi tavoite?
L1 lopettaa pdihteiden kayttd

[ vahentaa paihteiden kayttoa
L] muu, mika?

Mité péihdetta kaytit?
] alkoholia
L] huumeita
L] laékkeita

Milloin olit viimeksi kuntoutumisjaksolla?

L1 tammi-kesakuu 2009
L1 hein&-joulukuu 2009
L1 tammi-kesakuu 2010
L] hein&-joulukuu 2010
L] tammi-kesékuu 2011

Monesko kuntoutumisjakso oli kyseessa?
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Haastattelukysymykset
1. Onko kuntoutumisjakso vaikuttanut paihteidenkéaytt6osi?

01 kylla

L] vahentanyt sitd
L] lisannyt sita

Ll ei

2. Vaikuttiko kuntoutusjakso tulonléhteeseesi?

Llei

L1 kyll&, miten?
[ rahalliset etuudet ovat ajan tasalla
1 kuntoutusjakson vaikutuksesta olen kuntouttavassa tytoiminnassa, ja tuloni ovat nousseet
I kuntoutusjakson vaikutuksesta olen kuntoutunut tydeldmééan ja saan palkkaa
[ kuntoutusjakson vaikutuksesta pystyin hakemaan eléketté ja olen saanut eldkepaatoksen
[0 muuten, miten?

3. Onko kuntoutusjakso vaikuttanut ihmissuhteisiisi?
Clei

I kylla

Millaisia muutoksia kuntoutus on niihin tuonut?

4. Koetko kuntoutusjakson vaikuttaneen fyysiseen terveyteesi?
LI kyll&, parantamalla sita,
miten?

L kylla, heikentamall sité,
miten?

[ ei ole vaikuttanut
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5. Entés psyykkiseen terveyteesi?
L1 kyll&, parantamalla sit4,

miten?

L1 kylla, heikentamaélla sitd, miten?

[ ei ole vaikuttanut

6. Onko kuntoutus vaikuttanut vapaa-aikaasi?
Llei
L1 kylla, miten?

7. Vaikuttiko kuntoutus avohoidossa kdymiseesi?
L1 kylla, miten?

] ei

8. Onko asumisesi (uusi asunto, remontti/ asunnon kunto) muuttunut kuntoutuksen vaikutuksesta?
[Jeiole
L1 kylla, miten?

9. Onko asumisentaitosi (siisteys, ruuanlaitto, vuokranmaksu, puhtaanapito) mielestasi muuttunut
kuntoutuksen vaikutuksesta?

Clei

L1 kylla, miten?

10. Arvioi, onko kuntoutus vaikuttanut mahdollisuuksiisi tyollisty&?
L] ei
L1 kylla, miten?

11. Arvioi, onko kuntoutus vaikuttanut mahdollisuuksiisi opiskella?
L] ei
L1 kylla, miten?
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12. Mika4 jai erityisesti mieleesi kuntoutumisjaksolta ja misté sait eniten apua?

Kiitos vastauksestasi!
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostun antamaan haastattelun tutkimusta varten, jonka tarkoituksena on tutkia
Kouvolan péihdepalveluiden laitoskuntoutuksen vaikuttavuutta asiakkaan kokemana.
Haastattelussa antamiani tietoja saa kéyttaa tutkimuksessa, kunhan anonymiteettini

séilyy. Halutessani voin perua osallistumisen missé vaiheessa tahansa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys




