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Opinndytetyon tarkoitus on saattaa yhteen eri l&hteisté koottu tieto fysioterapian mer-
kityksellisyydestda moniammatillisessa paihdekuntoutuksessa. Ty6 koostuu teoriaan
painottuvasta tekstikokonaisuudesta sek& tdmén pohjalta kirjoitetusta artikkelista.
Teoriaosuus on pohjustettu jarjestelmallisella tiedonhaulla ja siihen on yhdistetty ajan-
kohtaiset aiheet, kuten sote-uudistus. Artikkeli kiteyttad teoriaosuuden pééasiat tii-
viiksi ja helposti omaksuttavaksi tekstiksi.

Kuntoutuminen on kokonaisvaltainen prosessi, jossa huomioidaan mahdollisimman
lagjasti kuntoutujaan vaikuttavat tekijat. Tuloksellisuuden kannalta tarkoituksenmu-
kaisinta on kayttad moniammatillista tiimia kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. N&in voidaan arvioida my0s laajemmin tavoitetta tukevaa toimintaa. Opinnay-
tetyon tavoitteena onkin nostaa esiin fysioterapeuttinen nakdkulma paihdekuntoutuk-
seen.

Paihderiippuvuutta kasitelladn tydssa diagnosoitavana sairautena, joka ilmenee seka
fyysisend ettd psyykkisend. Riippuvuuden syntymekanismit voidaan karkeasti jakaa
ulotteisempi. Péihteidenkayttd vaikuttaa fyysiseen seka psyykkiseen terveyteen ja toi-
mintakykyyn monen tekijén kautta. Padasiassa teoria painottaa alkoholismia, mutta
tieto on sovellettavissa myds muihin paihderiippuvuuksiin.

Fysioterapian ndkdkulma esitellaén psykofyysisen fysioterapian ja fyysisen aktiivisuu-
den kautta. Kehon, mielen ja ympdriston yhteytta ja vuorovaikutustapoja korostava
ldhtdkohta antaa viitekehykset kohdata paihdekuntoutuja koko eldméntilanne huomi-
oiden. Kohderyhmaélle sovellettua liikkumista hyodyntdméllé voidaan vaikuttaa paih-
teidenkayttda seuraaviin terveyshaittoihin ja upottaa mukaan elementteja perinteisesta
fysioterapiasta kattavammin tomintakykyé tukemaan. Ryhmamuotoisena sosiaaliset
vaikutukset ja vertaistuki ovat kuntoutujalle ensiarvoisia. Opinndytetyé muodostaa
edell&d mainittuihin tietoihin nojaten pohjan, jota on mahdollista jatkaa tutkimuksista
moniin kdytannon toteutuksiin.
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The purpose of this bachelor's thesis is to combine together information about the sig-
nificance of physiotherapy in substance abuse rehabilitation gathered from various
sources. The thesis consists of two parts, a more thorough theory focused part and an
article based on this. The theoretical part is grounded in systematic information re-
trieval and is combined with current topics such as the social welfare and healthcare
reform. The article condenses the main points of the theoretical part into a compact
and comprehensible text.

Rehabilitation is a comprehensive process in which the factors affecting the rehabilitee
should be taken into account as extensively as possible. In order to reach the optimal
outcome, the use of a multi-professional team in planning and executing the rehabili-
tation plays a key role. This way the actions that support achieving the goal can also
be assessed more widely. Therefore the objective of this thesis is to highlight the phys-
iotherapeutic point of view in substance abuse rehabilitation.

In this thesis, substance addiction is handled as a diagnosable condition that has both
a mental and a physical dimension. The causes of addiction can roughly be attributed
to hereditary and environmental factors, though in reality, the background of the con-
dition is more complex. Substance abuse affects physical and mental health as well as
functional ability in multiple ways. The thesis focuses mainly on alcoholism but is also
applicable to other kinds of substance addiction.

Physiotherapeutic point of view is presented here through psychophysical physiother-
apy and physical activity. A perspective that emphasizes the connection and interac-
tion between body, mind, and environment gives a framework to face a rehabilitee
taking into account their entire life situation. Making use of physical activity planned
for specifically this target group can be helpful in reducing the health risks of substance
abuse. This also makes it possible to use elements of traditional physiotherapy to more
comprehensively support the individual's functional ability. The social effects of a
group setting, as well as peer support, are of crucial importance to a rehabilitee. Based
on the abovementioned information, the thesis forms a basis for practical applications
and future research.
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1 JOHDANTO

Ty6ssa kasitellaan paihderiippuvuuteen vaikuttavia tekijoité ja sen yhteiskunnallisia
vaikutuksia hyvinvointipolitiikan ndkokulmasta. Sote-uudistuksen viela tarkasti maa-
rittelemattomat vaikutukset paihdehuollon palvelujérjestelméan ja uudistuva alkoholi-
laki tekevét asiasta ajankohtaisen. Alkoholista koituvat haittakustannukset nousevat
vuosittain miljardiin euroon ja muista pdihteista aiheutuvat haitat puoleen tést4, joten
tdma koskettaa jokaista suomalaisen yhteiskunnan jasentd. (Paihdehaittakustannukset
2010)

Tuoreen marraskuussa 2017 julkaistun Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tiedot-
teen mukaan alkoholi on edelleen yksi kérkitekija ennenaikaisissa kuolemissa. Suo-
messa menetettyja elinvuosia on miesten osalta 562 vuotta 100 000 asukasta kohden,
naisilla vastaava luku on 142. Pohjoisen ulottuvuuden maiden vertailussa Suomella
olisi parannettavaa itsemurhien ehkaisyssd ja alkoholikuolemien véahentamisessa.

(Jousilahti, Vienonen, Mackiewitz, Koistinen & VVohlonen 2017)

Alkoholin riskikayttdjid on Suomessa yli 600 000 ja 26-54 -vuotiailla naisilla se on
rajussa nousussa. Nuorten alkoholinkayttoon liittyvat mielipidekyselyt ndyttavat posi-
tilvisempaa suuntaa, mutta huumausaineiden kéyttotilastot heidan kohdallaan ovat
nousussa. Ero péihteita runsaasti ja vahan kayttavien valilla nayttadé kasvavan, joka voi
ennakoida suuremman madaran riskikayttajista sairastuvan paihderiippuvuuteen. (Paih-
detilastollinen vuosikirja 2016 2016, 20, 48-50)

Péihteidenk&yttd ei kosketa vain yksiloitd, vaan vaikuttaa koko elinympéristoon.
Vuonna 1991 syntyneiden lapsien perheistd 11 prosentilla todettiin toisella vanhem-
mista paihdehairio lapsen 18 ikdvuoteen mennessa. Paihdehairidisten lapset karsivéat
muita enemmé&n esimerkiksi vanhempien mielenterveysongelmista. (Jadskeldinen,
Holmila, Notkola & Raitasalo 2016, 288-299)

Paihderiippuvaisilla on addiktion lisaksi usein muita sairauksia. Alkoholin vaikutuksia

terveyteen ja toimintakykyyn kasitelladn tarkasti sek& fyysiseen ettd psyykkiseen



terveyteen liittyen. Yleistd onkin riippuvuuden yhteydessa todettu kaksoisdiagnoosi,
jolloin pédihdehairion liséksi samalla henkil6lld on jokin mielenterveyteen liittyva sai-

raus.

Toimintakykya rajoittavia tekijoitd késitellddn fysioterapian nékokulmasta ihmisen
kokonaisvaltaisuutta korostavalla otteella. Keskidssé on voimavarojen huomioiminen
osana terapiaprosessia. Ihmisen kohtaaminen tasavertaisena yksilona on perusoikeus
ja lahtokohtana hyvan vuorovaikutusuhteen luomiselle péihderiippuvaisen asiakkaan
kanssa. Turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri on ensiarvoista tuloksellisuuden

kannalta.

Varsinaisina terapiakeinoina tuodaan esiin kayttajansa erityispiirteet huomioiva fyysi-
nen aktiivisuus ja psykofyysinen fysioterapia. Erilaisiin litkuntamuotoihin voi sisallyt-
t44 monia perinteisen fysioterapian elementtejd. Paihderiippuvaisilla on useita neuro-
logisia oireita ja ongelmia, joten mielekkaaseen liikkumiseen yhdistettyna esimerkiksi
tasapainoharjoittelu sujuu jouhevammin. Psykofyysisen fysioterapian lahtokohtia, ku-
ten hengitys- ja kehotietoisuusharjoituksia, voi liittda liikuntatuokion loppuun venyt-
telyn yhteyteen tai omana rentoutumisharjoituksenaan.

Ajatus opinnaytetyostd syntyi henkilékohtaisesta ammatillisesta tarpeesta saada ai-
heesta lisétietoa ja vastaavasti tydmaailmassa ilmenneesté kiinnostuksesta saada tietoa
siitd, miksi fysioterapiaa tulisi paihdekuntoutuksessa hyddyntad. Kyse on ammatilliset
rajat ylittavastd monitieteellisestd nakékulmasta, jossa ihmisen toimintakyky muodos-
tuu monesta eri osa-alueesta. Nden tyon suurelta osin uuden ajatusmallin heréattelijana,
jonka vuoksi kohdeyleiso on otettu laajasti huomioon. Ennen muutokseen téhtaavaa

toimintaa tarvitaan aihetta avaavaa tietoa ja sen pohjalta rakentavaa keskustelua.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kuntoutus ja kuntoutuminen késitteina

Kuntoutuminen itsessddn ei ole uusi asia, vaan kyseinen ké&site on vakiintunut
vuosikymmenien aikana. Sen merkitys ja toteutustavat ovat kuitenkin vaihdelleet suu-
resti. Sote-uudistuksen myo6td aihe on ollut jalleen esilld, vaikka sen asema ei ole
nakyvé valmistelutydssa ollutkaan. Nykykésityksen mukaan tarkedad on ihmisen oma
aktiivisuus ja realististen tavoitteiden asettaminen, jotka ovat kuntoutujalle itselleen
merkityksellisid. Ammattilaiset suunnittelevat tavoitteita tukevia kuntoutustapoja,
joissa pyritadan hyodyntamaan vuorovaikutuksellisuutta ja kuntoutujan omia voimava-

roja. (Autti-R&mao, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, )

Fysioterapiassa kuntoutumista on perinteisesti kasitelty fyysisen toimintakyvyn
nakokulmasta. Ihminen on kuitenkin enemman kuin osiensa summa, jolloin tulee tar-
kastella kaikkia toimintakyvyn osa-alueita. Kuntoutumisessa ei ole kyse vain polven
lilkelagjuudesta tai harrastetun terveysliikunnan méaaréstd, vaikka se tavoitteena
olisikin. Kuntoutuminen tulisi ndhda kokonaisvaltaisena prosessina, jossa huomi-

oidaan mahdollisimman laajasti kuntoutujaan vaikuttavat sisaiset ja ulkoiset tekijat.

