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Liikunnallinen eldmintapa on tédlla hetkelld erittdin ajankohtainen ilmid, ja sen tuomiin
positiivisiin vaikutuksiin kiinnitetddn yhd enemmén huomiota. Pdihdehoidossa liikuntaa
kiytetddn toiminnallisena menetelmédnd muiden kuntoutusmuotojen ohella. Tamén
opinndytetyon tarkoitus on selvittdd Tampereen kuntoutumiskeskuksen katkaisuhoito-
osaston asiakkaiden ja tyontekijoiden ajatuksia litkunnan merkityksestd osana huume-
vieroitusjaksoa. Haastateltavien henkildiden kokemusten ja mielipiteiden lisdksi selvi-
tettiin hoitojakson aikaiseen liikuntaan liittyvid kehittamistarpeita ja —mahdollisuuksia.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena haastattelemalla nel-
jaa tyontekijdd ja yhdeksdd asiakasta. Tyontekijoiden osalta aineisto kerdttiin yksilo-
haastattelua kayttiden ja asiakkaiden haastattelu toteutettiin ryhmikeskusteluna. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin aineistokeskeistd sisallon-
analyysimenetelmda kéyttden. Aineistosta nousseiden teemojen pohjalta teoreettiseen
viitekehykseen sisdltyivét katkaisuhoito ja huumevieroitus sekd toiminnalliset menetel-
mét pdihdety0ssi ja litkunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin.

Tulokset osoittivat, ettd sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden mukaan katkaisuhoitojak-
son aikana tapahtuvalla kevyelld liikunnalla on positiivisia vaikutuksia asiakkaiden
psyykkiseen hyvinvointiin ja se helpottaa my0s fyysisid vieroitusoireita. Hoitojakson
aikana jirjestetyn liikkunnan koettiin tukevan yhteis6llisyyttd ja tyontekijat kertoivat
kokemuksiaan liikunnan kdyttdmisestd toiminnallisena menetelméné keskusteluryhmien
sijasta. Asiakkaiden eritasoisen kunnon koettiin vaikeuttavan toiminnan suunnittelua ja
toteuttamista. Tyontekijoiden mukaan hoitojakson aikana jirjestetyn liitkunnan haitta-
vaikutuksena voi olla asiakkaiden liiallinen innostus liikkkumiseen, jolloin keskittyminen
itse vieroitukseen heikkenee. Asiakkaat toivat esille saman ilmidn, mutta eivét piténeet
sen toteutumista todenndkoisend.

Asiakkaat toivat esille kehitysehdotuksen yhteisestd aamuverryttelytuokiosta, johon
osallistuminen olisi vapaaehtoista. TyOntekijoiden mukaan erilaisia liikunnallisia toi-
mintoja hoitojakson aikana olisi mielekastd lisétd, mikéli henkilokuntaa olisi enemmén,
mutta nykyisilld resursseilla mitdén kehitysmahdollisuuksia hoitojakson aikana jérjestet-
tavin liikunnan suhteen ei ole mahdollista toteuttaa. Tdméanhetkiset litkuntamahdolli-
suudet ja niihin liittyvét kdytdnnot Tampereen kuntoutumiskeskuksessa koettiin kuiten-
kin riittdviksi ja toimiviksi.
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The athletic way of life is a very topical issue at the moment and its positive effects are
increasingly noticed. Physical training is used as a functional method among other
forms of rehabilitation in substance abuse treatment services. The objective of this the-
sis was to gather information about clients and employees thoughts about the signifi-
cance of physical training as a part of drug rehabilitation period. In addition to inter-
viewee’s experiences and opinions, the needs and possibilities of improvement related
in physical training during treatment period were gathered.

The data of this qualitative research were collected by interviewing four of the employ-
ees and nine of the clients. The employees were interviewed individually and the inter-
view of the clients was performed as a group interview. The collected data were content
analysed. Based on themes from the data, the theory section includes detoxification and
drug rehabilitation, functional methods, health-related exercise and the effect on physi-
cal wellbeing of physical exercise.

According to the results both clients and employees felt that light forms of exercise dur-
ing the drug rehabilitation period has positive effects on client’s psychological wellbe-
ing and it also relieves physical withdrawal symptoms. Training arranged during the
rehabilitation period was found to be supportive to community spirit. The employees
shared their experiences of using exercise as a functional method instead of conversa-
tional croups. According to the employees the physical condition of a different level on
each client makes planning activities more difficult. They felt that a downside of train-
ing arranged during the rehabilitation period might be client’s excessive enthusiasm
towards training, which decreases the focus on the rehabilitation. The clients brought
out the same occurrence but they thought that it is hardly likely to happen.

The clients brought up a development proposal of a voluntary collective morning warm-
up. According to the employees, it would be worthwhile to add different athletic func-
tional methods if there were more staff but within the current resources it is impractica-
ble. Current opportunities of training in Tampere Rehabilitation Centre were however
found sufficient and functional.

Key words: detoxification, drug rehabilitation, functional methods, health-related exer-
cise
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JOHDANTO

Liike ja liikkkuminen ovat térkeitd perustarpeita kaikille ihmisille (Vilen & Leppdmaki &
Ekstrom 2002, 330). Ihmisen tarve litkkua on luontainen ja vahva. Tdémai ilmenee erityi-
sesti pienesséd lapsessa, joka on liikkeessd ldhes koko valveillaoloaikansa purkaen sitd
kautta energiaansa. (Lahti, 1995, 149.) Liikunnan on useiden tutkimusten mukaan todet-
tu vaikuttavan positiivisella tavalla fyysisen terveyden lisdksi psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Léhes kaikki litkunta on luokiteltavissa terveyttd ja hyvinvointia edistiavéksi (Suo-

men mielenterveysseura: Liikunta ja mielen terveys osana hyvinvointia, 7).

Télld hetkelld terveet eldimintavat ja niihin sisédltyvd sadnndllinen litkunnan harrastami-
nen ovat todella ajankohtaisia ilmi6itd, joita on viime vuosina tuotu mediassa esille yhd
enemmain. Oma kiinnostukseni pdihdetyotd kohtaan seké innostukseni liikkunnan harras-
tamiseen ja sen vaikutuksiin arjessa jaksamisen kannalta vaikuttivat opinndytetyoni ai-
heen valintaan. Tutkimuksen tirkein tavoite on tuoda Tampereen kuntoutumiskeskuk-
sen tyOntekijoiden ja asiakkaiden ajatuksia, kokemuksia ja kehitysehdotuksia aiheesta

nékyvaksi.

Tyoskennellessédni Tampereen kuntoutumiskeskuksessa kesalld 2014 kiinnitin huomiota
sithen, kuinka tirked osa hoitojaksoa liikunnan harrastaminen joillekin asiakkaille vai-
kutti olevan. Tuolloin Tampereen kuntoutumiskeskuksessa toimi erillinen huumevieroi-
tusryhmé Hurvi, jonka toimintaan siséltyi enemmaén liikuntaa kuin muiden katkaisuhoi-
dossa olevien asiakkaiden hoitojaksoon. Olisin kaivannut enemmaén keskustelua aihees-
ta sekd perusteluja, miksi néin oli. Havaitsin my®ds, ettd keskusteltaessa pdihteettomyy-
destd mainittiin usein aktiivinen eldméintapa, jota litkunnallisuus mielesténi oleellisesti

tukee.

Kuntoutumiskeskuksen tiloissa on asiakkaiden kdytdssd oleva pingispOytd sekéd kunto-
sali, jossa on tavanomaisen varustetason lisdksi nyrkkeilysékki. Péivittdiseen ohjelmaan
kuuluu ryhmélle yhteinen kévelylenkki valvotusti ohjaajan kanssa. Kivelylenkin kanssa
samanaikaisesti jirjestetddn rentoutustuokio, ja asiakkaat voivat valita, kumpaan péivi-
toimintaan haluavat osallistua. Asiakkaille jérjestetdéin satunnaisesti retkid luontoon ja
kesdaikaan on mahdollista pelata ulkopeleji, kuten pingisti ja petanqueta. Tétd opinndy-
tetyotd tehdessd Tampereen kuntoutumiskeskuksessa ei toiminut erillistd huumevieroi-

tusryhmii, vaan kaikki asiakkaat toimivat saman hoito-ohjelman mukaisesti.



1 KATKAISUHOITO

Pdihdehuoltolain mukaan pédihdehuollon tavoite on ehkéistd ja vdhentdd péihteiden on-
gelmakdyttod ja sithen liittyvid sosiaalisia sekd terveydellisid haittoja, ja edistda péihtei-
den ongelmakéyttdjien sekd heiddn ldheistensd toimintakykyad ja turvallisuutta (Kauko-
nen 2001, 107). Kunnan on jérjestettdvé tai tuotettava palvelut siten, ettd niiden piiriin
on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti (Kaukonen 2001, 108). Tahdosta riippumaton
hoito on mahdollista ainoastaan poikkeustapauksissa (Mikeld 2003, 192). Katkaisuhoi-
don kokonaishinta muodostuu yleensd kuntaosuudesta ja asiakasmaksusta (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 137). Ellei hoitoon hakeutuva henkild kykene itse maksamaan asia-
kasmaksua hoidostaan, tarvitaan sosiaalitoimiston maksusitoumus (Lappalainen-Lehto

ym. 2007, 130).

Katkaisu- eli vieroitushoidon tarkoitus on péihdekierteen katkaiseminen ja péihteestd
vieroittaminen (Lappalainen-Lehto & Romu & Taskinen 2007, 135). On myds mahdol-
lista, ettd katkaisuhoidon aikana joudutaan hoitamaan myds jonkin muun samanaikaisen
sairauden aiheuttamia haittoja (Laitinen & Makeld 2003, 203). Péihteiden ongelmakéayt-
tajdlle suositellaan usein katkaisuhoitojakson jédlkeen itsehoitoryhmid sekd pidempaid
kuntoutusta, jotta asiakkaalla olisi pdihteestd vieroittumisen jdlkeen paremmat edelly-
tykset jatkaa eldmii pdihteettoménd. Jotkin kuntoutuslaitokset edellyttavét onnistunutta

katkaisuhoitojaksoa ennen jatkohoitoon paésya.

Katkaisuhoito on mahdollista toteuttaa my0s avokatkaisuhoitona, jolloin hoito tapahtuu
avokatkaisuyksikdssd ja illat sekd yot vietetddn kotona. Avohoidossa jatkuva seuranta ei
ole mahdollista ja péihteiden kéyton jatkuminen on mahdollista, joten ladkitysten vuo-
rokausiannosten tulee olla pienempié kuin laitosoloissa (Laitinen & Mékeld 2003, 209).
Tutkimuksessani keskityn laitoshoitoon, jolloin katkaisuhoito on suljetussa laitoksessa

tapahtuvaa ympérivuorokautista hoitoa.

Usein ongelmakéyttdjd on jo kauan halunnut lopettaa péihdekierteen, mutta vieroi-
tusoireiden pelossa ollut kykenemétdn niin toimimaan. Katkaisuhoidon turvin kaytto-
kierre saadaan katkaistua ja muu kuntoutus voi alkaa. (Laitinen & Maékeld 2003, 203.)

Kaukosen (2001, 108) mukaan hoidon tulee perustua luottamuksellisuuteen.



Laitosmuotoisessa katkaisu- eli vieroitushoidossa voi olla seké ladkkeellisid ettd 144k-
keettomié katkaisuhoitoja. Suurin osa katkaisuhoidoista on lddkkeellisid, ja lddkkeetto-
mét vieroitukset liittyvédt usein nuorille kohdennettuihin palveluihin. Lédkkeettomit
hoitopaikat hyodyntidvéat usein vaihtoehtoisia hoitomuotoja, kuten akupunktio-, vyShy-
ke- tai ratsastusterapiaa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 136.) Laidkkeettomid hoitomuo-
toja on mahdollista toteuttaa my0s ladkehoidon rinnalla. Hoidon perustana on aina hoi-
tosuhde ja siind tapahtuva vuorovaikutus. Liséksi erilaiset ryhmidmuotoiset hoidot anta-
vat hyvii tukea. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 168.) Katkaisuhoitolaitoksessa tydsken-
televét henkilGt ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kuten 1dhi- ja sairaanhoitajia,

ladkéareitd, sosionomeja seki sosiaalityontekijoita.

1.1 Huumevieroitus

Pdihdeaddiktion voi médritelld subjektiiviseksi pdihteiden kdyton vilttimattomyydeksi.
Sitd voi kutsua my6s pakonomaiseksi riippuvuudeksi pdihteidenkéytostd eldmintapana.
Pdihtyneend oleminen on siis eldmaille keskeisimmin mielté ja suuntaa antava aktiviteet-
ti. (Tamminen 2000, 17.) Pidihdeaddiktiosta irrottautumiseen tarvitaan usein huume-
vieroitusjaksoa, jonka avulla pahimpiin vieroitusoireisiin saadaan helpotusta ja suuren
eldimdanmuutoksen tekemiseen apua ja tukea alan ammattilaisilta. Huumevieroituksessa
asiakkaana voi olla henkild, jonka ongelmakéytto keskittyy yhteen tiettyyn huumausai-
neeseen tai vastaavasti henkild, joka kéyttdd sekaisin erilaisia 1ddkkeitd, huumeita ja

alkoholia.

Vieroitushoidon pohjana on hoitosuunnitelma, joka perustuu potilaan huolelliseen haas-
tatteluun ja hinen pdihdeongelmansa vaikeusasteen selvittimiseen. Mahdollisten vieroi-
tusoireiden selvittdmiseksi on tirkedd selvittdd, millaista asiakkaan péihteiden kdyttd on
ollut edellisten neljin viikon aikana. Niin voidaan myds arvioida, tarvitaanko vieroituk-
sen tueksi ladkitystd. (Lappalainen-Lehto ym. 2007 167.) Puhdas huumevieroitustila on
henkisesti ja fyysisesti tukala ja ahdistava, mutta harvoin hengenvaarallinen. Alkoholin
ja rauhoittavien lddkkeiden sekakéyttdjin vieroitustila voi olla henkeéd uhkaava tila, joka

vaatii seurantaa ja laékitystd (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 169).

Ladkehoito-ohjelmat vieroitushoidoissa ovat hoitopaikkakohtaisia, ja niissd voi olla

suuriakin paikkakuntakohtaisia eroja. Pdihdevieroituksessa yleisimmin kdytettdviéd 14ak-
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keitd ovat rauhoittavat lddkkeet, psykoosi- ja epilepsialddkkeet, uni- ja nukahtamislaak-
keet seké fyysisid vieroitusoireita poistavat ladkkeet, kuten sdrkyladkkeet, vitamiinival-
misteet ja opiaattilddkkeet. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 169.) Arvioinnin ja haastatte-
lun tukena voidaan my0s kéyttdd valvotusti otettavaa huumeseulontaa, joka saadaan
virtsandytteestd. Seulonnalla tulee aina olla hoidollinen peruste. (Lappalainen-lehto ym.

2007, 167.)

Vieroituksen kulku maédritetdén hoitosopimuksella. Siihen kirjataan vieroituksen kesto,
ladkitykset ja muut tutkimukset, ja laitoksessa voidaan rajoittaa ulkona liikkumista, vie-
railuja, puhelinaikoja ja omaisuuden kéyttdoikeutta. Hoitosopimus on kirjallinen ja sii-
hen sitoutuvat allekirjoituksella sekd vieroitukseen tuleva ettd hoitopaikan edustaja.

(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 170)

Hoitoprosessin vaiheet voivat olla hyvin erilaisia. Hoitoajat vaihtelevat muutamasta
vuorokaudesta useisiin kuukausiin, ja yleensd hoitoa suunnitellaan jatkettavaksi kun-
touttavana hoitona. Vieroitushoitoon voi kuulua paljon kuntoutusta, jolloin on vaikea
erottaa, milloin vieroitushoito muuttuu kuntouttavaksi hoidoksi. (Lappalainen-Lehto

ym. 2007, 170-171.)

1.2 Tampereen kuntoutumiskeskus

Tampereen kuntoutumiskeskus kuuluu A-klinikkasddtion Sisd-Suomen palvelualueen
laitoshoitoyksikdihin. A-klinikkasddtiolld on koko maan kattava pdihdehuollon erityis-
palvelujen verkko (Mikeld 2003, 192). A-klinikkas&détio on 1955 perustettu jirjesto ja
voittoa tavoittelematon palveluntuottaja. Jéarjestotoiminta rahoitetaan péddasiassa Raha-
automaattiyhdistyksen avustuksella. A-klinikkasditié tarjoaa pidihdehaittoja ja muita
psykososiaalisia ongelmia véhentdvid hoito- ja kuntoutuspalveluita, ehkéisevdd pdihde-
tyota sekd asiantuntijapalveluita. Pédihdepalvelujen tuottamisen taustalla ovat A-
klinikkas#dtion arvot ja toimintaperiaatteet, joita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, luot-
tamuksellisuus, suvaitsevaisuus ja vastuullisuus, kokemus- ja tietoperustainen vaikutta-
vuus sekd moniammatillinen tydote ja asiakasldhtdisyys, kumppanuus ja yhteistychalu.

(A-klinikkasaitio, 2015.)
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Tampereen kuntoutumiskeskuksessa on 22-paikkainen katkaisu- ja vieroitushoito-
osasto. Téamin lisdksi laitoksen tiloissa toimii 10-paikkainen kuntoutumisosasto, jonka
toimintaan ei tissd tutkimuksessa tarkemmin perehdyti. Kuntoutumiskeskukseen paisee

asiakkaaksi ilman léhetettd. Hoitojakson pituus on keskimédrin 14 vuorokautta.

Kuntoutumiskeskuksen palveluista on tehty sopimus sopimuskuntien kanssa, ja muiden
kuntien asukkaiden tulee hankkia kotikuntansa sosiaalitoimen, terveyskeskuksen tai
paihdetyontekijdn avulla maksusitoumus ennen hoitoon tuloa. Katkaisuhoidon ja kun-
toutuspalveluiden lisdksi Kuntoutumiskeskus tarjoaa tuetun asumisen palvelua tampere-
laisille ja oriveteldisille asiakkaille. Katkaisu- ja vieroitushoito-osastolla voidaan toteut-
taa myOs opioidiavusteisia vieroitushoitoja sekd korvaushoidon tehostejaksoja. (A-

klinikka: Tampereen kuntoutumiskeskus, 2015.)

Ladkehoidon lisdksi Tampereen kuntoutumiskeskuksessa on mahdollisuus akupunkti-
oon. Pidivdohjelmaan kuuluu kaikille asiakkaille yhteinen hoitoryhmé seké ulkoilu ja
rentoutus. Liséksi asiakkaiden on mahdollista saada yksilollistd keskusteluapua. Péih-
teidenkayttdjilld saattaa pdihdeaddiktion liséksi esiintyd eriasteisia fyysisid, psyykkisid
seké sosiaalisia ongelmia (Havio & Inkinen & Partanen, 2013, 35). Tydntekijit auttavat
tarvittaessa asiakkaita myds esimerkiksi asumiseen, terveydentilaan, sosiaalisiin suhtei-

siin tai ty0hon liittyvissé asioissa.
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2 TOIMINNALLISET MENETELMAT PAIHDETYOSSA

Pdihdetydssé ei ole yhtd ainoaa oikeaa selitys- tai ratkaisumallia, vaan kéytettdvissd on
monia toimiviksi todettuja menetelmid, joista pyritddn kulloisessakin tilanteessa etsi-
méédn sopivimmat (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 189). Toiminnallisilla menetelmilla
voidaan tarkastella yksittdisen ryhminjdsenen eldmain liittyvid vuorovaikutustilanteita
tai kaikkien ryhmaén jdsenten tunteita, mielipiteité, arvoja, kokemuksia, seké tavoitteiden
asettelua (Tarkiainen & Salomédki 2005, 125). Tarkiaisen ja Salomien (2005, 126) mu-
kaan toiminnallisten menetelmien avulla yksilon on mahdollista tarkastella itsedén ul-

koapdin, jolloin omaa toimintaa voidaan tutkia aiempaa tarkemmin.

Toiminnallisiin menetelmiin sisdltyy paljon erilaisia taiteen ja litkkumisen muotoja.
Pdihdehoidossa toiminnallisia menetelmid voidaan kéyttdd muiden kuntoutusmuotojen
rinnalla (Salo-Chydenius, 2010). Menetelmét voivat olla esimerkiksi kuvallista ilmai-
sua, valokuvausta tai videointia, musiikkia, kirjallisuutta, draamallisia menetelmid tai
litkuntaa. Tarkoitus on helpottaa vuorovaikutusta ja paéstd tutkimaan lihemmin asiak-
kaan pdihteidenkdyttod, pdihdehistoriaa, eldmintilannetta ja taustaa, tavoitteita sekd

késityksia itsestd ja muista.

Asiakkaan oma kuvaus ja méddrittely ovat erityisen tarkedssd roolissa. Samanaikaisesti
tarkastellaan asiakkaan voimavaroja, kiinnostuksen kohteita sekd hallinnan ja selviyty-
misen keinoja. Vuorovaikutuksen myo6td vaihtoehtoiset toimintatavat tulevat mahdolli-
siksi ja ihminen voi vihitellen liittda ajatukset, tunteet, mielikuvat ja toiminnan osaksi
minuuttaan ja ndin mahdollisesti muuttaa ajatteluaan ja toimintaansa tarkoituksenmu-
kaisemmaksi. (Salo-Chydenius, 2010.) Tdsséd tutkimuksessa selvitetdén litkkunnan kayt-
tamistd katkaisuhoitojakson aikana osana toiminnallisia menetelmid. Muita katkaisu-

hoidossa kéytettdvid toiminnallisia menetelmia ei eritelld tarkemmin.

Liikekieltd eli fyysistd viestintdd on mahdollista hyddyntda eri tavoilla ihmisen tukemi-
sessa sekd kaikenlaisten asiakasryhmien kanssa. Térkeintd on lahted asiakkaan tarpeista
litkkkumiseen ja keholliseen ilmaisuus. (Vilén ym. 2002, 329-330.) Liikkumisesta ja
kehon liikkeestd nauttiminen on osaamista tirkedmpéd, vaikka uusien asioiden oppimi-
nen voikin tuoda merkittdvid osaamisen kokemuksia, jotka vaikuttavat myonteisesti

mindkuvaan (Vilén ym. 2002, 335).
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2.1 Liikunnan vaikutukset psyykkiselle hyvinvoinnille

Opinndytetydssini kdytan termid litkunta. Kyse ei ole liikkunnan tavoitteellisesta ja suo-
rituskeskeisestd harrastamisesta, jota voisi kuntoiluksikin kutsua, vaan hyvinvointia ja
terveyttd edistivistd ja ylldpitdvistd liikunnasta, joka ilmenee haastattelemieni asiak-
kaiden tapauksessa enimmaikseen kevyen kuntosaliharjoittelun sekd kidvelyn muodossa.
Terveyslitkunnan méiritelmd kuvastaa tdssd tutkimuksessa kaytettdvad liikkunta-termid

parhaiten.

Liikunta on biologisesti méériteltynd lihasten toimintaa ja sen tuottamaa liikettd (Vuori
2001, 12). Terveysliikunnaksi voidaan nimittdé toimintaa, joka tuottaa terveyttd hyvalla
hyotysuhteella ja vdhdisin vaaroin riippumatta toiminnan tavoitteista ja toteutustavoista
(Vuori 2001, 15). Terveysliikunta on yksilollistd ja turvallista, monipuolista ja sddnnol-
listd sekd eldmén muut osa-alueet huomioivaa ja se saa aikaan hyvéa oloa (Arvonen &

Heikkild 2001, 12).

Terveyslitkunnan positiiviset vaikutukset ilmenevit, kun sddnnéllinen liikkuminen
omaksutaan eldméntavaksi. Sdannollisen litkunnan on todettu vihentivin kuormittunei-
suuden psyykkisid merkkejd, kuten drsyyntyneisyyttd sekd vaivojen ja oireiden koke-
mista (Nupponen 2005, 54). Liikunnan aikaansaamia hydtyjd ei voi varastoida, vaan
litkunnan harrastamisen tulisi olla jatkuvaa (Arvonen & Heikkild 2001, 14). On kuiten-
kin todettu, ettd niin ajoittainen kuin sddnndllinenkin litkunta vaikuttavat aivojen dopa-

miini-, endorfiini-, enkefaliini- ja serotoniinipitoisuuksiin (Vilén ym. 2002, 330).

Liikunnan terveydellistd merkitystd on mahdollista tarkastella sen hyodtyjen ja haittojen
suhteena. Haittoja ovat liikuntaan liittyvdt vammat, sairastumiset ja ndistd aiheutuvat
kulut. HyGtyjd ovat parempi toimintakyky, eldménlaatu ja terveys sekd niiden vilityk-
selld mahdollisesti saavutettavat sddstot. (Vuori 2001, 118.) Sdannéllisen litkunnan on
osoitettu vahentdvin riskid sairastua yli 20 sairauteen (Vuori 2005, 11). Liikunnan vai-

kutus terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi on siis merkittava.

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (1948) médritelmin mukaan terveys on “taydellisen

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd pelkéstddn sairauden poissa-
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oloa. Tétd miiritelmdd on arvosteltu paljon, johtuen sen asettamasta tiydellisen tilan
vaatimuksesta, joka vaikuttaa miltei mahdottomalta saavuttaa (Malmivaara, 2015). On
kuitenkin todistettavissa, ettd mielen ja kehon toiminnot vaikuttavat toisiinsa. Kun ne
ovat tasapainossa, ihminen voi hyvin. Keho ja sen hyvinvointi ja terveys vaikuttavat
monella tapaa sekd ithmisen mindkuvaan ettd yleiseen mielialaan. Useiden tutkimusten
mukaan ahdistusta, masennusta sekd muita psyykkisid oireita voidaan hoitaa ja vdhentidd

litkkunnan avulla. (Vilén ym. 2002, 329- 330.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu runsaasti litkkuvien yksiléiden olevan tyytyvdisempid
eldméénsd kuin vdhin liitkkuvien henkildiden (Sandstrdom & Ahola 2011, 142). Liikku-
minen on ihmisen tietoisuuden sdételeméd kayttdytymistd, jolla on biologisia psyykki-
siin toimintoihin heijastuvia vaikutuksia, kuten liikunnan tuottama mielihyva. Liikun-
nalla uskotaan olevan kemiallista viestinsiirtoa muokkaava vaikutus, joka vilittdd mie-
lihyvian kokemuksen tietoiseksi. (Vuori & Taimela & Kujala 2010, 511-512.) Koettu
hyvinvointi terveystottumusten yhteydessd tarkoittaa psykofyysistd tilaa, jota ihmiset
kuvaavat sanoilla hyvd olo. Hyvinvoivan ihmisen kehossa ei ilmene héiritsevid tunte-

muksia ja se tuntuu eldvéltd ja toimintakykyiseltd. (Nupponen 2005, 48.)

Sandstromin ja Aholan ( 2011, 142) mukaan psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia teki-
joitd ovat fyysinen mindkisitys, yleinen omanarvon tunne, mieliala sekd Minéa-
pystyvyys eli usko omiin kykyihin. Tdmén lisdksi on otettava huomioon ulkopuoliset
tekijit yksilon eldméssi, esimerkiksi sosiaaliset suhteet tai taloudellinen tilanne. Fyysi-
sen hyvinvoinnin kannalta avainasemassa ovat yksilon terveydentila ja toimintakyky.
Hyvinvointia estévid tekijoitd koetaan olevan terveydentilan ja fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisen lisdksi ahdistuneisuus, drtyneisyys seké yleinen psyykkinen kuormittu-

neisuus (Nupponen 2005, 49).