2.2 Moniammatillinen paihdekuntoutus

Moniammatillisen yhteistyon taustalla on ajatus asiakkaan tarpeiden huomioimisesta
kokonaisvaltaisesti. Eri alojen ammattilaiset tyoskentelevét tiimind tuoden oman eri-
koisosaamisensa yhteiseen kayttdon. Nain tuloksellisuus paranee, kun pystytdan arvi-
oimaan laajemmin tavoitetta tukevaa toimintaa. Kuntoutuksen toimintatapoja tar-
kastellessa tarkeint4 olisi varmistaa prosessin sujuva eteneminen ja kuntoutuksen
oikea-aikainen jarjestaminen. (Autti-R&m6 ym. 2016) Moniammatilliselta tiimilta
tdma vaatii saumatonta yhteisty6td ja jarkevéd vastuunjakoa, jotka tukevat tehtya

kuntoutussuunnitelmaa.

Paihdety6 on laaja kasite, joka pitdd sisallaédn eriytyneempid osa-alueita. Se on

nykyaikana yh& moniammatillisempaa ja monet alueet vaativat eri alan osaajia.



(Orjasniemi 2014, 5) My0ds paihdeongelmaisen hoitopaikan tiukoista laatukriteereistd
nousee esiin vahvana teemana yhteistyd monien eri tahojen kanssa. (Eskola 2003, 200-
202)  Péihdekuntoutuksessa tyoskentelee esimerkiksi sairaanhoitajia, sosiaali-
tyontekijoitd ja ladkareitd. Fysioterapeutti ei kuulu lahtdkohtaisesti péihdehoidon

moniammatillisiin osaajiin.

2.3 Fysioterapia pdihdekuntoutuksessa

Fysioterapian méaaritelladn perustuvan terveyden, lilkkkumisen ja toimintakyvyn edel-
Iytysten tuntemiseen ja parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Taustalla toimii fysiote-
rapiatiede, joka tarkastelee ihmisen toimintakykya seka liikkumista painottaen toimin-
nan heikkenemist4 ja hairigita. Fysioterapian osa-alueita ovat mm. terveyden edisté-
minen, neurologiset toiminta-hairiét, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, eri ikéaryh-
mille suunnattu fysioterapia, laaja liikunta-osaaminen ja psykofyysinen fysioterapia.
Opinnoissa ja tyossa sovelletaankin monen muun tieteenalan tutkimusta, jotta pysty-
taan kokonaisvaltaisesti arvioimaan asiakasta omassa toimintaympéristossaan. (Autti-
Ramo 384)

Fysioterapeutin rooli paihdekuntoutuksessa on vield vahéainen, vaikka psykofyysinen
nakokulma ihmiseen saa kasvavin madrin puolestapuhujia sosiaali- ja terveyshuollon
ammattilaisten parissa. Pdihdekuntoutuksessa tavoitellaan itseohjautuvaa omatoimi-
suutta ja siséistd motivaatiota parempaan toimintakykyyn eldman kaikilla osa-alueilla.
Paihderiippuvuutta seuraavat kuitenkin lukuisat rajoitteet, hairiot ja sairaudet, joihin

fysioterapian keinoin voitaisiin vaikuttaa ja nain kohentaa kuntoutujan elamanlaatua.

2.4 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella jo olemassaolevaa tietoa fysioterapiasta ja
paihdekuntoutuksesta ndiden yhdistamisen nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa sel-
ked ajanmukainen tekstikokonaisuus, joka avaa aiheen merkityksellisyyttd monelta eri
kannalta. Kohderyhmana ovat péihdekuntoutuksessa tydskentelevét sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset seké alan opiskelijat, mutta teksti on Kkirjoitettu selkeésti ja



ké&sitteitd avaten my0s omaiset ja sairastuneet itse huomioiden. Osatavoitteena mukana
kulkee ajatus siitg, etté tyo synnyttaisi keskustelua paihdehoidon nykymuodosta ja sen
kehityssuunnista seka opiskelijoiden ettd ammattilaisten kesken. Helposti omaksuttava
selked tietopaketti tavoittaa uusia ihmisid todennakdisemmin kuin itsendinen tyolas

tiedonhaku monesta eri lahteesta.

2.5 Menetelmat

Opinnaytety® on teoreettinen katsaus oman aihepiirinsd taustavaikuttajiin ja pyrkii
vastaamaan kysymykseen, onko fysioterapia merkittdva kuntoutusmuoto péihderiip-
puvuuteen liittyvissa toimintakyvyn ongelmissa. Kyseessé ei kuitenkaan ole tutkimus,
vaan jo olemassaolevan tutkitun tiedon yhdistamist& uudeksi kokonaisuudeksi. Tiedon
levittdmisen nakokulmasta opinndytetyon pohjalta tuotetaan artikkeli, jossa péaasiat
kootaan tiiviiksi, mutta kansantajuiseksi ja helposti lahestyttavaksi tekstiksi. Julkai-

supaikoiksi on alustavasti pyydetty muutamia paihdetyon johtavien tahojen julkaisuja.

Tiedonhakuun kaytetaan Finnan omia kokoelmia seké kansainvélisié e-aineistoja. Ha-
kusanoina ovat aluksi paihdekuntoutus, paihderiippuvuus, pdihdetyo, fysioterapia,
psykofyysinen fysioterapia, moniammatillinen kuntoutus, soveltava liikunta sek&
naiden englanninkieliset kaannokset. Osumien perusteella kéaytetddn ndiden
ldhdetietoja seké tarkennuksia yldkategoriaan, kuten hengitys tai koordinaatiohéirid.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen wwwe-sivut ovat aktiivisesti mukana koko

kirjoittamisen ajan paihdepolitiikan ja paihteisiin liittyvien tilastotietojen kautta.

Siséllollisesti tyossa esitellaan paihderiippuvuuden taustat, jotta erilaisista ammatti-
taustoista tulevat lukijat saavat kattavat ajantasaiset perustiedot aiheesta. Aiheen ra-
jaamisen vuoksi kasitelladn padasiassa alkoholia ja alkoholismia, mutta alkoholin ai-
heuttama riippuvuuskayttdytyminen ja haitat ovat verrattavissa myds muihin
paihteisiin. Tydn antamia tietoja voi siis hyédyntdd moniulotteisemmalla tasolla
paihdehoidossa, jonka vuoksi nimeen valikoitui yleisluontoisemmin paihdekuntoutus.
Vaikka toteutettu terapia ja kuntoutus tapahtuisi yksilotasolla, on tarkedd huomioida

namé osana laajempaa kokonaisuutta. Fysioterapia itsessdén on paihdekuntoutuksessa
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niin vahaistd, ettd muutoksen aikaansaamiseksi pitdisi asia tuoda esiin
paihdekuntoutusjarjestelméan ja hyvinvointipolitiikan tasolla suuremmassa mittakaa-
vassa. Tasta johtuen ndité tekijoitd on huomioitu myos tydssa. Rajaamisen vuoksi tar-
kat péihteiden kayttotilastot ja tdménhetkisia suurimpia muuttuvia tekijoita ei ole
kasitelty pintapuolta tarkemmin. Nam4 tiedot ovat helppo lukijan tarkistaa ja ne eivét
ole kokonaisuuden kannalta relevantteja. Péaihteidenkayton rajussa nousussa oleva ke-
hitys naisten osalta, muovaantuvat asenteet ja yleinen ilmapiiri olisivat jo itsessaan

taysimittaisen opinnéytetyon aihe.

Fysioterapian osalta lukijan on olennaista ymmartdd psykofyysisen fysioterapian
taustat ja kasite itsessaan lahestymistapana, eiké niinkaan yhtend terapiamenetelmana.
Késiteltdessd kokonaisuutena fysioterapiaa paihdekuntoutuksessa lahtokohtana onkin
nimenomaan kokonaisvaltainen ihmiskésitys, jossa ymparistd, keho ja mieli el&vét rin-
nakkain vuorovaikutuksessa toisiinsa. Tdma on siis lahtokohta tehtavélle fysiotera-
pialle, ei toimintatapa. Itse fysioterapia sisallytetdan sovellettuun liikkumiseen, silla
paihdekuntoutujien fyysisen aktiivisuuden ollessa alhainen, on tarkoituksenmukai-
sempaa tavoitella aktiivisuutta kokonaisuutena. Liikuntaan voi upottaa yksityiskoh-
taisempia perinteisen fysioterapian ja rentoutumisen kautta voimavaroja edistavia ele-

mentteja kokonaiskuvan ollessa laajempi.

Tybssd on ndhtavissa kokemus ja osaaminen Somebody®-menetelmasta aihepiirin
kasittelytavassa. Erityisesti kokemus ryhmien ohjaamisesta pdihde- ja mielenter-
veysalueella on vaikuttanut vuorovaikutuksen ja sosiaalisten taitojen tuomiseen esille
liikkumista kasittelevéssa osiossa. Kokonaisuutena tastd kumpuava osaaminen nakyy
koko tekstissd ihmisen psyykkistd, sosiaalista ja fyysista puolta tasapainoisesti
korostavana nédkokulmana. Monipuolisten k&yttdmahdollisuuksien ja etenkin monia-

mmatillisuuden vuoksi teoria on my6s pohdinnassa nostettu nakyville.

Artikkeli Kirjoitetaan a-klinikkasaation Tiimi-julkaisun ohjeistuksen mukaisesti. Tiimi
on péihdetyon erikoislehti, joka seuraa aktiivisesti paihdetyohon kytkeytyvié ajankoh-
taisia ilmioité ja kehityssuuntia. Tiimi julkaistaan viisi kertaa vuodessa ja on kiinnos-
tunut julkaisemaan opinndytetyon pohjalta tuotetun artikkelin. Artikkelin ko-
konaispituus on enintddn 8000 merkkid eika viitteitd siséllytetd tekstiin, lopussa voi

olla muutama alaviite, mutta ndmaékin suositellaan jattamaan pois. Kyseessa ei siis ole
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tutkimuksellinen teksti, vaan kansantajuisella yleiskielell& Kirjoitettu naseva artikkeli.
Lukijakunnalla oletetaan olevan perustiedot péihderiippuvuudesta, joten néité ei tule

sisallyttaa tekstiin.

3 PAIHDERIIPPUVUUS

Alkoholinkayton ajatellaan olevan tiivis osa suomalaista kulttuuria. Pohjalainen kansa
tunnetaan Kkotipolttoisestaan ja monet Suomessa vierailevat tutustuvat eksoottiseen
saunaan huurteinen olut tai koskenkorvaryyppy kadessdén. Suomalainen sahti eli suo-
dattamaton olut on rekisterdity Euroopan unionin aidoksi perinteiseksi tuotteeksi
vuonna 2002. (Euroopan komission www-sivut 2002) Kulttuurinen ihannointi katkee

kuitenkin taakseen totuuden, joka koskettaa reilusti yli viidesosaa suomalaisista.