Liikunnan vaikutukset mielialaan koostuvat kolmesta komponentista. Néitd ovat fysio-
logiset, sosiaaliset sekd psykologiset eli tulkintoihin ja tunteisiin liittyvét vaikutukset.
(Ojanen 1995, 21.) Liikunnan yhteyttd yleiseen hyvinvoinnin tunteeseen on mitattu
muun muassa laajojen véestokyselyiden avulla, joissa on tilastollisin keinoin erotettu
fyysinen aktiivisuus muista vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksissa on todettu runsaam-
man vapaa-ajan liikkunnan tai kestdvyysliikunnan olevan yhteydessd myonteisempédén
mielialaan, vihdisempiin depressiivisyyden ja ahdistuneisuuden tunteisiin seki yleiseen

hyvinvoinnin tunteeseen. (Nupponen 2005, 53.) Liikuntaa harrastaessa elimistoon erit-
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tyy endorfiineja, joiden on osoitettu tuottavan mielihyvén tunnetta. Liikunnan psyykki-
sid vaikutuksia on hankala mitata, koska kyseessé on aina yksilon subjektiivinen koke-
mus ja vaikutukset ovat usein epdsuoria. Liikunnan psyykkisiin vaikutuksiin liittyvit
yksilon sisdiset tekijit, joita ovat esimerkiksi uskomukset, asenteet, visymyksen aste ja
odotukset, sekd ulkoiset tekijit, kuten sddolosuhteet, ympiristd ja seura (Vuori ym.
2010, 24). Biofysikaalisen ja —kemiallisen selitysmallin mukaan liikunnan vaikutukset
psyykkiseen hyvinvointiin ovat selitettdvissd sen aiheuttamilla fysikaalisilla ja kemialli-

silla muutoksilla elimistdssa (Haavisto 1995, 31).
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3 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

3.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimustehtdvd on selvittdd asiakkaiden ja tyontekijoiden ajatuksia liikkunnan merki-
tyksestd huumevieroituksessa osana hoitojaksoa. Opinndytetyolldni pyrin saamaan haas-
tattelemieni sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden dantd kuuluviin aiheesta, jonka itse
koen mielenkiintoiseksi ja josta heidén mielipiteitddn ei vélttdméttd muussa yhteydessd
koskaan tiedusteltaisi. Haastattelemilleni tyontekijdille opinnéytety6lld on toivottavasti
annettavaa tyOyhteisdn tapojen ja kdytdnteiden pohdinnan sekd oman tydntekijan roo-
linsa reflektoinnin myd&td. Mielipiteiden ja kokemusten esilletuomisen lisdksi tavoittee-
na on selvittdd, onko haastateltavien mielestd katkaisuhoitojakson aikana jérjestettavin

litkunnan suhteen joitakin kehittdmistarpeita ja kehitysmahdollisuuksia.

3.2 Tutkimuskysymykset

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on liikunnan merkityksestd osana huumevieroi-

tushoitojaksoa?

2. Millaisia kokemuksia tyontekijoilld on litkunnan merkityksestd osana huume-

vieroitushoitojaksoa?

3. Mitké ovat hoitojakson aikana tapahtuvan litkunnan hyodyt asiakkaiden hyvin-

voinnin kannalta?

4. Millaisia kehittdmistarpeita ja -mahdollisuuksia Tampereen kuntoutumiskeskuk-

sessa on liikkunnan jérjestdmisen suhteen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnidytetyd toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisen
tutkimuksena kohteena yleensd on ihminen ja ithmisen maailma, joita voidaan yhdessi
tarkastella elimismaailmana. Elamismaailmalla tarkoitetaan sitd yleisintd kokonaisuutta,
josta ihmistd yleensd voidaan tarkastella. (Varto 1992, 23.) Aineistoa keréttiin haastatte-
lemalla asiakkaita ryhménd ja tyOntekijoitd yksildind. Aineisto analysoitiin aineistoldh-

toistd analyysia kdyttden.

4.1 Tutkimusmenetelméi

Péaddyin toteuttamaan opinndytetyoni laadullisen tutkimuksen muodossa, koska yksit-
taisten henkildiden ajatukset aiheesta olivat avainasemassa tutkimustehtdvia miettiessa-
ni. Yksinkertaisesti kuvattuna “laadullinen” ymmaérretdén aineiston ja sen analyysin
muodon kuvaukseksi (Eskola & Suoranta 1998, 13). Aineistoa kerdtessini halusin sel-
vittdd, mitd ajatuksia liikunta osana huumevieroituksen jérjestdmistd herittid, ja eroa-
vatko mielipiteet sekd tyontekijoiden ja asiakkaiden viélilld ettd ndiden kahden ryhmén

sisélla.

4.2 Aineiston hankintamenetelma

Aineistonhankintaprosessin ensimmadinen vaihe oli ottaa yhteyttd Tampereen kuntoutu-
miskeskuksen yksikonjohtajaan, jonka jdlkeen oli vuorossa kirjallisen tutkimusluvan
hakeminen A-klinikkasdétioltd. Tutkimusluvan saatuani ja vaitiolosopimuksen allekir-
joitettuani otin yhteyttd Kuntoutumiskeskuksen henkilokuntaan ja sovin heidin kans-
saan pdivin, joka heiddn aikatauluihinsa sopisi parhaiten asiakkaiden haastattelua var-
ten. Katkaisuhoito-ohjelmaan kuuluu kerran péivissa pidettdva hoitoryhmé, johon kaik-

kien asiakkaiden on osallistuttava.

Ajattelin hoitoryhmén olevan luonteva tapa haastatella asiakkaita, koska he olisivat tot-
tuneet tdmédn tyyppiseen keskusteluun ryhmaéssé ja samalla tavoittaisin mahdollisimman
monta tutkimukseen mahdollisesti osallistuvaa henkil6d. Ryhmikeskustelusta toivoin
myo0s saavani hieman spontaania vuorovaikutteista keskustelua asiakkaiden vilille. Tut-
kija voidaan ndhdd toimivan keskustelun rakentajana, rohkaisijana ja ohjailijana sen

sijaan, ettd hdn haastattelisi ihmisid heiddn ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Osallistujat
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saattavat johdattaa keskustelua oma-aloitteisesti uusiin aiheisiin, kyselld toisiltaan tar-
kentavia kysymyksié ja korostaa joitakin ndkdkulmia sekd samanaikaisesti vaieta toisis-
ta. (Pietild 2010, 213, 217.) Keskustelussa jonkin yksittdisen ilmauksen tyyppi on mo-
nella tapaa riippuvainen edellisestd puheenvuorosta ja sdételee myos sitd, mitd seuraa-
vassa puheenvuorossa voidaan tehdd (Alasuutari 1993, 126). Ryhmaéssi keskusteltiin

avoimesti ja kaikkien puheenvuoroja kuunneltiin ja kommentoitiin.

Sovittua pdivdd edeltdvini pdivand kdvin esitteleméssi itseni asiakkaille ja kerroin, mis-
td opinndytetydssidni on kyse ja kuinka prosessi kdytdnnossd etenee aineistonkeruusta
valmiiksi tyoksi. Ndin toimin siksi, ettd asiakkaat saisivat rauhassa miettid omaa haluk-
kuuttaan osallistua tutkimukseen, eikd pdétostd osallistumisesta tarvinnut tehda valitto-
maésti. Mikéli tdssd vaiheessa kaikki asiakkaat olisivat ilmoittaneet, etteivét aio osallis-
tua haastatteluun, olisin palannut noin kahden viikon pééstd uudelleen, kun asiakasryh-
mé olisi vaihtunut. Kukaan ei kuitenkaan tdlloin kieltdytynyt osallistumasta. Haastatte-
lutilanteeseen tulivat paikalle kaikki silld hetkelld hoitojaksolla olevat asiakkaat, lukuun
ottamatta sind pdivénd saapuneita asiakkaita. Hoitojakson ensimmadisend péivind asiak-
kaat eivdt osallistu pdivdohjelmaan, koska saattavat olla vield pédihtyneessa tilassa tai

todella huonovointisia.

Haastattelun alkaessa kertasin vield suullisesti, mistd on kyse ja jaoin kaikille suostu-
muslomakkeet (liite 1), jotta kertomaani informaatiota oli mahdollista ndhdd myds kir-
jallisena. Tdmaédn jélkeen yksi asiakkaista kertoi, ettei halua olla osana tutkimusta ja
poistui tilasta. Haastattelutilanteessa asiakkaiden ja itseni lisdksi oli paikalla kaksi opis-
kelijaa, jotka suorittivat harjoittelujaksoaan Tampereen kuntoutumiskeskuksessa sekd
tyontekijd, joka normaalitilanteessa olisi ohjannut hoitoryhmii. Opiskelijat eivét osal-
listuneet keskusteluun. Tyontekija puhui haastattelun aikana, kun aiheena oli Kuntou-
tumiskeskuksessa sijaitsevan kuntosalin varustelutaso. Kirjoitin ohjaajan kommentit
ylOs haastattelua litteroidessani, mutta jétin nima pari lausetta huomioimatta analyysia
tehdesséni, koska ne eivét olleet oleellisia sisdllon kokonaisuuden kannalta ja tarkoituk-

sena oli saada aineistoa juuri asiakkaiden ndkemyksista.

Asiakkaita oli paikalla 12. Heistd kolme ei sanonut haastattelun aikana sanaakaan, joten
heitd en huomioinut aineistoa analysoidessani lainkaan. Asiakkaista yhdeksan henkiloa
osallistui keskusteluun aktiivisesti. Yhdekséstd haastateltavasta kaksi oli ensimmaéisti

kertaa katkaisuhoidossa. Kaikilla muilla oli takana useampia hoitojaksoja. Haastattelun
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kestoksi oli varattu aikaa normaalin hoitoryhmén verran, yksi tunti. Haastattelu tapahtui
Kuntoutumiskeskuksen tiloissa huoneessa, jossa pdivittdisid hoitoryhmid pidetdén.
Ryhmaéihaastattelua jarjestettdessd on huolehdittava, ettd tila on riittdvén rauhallinen ja
suuri sekd mielellddn kaikille osapuolille neutraali (Eskola & Suoranta 1999,93). Kayt-
tamadmme tila oli rauhallinen ja kaikille asiakkaille entuudestaan tuttu, eikd kdynyt ah-
taaksi vaikka ryhmékoko oli melko suuri. Muualla kuin Kuntoutumiskeskuksen tiloissa
haastatteluja ei kdytdnndssa olisi asiakkaille edes voitu jirjestdd, koska hoitojakson ai-
kana asiakkaat eivét poistu rakennuksesta muuten kuin ohjaajan kanssa ulkoilemaan tai

tarvittaessa esimerkiksi terveyskeskukseen.

Haastateltavat tyOntekijét valikoituivat sattumanvaraisesti sen mukaan, kun tapasin heiti
Kuntoutumiskeskuksen tiloissa ollessani ja pyysin lupaa haastatella heitd. Kukaan koh-
taamistani tyontekijoisté ei kieltdytynyt haastattelusta. Tapaamiani opiskelijoita en pyy-
tanyt osallistumaan tutkimukseen, koska halusin haastateltavien tyontekijoiden olevan
vakituisessa tyOsuhteessa. Haastattelut jdrjestettiin tyontekijoiden tyOpdivien aikana.
Ennen haastattelua selvitin perusteellisesti, mistd opinnédytety0ssani on kyse, ja annoin
suostumuslomakkeet (liite 2) allekirjoitettaviksi. Kolme haastattelua toteutettiin toimis-
tossa ja yksi kahvihuoneessa. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja niiden kesto vaih-

teli puolesta tunnista tuntiin.

Haastattelu voi muistuttaa spontaania keskustelua, mutta eroaa aina siité, koska haastat-
telijalla on tiedon intressi, jonka vuoksi hin tekee kysymyksid ja aloitteita, ohjaa kes-
kustelua ja fokusoi sitd tiettyihin teemoihin (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23). Ruusu-
vuoren ja Tiittulan (2005, 27) mukaan tutkimushaastattelu rakentuu kysymysten ja vas-
tausten varaan. Haastattelutilanteissa johdattelin keskustelua etukiteen laatimieni haas-
tattelukysymyksien (liite 3) pohjalta, mutta tein kaikille selviksi, ettd on toivottavaa
puhua kaikista esille nousevista ajatuksista jotka aiheeseen liittyvét, vaikka ne saattaisi-
vat ohittaa kysymiéni kysymyksid. Haastateltavat tuottivat keskustelua myds kysyttyjen

kysymysten liséksi muista liikuntaan ja huumevieroitukseen liittyvistd asioista.

4.3 Aineiston analyysi

Nauhoitetut haastattelut litteroituani pelkistin ilmaisuja, jotta pystyin lajittelemaan niistd

nousevia ilmiditi erilaisiin teemoihin. Teemalla tarkoitetaan johtavaa nidkdkulmaa, josta

tutkittavaa aihetta tarkastellaan (Varto 1992, 51). Aineistoa tarkastellessa on kiinnitetté-
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vd huomiota olennaisiin asioihin, vaikka saman tutkimuksen sisidlld onkin mahdollista
tarkastella aineistoa eri ndkokulmista (Alasuutari 1993, 23). Kun aineisto litteroinnin
jdlkeen oli luettavassa muodossa, pyrin nostamaan esille vain tutkimuksen kannalta
oleelliset puheenvuorot. Koin aineiston tarkastelua helpottavana tekijéné asiakkaiden ja
tyontekijoiden vastausten jaottelun erillisiin osioihin. Ainoastaan haastateltavien ajatuk-
set litkuntaan liittyvistd kehitysmahdollisuuksista on késitelty kaikkien haastateltavien

osalta yhteisesti.

Tein itselleni kisitekarttoja ja taulukoita, jotka auttoivat hahmottamaan keskeisid esille
nousseita asioita. Aineistosta on pyrittdva 16ytdimédn ja erottelemaan tutkimuskysymyk-
sen kannalta olennaiset aiheet (Eskola & Suoranta 1998, 176). Tétd kutsutaan teemoitte-
luksi, jolloin laadullinen aineisto pilkotaan sekd ryhmitelldéin aihepiirien mukaan (Tuo-
mi & Sarajdrvi 2013, 93). Kéytdnndssé aineiston pilkkominen tapahtui siten, ettd jaotte-
lin puheenvuoroja késitekarttaan yhtendisten teemojen alle pelkistettyind ilmauksina.
Témin jalkeen pystyin muodostamaan muutamia paéotsikoita, joiden alle ndmé ilmauk-
set sijoittuivat, niin, ettei mikdén esille nostamani puheenvuoro sijoittunut késitekarttaan

irrallisena yksittdisend kommenttina.

Teemoittelun jdlkeen oli mahdollista luoda teoreettinen viitekehys aihealueittain haas-
tattelusta nousseiden ilmididen pohjalta. Aineistoldhtdisessa sisdllonanalyysissa aineis-
tolle 10ytyy teoriapohjaa tutkittavasta aineistosta kdsin (Eskola 2007, 162; Tuomi &
Sarajérvi 2013, 95, 113). Esimerkiksi havaittuani aineistosta nousevan téarkeéksi tee-
maksi hoitojakson aikaisen liikunnan vaikuttavan asiakkaiden henkiseen hyvinvointiin,
oli luontevaa tuoda litkkunnan vaikutukset psyykkiselle hyvinvoinnille osaksi tutkimuk-
sen teoriaa. Jotta teemoittelu onnistuisi, vaaditaan teorian ja empirian vuorovaikutusta,
joka tutkimustekstissd nédyttdytyy niiden lomittumisena toisiinsa (Eskola & Suoranta
1998, 176). Eskolan ja Suorannan (1998,19) mukaan aineistoldhtdinen analyysi tarkoit-
taa pelkistetyimmilldén teorian rakentamista empiirisestd aineistosta kdsin, ikdén kuin
alhaalta ylos. Kyseessd on menetelmé, jossa tutkimusaineistoa tyOstetdén pééttelyn ja
tulkinnan avuin jotta paistdisiin kisitteellisempdén ndkemykseen tutkittavasta ilmiosti

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 112).
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4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Aineistoa hankkiessa oli tirkedéd kerdtd haastateltavien henkildiden kokemuksia ja aja-
tuksia aiheesta mahdollisimman objektiivisesti. Nauhoitin haastattelut ja litteroin ne
saman pdivédn aikana tekstimuotoon. Tallenteet poistettiin vélittomasti, kun litterointi
saatiin valmiiksi. Kukaan ulkopuolinen ei niitd kuullut, enkd missddn vaiheessa kirjoit-

tanut asiakkaiden tai tyontekijoiden oikeita nimié yl0s.

Kéytin nauhoitusmenetelmdd haastattelujen aikana, jotta pystyin ilman hiiriotekijoita
keskittymddn vuorovaikutukseen haastateltavien kanssa, eivitkd haastateltavien vasta-
ukset olleet muistini varassa, vaan sain kaikki ldpikdydyt asiat talteen sellaisina kuin ne
olivat. En liitd litterointeja opinndytetyohon liitteiksi, jotta kaikkien haastateltavien
anonymiteetti varmasti sdilyy. Myos suostumuslomakkeet olivat ainoastaan minun néh-
tavilléni, ja tuhottiin asianmukaisesti. Vaikka liikuntaa ei varsinaisesti mielletd aiheeksi,
josta keskusteleminen vaatii erityistd yksityisyyden suojaa, on katkaisuhoidossa olemi-
nen yksityisasia, johon usein liittyy arkaluonteisiakin asioita. Tydntekijoiden henkildlli-
syyttd halusin suojata siitd syystd, ettd heilld olisi mahdollisuus puhua avoimesti, mikéli
haastattelujen aikana nousisi esille jotakin sellaista, minkd sanomista haastateltavat epa-

roisivit miettiessdan muun henkilokunnan tai esimiesten suhtautumista.

Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttdd haas-
tattelu, mikéli se olisi tuntunut epadmukavalta. Sekéd tyontekijoiden ettd asiakkaiden
haastatteluja tehdessé tuli tunne, ettd he osallistuivat mielellddn haastatteluun. Haastatte-
lun anti on vilittdmissa yhteydessa siihen, saavuttaako haastattelija haastateltavan luot-
tamuksen ( Eskola & Suoranta 1999, 94). Haastattelijan tulee kertoa totuudenmukaisesti
haastateltavilleen haastattelun tarkoituksesta ja pitdd saamiaan tietoja luottamuksellisina
sekd osoitettava kiinnostusta haastateltavaan ja tdmén sanomisiin (Ruusuvuori & Tiittu-

la 2005, 41).

Haastateltavat olivat tietoisia, ettd itse olin allekirjoittanut kirjallisen vaitiolosopimuk-
sen, eikd kukaan heistd tule esiintymédin valmiissa ty0ssd tunnistettavasti, ja ettd valmis
opinndytetyotyd tulee Theseukseen, mistd kuka tahansa voi sen lukea. Kun tietoja hank-
kiessa on luvattu niiden nimettdémyys, on tuloksia julkistettaessa huolehdittava, ettei
tutkittavien henkil6llisyys paljastu (Eskola & Suoranta 1999, 57). Témin vuoksi en ku-

vaile haastateltavia henkil6itd muutoin kuin kertomalla, ettd haastateltavien joukossa oli
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sekd mies- ettd naispuolisia asiakkaita ja tyontekijoitd, idltddn noin 20—40-vuotiaita.
Haastateltavat asiakkaat ja tyontekijdt nimesin aineistossa kronologistesti A1-A9 sekd

T1-T4.

Pohdin ennen haastatteluja tapaani puhua ja muotoilla lauseita, etten kysyisi kysymyk-
sid johdattelevasti, vaan haastateltavat saivat itse keskustella antamistani aiheista sen
mukaan, mitd heille spontaanisti tulisi mieleen. Koin tirkeéksi, etten 1dhtenyt itse kes-
kusteluun mukaan kommentoimalla haastateltavien puheenvuoroa muuten kuin toista-
malla juuri kerrotun asian varmistaen, ettd varmasti olin ymmartényt asian oikein. Haas-
tattelijan muiden puheenvuorojen kuin kysymysten esittimisen tulee kisittdd l&hinnd
jatkamiseen kehottavia tai vastauksen riittdvyyttd kommentoivia lyhyitd palautteita.
Varsinaista kommentointia tulisi pyrkid vilttdiméaan tai ainakin muotoilemaan kommen-

tit neutraaleiksi. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 45.)

Aineiston analyysia tehdessd on otettava huomioon, ettd asiakkaiden ja tyontekijéiden
haastattelut olivat tilanteina hyvin erilaisia ja ettd asiakkaiden vastauksiin vaikuttivat
my0s muiden asiakkaiden puheenvuorot. On myos muistettava, ettd tutkimuksen tulok-
set eivdt ole yleistettivissé eikd tarkoituksena ollut saada tilastoitavaa tietoa, vaan ky-
seessd on yhden otannan mielipiteet. Hyvén tieteellisen tutkimuksen ldahtdkohtia ovat
muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132), ja

ndihin seikkoihin kiinnitin koko tutkimusprosessin ajan erityistd huomiota.
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

Aluksi kuvaillaan asiakkaiden ajatuksia litkunnan merkityksestd arjessa katkaisuhoito-
jakson ulkopuolella. Aihetta késiteltiin, jotta asiakkaiden mielipiteen hoitojakson aikai-
sesta liikkunnasta avautuisivat selkeimmin. Seuraavaksi kerrotaan asiakkaiden koke-
muksia litkunnan merkityksestd hoitojakson aikana, jonka olen jakanut neljdén eri osa-
alueeseen. Téamin jilkeen on vuorossa tyontekijoiden kokemuksia litkunnan merkityk-
sestd hoitojakson aikana, joka on jaettu viiteen osaan. Lopuksi selvitetddn kaikkien

haastateltavien ajatuksia kehittimismahdollisuuksista ja niiden tarpeellisuudesta.

5.1 Asiakkaiden kokemuksia liilkunnan merkityksesta arjessa

Halusin selvittdd asiakkaiden ajatuksia litkunnan merkityksestd heidin arjessaan katkai-
sujakson ulkopuolella, jotta saisin hieman kosketuspintaa siihen, kuinka haastattelemani
ryhmé suhtautuu aiheeseen. Tdmain jdlkeen olisi helpompaa tdsmentééd haastattelukysy-
myksid liittyen hoitojakson aikana tapahtuvaan liitkuntaan. Yllattavaa oli, ettd jokainen
keskusteluun osallistunut toi esille pitdvédnsd litkuntaa tirkednd osana eldmédansi. Joi-
denkin asiakkaiden tapauksissa péihteiden kdyton lisddnnyttya liikkuminen oli kuitenkin

jdanyt vahemmadlle tai kokonaan pois.

Kaikille haastateltaville erityisesti arki- ja hyotyliikunta oli mielekédsté ja sen sddnnolli-
nen harrastaminen tavoiteltavaa. Arki- ja hydtyliikunta méaériteltiin toiminnaksi, jonka
tarkoitus ei ole yltdd mahtaviin urheilusuorituksiin vaan parantaa fyysisté ja psyykkisti
vointia yksilon itselleen sopivaksi katsomien liikuntamuotojen avulla. Tutkimuksen
teoriaosuudessa tdllaista arkiliikuntaa on méiéritelty kisitteelld terveysliikunta (kappale

2.1. Liikunnan vaikutukset psyykkiselle hyvinvoinnille).

Al: "Kyl md pydérdilen ja kdivelen, olin md sitten missd kunnossa vaan. Sillai et pysyy se

1

peruskunto vihdn hyvdnd. Kyl se on hyvd ettei ihan rapakunnossa oo.’

Peruskunnon merkitystd korostettiin useaan otteeseen ja liikkumattomuutta pidettiin
hivettdvindkin asiana, johon toivottiin muutosta raitistumisprosessin myotd. Osa haas-
tateltavista koki, ettd katkaisuhoidon aikaisella litkunnan harrastamisella on mydnteinen
vaikutus litkunnallisen eldmintavan omaksumiseen katkaisuhoidon péétyttyd. Kuusi

haastateltavista asiakkaista kertoi laatineensa hoitojakson aikana tai jo ennen katkaisu-



23

hoitoon tuloa konkreettisia suunnitelmia liikuntaharrastusten aloittamiseksi katkaisu-

hoidon jalkeen.

A2:Se jdi ihan kokonaan, sit aina kun on puhtaana tai sillee raittiina ni sit sitd liikkuu

paljonki.”

Mikali joku asiakkaista olisi ilmaissut pitdvinsé liikkuntaa turhana, tai vélttelevdnsi sen
harrastamista arjessaan, olisi keskustelu varmasti edennyt toisella tavalla, ja hyvin eri-
laisia ajatuksia aiheesta olisi tullut esille. Koska ryhméhaastattelun mielenkiintoisinta
antia oli juuri haastateltavien vélinen vuoropuhelu, oli mielestdni tirkeda aloittaa kes-
kustelu kartoittamalla haastateltavien yleistd suhtautumista liikuntaan ennen aiheen ra-

jaamista hoitojakson aikana suoritettavaan litkuntaan.

Vaikka liikuntataustoiltaan ja fyysiseltd peruskunnoltaan haastattelemani asiakkaat oli-
vat hyvin erilaisia, heidén ajatuksensa litkunnan tarkeydesti olivat hyvin samankaltaisia
ja jokainen ilmaisi oma-aloitteisesti mielipiteensd aiheesta. Pdivittdiseen ohjelmaan kuu-
luvilla valvotuilla ulkoiluilla kdvivét kaikki haastateltavat, ja kuntosalia kdyttivit vain
ne henkil6t, jotka ovat aikaisemmin arjessaan tottuneet kuntosaliharjoitteluun. Puhutta-
essa litkkunnasta Tampereen kuntoutuskeskuksessa aiheina olivat padasiassa kuntosali ja

ulkoilut. Asiakkaat mainitsivat my0s pingispdydan ja nyrkkeilysékin olemassaolon.

5.2  Asiakkaiden kokemuksia liikunnan merkityksesti katkaisuhoidon aikana

Asiakkaiden kokemuksia Tampereen kuntoutumiskeskuksessa olevista litkuntamahdol-
lisuuksista on jaettu neljdén osaan. Téarkeimpdnd merkityksend hoitojakson aikaisella
litkunnalla asiakkaat kokivat 1) liikkunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin. Muita
oleellisia esille nousseita ilmiditd olivat 2) liikkunta yhteisollisyyden tukena, 3) liikunta
hoitojaksoa helpottavana tekijédni sekd 4) hoitojakson aikana tapahtuvan litkunnan aihe-

uttamat haasteet hoitojakson onnistumisen kannalta.
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5.2.1 Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

A4: "Kyl se tekee oikeesti pdidlle niin hyvid”

Yksilon subjektiivinen kokemus omasta tilanteestaan piihdehoitoon tullessa ja sen ai-
kana on merkittidva, ja pdihdejdrjestdjen toiminnassa subjektiivisen hyvinvoinnin para-
neminen onkin tirked tavoite (Pitkdnen & Tourunen 2015, 1). Asiakkaat kuvailivat lii-
kunnasta saadun hyvénolontunteen aikaansaamaa oloa, joka vie ajatukset pois ikévistd
asioista, joita hoitojakson aikana nousee pintaan. Liikunnan kerrottiin myds nostavan
itsetuntoa sitd mukaa kuin fyysinen vointi paranee. Liikunnan uskottiin auttavan suures-
ti hoitojakson aikana olon helpottamiseen ja psyykkisen tasapainon ylldpitdmiseen. Lii-
kunnan on todettu lisddvan fyysisen hyvinvoinnin liséksi psyykkisti ja sosiaalista terve-
yttd ja toimintakykyd (Ahonen & Huovinen 2001, 108). Erilaisia hoitojakson aikana
harrastetun litkunnan tuomia positiivisia vaikutuksia nousi esille useita, joista merkitta-

vimmaéssi roolissa oli psyykkisen hyvinvoinnin parantaminen.