3.1 Alkoholinkéayton kehitys Suomessa

Alkoholinkaytt6d on sdénnostelty ja rajoitettu aikanaan voimakkaastikin Suomessa
valtion toimesta. Viime vuosisadalla toimi aktiivisesti raittiusliike, yritettiin Kiel-
tolakia ja viela 50-luvulla kéytettiin ostomaarié rajoittavaa viinakorttia. Taman jalkeen
kayttomaarat ovat olleet pitkalla aikavalilla katsoen melko tasaisessa nousussa muuta-
mia piikkeja lukunottamatta. Naitd olivat mm. 90-luvun lama ja vuoden 2004 alkoholi-
verouudistus, jolloin sitd alennettiin Viroon suuntautuneen olutmatkailun hil-
litsemiseksi. Tama kuitenkin johti lisdéntyneeseen alkoholinkéyttdéon ja verotusta on

korotettu viidesti sen jalkeen. (Valtiovarainministerion www-sivut 2017)

50 vuoden aikana alkoholinkulutus asukasta kohden on tuplaantunut. Kun vield 60-
luvun puolivélissé luku oli vajaa 5 litraa sataprosenttista alkoholia yli 15-vuotiasta
asukasta kohden, on se vuonna 2016 ollut l&dhes 11 litraa. T&té selittdd mm. naisten
osalta alkoholikulttuurin muokkaantuminen, joka on huomattavasti vapaampaa
nykypéivana. Nuorten alkoholinkdyttd on kuitenkin nayttanyt talla vuosikymmenelld
positiivista suuntaa. 14-20 vuotta tayttaneiden humalahakuinen juominen vahintaan
kerran kuukaudessa on vield 2010 ollut 35-42% ja vuonna 2016 laskenut 29-32
prosenttiin. Nuorten alkoholikéyttdytymisessa tapahtunut muutos ei kuitenkaan poista
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sit4, ettd Suomessa on yha jopa 600 000 alkoholin riskikayttdjaa ja naisten osuus néissa
on selvasti kasvussa. Aikuisista 20-64-vuotiaista miehista 20-25% kayttivat vuonna
2015 alkoholia humaltuakseen viikoittain ja naisilla sama luku oli 5-7%, joista 25-54-
vuotiailla se on jyrkéssa nousussa. Raittiiden henkildiden osuuksia tarkastellessa tulee
sama tulos. Miesten maar& on vuodesta 82 muuttunut vain kaksi prosenttiyksikkoa
(13% -> 11%) vuoteen 2015 mennessé, kun naisilla se on laskenut yli puolella 17 (32%
-> 15%) prosenttiyksikkoa. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2016 2016, 17, 68-69, 72)

3.2 Riippuvuuden syntymekanismit

Alkoholiriippuvuus F10.2 on asteittain kehittyvé aivojen sairaus, jonka diagnostisia
Kriteereitd ovat mm. voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttada alkoholia, heik-
entynyt kontrollointikyky, vieroitusoireyhtyma ja kayton jatkaminen haitoista huo-
limatta. Taman lisdksi riippuvuutta voidaan méaritella sen vaiheen mukaan, eli onko
kyseessé kayton aktiivinen vai passiivinen eli vieroittunut tila. (K&ypa hoito -suositus
2017) Alkoholinkéayttdé on hauskaa ja se tuottaa positiivisia tunteita, mité pidetaan
yhtend tarkedna tekijana sen kayttoon liittyen. Nama joko tiedostetut tai tiedostamatto-
mat vaikutukset ohjaavat kayttoa ja synnyttavat halun saada sita lisad. Taman vuoksi
keskeisena selittdvana tekijana alkoholinkaytolle voidaan pitaé alkoholia itse muiden
syiden ollessa toissijaisia. Alkoholiriippuvuudesta puhuttaessa syntymekanismit voi-
daan karkeasti jakaa perintd- ja ympaéristotekijoihin. Sairauden kehittymistapojen
yhteisid osia ovat neuropsykologinen sopeutuminen, alkoholinkdytén varhainen aloi-

tusika ja suurkulutus.

Syominen ja juominen ovat elamaa yllapitavia toimintoja, joihin ihmisellda on luon-
nollinen tarve. Naiden ajatellaan aktivoivan aivojen mielihyvdmekanismeja samalla
tavoin kuin alkoholin juomisenkin ja siita johtuen hermosolut vapauttavat dopamiinia
etuaivojen accumbens-tumakkeissa. Mielihyvan saaminen johtaa toistavaan kaa-
vamaiseen kéyttdytymiseen positiivisten vaikutuksien saavutttamiseksi. Todel-
lisuudessa alkoholi ei kuitenkaan vaikuta edistavasti esimerkiksi mielenterveyteen,
vaan vaikutuksen alaisena esiintyvista myonteisista tunteista huolimatta voi lisata

masennuksen maaréad. Monia yleisesti hyvaksyttyjé selityksia alkoholin nauttimiselle
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onkin stressi tai uniongelmat, mutta alkoholilla ei ole todettu olevan ainakaan
positiivisia vaikutuksia stressin fysiologisille oireille ja vaikka unensaanti helpottuisi,
itse uni on huonolaatuisempaa. Toistuvasti kaytettyna aivot sopeutuvat alkoholiin eli
adaptoituvat, jolloin toleranssi kasvaa ja painvastaisena reaktiona tietyt vaikutukset
tulevat esiin herkemmin. Td&méan ilmitn ndhdaan olevan tarkeéssa asemassa alkoholi-

riippuvuuden syntyyn. (Kiianmaa 2015, 36-37)

Alkoholismiin voi sairastua kuka tahansa, mutta perinnéllinen alttius kasvattaa riskia
jopa 50%. Pelkat perintotekijat eivat kuitenkaan tee kenestdk&én alkoholistia, vaan
ympéristo- ja elaménkulkutekijat ovat merkittavéssa roolissa sairauden synnyssé. Mer-
Kittdvimpid ymparistoon liittyvié riskitekijoita ovat varhainen kdyton aloitus, kaveri-
piiri ja kotiymparistd. Poikkeuksena tassa on myodhaan aikuisialla syntyva alkoholismi.
Perintotekijoilla on kuitenkin ympéristotekijoita vahvempi vaikutus sairauden
syntyyn. Voisi siis sanoa, ettd alkoholinkdyton aloittaminen, etenkin nuorella ialld, on
seurausta ympadristosta, mutta se miten tilanne kehittyy on taas vahvasti perinnéllisista
taipumuksista kiinni. (Latvala 2015, 34-35, Kiianmaa 2015, 39)

3.3 Paihteidenkayton vaikutukset terveyteen ja toimintakykyyn

Sydan- ja verisuonitauteja kutsutaan Suomessa yleisyytensa perusteella kansan-
taudeiksi. Jatkuva alkoholinkaytt6 suurentaa riskid sairastua ndihin ja altistaa sydamen
rappeutumiselle. Verenpaineen kohoaminen ja rytmihdiriét seuraavat vahankin
runsaampaa akoholinkayttod. Toistuva humalahakuinen juominen lisaé aivoverenkier-
ron ja aivoinfarktin riskeja. Alkoholi altistaa kaloripitoisuutensa vuoksi lihomiselle,

jolla taas on vaikutus metabolisen oireyhtyman syntyyn. (Huttunen 2015)

Alkoholiriippuvuuteen ja pitk&an jatkuneeseen pdihteidenkayttoon liittyvat usein neu-
rologiset ja psykiatriset ongelmat. Neurologisia toimintakyvyn héiri6itd ovat esi-
merkiksi tasapaino- ja koordinaatioh&iriot, joiden lisdksi aivovammat ovat muuhun
vaestoon verrattuna kolme kertaa yleisimpid. Masennus, uniongelmat ja ahdistunei-

suushéiriot taas ovat alkoholisteilla yleisid psykiatrisia ongelmia. (Huttunen 2017)
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Kaksoisdiagnoosiksi kutsutaan hyvin yleisté tilaa, jossa henkil6lla on todettu seka
paihderiippuvuus ettd jokin mielenterveydellinen héirio. (Aalto 2009)

Aivovammoista puolet syntyvat alkoholin vaikutuksen alaisena ja tyypillisin ryhma
tassd on 20-35 -vuotiaat miehet. Vuosittain vamman saa 15 000-20 000 henkil6a ja
kun néista puolet ovat aiemmin mainitusta ikaryhmastd, kyse on yksilon lisdksi myos
kansantaloudellisesti merkittavasta asiasta. (Aivovamman kaypéhoito -suositus 2017)
Alkoholisteilla aivovamma altistaa epilepsialle ja dementialle, jolloin tilat ovat py-
syvié henkilon raitistuessakin. Vamman laadusta ja sijainnista riippuen se aiheuttaa
kantajalleen mm. halvauksia, aisti-, tunto- ja puhehdirigita seka luonteessa tapahtuvia
muutoksia. Pahimmillaan aivovamman saanut henkil® vaatii ympérivuorokautista lai-
toshoitoa, joka tulee yhteiskunnalle kalliiksi. (Hillboom 2015, 319) Suomalaisen
ladkariseura Duodecimin aivovaurioita koskevan konsensuslausuman mukaan
jokaisella on oikeus kuntoutukseen ja asianmukaiseen hoitoon moniammatillisessa
ymparistossd. Arkielamén toimintoihin liittyvan fysioterapian nahdééan olevan tehok-
kainta luonnollisessa ympéristossa, eli parhaassa tapauksessa kotona tai
paihdekuntoutujasta  puhuttaessa ~ mahdollisesti ~ jopa  péihdekuntoutuksen
asumisyksikdssa. (Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 6-7, 9-10)

Aivovammaan usein liittyy tasapaino- ja koordinaatiohdiriditd, mutta ndma ovat myos
tyypillisia itsendisid péihteidenkdytosta aiheutuneita oireita, jotka vaikuttavat haital-
lisesti kuntoutumiseen ja toimintakykyyn arkieldmassa. Aktiivinen pitkdan jatkunut
alkoholinkayttd véhentda pikkuaivoissa solumassan madrad, jonka seurauksena
tasapaino hairiintyy ja esimerkiksi kasien liikkeiden koordinoiminen vaikeutuu. Jat-
kuvan kayton seurauksena on todettu myds muutoksia muistissa, motoriikassa ja paat-
telykyvyssd, joiden pysyvyys riippuu muutoksien suuruudesta. (Paihdelinkin www-
sivut 2005)

Alkoholinkaytt6 ja psyykkinen sairastavuus kulkevat kési k&dessa. Alkoholinkaytto
itsessadn aiheuttaa psyykkisia oireita niin paihtymystilassa, vieroitusvaiheessa kuin

jaannosoireina kayton jalkeenkin. Psyykkinen sairaus taas lisaa alkoholinkayttoa itse-
ladkitsemisen muodossa. Kaksoisdiagnoosina riippuvuuden lisané voi olla mieliala-,

ahdistuneisuus- tai persoonallisuushairio tai skitsofrenia. Pitkaan jatkuneella alko-
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holinkaytoll& voi olla l1ahes mit4 tahansa psyykkisté sairautta muistuttavia seurauksia,
mutta tarkoituksenmukaisen hoidon takaamiseksi ndma ovat tarked erotella oikein.
(Makeld 2003, 183) Alkoholiriippuvaisista jopa 60%:lla on jonkinasteisia uni-
ongelmia. Yleisinta on liian lyhyt unijakso tai huono unenlaatu. Uniongelmat altistavat
retkahdukselle, kun niité yritetddn laakita itse alkoholilla. (Telakivi 2003, 374)