5.2.2 Liikunta yhteisollisyyden tukena

Ihmiselld on perustarve kuulua johonkin. Yhteiso-késitteelld tarkoitetaan arkikielessd
mitd tahansa ryhmaié, jonka jdsenilld ajatellaan olevan jotakin yhteistd (Jauhianen &
Eskola 1994, 43). Liikunnan koettiin vaikuttavan asiakkaiden vililld vallitsevaan yhtei-
sOllisyyteen positiivisella tavalla, enimmékseen liikunnasta yksilotasolla saadun henki-
sen hyvinvoinnin kautta. Katkaisuhoitojakson aikana asiakkaat asuvat kahden hengen
soluissa ja oleskelutilat ovat kaikille yhteisid. Ruokailu ja ohjattu toiminta tapahtuu
ryhmissd. Asiakkaat ovat toistensa kanssa tekemisissd jatkuvasti. Témén vuoksi on
ymmaérrettdvai, ettd yksilon psyykkisen hyvinvoinnin ajatellaan vaikuttavan olennaises-
ti yleiseen ilmapiiriin ja sitd kautta koko yhteison toimivuuteen. Blomsterin (2013, 34—
35) mukaan ryhmadlld on suuri vaikutus yksiloon, ja siind vaikuttava ilmapiiri voi muut-
taa yksilon mielialan joko negatiiviseen tai positiiviseen suuntaan.

’

A4: 7 Jos siit saa hyvin olon ni kyl se varmaan sitte vaikuttaa kaikkiin tddlld oleviin.’

Kuntoutuskeskuksen kuntosalin koettiin tukevan yhteisollisyyttd, koska haastateltavien
asiakkaiden kuntosaliharjoittelu tapahtuu pidasiassa yhdessé toisten asiakkaiden kanssa.

Saarnion (2001, 49) mukaan yhteiso voi olla seurausta tietynlaisesta sosiaalisesta vuo-
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rovaikutuksesta eikd ainoastaan samaan tilaan sijoittumisesta. Yhdessd tekeminen voi

my0s motivoida liikunnan harrastamiseen.

A4: "Tulee mentyd salille jos joku pyytdid, ja sielld viihtyy kauemmin kun on seuraa.”

A6: "Tai joku kaveri voi saada sut ldhteen sinne.”

Asiakkaat kuvasivat, ettd parhaimmillaan kuntosalilla yhdessd kdyminen voi vahvistaa
kahden asiakkaan vélistd sidettd ja luoda omaehtoisia vertaisryhmid. Vertaisryhmalld
tarkoitetaan ryhmaié, jonka kaikilla osallistujilla on sama ongelma, ja vaikka kukin olisi
hiukan eri vaiheessa omaa kriisidéin, on samankaltaisuuden kokemus tirkeda (Vilén ym.
2002, 272-273). Vertaistuki perustuu vastavuoroiseen kokemusten vaihtoon (Vuorilehto
& Larri & Kurki & Hitonen 2014, 243). Ryhmissd tapahtuu oman tilan luonnollista
vertailua ja vertaisten tilaan (Holopainen 2003, 509). Toisaalta kuntosalin olemassaolo
koettiin myds paikaksi, jossa voi tarvittaessa viettdd aikaa yksin ja purkaa pahaa oloa,
jolloin mahdollisilta konfliktitilanteilta saatetaan vélttyd. Kuntosalin kerrottiin olevan
ainoa paikka, jonne voi tarvittaessa menna itsekseen rauhoittumaan, mikéli muiden 14s-

néolo syysté tai toisesta héiritsee.

5.2.3 Liikunta hoitojaksoa helpottavana tekijina

Liikunnan tuoman hyvén olon koettiin helpottavan vieroitusoireita, joskus jopa siind
médrin, ettd tarve hakea vieroitusoireita helpottavia lddkkeitd vihenee. Liikkumalla voi
purkaa aggressioita ja tasata vilillisesti hormonitoimintaa ja sitd kautta tunne-eliméaa
(Arvonen & Heikkilda 2001, 36-37). Liikunta tuottaa kokemuksia sekéd kehon hallinnasta
ettd yleisemminkin psykososiaalisten tilanteiden hallinnasta (Ojanen 1995, 21). Vieroi-
tushoidossa kiytettdvien lddkkeiden tarpeellisuutta ei haastattelussa kyseenalaistettu,
mutta koettiin tirkedksi mahdollistaa omalla toiminnalla fyysisen voinnin parantaminen
sen sijaan, ettd ladkitykseen turvautuminen olisi aina ensisijainen vaihtoehto. Esimer-
kiksi vieroitushoidossa kéytetyistd bentsodiatsepiineistd on paljon tutkimusniyttod, jon-
ka mukaan suurin 14ékityksen haittapuoli on riippuvuuden kehittymisen riski. (Laitinen

& Mikeld 2003, 208).

Al: "Jos lihtee lenkille, niinkun ennen ulkoilua niin md en oo ottanu tarvittavia [lddk-

’

keitd], se auttaa sitten se raitis ilma ja kdveleminen.’
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Yleisid vieroitusoireita ovat levottomuus ja sekavuus, drtyneisyys ja masentuneisuus,
voimakas halu saada ainetta, ahdistus ja epdmiérdinen pahan olon tunne, vaikeudet py-
syd paikallaan, unihdiriot, nivel- ja lihasséryt, pahoinvointi ja vatsavaivat, kouristukset,
vapina sekd harhaisuus (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 168). Liikunnan keskeinen
psyykkinen vaikutus on mielihyvasdvytteinen mindkokemus, joka perustuu keskusher-
moston aktivoitumiseen ja hormonaalisen stressireaktion aiheutumiseen (Vuori 2001,
82). Amerikkalaisen Duke University -yliopiston tutkimustulokset (1999) osoittavat,
ettd sddnnollinen litkunta on yhtd tehokas kuin masennuslidke, ja plasebo-ladkkeilld
sekd lenkkeilylla pédéstiin samoihin tuloksiin kuin masennusléaékitykselld (Siimes, 2010,

37, 51)

A6: "Se [kuntosalilla kdyminen] rauhotti oikeen hyvin, sain purettua sen [psyykkisen]

’

huonon olon siitd pois sitten.’

’

AT7: ”Niin, parempihan se sillain on kun et ottais vaikka pamin.’

’

A4: "Mitd vihemmdn lddkkeitd syo, sen parempi.’

Hoitojakso voidaan mééritelld onnistuneeksi silloin, kun asiakas on lopettanut péihtei-
den kéyton hoitojakson ajaksi ja saanut helpotusta vieroitusoireisiinsa, ei jitd hoitojak-
soa kesken omasta tahdostaan eikd hinté kirjata ulos ennen jakson pédattymistd saidnto-
rikkomusten takia. Haastattelemani asiakkaat olivat yksimielisid siitd, ettd liikunta toi-
mii helpottavana tekijanéd hoitojakson aikana. He kuvasivat liikunnan helpottavan huu-
mevieroituksessa syntyvien ikdvien tuntemusten kestdmisté ja kokivat hoitojakson aika-
na jarjestetyn liikunnan sitd kautta auttavan pysymaién katkaisuhoito-osastolla hoitojak-

son loppuun saakka.

Vaikka haastateltavat olivat yksimielisii siité, ettd hoitojakson aikana tapahtuva liikunta
on yksi hoitojaksoa helpottavista tekijoistd, ilmeni erimielisyyksid sen suhteen, liittyykod
katkaisuhoitojakson aikana harrastettu litkunta asiakkaan toimintaan hoitojakson paityt-
tyd. Yksi haastateltavista kuvaili huumevieroituksen aikana tapahtuvan liikunnan olevan
yhdentekevéé sen kannalta, mitd hdnen eldmdssddn myShemmin tapahtuu. Tahén vasta-
argumenttina toinen haastateltava kertoi omaksuvansa katkaisuhoidon aikana litkkumi-
seen rutiininomaisuuden, joka motivoi jatkamaan liikunnan harrastamista siviilieldmés-
sd. Tdma estdd passivoitumista, joka puolestaan pienentdd “retkahtamisen”, eli péihtei-

den kéyttoon palaamisen riskid. Keskusteltaessa aktiivisesta eliméntavasta, asiakkaat
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olivat kuitenkin yksimielisid siitd, ettd se edistdd péihteettdménd pysymistd ja liikunnan

harrastaminen toimii hyvina apukeinona.

Liikunta valvottujen kédvelyiden muodossa koettiin tirkeéksi myds ulkoilun vuoksi. Se-
ki laitoksesta kirjaimellisesti ulos astuminen ettd raitis ilma koettiin henkisesti helpotta-
viksi tekijoiksi. Vaikka hoitojakso Tampereen kuntoutumiskeskuksessa on aina vapaa-
ehtoinen, on ymmarrettivai, ettid laitosolosuhteet voivat saada aikaan ahdistuneisuutta

ja vieroittautumisprosessi on psyykkisesti raskas.

A6: "Ei oo niin vankilaolo. Vaik voihan ovesta ldhtee koska vaan. Mut silti on sellanen

2

olo.

Pdihdyttévien aineiden poistuessa elimistdstd on mahdollista, ettd henkild joutuu yllat-
tden kohtaamaan ja kasitteleméén erilaisia vaikeita asioita, jotka on pdihteiden kéyton
avulla tukahdutettu. Liikunnan merkitys olikin jokaiselle haastattelemalleni asiakkaalle
tarkedssd roolissa apuna hankalaksi koettuja asioita késiteltdesséd ja katkaisuhoidossa
olemisen miellyttavimmaksi kokemisessa yhdesséd lddkehoidon ja tyontekijoiden tar-

joaman keskusteluavun seké vertaisryhmien kanssa.

Yksilollisid eroja ilmeni puhuttaessa siitd, minké tyyppisesta liikkunnasta on kyse. Toisil-
le mielihyvéd tuottivat hitaat ja lyhytkestoiset kédvelylenkit ja toisille puolestaan stres-
sinhallintakeinona toimi kuntosalilla kdyminen. Stressin ilmenemismuodot ovat fyysisid
ja psyykkisid. Stressitila aktivoi kehossa monimutkaisen jirjestelmén, johon kuuluu
useita elimid. (Vuorilehto ym. 2014, 40.) Liikunnan harrastamista hoitojakson aikana
kuvattiin myds tietynlaiseksi ajan kuluttamiseksi. Tylsyyden sietdminen ja arkiseen
eldméntyyliin tottuminen voi olla monelle pdihderiippuvaiselle todella vaikeaa ja kat-
kaisuhoitolaitoksessa olosuhteet luovat osaltaan toimettomuutta.

’

A6: "Aika on pitkd, varsinkin viikonloppuisin.’
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5.2.4 Hoitojakson aikana tapahtuvan liikkunnan aiheuttamat haasteet hoitojakson

onnistumisen kannalta

Liikunnan huonona puolena katkaisuhoidon aikana ndhtiin ainoastaan mahdollisuus
tilanteeseen, jossa innostus litkkumiseen veisi huomion itse hoidosta. Kelldén haastatel-
tavista asiakkaista ei ollut omakohtaista kokemusta katkaisuhoidon aikaisesta liikunnan
liiallisuuksiin viemisestd. Kaksi asiakasta kertoi kokemuksiaan siitd, kuinka liikunta oli

alkanut hallita eldmii pdihteiden kdyton lopettamisen jélkeen, kotioloissa arkea eldessa.

Tutkimukset eivét ole osoittaneet, ettd lilkunnan harrastaminen johtaisi riippuvuuteen,
tai ettd se olisi yleistd edes huippu-urheilijoiden keskuudessa (Nupponen 2005, 57).
Liikunta itsessdén ei siis ole asia, johon addiktoitumista tulisi ajatella todennékoisend,
mutta on mahdollista, ettd pdihderiippuvainen henkild korvaa addiktionsa péihteiden
kayttoon jollakin muulla toiminnalla, esimerkiksi liikunnalla. Siind missé rutiinit, tavat
ja tottumukset toimivat arjen helpottajina, addiktio vaikeuttaa sitd, koska se ottaa ylival-
lan muusta toiminnasta (Tammi & Raento, 2013, 8). Haastateltavat asiakkaat uskoivat,
ettd on todenndkodisempid addiktoitua liikuntaan péihteiden sijasta vasta siind vaiheessa,
kun katkaisuhoito- ja kuntoutusjaksot ovat jo kdytyind ja opetellaan eldméén tavallista

arkea raittiina.

Asiakkaiden mielestd hoitojakson aikana vastuu omien rajojen tiedostamisesta on vain
asiakkailla itsellddn, eikd liiallisuuksiin menevéa liikunnasta innostumista voi millddn
tapaa ehkdistd litkuntamahdollisuuksia rajoittamalla. Riskid siithen, ettd ndin kévisi ei
pidetty kovinkaan suurena, vaan koettiin, ettd liikkunnan tuomat hyddyt ovat suurempia

kuin haittamahdollisuuksien olemassaolo.

A4: Pitds olla sellanen kohtuus.”

5.3 Tyontekijoiden kokemuksia liikunnan merkityksesti katkaisuhoidon aikana
Toisin kuin asiakkaat, joiden haastattelu toteutettiin ryhmaéssé, haastateltavat tyontekijét
eivét olleet tietoisia, mitd toiset tyontekijit keskustelivat haastatteluiden aikana. Koke-

mukset siitd, kuinka térkeénd liikuntaa katkaisuhoidon aikana pidettiin, seki siitd, min-

kilaisia litkuntamahdollisuuksia hoitojakson aikana olisi mahdollista toteuttaa, erosivat
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suurestikin toisistaan eri tyontekijoiden valilld. Liikunnan tuomista hy6dyisté ja haitois-

ta tyontekijét olivat samoilla linjoilla.

Tyontekijoiden haastatteluista nostin esiin viisi pddteemaa: 1) tyontekijdn oman liikun-
tataustan vaikutus toiminnan suunnitteluun, 2) liikkunnan vaikutukset psyykkiseen hy-
vinvointiin, 3) litkunta yhteis6llisyyden tukena osana toiminnallisia menetelmid, 4) lii-
kunta hoitojaksoa helpottavana tekijané seké 5) hoitojakson aikana tapahtuvan liikkunnan
aiheuttamat haasteet hoitojakson onnistumisen kannalta ja toiminnan suunnittelua vai-

keuttavat tekijét.

5.3.1 Tyontekijan oman liikuntataustan vaikutus toiminnan suunnitteluun

Kaikkien haastateltavien tyontekijoiden mielestd omilla liikuntatottumuksilla on vaiku-
tusta sithen, millaisia litkunnallisia menetelmid he ty0ssddn kéyttavat. Kaksi haastatel-
tavaa kertoi omista liikuntataustoistaan ja siitd, kuinka he niitd asiakkaiden kanssa ovat
soveltaneet. Yhdelld haastateltavalla ei ollut liikuntaharrastuksia lainkaan, ja hédn kertoi,
ettei mielellddn kéytd tyodssddn litkunnallisia menetelmid. Yksi haastateltava kuvaili

litkkumistaan satunnaiseksi lenkkeilyksi, joka ei hdnen ty6honsa vaikuta.

T1: "Ja kylld md uskon et se vaikuttaa siihen tausta, et onks se ohjaaja oikeesti halua-

’

massa sitd vai ei.’

5.3.2 Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Kaikki haastateltavat tyontekijét olivat samaa mieltd siité, ettd ahdistuneisuuden lievit-
taminen hoitojakson aikana on litkunnan harrastamisen merkittdvin tekiji, sen lisdksi
ettd kevyt litkunta helpottaa fyysisid vieroitusoireita.

T1: 7 kylldhdn se ihmisid hirveesti auttaa pddseen niiku taas eldvien kirjoihin.”

T3: "Varsinkin jos ahdistus tdssd on kova kun asiat nousee kdsittelyyn niin on pakko

’

pddstd vdlilld kdveleen ja tuulettuun.’

Kaikki ihmiset pyrkivét ylldpitdméén ehedd ja mielihyvésdvytteistd mindkuvaa, joka
altistuu jatkuvasti erilaisille sisdisille ja ulkoisille vaatimuksille tai uhkatekijoille (Gran-

strom & Kuoppasalmi 2003, 30). Kehonkuva merkitsee ihmisen tieto- ja tunnepohjaista
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mielikuvaa omasta ruumistaan. Kokemus omasta kehosta on arkielimén peruskokemuk-
sia. (Blinnikka 1995, 103.) Kehonkuva madrittdd yksilon kisitystd minéstd ja ndkyy
siten kaikessa: miten ihminen liikkuu ja millainen hénen koko olemuksensa on. Vam-
mautumisen tai sairastumisen myotd kuva kehosta muokkaa my6s kuvaa mindsta.
(Vilén ym. 2002, 330). Paihdeongelman kehittyessd mindkuva on koetuksella, koska
addiktio péihteeseen voi ajaa ihmisen toimimaan tavalla, jolla ei muuten toimisi. Myds
fyysinen kunto heikkenee ja ihminen voi muuttua ulkoisesti hyvinkin paljon. Néin ollen
ajatus itsestd henkiselld tasolla sekéd fyysinen kehonkuva muuttavat muotoaan. Yhden
haastateltavan tyontekijan mukaan liikunta hoitojakson aikana on ehdottoman tarkedd

juuri minékuvan eheytymisen vuoksi.

T3: "Tavallaan se suhde omaan minddn ja se miten ihmiset ndki ja koki itsensd, se saat-

’

to muuttua lyhyen hoidon aikana ihan hurjasti ja se ndky kaikessa sitten.’

Liikkuessa ihminen on tietoinen kehostaan ja kokee olevansa toimija, eli omien tekojen-
sa tuottaja (Sandstrom & Ahonen 2011, 21). Yhdelld haastateltavalla oli selked nikemys
siitd, ettd oman kehollisuuden 16ytdminen liikkumisen avulla auttaa asiakkaita paljon
pidempikestoisessa kuntoutusprosessissa, mutta myos lyhyen vieroitusjakson aikana.
Yksilon kokemus itsestddn voi liittyd my0s osallisuuden kokemuksiin. Osallisuus, joka
tarkoittaa yksilon mahdollisuutta vaikuttaa itsedén ja ympéristddidn koskeviin asioihin
sekd niissd aktiivisesti toimimista, voidaan ajatella syrjdytymisen vastavoimana. Se luo
eldmdin mielekkyyttd ja yhteenkuuluvuuden tunnetta, jotka puolestaan lisddvit hyvin-
vointia. (Vuorilehto ym. 2014, 31.) Kokemus siitd, ettd pystyy itse vaikuttamaan asioi-
hin omassa eldméssddn, on tirked jokaiselle. Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mu-
kaan yksilon terveys on voimavara, joka kasvaa elaménhallinnan vahvistuessa (Havio

ym. 2013, 106).

5.3.3 Liikunta yhteisollisyyden tukena osana toiminnallisia menetelmi

Yhteisollisyyden syntyminen on normaalin inhimillisen toimintamallin osa (Holopainen
2003, 509). Késite yhteisollisyydestd viittaa ihmisten vélisen vuorovaikutuksen tapaan,
yhteisyyteen, ihmisten véliseen suhteeseen tai johonkin, miké on tietylle ihmisryhmille
yhteistd (Saarnio 2001, 49). Yhteisollisyyden koettiin olevan tirked tekijd yleisen viih-

tyvyyden ja hoitojakson onnistumisen kannalta.
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Kaikki haastateltavat tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd kédvelylenkit ja muut yhdessd
toteutetut litkuntamuodot tukevat osaltaan yhteisollisyyden syntymistd. Erityisesti ke-
sdlld harjoitetut ulkopelit koettiin mielekkééksi yhdesséd tekemiseksi, johon huonokun-
toisetkin asiakkaat voivat sovelletusti osallistua. Erilaiset pelit ovat hyvé keino psyykki-

sen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi (Ranta, 15).

T2: “Sellanen hyvd me-henki ja yhteisollisyys auttaa ihan taatusti jokaista jaksamaan

’

paremmin ja onnistumaan tdssd katkolla.’

Kolme haastateltavaa tyontekijdé toi esille kokemuksiaan siitd, kuinka litkunnan kéyt-
taminen toiminnallisena menetelmind voi olla hoidon etenemisen kannalta joskus pa-
rempi vaihtoehto kuin hoitoryhmat, joissa istutaan aloillaan keskustelemassa. Yhteis-
henki voi vahvistua myds sanattomien vuorovaikutustilanteiden aikana (Vilén ym.
2002, 335). Toiminnallisia menetelmid kdyttdmalld koettiin kontaktin luomisen asiak-
kaaseen olevan luontevaa, ja tyontekijat uskoivat ettd joillekin asiakkaille tekemisen
ohessa avautuminen on helpompaa. Toiminnallisten menetelmien avulla tyontekija pyr-

kii luomaan vastavuoroisen dialogin (Salo-Chydenius, 2010).

Tuloksien saavuttamiseen vaikuttavat hyvin paljon tyontekijén tiedot, taidot ja kyvyt
olla suhteessa asiakkaaseen (Sédrkeld 2001, 31). Yksi haastateltava toi esiin mielipiteen-
sd siitd, ettd mika tahansa toiminnallinen menetelmi vaikuttaa positiivisella tavalla eikd
silld ole merkitystd, onko toiminnallisen menetelmén vdlineend juuri litkkunta. Liikunnan
vaikutukset mielialaan eivit ole ainutlaatuisia, vaan samantapaisia kokemuksia voidaan
saada monella muullakin tapaa. Liikunnan tuottama etu on kuitenkin sen tuottama ah-

distuksen lievittyminen ja vapautumisen tunne. (Ojanen, 1995, 17.)

T1: “ihmiset yleensd innostuu puhumaan sielld kdvelylenkilli et se jotenkin jo auttaa,
on helpompi ruveta puhumaan kun tehdddn jotakin samalla, kun et vaan istutaan ja

’

puhutaan.’

Lappalainen-Lehto ym. (2007, 188) painottavat lukuisten kansainvilisiin tutkimuksiin
perustuen, ettd asiakkaan ja tyontekijan vélinen hyvé vuorovaikutussuhde on tulokselli-
suuden kannalta merkittavampi kuin kdytettdvd menetelmé. Toiminnallisuus auttaa asi-
akkaita purkamaan ahdistusta ja stressid, mutta suurin osa kaipaa tyontekijdn taholta

paljon kannustusta ja innostusta osallistua toiminnallisiin ryhmiin (Blomster 2013, 34-
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35). Jokainen haastateltavista tyontekijoistd kertoi kokemuksiaan asiakkaista, jotka eivét
ennen liikunnallisia aktiviteettejd olleet halukkaita osallistumaan toimintaan, mutta oli-

vat toiminnan péétyttyd silminndhden tyytyvéisid osallistumiseensa.

T1: "Ja kylli se monille tuottaa mielihyvdid kuitenkin, vaik ldhteminen voi olla vaikeeta
ja vihdn aikaa se litkkuminen voi olla vihdn aikaa vaikeeta mut sit tulee kiitosta niiku

)

Jélkeenpdin. Tuli hyvd olo ja silld lailla.’

Oleellista litkuntaan liittyvid toiminnallisia menetelmiéd suunniteltaessa on ottaa huomi-
oon, mihin osallistujat kykenevit ja mitd toiminnalla tavoitellaan. Tavoitteet eivit saa
olla liian suuria. (Vilén ym. 2002, 334.) Kaikki haastateltavat tyontekijét kertoivat haas-
tatteluissaan tehneensd asiakkaiden kanssa retkid metsddn. Taméd on hyvd esimerkki
osallistujien toimintakyvyn huomioimisesta ja tavoitteiden pohdinnasta. TyOntekijét
kuvasivat, ettd oleellista ei ollut se, montako kilometrié asiakkaat jaksoivat kavella tai
kuinka rankka maasto retken reitiksi valittiin. Merkityksellistd oli kokemus siitd, ettd
jokainen jaksoi osallistua retkelle. Retkeilyn ohessa keskustelutilanteet tyOntekijén

kanssa olivat luontevia, ja ne olivatkin tirkeimmaéssi roolissa kuin itse retkeily.

5.3.4 Liikunta hoitojaksoa helpottavana tekijiana

Kaikki tyontekijét toivat esille hoitojakson aikana harjoitetun litkunnan hyvistd puolista
sekd psyykkisid ettd fyysisid ilmi6itd. Jokainen toi esille fyysisten vieroitusoireiden hel-
pottamisen. Yksi haastateltava kuvaili asiakkailla olevan taipumusta jumiutua hoitojak-
son ajaksi tupakointitiloihin, jolloin satunnaisistakin liikuntatuokioista on suuri hyoty
voinnin kohenemisen kannalta. Kaikilla ihmisilld on biologinen perustarve liikkua ylla-
pitddkseen elimiston rakenteita ja toimintoja, tosin liikunnan tarpeen mairé vaihtelee eri

yksil6illd suurestikin ja myds samoilla henkil6illé eri eldménvaiheissa (Vuori 2001, 37).

Asiakkaiden aktivointi oli kaikkien haastateltavien mielestd hoitojakson aikaista psyyk-
kistd hyvinvointia tukeva tekiji. Liikunnan myonteiset vaikutukset toimintakykyisyyden
kokonaisvaltaiselle tukemiselle ovat tunnettuja (Ranta, 15). Itse liikkumisen lisdksi ko-
rostettiin kivelyjen yhteydessi saatua raitista ilmaa ja sen vaikutusta asiakkaiden voin-

tiin.
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T3: "Mut kyllihdn kaikenlainen ulos ldhteminen ja liikkuminen on ndille ihmisille hir-
veen tirkeetd ja kylldhdn jotkut voi loytid sen litkkumisen tdmmosenki hoidon aikana

’

uudestaan.’

T4: "Kun ollaan tddlld sisdlld niin ihmiset pddsee niinkun tuulettuun. Et kylld siitd on

’

ehdottomasti enemmdn hyotyd kun haittaa.’

Normaali kévely on ihmiselle luonnollinen tapa harrastaa liikuntaa ja sitd voi suositella
kaikenikdisille ja kaikenkuntoisille, koska se on joustavaa eikd kuormita suuresti nive-
listdd (Ahonen & Huovinen 2001, 10). Myds ympériston vaihtelu ja sen tarkastelu voi
olla virkistdvda ja rentouttavaa ja raittiin ilman hengittdmiselld positiivisia vaikutuksia
vointiin. Péivittdisten kdvelylenkkien koettiin vaikuttavan mydnteisesti asiakkaiden

vuorokausirytmiin, ruokahaluun, seki arjen rutiineihin totuttelemiseen.

T1: "Vaikka olis tosi kevyttikin liikuntaa niin se on aina kuitenkin pois siitd makaami-

sesta ja istumisesta.”