Alkoholista aiheutuvia terveyshaittoja on ennen mainittujen lisaksi lukuisia. Jatkuva
kaytto altistaa aineenvaihdunnallisille ongelmille, hormoni- ja ravitsemushairidille,
erilaisille sy6ville, alkoholisairauksille ja ennenaikaiseen kuolemaan. Oman tervey-
tensa lisaksi alkoholisti vaarantaa my6s ympariston terveyden. Alkoholistin l&heiset
oireilevat monin tavoin ja didin paihteidenkéyttd voi aiheuttaa sikitlle eriasteisia
vaurioita. (Huttunen 2015)

3.4 Paihdepalvelujarjestelma

Paihdepalvelujérjestelmé pitéé sisallaan erilaiset paihdeongelmaisille suunnatut so-
siaali- ja terveyshuollon palvelut. Kdytdnndssa nama tarkoittavat perusterveydenhu-
oltoa, erikoissairaanhoitoa, sosiaalihuoltoa, katkaisu- ja kuntoutusyksikoita
asumispalveluineen, neuvontaa ja ehkéisevaa tyota seké erilaisia matalan kynnyksen
toimintoja. Kasite paihdehuollon erityispalvelut kattaa kaikki paihdeongelmaisten hoi-
toon erikoistuneet palvelut. (Partanen 2015, 485) Naiden lisaksi suuri palveluntuotta-
jaryhma on kolmas sektori. Kolmas sektori sisaltad vapaaehtoistoimijat ja voittoa ta-
voittelemattomat organisaatiot, kuten yhdistykset. Suomessa aktiivisia paihdetydhon
keskittyneitd toimijoita ovat mm. a-kilta, a-klinikka ja sininauhaliitto. Kolmas sektori
jarjestédd kuntoutuspalveluja, mutta myos vertaistuki- ja viriketoimintaa seké edistaa
yhteiskunnallisella tasolla toimintaperiaatteidensa mukaista vaikuttamista. Silla on
merkittavé osuus hyvinvoinnin tuottamisessa osana terveydenhoitojarjestelméa. (Ala-
Nikkola ym. 2016)

Paihdehuoltolaissa méaaritelldén, ettd “kunnan on huolehdittava siit4, ettd paihdehuolto
jarjestetaan sisélloltadén ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edel-
Iyttdd. -- Paihdehuollon palveluja on jarjestettava yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluja kehittdméalla seka antamalla erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja
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palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluja tulee kehittaa siten, etta nii-
den piirissé pystytdan riittdvasti hoitamaan pdihteiden ongelmakayttajia seké tarvit-
taessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkild erityisesti paihdehuoltoon tar-
koitettujen palvelujen piiriin. -- (Paihdehuoltolaki 41/1986, 1 §, 3 §)

Paihdepalvelujérjestelmé on murroksessa ja kehityksen alla sote-uudistuksen myota.
Vuonna 2005 aloitettu kehittamistyd sosiaali- ja terveysjarjestelmien rakenteiden
muuttamiseksi ja ndiden yhdistamiseksi tulee jarjestimisvastuun osalta voimaan
1.1.2020. Sote-uudistuksen tavoitteena on luoda toimivampi sosiaali- ja terveys-

huollon verkosto, jossa palvelut ovat yksilollisempid ja palvelut sovitetaan asiakkaan
tilanne huomioiden tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Jarjestamisvastuu siir-
tyy kunnilta ja kuntayhtymilta maakunnalle ja julkisen puolen palveluiden rinnalle

nousee nykyista nakyvammin yksityiset palveluntuottajat. (Partanen 2015, 483-484)

Paihdepalvelujarjestelmé kolmas sektori mukaanlaskien tuottaa kuntoutuspalveluja,
joiden tulee tayttdd paihdepalvelujen vyleiset laatuvaatimukset. Tydskentely on
asiakaslahtoistd, jossa asiakas osallistuu aktiivisesti oman kuntoutukseen eri to-
teutusvaiheisiin. Perusoikeudet ja edellytykset kayttdd palvelujat ovat huomioitava.
Erilaisissa asumis- ja majoitusratkaisuissa on toteuduttava itseméaaraédmisoikeus ja ti-
lojen taso seka paihdehuollossa tydskentelevien henkildiden hyvinvointi ja ammatti-

taso on varmistettava. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15-22)

3.5 Péihdepolitiikka ja sen menetelmat hyvinvointipolitiikan viitekehyksessa

Hyvinvointia voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta, kuten laajana ilmiona
valtiollisesti tai mikrotasolla ihmisten terveyttd ja onnellisuutta tutkimalla. Hyvin-
vointipolitiikan k&site on itsessaan uusi ja sill& tarkoitetaan lahes samaa kuin aiemmin
sosiaalipolitiikasta puhuttaessa. Kyse on véeston hyvinvointiin ja sen yllapitoon suun-
natusta toiminnasta, joka sisaltdd myods suunnittelu- ja hallintojérjestelméan hyvin-
vointipalveluineen. Yhteiskuntapolitiikka voidaan ymmartaa osittain mukaan sulau-

tuvana osa-alueena, kun ajatellaan hyvinvointia kulttuurin ja talouden nakokulmasta.
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Talous, hallinto ja resurssit ovat vélttdmattomid hyvinvointipoltiikan kdytannon or-
ganisoinnissa. (Niemeld 2010, 13-17)

Hyvinvointipolitiikka pitaa sisallaan sosiaalipolitiikan ydinalueet, joissa yhtend osana
on pdihdepolitiikka. Tahan kuuluvat alkoholipoliittiset menetelmét painottavat
kaytosta aiheutuvien haittojen ehkaisya yksilon ja yhteiskunnan tasolla. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos THL on tiivistanyt aiheesta kuluneina vuosikymmeninad nouse-
vissa méarin tehtyjen tutkimuksien tuloksia menetelmien arvioimiseksi. Vaikuttavim-
pia alkoholipoliittisia menetelmid nykykasityksen mukaan ovat alkoholin hinta- ja
verotustoimet sekd saatavuuden rajoittaminen. Nailla keinoilla pystytaan vaikutta-
maan alkoholin riskikayttoon koko vaestoon kohdistuvalla tasolla. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015)

Talla hetkelld hyvinvointipolitiikkaan liittyvd polttava aihe on alkoholilain ko-
konaisuudistus. Lain lahetekeskustelu oli syyskuussa 2017, jolloin se annettiin eteen-
pain sosiaali- ja terveysvaliokunnalle. Eri valiokunnat ovat velvollisia antamaan tdhan
liittyen lausuntonsa, jonka teki viimeisend hallintovaliokunta eduskunnassa mar-
raskuussa 2017. Hallituksen esitys alkoholilaiksi (HE 100/2017 vp) tulisi muuttamaan
perustuslakia, jonka perustuslakivaliokunta lausunnossaan (PeVL 48/2017 pv)
hyvaksyi vaeston terveyteen kohdentuvana toimenpiteend. Lait ovat tarkoitettuja as-
tumaan voimaan heti vuoden 2018 alusta tai mahdollisimman pian tdmén jalkeen. Lain
paakohdat kasittelevat alkoholin saatavuutta péivittaistavarakaupoista juomien alko-
holiprosenttiin liittyen, anniskelulupien yhtendistamistd, mainostusta ja alkoholin

valmistustapaa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017)

Véeston nakemystd alkoholipoliittisista menetelmistd mitataan vuosittain THL:n
toimesta tehdylla mielipidekyselylld. Alkoholilain kokonaisuudistukseen liittyen 43%
vaestosta pitéisi vahvan oluen vain Alkon myymaloissé. Valjempaa linjaa alkoholipo-
litilkkaan kokonaisuudessaan halusi selvdna véhemmistond 30-31% vastaajista. Eroja
selittdd sukupuoli, ikd, koulutus-, tyo- ja taloustilanne sek& asuinpaikka. Suurin
vastaajien vélinen ero oli kuitenkin oma alkoholinkayttd. Vapaampaa alkoholinkayt-
t0d kannattavissa yli 60% oli alkoholia paljon kayttavié ja usein humaltuvia henkil6ita.
Kohtuudella alkoholia nauttivista noin neljasosa oli valjemmaén alkoholipoliittisen lin-

jauksen kannalla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017)
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4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

4.1 Kokonaisvaltainen kasitys ihmisesta

Psykofyysinen fysioterapia on enemman kuin toimintatapa tai menetelmé. Se on
l&hestymistapa, jonka kautta asiakasta ja omia tyoskentelytapoja katsotaan. Psykofyy-
sista fysioterapiaa voidaan toteuttaa lahes kaikissa terapiatilanteissa, silla kyseessa on
tapa nahda ihminen kokonaisvaltaisena toimijana. Perinteisen fyysista toimintakykya
tukevan terapian rinnalla kulkee tavoite vahvistaa laaja-alaisesti erilaisista
lahtokodista olevien kuntoutujien voimavaroja. Tata voi hyodyntaa kaikilla fysiotera-
pian osa-alueilla: tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, neurologisessa fysioterapiassa esi-
merkiksi aivoinfarkti-potilailla, stressin fyysisissad oireissa tai mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien kanssa. Avainasemassa ovat kehon, mielen ja ympériston

keskindinen yhteys ja vuorovaikutustavat.

Lahtokohtana on kokemuksellinen oppiminen, jossa tavoitteena on 16ytaa yksil6llinen
tapa purkaa jannitystiloja ja tukea arjessa selviytymisen keinoja. Tarkastelun alla ovat
siis ihmisen omat henkilokohtaiset kokemukset ja eldmykset, jotka toimivat pon-
nahduslautana kehotietoisuuden ja itsetuntemuksen vahvistamiseen. Fysioterapeutilla
pitdd olla ymmarrys omasta ihmiskasityksestaan, jotta voi ymmartaa vastaavasti toisen
henkilon kokemuksista kumpuavaa, mahdollisesti paljonkin toisistaan eriavaa kasi-
tystd. Asiakkaan muodostama mielikuva omista mahdollisuuksistaan ja voimava-
roistaan kuntoutumiseen vaikuttaa merkityksellisesti motivoitumiseen ja si-
toutumiseen. Psykofyysistd fysioterapiaa arvioidessa onkin avainasemassa
kuntoutujan oma kokemus toimintakyvyn kehittymisestd ja vahvistumisesta eri osa-
alueilla. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 265-267)

4.2 Kehonkuva & kehotietoisuus

Ihminen saa ensikosketuksen emotionaalisiin kokemuksiin jo sikidaikana aidin kautta.

Vaikka kognitiivinen ajattelukyky ja muistitoiminnot eivat ole viel& kehittyneet, jaévéat
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nuo kokemukset talteen niin sanottuun kehon omaan muistiin. Lapsi aistii didin kautta
ympdristostaan kumpuavan hyvanolontunteen kaymalla dialogia esimerkiksi
kosketuksen tai rytmien kautta ja ndma muovaavat muiden kokemusten ohella kehon-
kuvaa koko elinian ajan. Kehonkuvan kautta ihminen katsoo itsedén suhteessa muihin
ja ymparistoonsa luoden samalla kasitysta itsestddn. Sen muodostumiseen vaikuttaa
kuitenkin monia eri tekijoité ja se onkin kaikkien niiden ké&sitysten, havaintojen, asen-
teiden, kokemusten ja uskomusten summa, jotka ihminen yhdistdd omaan kehoonsa.
(Herrala, Kahrola & Sandstrom 2011, 25-31) Kehonkuva ei ole staattinen, vaan el&é
dynaamisesti siihen vaikuttavien tekijoiden kanssa. Painonvaihtelut tai sairastuminen

muokkaavat kokemusta siitd, milté keho itsesté tuntuu ja nayttaa.

Kehotietoisuus on itsensé havainnoimmista, tuntemista ja ymmartamista. Tieto syntyy
erilaisista aistimuksista, jotka voivat ilmetd esimerkiksi vahvasti konkreettisina
kipuina tai hienovaraisesmmin kehon muodoista tai asennosta. (Siljaméki, Kalaja, Pert-
tula & Kokkonen 2016, 40-46) Olennainen osa kehotietoisuutta ovat tunteet, silla ne
pitavét sisallaan seka subjektiivisen kokemuksen ettd kehollisen liikeimpulssin. Tun-
teiden kehollinen ilmeneminen voi nékya esimerkiksi lihasjannityksina tai pinnal-
lisena hengityksen&. Kehotietoisuuden voi nahdé olevan ensiarvoisessa asemassa, kun
on tarkoituksena on saada kosketus omiin tunteisiin. Ndiden tiedostaminen voi auttaa
erityisesti sellaisten tunteiden kasittelyssa, jotka ovat erityisen haastavia tai tuntuvat
vaikeilta hyvéksyd. Kehotietoisuutta voidaan harjoitella erilaisilla menetelmilla ja
syva tietoisuuden tila edellyttdd itsetuntemuksen kasvua samassa suhteessa.
(Thornquist & Bunkan 1991, 20)

Kehotietoisuus liittyy tiiviisti kehollisuuteen. Kehollisuuden tarkasteleminen keho-
fenomenologisesta nakokulmasta painottaa ihmisté aktiivisena toimijana, jossa huomi-
oidaan kokemuksellisuus eldmankulussa. Kehollisen tiedon tunnistaminen ja etenkin
ymmartdminen on olennaista esimerkiksi liikkumisen kannalta. Erilaisten reaktioiden
alkuperén tunnistaminen vahvistaa itsetuntemusta ja auttaa ohjautumaan omaa hyvin-
vointia edistaviin toimintoihin. Kokemuksellinen kehon hiljainen tieto heréttaa
kasvavaa kiinnostusta ja siitd etsitddn yh& useammin vaylad purkaa laajemmin
tunnekokemuksia. (Parviainen 2016, 10-15) Kehollisuutta korostavassa Somebody®-
menetelméssa kehon toiminnan havainnointi ja siitd saatava hyoty yhdistetadan laajem-

min vaihteleviin sosiaalisiin ymparistOihin. Liikkeet, tasapaino, kipu tai asennot
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kertovat kehon reagoinnista ja ndiden tunnistaminen kehittdd omia tapoja toimia vuo-
rovaikutustilanteissa. Kehollisten harjoitusten kautta kehotietoisuuden kehittdminen
rakentaa positiivisempaa suhdetta omaan itseensd kokonaisuutena henkil6kohtaisella
tasolla ja erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. (Vaininen, Kantonen & Keckman 2017,
12-13) Kehollisten viestien ja aistimusten aktiivinen havainnointi on haastavaa ja sen
tulisikin olla ammattimaisesti ohjattua. Reflektointi on ensiarvoista tiedon jasentami-
sen kannalta eikd vertaismuotoista keskustelua sekd ohjaajan palautetta tulisi

vaheksya.

4.3 Hengitys

Lahestymistavan liséksi psykofyysinen fysioterapia voi keskittyd yksityiskohtaisem-
min télle ominaisiin terapeuttisiin lahtokohtiin, kuten hengitykseen ja kosketukseen.
Turvallisen ja luottamuksellisen suhteen luomiselle on annettava myonteiset
kasvuolosuhteet, jonka vuoksi kaytettdvaan tilaan tulee kiinnittd erityishuomiota.
Tama auttaa myos harjoitusten tekemisessd, jotka usein vaativat keskittymisté ja rau-

hallista ilmapiiria.

Tapamme hengittdd on sek& tiedostettua ettd tiedostamatonta. Se siis tapahtuu au-
tomaattisesti, mutta halutessaan siihen voi tahdonalaisesti vaikuttaa. Hengityseli-
miston toiminta perustuu kaasujen vaihtoon. Nenéa tai suuta pitkin happi kulkeutuu
nielusta kurkunpédéhan, josta jatkaa edelleen matkaansa henkitorven ja keuhkoputkien
kautta keuhkoihin. Keuhkoputket muuttuvat pienemmiksi haaroiksi, jolloin rintakehén
ja pallean toiminnan seurauksena kaasut vaihtuvat keuhkorakkuloissa. Hengitys
kuljettaa happea sydan- ja verenkiertojarjestelman avulla kaikkialle kehoon ja vastaa-
vasti poistaa kehosta aineenvaihdunnassa muodostunutta hiilidioksidia. N&iden kes-
keisten tehtavien liséksi hengityksell& on merkittavé rooli selkdrangan alueen tuki- ja
liikuntaelinten toiminnassa, asennonhallinnassa, kehon nestekierrossa, sykkeen saate-
lyssé ja ruuansulatuselimistén toiminnassa. (Martin, Seppd, Lehtinen & Toro 2014,
36-38)
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Hengitykselld on suuri vaikutus ihmisen psykofyysiseen hyvinvointiin. Tun-
teidenséately hengitysta hyodyntéden on yksi néistd. Hengitysrytmid muuttamalla on
mahdollista pitaé haastavia tunteita tiedostamattomana tai tuoda tunteita késiteltavaksi
sekd rauhoittaa kehoa ja mieltd. Tahan liittyen voidaan kayttaa késitteité pieni ja suuri
hengitys. Pienell& hengityksell4 tarkoitetaan keuhkojen seké rintakehén alueella tapah-
tuvaa toimintaa. Niskahartia-alueen ja vatsan lihasten tulisi olla rentoutuneita, jotta
tarkein hengityslihaksemme pallea péésee vapaasti lilkkkumaan. Néiden lihasten jan-
nitystilojen seurauksena pieni hengitys hairiintyy aiheuttaen muutoksia koko kehoon.
Vapaasti virtaava suuri hengitys voi kulkea paasta jalkoihin kattaen laajasti koko
kehon. Taman toimimiseksi monien lihasten on tehtdvd saumattomasti keskendn
toitd. Voimakkaat emotionaaliset tilat ja kokemukset nékyvat suuressa hengityksessa

selkedmmin ja vaikuttavat kehollisesti laajemmalla alueella. (Herrala 2011, 82-83)

4.4 Kosketus

Kosketus on ensimmaéinen tapa viestid, jonka lapsi syntyessadn oppii. Kosketus voi
viestittad lasndoloa, aikaa, kuuntelua ja ilmeitd. Nama ovat sidoksissa ympérilla val-
litsevaan kulttuuriin ja sen suhteeseen kosketukseen. Tunneperdista kosketusta voi
opiskella kuten muitakin taitoja, jolloin siita tulee keskeinen vuorovaikutuksen valine,
jolla voi luoda luottamuksellinen ja turvallisen ilmapiirin. Kosketuksen valittdméén
viestiin voi vaikuttaa sen rytmid, voimakkuutta ja jatkuvuutta saatelemallad. (Jakonen
2004, 40, 43-45)

Kosketus viestittdd tunnetiloja toisiinsa yhteydessd olevien henkildiden vélilla.
Kosketuksen vélittdma tunnetila voi tilanteeta riippuen vaihdella hyvin neutraalista
kadenpuristuksesta intiimiin kanssakaymiseen. Fyysinen, iholta iholle kulkeva koske-
tus aiheuttaa aistimuksia eri tasoilla. Iho viestittdd lampdtilallaan, kosteudellaan,
varilladn ja ihokarvojen asennolla tunnetiloja koskettajalle. Lihakset reagoivat
kosketukseen esimerkiksi rentoutumalla ja mieli voi rentoutua. Kosketuksesta
syntyvan kokemuksen &dreen voi pysédhtyé ja vertailla siitd syntyneitd aistimuksia

omaan tunnemuistivarastoon. (Herrala 2011, 71-72)
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Psykiatrisilla potilailla kulttuurin liséksi vaikuttavat muita enemmén kokemukset ja
yksilolliset tekijat. Kosketus voi aiheuttaa myds mielikuvia torjunnasta, halveksun-
nasta ja valinpitamattomyydesta. (Jakonen 2004, 40, 43) Fyysinen, suora kosketus ei
aina olekaan tarpeen tai tarkoituksenmukaista. Kaikille kosketusta vaativa tilanne ei
ole miellyttavé tai se herattdd negatiivisia aistimuksia. Erilaiset vélineet, kuten hie-
rontapallo, mahdollistavat kosketuksen ilman vélitonta kontaktia toiseen ihmiseen.
(Herrala 2011, 72) Vilillisen kosketuksen kautta voidaan harjoitella miellyttavan
kosketuksen kayttoda tai sitd voidaan hyddyntad esimerkiksi ryhmétilanteissa. Ihmisen
reaktiota kosketukseen tai siihen liittyvia kokemuksia ei voi konkreettisesti ndhda, jol-
loin toisilleen tuntemattomien henkildiden kesken valineellinen kosketus mie-

lekk&ampaa.

Hieronta koetaan usein miellyttdvénd asiana ja se onkin perinteinen fysioterapian
menetelma. Hieronnan ja kosketuksen seurauksena kehoon vapautuu oksitosiinia, joka
saattaa osittain selittda positiivisia tuntemuksia. Tama voi olla yksi syy hieronnan
stressid, ahdistusta ja masennusta lieventaviin vaikutuksiin. Kosketuksen kautta omien
rajojen tunnistaminen on helpompaa ja on mahdollista oppia havaitsemaan lihasten
jannitystason. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 280-281)

4.5 Tutkimuksia ja kaytdnnon toimintamalleja

Jacques Dropsyn teorioihin perustuen ruotsalainen fysioterapeutti Gertrud Roxendal
kehitti yhden tunnetuimmista pohjoismaisista psykofyysisen fysioterapian
menetelmistd. Basic Body Awareness -terapiassa tavoitteena on valjastaa ihmisen voi-
mavarat terveyttd edistdvaan kayttoon. BBAT:n on tutkitusti todettu vaikuttavan
positiivisesti monien mielenterveyshairididen hoidossa ja stressiin. Menetelmaa voi-
daan kayttdd myos ennaltaehkaisevasti monilla eri terveydenhuollon osa-alueilla. Itse
menetelmd perustuu kokemuksellisen oppimisen kautta kuntoutujan omiin havain-
toihin, joita saadaan yksinkertaisten liikeharjoitusten kautta. Tasapainon, hengityksen
ja tietoisen liikkumisen lisdksi voidaan tehdd esimerkiksi pehmytkudoskésittelyjéa.