5.3.5 Hoitojakson aikana tapahtuvan liikkunnan aiheuttamat haasteet hoitojakson
onnistumisen kannalta ja liikuntaan liittyvin toiminnan suunnittelussa

esiintyvit hankaluudet

T2: “"Monia joutuu piddttddn poissa sieltd kun kuvitellaan ettd ollaan paremmassa kun-

1

nossa kun oikeesti ollaankaan.’

Kova fyysinen rasitus voi olla vieroitustilassa vaarallista dkillisten syddmen rytmihéiri-
Oiden ja lisddntyneen aivohalvausriskin vuoksi (Holopainen, 2005). Tyontekijat mainit-
sivat huolestuttaviksi merkeiksi litkuntaa harrastaessa liiallisen sykkeen ja verenpaineen
nousun, vapinan ja kalpeuden sekéd heikotuksen. Siind missi asiakkaat ajattelivat vas-
tuun litkkunnan harrastamisesta olevan aina asiakkaalla itsellddn, tyontekijit kokivat ole-
vansa velvollisia arvioimaan asiakkaan fyysistd kuntoa ldhted harrastamaan liikuntaa ja
puuttumaan tilanteisiin, jos keskittyminen on suuntautumassa enemmén liikkumiseen

kuin itse hoitoon.

T4: 7 et ihmiset keskitty, ei niinkddn vddrddn asiaan, mut se ei ollu niikun se ajankohta-

)

sin asia ldhtee kuntosalille saamaan itteensd kuntoon, et ehkd ne haitat oli siind.’
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T1: ”Et se ensisijanen tehtdvd on joku muu kun liikkuminen. Mutta liikkuminen sitten

’

edistdd sitd toipumista.’

Liikunta on monelle pédihderiippuvaiselle yksi apukeinoista péihteistd irrottautumiseen.
Liikkumiseen ja fyysiseen kuntoon liittyvét realiteetit asettavat kuitenkin rajoja sille,
mitd esimerkiksi ohjatussa liikkuntaryhmaissé voi ja kannattaa tehdé. (Ahokas 2004, 238.)
Kaikki tyOntekijét toivat esille asiakkaiden eritasoisen fyysisen kunnon vaikeuttavan
toiminnan suunnittelua, erityisesti ryhmikokojen ollessa suuria. Kolme haastateltavaa
kertoi my6s huomanneensa asiakkaiden toivovan toiminnalta joskus hyvin erilaisia asi-

oita.

T4: “Toki ainahan on mentdvi sen heikoimman mukaan et siltd pohjalta suunnitel-

’

laan.’

T1: "md ajattelen tditd sen kautta et mikd on semmonen sopiva mddrd sitd litkuntaa
Jjotta heikompikuntoset ei vihais mua ja jotta parempikuntosetkin sais sit kuitenkin hiu-

)

kan sitd litkuntaa.’

Terveyslitkunnaksi sanotaan terveyttd edistdvia liikuntaa, joka vastaa toteuttajansa kun-
toa, taitoa ja motivaatiota eiké sisdlld sairastumisen tai vammautumisen vaaraa (Ahonen
& Huovinen 2001, 108). Haastateltavat kokivat asiakkaiden fyysisen tilan olevan suurin
haaste toimintaa suunniteltaessa, mutta kaksi haastateltavaa nosti esiin myos psyykkisen

tilan olevan joskus esteend liikunnan harrastamiselle.

5.4 Asiakkaiden ja tyontekijoiden ajatuksia kehitysehdotuksista

Asiakkaat toivat esille ehdotuksen yhteisestd aamuverryttelytuokiosta, johon jokainen
voisi sen hetkisen fyysisen kunnon mukaan halutessaan osallistua. Kaikki haastateltavat
asiakkaat kertoivat sdngystd nousemisen ja liikkeelle 1&htemisen olevan vaikeaa aamui-
sin. Kuntoutumiskeskuksen pdiviohjelmaan kuuluu ennen aamiaista pidettdvé yhteinen

aamunavaus, jonka yhteydessé asiakkaat kertoivat aamuverryttelyn olevan mahdollinen.

A6: "Joku venyttely tai sellanen mikd pistdis veren kiertddn ettei oo niin helvetin jddssd

aamusin kun tuolta sdngystd nousee”
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Ryhmaissa keskusteltiin paljon siitd, kuinka ohjattu aamuverryttely voisi kdytdnnossi
toteutua. Tarkeimmiksi tekijoiksi nostettiin vapaaehtoisuus toimintaan osallistumiseen
sekd toiminnan tason keveys, koska joidenkin asiakkaiden fyysinen kunto saattaa olla
erittdin heikko. Taustamusiikkia pidettiin oleellisena osana verryttelyhetked. Asiakkaat
kertoivat olevansa nykyisiin katkaisuhoidossa jdrjestettiviin liikuntamuotoihin tyytyvéi-
sid, ja mainitsivat kuntosalin varustelutason olevan riittivd. Yhdelld asiakkaalla oli pal-
jonkin kehitysehdotuksia kuntosalin vilineisiin liittyen, mutta heti ehdotukset kerrottu-
aan, hin itse totesi, ettei huumevieroituksen tule olla huipputason kuntoilukeskus. Aa-
muverryttelyn lisdksi muunlaista ohjattua litkuntaa ei koettu tarpeelliseksi lisdtd hoito-
jakson pédivitoimintaan. Yksi tyontekijd otti aamuverryttelyt puheeksi haastattelussaan
ja hdnen nikemyksensa oli, ettei sellaista ole missddn nimessd turvallista toteuttaa asi-
akkaiden eritasoisen kunnon ja henkilokunnan fyysisiin aktiviteetteihin liittyvan koulu-

tuksen puutteellisuuden vuoksi.

Kaikki tyontekijdt ottivat kehitysehdotuksista puhuttaessa vertailukohdaksi pidemmén
kuntoutuksen laitokset, joissa usein on jérjestettynd liikuntaa joissakin muodoissa ja
asiakkaiden fyysisen kunnon parantaminen on tarkoituksenmukaista. My0s asiakkaat
toivat esille vieroitusjakson aikaisen heikon fyysisen voinnin, joka todennékdisesti on

jatkokuntoutuksen aikana huomattavasti parempi.

T1: “tddl on niin isossa osassa se ihmisen fyysinen tila ja vierotusoireet on niin akuutte-
Jja vield, md en ainakaan ite oo mitenkddn innostunu. -- Tdd on kuitenkin katko. Se on
ihan riittdvd toi kdvely. Se nostaa niikun hiukan sykettd ja veri kiertdd ja piristdd mut ei

litkaa.”

Resurssien puute nousi esiin tyontekijoiden haastatteluissa merkittédvina tekijanéd kehi-
tysehdotuksiin liittyen. Jokainen haastateltava oli sitd mieltd, ettei télld hetkelld ole
mahdollista uudistaa Tampereen kuntoutumiskeskuksen liikuntamahdollisuuksia lain-

kaan.

Yksi tyontekija oli sitd mieltd, ettd tarvetta jonkinlaisille muutoksille olisi, mutta niiden
toteuttaminen on kéytdnndssd mahdotonta tdlld hetkelld. Hidn ainoana haastateltavista
nosti esille A-klinikkaséétion sisdlld viime vuosina tapahtuneet muutokset ja tydyhtei-

sO0ssd mahdollisesti vallitsevat erilaiset nikemykset siitd, millaista on hyvé péihdetydo.
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T3: "Ihan varmasti pystyis, kyse on vaan siitd hoidon jdrjestimisestd ja siitd ettd tyon-
tekijdt sais ndkeen sellasta yhteistd missiota. Tdlld hetkelld meiddn tyontekijiporukka

on niin erilaista. -- enkd md syytd nditd tyontekijoitd, vaan olosuhteita.”

Yksi haastateltavista tyOntekijoistd ei kokenut tarvetta tehdd mitdédn muutoksia. Kaksi
haastateltavaa toi esille henkilokunnan méirén ja kaytettdvissad olevan tydajan suhteessa
tyotehtdvien madrddn. Heiddn mielestdéin tdméanhetkisilld resursseilla ei mahdollista
suunnitella kehitysehdotuksia, mutta jos henkilokuntaa olisi enemman, joitakin muutok-

sia voisi kuitenkin olla hyvé tehda.

Esimerkkeind mainittiin paremmassa kunnossa oleville asiakkaille jérjestettavit ylimaa-
rdiset retket tai kdvelylenkit seké jonkinlainen paivéohjelmasta poikkeava litkunnallinen
tyontekijin valvonnassa tapahtuva toiminta, kuten uiminen. Téménhetkiseen tilantee-
seen oltiin kuitenkin tyytyvéisid, ja kdvelyt sekd kuntosali koettiin riittdviksi liikunta-

muodoiksi.

T2: 7ei tdn tarvii olla mikddn liikuntaparatiisi. Tdssd levitddn ja myohemmin liiku-

’

taan.’

Yksi haastateltavista tyontekijoistd kertoi aiemmin suunnittelemastaan kehitysehdotuk-
sesta, jota hédn oli vuonna 2012 toisen tyontekijén kanssa tydstényt. Suunnitelma ei tuol-
loin tiukan aikataulun vuoksi edennyt toteutuskelpoiseksi hankkeeksi, eikd sen eteen-

pdin viemisen uskottu olevan juuri nyt ajankohtaista.

“Edelleen se on olemassa. Mutta tilld hetkelld tilanne on se ettd ei varmaan sellaselle

’

hankkeelle loydy.. en tiedd.’

Tdmén suunnitelman tarkoituksena oli muodostaa pédihdekuntoutusryhmi, jonka toi-
minnan péadpaino olisi tavoitteellisessa litkunnassa. Asiakkaille jérjestettdisiin perusteel-
liset terveystarkastukset ja kuntotestit yhdessd ammattilaisten kanssa. Myds jokaiselle
asiakkaalle radtiloity terveellinen ruokavalio kuuluisi ohjelmaan. Ryhmin jésenille ase-
tettaisiin tavoitteita, joita sddnndllisin viliajoin tarkastettaisiin.

’

“Idea ois se ettd jdtkdt ois saatu huippukuntoon.’
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Haastateltavan tyontekijan mukaan timén kaltaiselle ryhmaélle voisi olla paljonkin ky-
syntdd, etenkin nyt kun liikunnallisen ja terveellisen eldméntavan ihannointi niyttaytyy
mediassa ja thmisten arjessa entistd enemmén. Suunnitelmalle haastetta asettaa se, ettei
ryhmétoimintaa, jonka pdédpaino on tavoitteellisessa liikunnassa, ole aiemmin toteutettu.
Oleellinen osa suunnitelmaa olisi tavoitteellisen liikunnan ohessa tapahtuva raitistumis-

prosessi.
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6 JOHTOPAATOKSET

Seka asiakkaat ettd tyontekijit kuvailivat, ettd katkaisuhoitojakson aikana tapahtuvalla
litkunnalla on ahdistusta lievittidva vaikutus ja se helpottaa asiakkaiden oloa hoitojakson
aikana. Sen lisdksi, ettd liikunnalla todettiin olevan vaikutuksia psyykkiseen hyvinvoin-
tiin ja sitd kautta apua hoitojakson loppuun asti viemiseen, kertoivat kaikki haastatelta-
vat sen helpottavan fyysisid vieroitusoireita yhdessé ldédkityksen ja ohjaustyon kanssa.
Vaikka katkaisuhoitojakson aikana fyysinen kunto olisi todella heikko, kevyt liikkunta on

kuitenkin aina hyvéksi ja se tukee toimintakykyai ja psyykkistd hyvinvointia.

Hoitojakson aikana jérjestetyn liikunnan koettiin tukevan yhteisollisyytté, joka puoles-
taan on merkittdvd osatekijd hoitojakson onnistumisessa. Asiakkaiden ajatukset yhtei-
sOllisyydestd perustuivat vertaistukeen ja yhteishengen paranemiseen yksilon psyykki-
sen hyvinvoinnin lisddntymisen vuoksi. Tyontekijdt toivat esille myos liikkunnan kéyt-
tdmisen toiminnallisena menetelmind perinteisten keskusteluryhmien sijasta. Yhti miel-

td oltiin yhdessa liikkkumisen positiivisesta vaikutuksesta vallitsevaan yhteishenkeen.

Asiakkaat kokivat Tampereen kuntoutumiskeskuksessa olevan kuntosalin térkedksi yh-
teisOllisyyttd tukevaksi tekijéksi. Tyontekijdt puolestaan mielsivéit kuntosalin passiivi-
seksi tekijdksi osana hoitojaksoa, joka voi helpottaa yksittdisten asiakkaiden vointia,
mutta yhteisollisyyttd sen ei néhty edistdvén lainkaan. Kaksi tyontekijda toi esille mieli-
piteensd siitd, ettd liikunnan harrastaminen hoitojakson aikana voi olla joillekin asiak-
kaille ratkaiseva tekijd hoitojakson onnistumisen kannalta. Yksi tyontekijd puolestaan
korosti, ettei kokenut liikkunnan itsessién olevan lainkaan merkityksellistd, koska kaikki

toiminnalliset menetelmét ovat samanarvoisia.

Jarvenpdin sosiaalisairaalassa toteutetun tutkimuksen (Kaskela & Henrikkson & Tou-
runen & Pitkdnen 2012, 26-27) mukaan pdihdekuntoutusta edistdvid tekijoitd olivat
erityisesti aktivoitumiseen ja vertaistukeen liittyvédt asiat. Vertaistukeen sisdltyivit oh-
jattu ryhmétoiminta sekd vertaisten vapaaehtoisesti luoma “hyvéd henki osastolla”, ja
hoitojakson aikana pidettiin tidrkeénd toimintaa, jonka avulla saatiin pdivirytmid pa-
remmaksi sekd eldmidn muuta sisdltod péihteiden sijaan (Kaskela ym. 2012, 27). Ta-
min tutkimuksen tuloksia tdhdn vertaamalla voidaan todeta, ettd hoitojakson onnistu-

mista tukevat tekijit ovat katkaisuhoitojakson aikana hyvin samankaltaisia kuin pidem-



39

mén kuntoutuksen puolella. Hoitojakson aikana harrastettu liikunta tukee seka aktivoi-

tumista etti vertaisuutta.