Terapiaa voidaan toteuttaa yksiloterapiana tai ryhmissad. Menetelmd sisaltdda myos
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luotettavat arviointimenetelmat tehokkuuden mittaamiseen. (Psyfy ry:n www-sivusto
2017)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksissa selvitettiin fysioterapeuttien ndkemysta toteutetusta
hoidosta yleisestd ahdistuksesta karsivien potilaiden kanssa. Haastatellut 10 fysiotera-
peuttia toimivat kaikki psykiatriassa tai perusterveydenhuollossa. Ahdistuksen tunnis-
tamista ja jarkeistamistd koskeva péédkategoria heijastaa ajatusta siitd, etta fysioterapia
toimii valitttman ja aistittavan kehollisen kokemuksen [l&pi auttaen henkil6a
ymmartamaan ja kasitteleméan ahdistustaan. Viisi alakategoriaa kasittelevat ndiden
tarkempia madritelmid koskien kehoa ahdistuksen areenana, yhteyden l0ytdmista
itseensd, juurtumista, kehollisten kokemusten ymmaértamistd ja itseluottamusta
ahdistuksen kaésittelyyn. Menetelmind haastatellut fysioterapeutit olivat kaytténeet
muun muassa hierontaa, hengitys- ja kehotietoisuusharjoituksia. Tutkimuksessa
todettiin aistihavaintojen tunnistamisen antavan mahdollisuuden l0ytaa teitd el&a
ahdistuksen kanssa ja kasitella siitd aiheutuvia oireita paremmin. (Danielsson, Scher-
man & Rosberg 2013)

Brittildisessa tutkimuksessa selvitettiin fysioterapeuttien kayttdmia lahestymistapoja
ahdistushéirididen hoidossa. Tutkimukseen valittiin 80 fysioterapeuttia, joista haastat-
teluun vastasi 71%. Liikkuminen, erityisesti aerobinen liikunta, oli suosituin terapia-
muoto ja toiseksi tuli rentoutuminen. Naiden koettiin olevan toimivinta ry-
hmamuotoisena. Liséksi vastanneet kayttivat hierontaa ja hengitysharjoituksia. Nayt-
toon perustuvaa terapiaa toteutti alle puolet, mutta kaytdnndssa tyd oli tehokasta.
Tuloksia arvioitiin yleisimmin subjektiivisilla mittareilla ja kysymyksilla. (Walker &
Shepherd 2001)

Conatyn tutkimusartikkeli kasittelee fysioterapian yleista viitekehysta paihderiippu-
vaisilla asiakkailla. Keskiossd on kohderyhmalld eniten esiintyvat oireet ja néihin
vastaaminen fysioterapian keinoin. Monet alkoholinkaytdsté aiheutuneet neurologiset
tilat ovat hoidettavissa ja fysioterapian voidaan olettaa olevan tehokasta seka tuovan
positiivisia tuloksia toteutetun terapian aikana. Erityisesti painotettiin fysioterapeutin

tapaa kohdata asiakas ja valittaa positiiviset odotukset myds heihin. (Conaty 1992)
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Tutkimuksissa fysioterapialla on siis todettu olevan muun hoidon ohella merkittavia
mielenterveydellisi& vaikutuksia. Paihdekuntoutujalla voimavarat ovat vahissa ja taus-
talla saattaa olla kaksoisdiagnoosi, joka vaikeuttaa arjessa jaksamista. Tutkimustulok-
sia hyodyntamalla voisi fysioterapialla lisatd kuntoutujan itsetuntemusta, vireystilaa ja

elamanhallintaa.

5 LIHIKKUMINEN KUNTOUTUMISEN TUKENA

Soveltava liikunta kasitteend tarkoittaa perinteisten liikuntamuotojen ja -mallien so-
veltamista ryhmaén tai yksilon toimintakyvyn seka tavoitteiden mukaan. Aiemmin
kasitettd kaytettiin kuvaamaan erityisesti vammaisliikuntaa, mutta litkuntamuotoja
voidaan soveltaa myos muille ryhmille. Jotta liikunta olisi mielekésté eiké tulisi epdon-
nistumisen kokemuksia vaan painvastoin, tulee se sovittaa jokaisen osallistujan tasoa
vastaavaksi. Kohderyhmalle sovellettuun liikuntaan voidaan upottaa harkittuja ele-
menttejd, kuten tasapainoa edistdvid harjoituksia tai liikuntamuotoja. (Huovinen &
Rintala 2007, 196-197) Liikunta on nahtavéa kattavana ja ensiarvoisena eri toimijoiden
alueena, jonka mahdollisuuksiin kaikkien osapuolten on annettava panoksensa. Tama
alue ei ole pakollinen taloudellinen menetys, vaan sijoittamista yhteiseen hyvin-
vointiin. (Vuori, 1. 2013, 644)

5.1 Fyysinen aktiivisuus mielenterveyden edistajané

Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat kiistattomat. Liikunta vaikuttaa
muun hoidon ohella positiivisesti esimerkiksi masennukseen ja ahdistukseen, mink&
lisdksi se vahvistaa itseluottamusta ja nostaa vireystasoa. Verrattaessa liikuntaa har-
rastaneiden masentuneiden henkiléiden muodostamaa ryhmaa ei-aktiiviseen ver-
tailuryhméaén todettiin, etté fyysinen harjoittelu véhensi masennusoireita merkittavasti.
(Lawlor & Hopker 2001) Vahéinen fyysinen aktiivisuus on myds nuorilla henkil6ill&
yhdistetty tunne-eldman hairioihin, sosiaalisiin ongelmiin sekd tarkkaavaisuus- ja

kaytoshairioihin.
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Mekanismeja, joilla liikunta psyykkiseen terveyteen vaikuttaa, on tutkittu paljon.
Tutkimukset painottavat pitkékestoista ja matalatehoista aerobista liikuntaa. Yhteista
selkedd tekijaa ei kuitenkin ole toistaiseksi I0ydetty, vaan vaikutuksen ajatellaan
olevan monen tekijan summa. Liikunnan mielialaa parantavat vaikutukset tulevat esiin
usein jo litkkunnan aikana, joten kuntoa kohottavat tekijat eivat ole mukana laskuissa.
Yhden teorian mukaan, liikunnan aikana noussut kehon lampdtila lievittdd masen-
nuksen ja ahdistuksen tunteita. Sympaattisen hermoston toiminnan kautta sydamen
lyontitaajuus voi pienentyé ja tata kautta vahentéé elimellisi& ahdistusoireita. Fysiolo-
gisesti aivojen endorfiinien ja monoamiinien tuotannon kiihtyminen ja kortisolipi-
toisuuden vahentyminen veressa on yksi kaytdssa oleva selitysmalli. Liikunnan aikana
ja sen jalkeen esimerkiksi serotoniinia eli niin kutsuttua mielihyvéhormonia erittyy
enemman, joka osaltaan vaikuttaa positiiviseen tunnekokemukseen. Dopamiinin taas
voi olettaa olevan keskeisesti yhteydessa aloitekykyyn, sekd mielihyvan kokemisen

herddmiseen ja voimistumiseen. (Partonen 2013, 511)

Psykologisia selitysmalleja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista psyykkiseen tervey-
teen on useita, eivatka ndmakaan sulje toisiaan pois, vaan kulkevat rinnatusten. Kasite
diversio tarkoittaa huomion suuntaamista pois epamiellyttavista tuntemuksista ja
tdman ajatellaan antavan paremman olon liikunnan jalkeen. Kun mahdolliset kivut tai
ahdistavat tunnetilat jaavat metsdpolun varrelle, on tilaa positiivisille kokemuksille.
Toinen psykologinen selitys edellyttdd liikunnan yksilollisten tekijoiden huomi-
oimista. Liikunnan ollessa itsetuntoa kohottavaa ja antaessa onnistumisen kokemuk-
sia, aiheuttaa se positiivisen kierteen psyykkiseen olotilaan. Tahan liittyy myos erilai-
set hallinnan kokemukset esimerkiksi tavoitteen saavuttamisesta tai yéunen laadun ja
keston parantumisesta. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 190-191, UKK-

instituutin www-sivut 2012)

Liikunnan vaikutuksissa mielen hyvinvointiin on kuitenkin huomioitava, etta liikun-
nan on oltava omaehtoista. Pakottamalla lenkille vointi ei kohene, vaan sen mie-

lekkyys ja liikkujalle sopivaksi suunnattu taso on olennaisessa asemassa. Liikunnan
merkitys ja sopivat toteutustavat ovat siis hyvin yksil6llisia, mutta sitdkin mer-
kittdvampié tekijoitd hyvinvoinnin lisdédmiseen nahden. Etenkin kaksoisdiagnoosin

saaneilla asiakkailla pdihdekuntoutujan psyykkisté terveytta ja yleisesti elaménlaatua
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sekad voimavaroja vahvistavana tekijané litkunta oikein ohjattuna on kokonaisvaltaisen

hoidon kannalta tarkoituksenmukaista ja tutkittua.

5.2 Liikkumisen fyysiset terveysvaikutukset

Puhuttaessa liikunnan vaikutuksista terveyteen nousee esiin kasite terveyskunto. Tamé
pitéa sisdllaén terveyden, liikunnan ja fyysisen kunnon valiset yhteydet kokonaisval-
taisesti. Sen avulla perinteinen suorituskeskeinen kunto-ké&site vaistyy antaen tilaa
hyvinvointiin liittyvélle arjen toimintakykya ja terveyttd koskevalle I&htokohdalle.
Yksilollisesti mééariteltyna riittava terveyskunto vaikuttaa myonteisesti ja vastaavasti
sen puute altistaa sairauksille ja erilaisille toimintakyvyn ongelmille.
Paihdekuntoutujilla on suurentunut riski sairastua hengitys- ja verenkiertoelimiston
sairauksiin ja metaboliseen oireyhtyméan. Kestavyysliikunnan on todettu olevan kes-
keinen tekija naiden ehkaisyssa ja hoidossa. Verenkierto- ja hengityselimiston hyva
kunto on yhteydessa ylipainoon, rasva-arvoihin, sokeri-aineenvaihdunnan hairidihin

ja matalampaan verenpaineeseen. (Suni, J. & Vasankari, T. 2014, 32-34)

Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan tilaa, jossa samalla henkil6lla on
yhtaaikaisesti useita keskivartalolihavuudesta johtuvia terveydellisia riskitekijoita.
Lihavuuden madrittely tapahtuu yleisesti painoindeksin avulla, jossa lasketaan kehon
painon suhde pituuteen ja metabolisessa oireyhtyméssd vyotaron ympérysmitan
pituus-arvolla. (Mustajoki 2017) Painoindeksilla arvioituna lievén lihavuuden raja-ar-
vot ovat 25,0-29,9. Talla ei vield ole merkittavaa haittaa terveyden kannalta, mutta se
toimii riskitekijand ja heikko painonhallinta altistaa lisdlihavuudelle. Liikunnalla on
merkitysta painonhallintaan energiankulutuksen lisddmisen ja psyykkisessa hyvin-
voinnissa tapahtuvien hyvinvointitekijéiden muutoksen kautta. Vaikka paino ei pelkén
liilkunnan kautta muuttuisikaan, on riittavalla terveyskunnolla suuri rooli yksilon
hyvinvoinnin kannalta. Jos verrataan hyvakuntoista ylipainoista henkil6a ja huonokun-
toista normaalipainoista, saattaa ylipainoisella harrastetun liikunnan vuoksi olla
parempi terveys kuin vertailukohteella. Liikunnassa tulee kuitenkin ottaa huomioon
lihavuudesta aiheutuvat erityispiirteet, kuten taustalla olevat kielteiset kokemukset,

sairaudet ja nivelten kuormittuminen. (Fogelholm & Kaukua 2014, 427-434)
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Fyysinen aktiivisuus edistad sydanterveyttd sen rakenteen ja ominaisuuksien kautta.
Hapen kuljetuksessa syddmen rooli on keskeinen ja jo 10 sekunnin tauko syddmen
toiminnassa aiheuttaa ihmiselle tajuttomuuden. Kestavyysliikunnan seurauksena
sydamen tilavuus kasvaa ja nain ollen kehittdd riittdvaa verenkiertoa suuressakin
rasituksessa. Yhtend merkkiné parantuneesta sydantoiminnasta on madaltunut lepo-
syke. Voimaharjoittelu vaikuttaa aktiivisen toiminnan sijaan sydamen fyysiseen vah-
vuuteen kasvattamalla syddnkammioiden seindmien paksuutta. Syddmen lisaksi muu
verenkiertoelimistd hyotyy saannollisestd liikuntaharrastuksesta. Valtimosairauksiin
liittyva tutkimustieto on kehittynyt ja lisd&ntynyt kuluneiden vuosien aikana mer-
kittdvasti. Toistuva fyysinen aktiivisuus suojaa verisuonistoa sepelvaltimotaudilta ja
varhaisilta valtimonkovettumiin liittyvilta toimintahairioilta. (Alen & Rauramaa 2014,
39-43)

Tuki- ja liikuntaelimistéon kuuluvat lihakset, luut, nivelet, ligamentit ja janteet.
Néiden tarkoituksena on nimensd mukaan tukea seka suojata muita elimié seka tuottaa
ihmisen erlaiset liikkeet ja asennot, kuten pystyasento tai kdvely. (Alen & Rauramaa
2014, 34) Tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet koskettavat suorasti yli miljoonaa suo-
malaista ja ovat ndin merkittdvassa asemassa kansanterveydellisesti ajateltuna.
Laajuudeltaan erottuvana ryhmana tdas ovat tydikaisten lanneselké-sairaudet,
niskahartia-oireyhtyma ja nivelrikot. Olennaisina altistavina osatekijoina pidetaan fyy-
sisen aktiivisuuden puutetta ja runsasta alkoholinkdytt6a. Liikunnan lisddminen
vahentdd keskeisesti tule-l&htdista oireilua ja ennaltaehkdisee ndiden syntya.
Kuntoutusmuotona liikunnalla voidaan vaikuttaa hyvinvointiin samalla yleisemmalla
tasolla muihin sairauksiin liittyen sen ennaltaehkaisevén ja terveytta edistavan toimin-
nan kautta. (Backmand & Vuori 2010, 8-11)

5.3 Tasapaino- ja koordinaatioh&iriot

Paihderiippuvuuden aiheuttamissa toimintakyvyn hairidissd mainitaan olennaisena
osa-alueena tasapainoon ja koordinaatiokykyyn liittyvat ongelmat. Sdanndllisella ja
monipuolisella liikunnalla néitd voidaan ehkéista seké jo syntyneiden hairididen ai-
heuttamia oireita vahentdd vaikuttamalla mm. asennonhallinnan ominaisuuksiin.

Liikunnan tulisi kuitenkin olla oikein ohjattua, jotta tuloksellisuus olisi tilannetekijéat
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huomioiden mahdollisimman korkealla. Tavoitteiden méarittelyn ja tehtévien suori-
tusten tulee olla tarkoituksenmukaisesti suunniteltuja seké progressiivisesti etenevia,

mutta kuitenkin saavutettavissa.

Tasapaino on monen saumatonta yhteistyota vaativan eri osatekijdn summa. Siihen
vaikuttavat tukipinta, koordinaatio, ymparisto, tuki- ja litkuntaelimisto seké tuntoaisti.
Tukipinnalla, eli pinta-alalla johon keho tukeutuu ja on kontaktissa, on suuri merkitys
tasapainon kannalta. Lisdksi tulee huomioida erilaiset ennakoivat, joilla henkil®
valmistautuu esimerkiksi néhtévissé olevan alustan muutoksiin. Tasapaino on kykya
kontrolloida kehon asentoa, massaa ja painopistetta néité tekijoita hyodyntéen. Asen-
nonhallintaan ja kontrollointiin vaikuttaa hermolihasjarjestelma, jolla kehon asentoa
ja painopistettd saadetaan. Painopiste sijaitsee yleensd kehossa, mutta liikkuessa
paikka muuttuu ja voi olla erilaisissa taivutuksissa kehon ulkopuolellakin. (Kauranen
2017, 316-317)

Yleiselld tasolla koordinaatiolla tarkoitetaan yhteistoimintaa, jossa useammat lihakset
toimivat jarjestelmallisesti jonkin litkkeen tai suorituksen tuottaakseen. Koordinaatio-
kyvyn hdirididen juuret 10ytyvét usein keskushermostosta tai tuki- ja liikuntaeli-
mistosta. Liikkeen koordinaatioon liittyvét ongelmat johtuvatkin usein pikkuaivoista,
jotka ohjailevat agonisti-antagonistiparien toimintaa. (Kauranen 2017, 314) Talla tar-
koitetaan liikkeen pé&suorittaja-lihasta ja tdiman liikettd estdvaa vastaparia. Aiemmin
todettiin pikkuaivoissa syntyvan runsaan ja sadannollisen alkoholinkdyton seurauksena
muutoksia, joita voidaan pitdd perimmadisenda syyna koordinaation hairidille.
Kéytdnnon elamassa koordinaatio-ongelmat ilmenevéat esimerkiksi perusliikkumis-
essa, ruuanlaitossa ja pukemisessa. Kyseessé on siis vakavimmillaan suurta toiminnal-

lista haittaa aiheuttava hairio, joka vaikuttaa myos elaménlaadullisiin spekseihin.

5.4 Liikkumisen sosiaaliset ulottuvuudet

Vuonna 2012 Jarvenpéddn sosiaalisairaalassa haastateltiin 80 diagnoosin saanutta
paihderiippuvaista toimintakyvyn Kkartoittamiseksi. Tutkimuksessa ilmeni, ettd

haastatellut kokivat aktivoitumisen ja vertaistuen tarkeimmiksi osa-alueiksi
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kuntoutumisessa. Vertaistuki sisélsi seka erilaiset ohjatut ryhmaét ettd vapaamuotoisen
oleskelun. Aktivoitumiseen kuuluivat mm. harrastuksien I6ytyminen ja rentoutu-
minen. (Kaskela, Henriksson, Tourunen & Pitkanen 2014) Liikkuminen késitetaan
usein fyysiseksi mitattavaksi suoritukseksi, jossa on mahdollisesti tarkkaan asetetut
tavoitteet. Liikkumisen sosiaalinen ulottuvuus on kuitenkin merkittdvassa roolissa
etenkin paihdekuntoutuksessa, jossa ryhméssa toteutettuna tayttyy samalla yksi ver-

taistuen muoto.

Sosiaalistaminen on késite prosessille, jonka avulla ulkopuolella oleva tuodaan osaksi
yhteisOn normeja, arvoja ja kayttadytymismalleja. (Telama & Polvi 2013, 629) Ihmisen
menettéessd esimerkiksi paihteistd johtuen asemansa ja vaikutusmahdollisuutensa,
putoaa han helposti pois tutusta sosiaalisesta verkostosta. Sosiaalisten taitojen
uudelleenoppimista tai péinvastoin taitojen rapistumista aikuisilla ei ole juurikaan
tutkittu. Tassa kohtaa tulee ymmartéd, ettd sosiaalisuus ei ole yhtd kuin hyvét so-
siaaliset taidot. Vaikka tulisi kaikkien kanssa toimeen, pitdd tilanteita lukemalla
ymmartaa esimerkiksi vetaytymisen merkitys. Sosiaaliset taidot sisaltdvat myos kyvyn
ymmarté toista ihmisté ja tuntea empatiaa. Yhteisossa tai yhteiskunnassa vallitsevat
s&annot ja toimintatavat antavat omat maaritelmansé ja vaatimuksensa sosiaalisille tai-
doille, joita tulee osata soveltaa ympariston mukaan. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 20-
24)

Liikunta tarjoaa harrastajalleen monia sosiaalisia eldmyksid ja kokemuksia.
Yhteisollisyys ja toverien kanssa saavutetut tavoitteet vahvistavat sisdista tarpeel-
lisuuden tunnetta. Vuorovaikutuksellinen sd&nndéllinen harrastaminen tuo esiin enem-
man epditsekkyyttd ja auttamisenhalua kuin inaktiivisilla henkil6illa. Ristiriitatilan-
teiden ratkominen, moraalikysymysten pohtiminen ja yhteistyon valttaméattomyys pa-
rantavat valmiuksia selvitd haastavissakin tilanteissa muissa sosiaalisissa
ympadristoissd. Liikunta itsessddn ei kuitenkaan edistd toivottuja muutoksia
kéytoksessa, vaan se on tdysin riippuvaista toiminnan sisallosta. Tarkeitd alueita
litkunnan suunnittelussa onkin vuorovaikutukselliset ohjausmenetelmét, vastuunjako
ja oma-aloitteisuus, positiivisesta kaytoksestd palkitseminen ja sopiva kilpailullisuus.
(Telama & Polvi, 628-638)
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Tunne siitd, ettd on tarpeellinen ja onnistumisen kokemukset vahvistavat itsetuntoa.
Paihdekuntoutujan omanarvon tunne on usein alentunut ja arvottomuuden tunnetta
lisad syyllisyys seka tarpeettomaksi itsensé kokeminen. Pystyvyys ja yhteenkuuluvuus
luovat tdmén kautta pohjaa aktiivisuudelle muillakin elaman alueilla. Vertaistuen to-
teutuminen liikunnallisessa toiminnassa tuo vuorovaikutussuhteisiin uusia tasoja ja

kokemuksia.