Hoitojakson aikana harrastetun litkunnan haasteeksi voi osoittautua asiakkaan liiallinen
innostuminen litkkumisesta, jolloin keskittyminen itse vieroittautumiseen héiriintyy.
Jokaisella haastateltavalla tyontekijilld oli omakohtaisia kokemuksia tapauksista, jolloin
ndin oli kdynyt. He kokivat, ettd vastuu huomion kiinnittdmisesti olennaiseen on asiak-
kaiden lisdksi tyontekijoilld, jotka voivat esimerkiksi tarvittaessa sddnndstelld asiakkai-
den pédsyd kuntosalille. Asiakkaat puolestaan uskoivat, ettid katkaisuhoidon aikana on
hyvin epatodennékoistd, ettd tillaisia ongelmia ilmenisi. Heiddn mielestddn on ainoas-
taan asiakkaiden itsensd vastuulla huolehtia asiasta. Haastateltavilla asiakkailla ei ollut
kokemuksia hoitojakson aikaisesta liiallisuuksiin menevéstd innostumisesta litkkumi-

seen.

Suurin osa litkunnasta on terveellistd ja turvallista. Liikunnan vaikutusta voidaan ter-
veilld henkil6illd kdyttdd useiden sairauksien ehkdisemisen liséksi sdilyttimddn ja pa-
rantamaan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd. Sairailla henkil6illd liikunnan
vaikutukset voivat palauttaa toimintakykyé tai ehkdistd sen huononemista seké parantaa
eldmédnlaatua. (Vuori 2001, 28, 119.) Haastateltavien asiakkaiden fyysistd terveydentilaa
el tdssd tydssi ole eritelty, mutta on selvéi, ettd huumevieroitusjakson aikana ilmenevét
vieroitusoireet vaikuttavat sekéd fyysiseen ettd psyykkiseen vointiin niitd heikentévalla
tavalla. Oli terveydentila mikéd hyvénsid, on tarkedd, ettd asiakkailla on katkaisuhoidon
aikana mahdollisuus kevyeen ja turvalliseen liikuntaan, joka auttaa parantamaan vointia.
Liikuntamahdollisuudet ja niihin liittyvit kidytdinndt Tampereen kuntoutumiskeskukses-

sa koetaan riittdvind ja toimivina.
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7 POHDINTA

Tutkimusprosessi eteni kokonaisuudessaan toivotulla tavalla, vaikkakin huomattavasti
hitaammin kuin olin alun perin suunnitellut. Ensimmaéinen yhteydenottoni Tampereen
kuntoutumiskeskukseen opinndytetyohoni liittyen oli tammikuussa 2015. A-
klinikkasddtion osalta prosessi eteni nopeasti ja yhteistyotd oli helppoa ja mielekistd
tehdd. Yhteydenpito tapahtui pddosin sdhkdpostitse. Tutkimuksen kannalta epdoleelli-
sista syistd johtuen minun oli mahdollista kerété aineistoa vasta syyskuussa 2015. Koin
erittdin tdrkedksi saada aineiston litteroitua ja analysoitua vélittomasti haastattelujen
jélkeen, jotta mitddn oleellista ei jdisi huomaamatta. Tdmi tarve vauhditti osaltaan pro-
sessin loppuun viemistd, koska kirjoittamisen osuutta oli luontevaa tyostdéd heti aineis-

ton analyysin jélkeen.

Haastateltavilla ei ollut haastattelukysymyksid etukdteen tiedossa. On mahdollista, ettd
vastaukset olisivat olleet hieman toisenlaisia, mikéli niitd olisi pohdittu etukéteen. Toi-
saalta ei ole syytd epdilld vastausten aitoutta ja vilpittomyyttd, koska keskustelu kaikki-
en haastateltavien kanssa oli luontevaa ja tunnelma haastattelutilanteissa rento. Kaikki
haastateltavat pystyivit vastaamaan kysymyksiin vaivattomasti, joten pidempdd mietin-
tdaikaa vastauksille olisi tuskin tarvittu. Erityisesti asiakkaita haastatellessa keskustelun
innostunut sivy loi luottamusta siihen, ettd aihe koettiin mielekkaéksi ja ettd haastatte-

lusta saatu aineisto on luotettavaa.

Tutkimustehtdvén tavoitteet toteutuivat, koska aineistossa ilmenee kattavasti sekd tyon-
tekijoiden ettd asiakkaiden ajatuksia ja kokemuksia hoitojakson aikana jarjestetyn lii-
kunnan merkityksestd. Aineiston analyysiin olisi voinut saada syvempid tasoja kuvaile-
malla haastateltavia tarkemmin, esimerkiksi idn, sukupuolen, pdihteidenkiyttohistorian
tai ammatin perusteella ja pohtimalla ndiden tekijoiden vélisid yhteyksid suhteessa tu-
loksiin. Haastateltavien anonymiteetin suojaamisen vuoksi tarkempi kuvaus haastatelta-

vista henkilGistd on kuitenkin mahdotonta.

Hieman yllattiva tekijd aineistoa kerdtessd oli huomata, kuinka tarkeidksi asiakkaat ko-
kivat osallistumisensa tutkimukseen seké keskusteltavan aiheen. Parhaimmassa tapauk-
sessa omiin kokemuksiin pohjautuva asiantuntijuus litkunnan merkityksesti puhuttaessa
saattoi toimia voimauttavanakin kokemuksena joillekin haastateltaville. Tdllaista ndko-

kulmaa en ollut tutkimuksen tavoitteita pohtiessani lainkaan huomioon. Haastatteluti-
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lanne toi asiakkaille vaihtelua tavanomaisiin pdivittdin jarjestettdviin hoitoryhmiin, jois-
sa keskustelun aiheiden keskidssd on usein omasta toipumisprosessi ja sithen liittyvét
vaikeatkin henkilokohtaiset asiat. Yksi asiakkaista tuli haastattelun jélkeen erikseen
kiittdmaan tilaisuudesta ja kertoi, ettei olisi tullut paikalle keskustelemaan, ellei olisi

pitidnyt asiaa itsellensd merkityksellisena.

Asiakkaiden esittdma kehitysehdotus aamuverryttelystd voisi kdytdnndsséd olla mahdol-
lista toteuttaa, mikéli kyseessé olisi pienimuotoinen ja hyvin kevyt vapaaehtoisuuteen
perustuva tuokio aamunavauksen yhteydessé. Erilaiset turvallisuusriskit olisi toimintaa
suunniteltaessa huomioitava tarkasti. Toteuttaminen vaatisi perusteellista selvitystyoti
sekd mahdollisesti tyontekijoiltd lisdkouluttautumista. Toive aamuisesta venyttelyhet-
kestd nousi kuitenkin vain yhdeltd pieneltd otannalta Tampereen kuntoutumiskeskuksen
asiakkaita, ja voidaan olettaa, etteivit kaikki katkaisuhoidon asiakkaat innostu timén
tyyppisestd toiminnasta. Ohjattu aamuverryttely voisi olla mukava lisd Kuntoutumis-
keskuksen arkeen, mutta sen toteuttaminen ei ole kenenkéin niakokulmasta valttiméaton-

ta eikd sitd kannata tehdd, mikaéli tyontekijoiden mielestd se ei ole kannattavaa.

Tédmin tutkimuksen tuloksien pohjalta voidaan todeta, ettd tarvetta muutoksille liikun-
tamahdollisuuksien suhteen ei Tampereen kuntoutumiskeskuksessa ole. Toivottavaa
kuitenkin on, etti esimerkiksi tilanteita, jolloin asiakkaita on normaalia vihemman suh-
teessa tyOntekijoiden méérdin, voidaan hyddyntdd jarjestdimalld yliméérdisia kivelyret-

kid parempikuntoisille asiakkaille.

Tavoitteelliseen liikuntaan perustuvan ryhmén suunnitelmasta oli mielenkiintoista kuul-
la, ja suunnitelman olemassaolo osittaa, ettd liikunnan merkitys osana piihdehoitoa on
merkityksellinen ja ajankohtainen aihe seki asiakkaille ettd tyontekijoille. Katkaisu- ja
vieroitushoidon aikaisesta liilkunnasta on olemassa hyvin véhin tutkimustietoa, joten
tulevaisuudessa aihetta voitaisiin tarkastella laajemmin ja syvéllisemmin tai erilaisesta

nikokulmasta.
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LIITTEET

Liite 1. Suostumuslomake asiakkaille

Tampereen ammattikorkeakoulu 18.8.2015

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULUN OPINNAYTETYO:
Tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia liikunnan merkityksestd osana huumevieroitusta

Tampereen kuntoutumiskeskuksessa. Tekijd: Veera Parkkinen

Minulle on kerrottu suullisesti opinndytetyostd. Minulla on ollut mahdollisuus esittda siitd teki-
jélle kysymyksid. Osallistumiseni opinndytetyohon tarkoittaa kadytdnndssd hoitoryhmaéssd kes-
kustelemista opinnédytetyon aiheesta. Keskustelu dédnitetddn ja tallenne tuhotaan vélittdmasti,
kun aineisto on saatu kirjattua yldos.

Ymmarrdn, ettd opinndytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus
kieltdytyd siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Opinndytety6hon osallistumiseni ei vaikuta
milldén tavoin asiakkuuteeni Tampereen kuntoutumiskeskuksessa, eikd muihin mahdollisesti
tarvitsemiini palveluihin.

Ymmairrén, ettd kaikki antamani tiedot késitelldén luottamuksellisesti, ja kaikki haastateltavat

pysyvit nimettdomind, eikd heitd kuvailla tunnistettavasti.

Tampereella . .2015

Suostun osallistumaan opinndytety6hon Suostumuksen vastaanottaja

Osallistujan allekirjoitus Tekijén allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys Tekijén nimenselvennys
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Liite 2. Suostumuslomake tyontekijoille

Tampereen ammattikorkeakoulu 18.8.2015

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULUN OPINNAYTETYO:
Tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia litkunnan merkityksestd osana huumevieroitusta

Tampereen kuntoutumiskeskuksessa. Tekijd: Veera Parkkinen

Minulle on kerrottu suullisesti opinndytetyostd. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd siitd teki-
jélle kysymyksid. Osallistumiseni opinndytetyohon tarkoittaa kaytdnndssd keskustelemista
opinndytetyon aiheesta tekijin kanssa. Keskustelu dénitetdédn ja tallenne tuhotaan vélittdmasti,
kun aineisto on saatu kirjattua ylos.

Ymmarrdn, ettd opinndytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta.

Ymmairrén, ettd kaikki antamani tiedot késitelldén luottamuksellisesti, ja kaikki haastateltavat

pysyvit nimettdomind, eikd heitd kuvailla tunnistettavasti.

Tampereella . .2015

Suostun osallistumaan opinndytety6hon Suostumuksen vastaanottaja

Osallistujan allekirjoitus Tekijén allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys Tekijén nimenselvennys
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Liite 3. Haastattelurunko

Asiakkaille:

Millainen on liikuntataustasi ja suhtautumisesi liikuntaan ennen péihteiden kayt-
to4?

Millaisessa osassa liikunta on tulevaisuudensuunnitelmissasi?

Uskotko liikkumisella olevan merkitystd hyvinvointisi kannalta? kuvaile miten /
miksi ei?

Jos sinulla on aiempaa kokemusta vieroituksesta, kuinka liikunta oli osana sitd?
Vaikuttiko se mielestisi lopputulokseen?

Mitkéd ovat liikkunnan harrastamisen hydtyjé ja haittoja katkaisuhoidon aikana?
Kaytatko itse Kuntoutuskeskuksen tiloissa olevaa kuntosalia? Kéytkd hoidon ai-
kana kévelylenkeilld? Oletko osallistunut muihin liikunnallisiin toimintoihin?
Jos kylld, mihin?

Millaisia vaikutuksia liikkuntamahdollisuuksien olemassaololla ja liikunnallisilla
aktiviteeteilld on yhteison ilmapiirin kannalta?

Miten kehittéisit likkuntamahdollisuuksia Tampereen kuntoutumiskeskuksessa?

Tyontekijoille:

Milld tavoin liikunnan hyddyntaminen kuntoutusmuotona nékyy kaytanndssi
Tampereen kuntoutumiskeskuksessa?

Miten huumevieroitusryhmén pdivitoiminnan suunnittelu kdytdnnossa toteutuu?
Perustuvatko ideat johonkin teoriapohjaan vai madraytyyko toiminta ohjaajan
omien mielenkiinnon kohteiden mukaan?

Onko fyysisiin aktiviteetteihin osallistuminen asiakkaille pakollista vai vapaaeh-
toista? Miksi?

Miten asiakkaitten eritasoinen kunto vaikuttaa toiminnan suunnitteluun?

Uskotko omilla litkuntatottumuksillasi olevan vaikutusta ty6hosi ohjaajana? jos
kyll4, miten se nidkyy?

Milld tavoin asiakasldhtdisyys ja yksilollisyyden huomioiminen nékyy liikunnal-
lisia aktiviteetteja suunniteltaessa?
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Mitkd ovat mielestidsi lilkunnan harrastamisen haittoja ja hyoty;ja katkaisuhoito-
jakson aikana?

Oletko havainnut litkunnan harrastamisen huumevieroituksen aikana vaikutta-
van jakson epdonnistumiseen/onnistumiseen (esimerkke;jd)?

Millaisia vaikutuksia liitkunnan harrastamisella ja fyysisten aktiviteettien kéyt-
tamiselld on ryhméytymisen ja yhteis6llisyyden ndkokulmasta?

Miten kehittéisit likkuntamahdollisuuksia Tampereen kuntoutumiskeskuksessa?