5.5 Motivointi — liikunta arjen voimavaraksi

Paihdekuntoutuksessa yksi suurimpia haasteita on kuntoutujan motivointi. Kun
kuntoutujat ovat lahteneet mukaan toimintaan, toimii jo positiiviset tunnekokemukset
ja eldmykset itsessddn motivoinnin keinoina. Onnistuminen, tavoitteiden saavutta-
minen ja esimerkiksi noussut vireystila saavat aikaan muutosta passiivisesta aktiivi-
sempaan arkeen. Jotta tdhan tilanteeseen paastaa, pitda kuntoutujat saada ensin havah-

tumaan muutoksen mahdollisuuteen.

Motivaatiota on perinteisesti pidetty paihdekuntoutujan vastuulla olevana ominaisuu-
tena, jota mustavalkoisesti joko on tai ei ole. Se on ollut valttaméaton edellytys hoidon
onnistumiselle eik& kuntoutukseen osallistuvilla ammattilaisilla ole koettu olevan
sithen osaa. Nyky&an uuden tutkimuksen valossa motivaatio on saanut uudenlaisia
maaritelmid. Se on muutoksen avaintekija, johon kuntoutujan ymparisto ja ohjaustyyli
voivat vaikuttaa. Kuntoutujan kanssa toimivan henkilon tehtdvana onkin herattad mo-
tivaatiota ja voimistaa sita tarkoituksenmukaisilla keinoilla. Motivaatio ei ole staat-
tinen tila, vaan siihen vaikuttamalla tuetaan kuntoutujaa epéilyksen kohdalla ja vah-
vistetaan tavoitteisiin paéasya. Paihteistd luopuminen tulee ndhdéd omien etujen mu-
kaisena toimintana. Ongelmakéayttaytymisen ja omien mahdollisuuksien tunnista-

minen hienovaraisella ohjailulla on tassé tarkedssa asemassa. (Miller 1999)

Motivoiva haastattelu sai alkunsa 1980-luvulla. P&&periaatteena voidaan pitéa
kuntoutujan omia oivalluksia tarkkaan asetelluilla kysymyksilla, joilla pyritdan 16y-
tdmaan motiiviristiriitoja. Péihteidenkéytdssé klassikkoesimerkki on kéytto itsessaan,

joka tuo nopean tyydytyksen mutta aiheuttaa monenlaisia ja moninkertaisia haittoja
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positiivisiin vaikutuksiin nédhden. Jos halutaan saada aikaan muutos, on kuntoutuja
saatava ndkemadn kayton lopettamisen myonteiset puolet kdyttod vahvempana. Tdma
voi vaikuttaa yksinkertaiselta, mutta kéytdntd ei sitd juurikaan ole. Tarkeimpia
muistettavia periaatteita on kuitenkin luottamuksellinen ja empaattinen vuorovai-
kutussuhde, jossa véltetadn kontrollointa ja selkd sein&& vasten laittamista. Usko
muutoksen voimaan on sdilytettdvd ja tuotava myos kuntoutujalle itselleen esiin.
Kaikki on kuitenkin kiinni kuntoutujasta itsestdén ja hanen ymmarryksestaan omien

etujen mukaiseen toimintaan. (Koski-Jannes 2002, 42, 59-60)

Motivoivan haastattelun keinoja on mahdollista soveltaa myos liikunnan ohjaamiseen
ja aloittamiseen. Pakkotoiminnan sijaan kuntoutujan tulee itse nahdd, mita hyotya ja
positiivista sen avulla voidaan saavuttaa. Sisainen, ihmisesta itsestaan lahtoisin oleva

motivaatio kantaa ulkoisia keinoja pidemmalle.

6 POHDINTA

6.1 Fysioterapian k&yttdmahdollisuudet paihdekuntoutuksessa

Fysioterapian kéyttd paihdekuntoutuksessa olisi teoriaan pohjautuen tarkoituksenmu-
kaista ja perusteltavissa. Paihdekuntoutuksessa on kyse ihmisestd, jota ei voi jakaa
osiin ja hoitaa ndin syntyvisté paloista vain yht4 osaa. Alkoholisteille suunnattu Anta-
bus®-ladkitys saattaa estad alkoholink&yton tastd seuraavalla voimakkaalla pahoin-

voinnilla, mutta se ei tarkoita ihmisen olevan valmis jatkamaan elamaa eteenpain.

Nummenmaa painottaa liikkumisessa tunnejarjestelmaé, jota voidaan tietoisesti séé-
delld. Omien tunteiden tiedostaminen ja niiden alkuperdn tunnistaminen on ensiar-
voista motivoivassa litkkumiskokemuksessa, joka kannustaa jatkamaan itseohjautuvaa
liikkumista. (Nummenmaa 2016, 39) Tunnejérjestelman liséksi kehon reaktioiden tun-
nistamiselle tulisi antaa enemman liikuntaharrastuksissa sijaa. Kehollisuutta ja sen

viesteja ymmartdmallad on mahdollista lisata aktiivisuutta passiivisiin elamantapoihin,
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kun tunnistetaan paremmin omaa hyvinvointia edistavat tekijat. (Parviainen 2016, 10-
15) Psykofyysisen fysioterapian lahtokohtia hyddyntden tunnetaitoja seké kehotietoi-
suutta voidaan kehittaa ja nain ollen parantaa koko elaménlaatua uusien terveytta edis-

tavien tapojen myota.

Kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa tulee asiakkaan voimavarat kartoittaa kaikki e-
ldman osa-alueet huomioiden. Peelen tyohon pohjautuen Oksanen esittad (Peele 2004,
Oksanen 2014, 162-163), ettd ne voidaan jakaa viiteen ylakategoriaan. Naitd ovat kes-
tetyt vastoink&ymiset ja voitetut vaikeudet, jossa mainitaan olennaisena osana sairau-
det ja terveysongelmat sekd l&heisyys ja tukea antavat ihmissuhteet, johon kuuluvat
myos ystavyyssuhteet ja ryhmét. Ryhmamuotoinen fyysinen aktiivisuus edella esite-
tysti edistaa terveyttd monesta eri ndkdkulmasta ja antaa vahvaa sosiaalista tukea kun-
toutujalle. Onnistumisen kokemukset antavat itseluottamusta ja uskoa selvitd myos tu-
levaisuuden haasteista. Neljas ylédkategoria on vapaa-aika, johon siséllytetd&n harras-
tukset ja mielenkiinnon kohteet, rentoutuminen seka liikuntatottumukset. Erilaisiin lii-
kuntamuotoihin tutustuminen sek& liikuntatottumusten vakiinnuttaminen on merkit-
tava hyvinvoinnin lahde kuntoutujalle. Rentoutuminen on koettu tarkedksi osa-alu-
eeksi kuntoutusprosessissa. Kehoa ja mielté rauhoittavat psykofyysiset lahtokohdat tu-
kevat kokonaisvaltaista rentoutumista, joka tulisi huomioida kuntoutusmuotoja suun-

niteltaessa.

Viimeisimpané Oksanen mainitsee selviytymiskeinot, joihin kuuluvat sosiaaliset tai-
dot, tunne-elamén joustavuus, stressinsietokyky ja sisédisen tutkinnan taito. Sosiaaliset
taidot ovat tarkeéssa roolissa ryhmémuotoisessa liikunnassa ja niiden vahvistaminen
voi olla yksi didaktinen pdamaara liikunnan ohjausta suunnitellessa. Kehollisuuden
huomioiminen ja kehotietoisuuden edistaminen vaikuttaa kykyyn tunnistaa seké kasi-
tell& tunteita. Tunnetaitojen kehittdminen vaikuttaa tapaamme kohdata tunteet ja liséa
joustavuutta. Stressinsietokyky voi pdihdekuntoutujalla olla alentunut ja keinot sen ka-
sittelyyn vahisséa. Stressin fyysiseen ilmenemiseen voidaan vaikuttaa autonomisen her-
moston kautta erilaisilla psykofyysista ndkékulmaa hyddyntavilla rentoutusharjoituk-
silla, jotka lisadvat hallintaa myos stressin psyykkiseen oireiluun. Tarkoituksenmukai-
sesti valitut lilkuntamuodot tukevat stressinhallintaa ja tunnetaidot toimivat tassé tii-

viissa yhteisty0ssa.
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Somebody® on vuorovaikutuksellisen ohjaustyon tyovaline, joka korostaa keholli-
suutta osana psykososiaalista ohjausta. Menetelmén l&htokohdat pohjautuu osittain
psykofyysiseen fysioterapiaan sosiaali- ja ohjaustyon seka kehotietoisuus- ja tietoi-
suustaitojen teorian lisdksi. Kehittdjat ovat tuoneet yhteen erilaisia ndkokulmia luoden
uuden tyovélineen kehotietoisuus-, tunne- ja vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen.
(Vaininen, Kantonen & Keckman 2017, 12-13) Paihdekuntoutuksessa menetelméll&
voisi olla paljon annettavaa tunnetaitojen, sosiaalisten taitojen ja itsetuntemuksen ke-
hittdmisessa kehollisuutta painottavien harjoitteiden kautta. Somebody®-késikirjassa
my0s liitetddn menetelma laajempaan kontekstiin, kuten yksil6on osana yhteisgja ja
yhteiskuntaa. Oman toiminnan tarkastelu ja kehittdminen ohjaa tapaa olla vuorovaiku-
tuksessa ympaériston kanssa seka antaa mahdollisuuden muutokselle sen laajemmassa-
kin merkityksessa. Menetelma antaa tilaisuuden uudenlaiselle moniammatillisuudelle,
jossa esimerkiksi fysioterapeutti ja sosionomi pystyvét hyddyntamaan samaa koulu-
tusta eri ndkokulmista yhteiselle kohderyhmalle.

Fysioterapia tulisi nahda merkittavana mahdollisuutena paihderiippuvaisen voimava-
roja ja terveytta edistavassa kuntoutuksessa. Kuntoutusmuodosta ja -paikasta riippuen
jarjestetdédn viriketoimintaa, vertaistukiryhmia seka harjoitellaan normaaliin arkiela-
maan kuuluvia taitoja. Psykososiaalinen tydote toteutuu monissa paikoin. Kuntoutujan
palautuminen ja eheytyminen kokonaisuutena tulisi kuitenkin huomioida mahdolli-
simman laajaa ndkokulmaa hyoddyntden. Fysioterapeutti toimintakyvyn ammattilai-

sena olisi arvokas lisa moniammatilliseen kuntoutustiimiin.

Aihepiirid ja sen laajuutta ajatellen kehitysideoita on lahes loppumattomasti. Kéyttoti-
lastoja fysioterapiasta osana paihdekuntoutusta ei oman tiedonhaun perusteella ole, jo-
ten tdma olisi merkittdva tutkimustyon aihe esimerkiksi haastattelumuotoisena kohde-
ryhmané paihdekuntoutusyksikot. Sama tilanne on pdihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jien méérassé fysioterapeuttien vastaanotolla muista syistd, kuten tule-sairauksista.
Néaiden yleisyyden huomioonottaen maara on varmasti suuri, joten tahan liittyva koh-
taaminen ja vuorovaikutus voisi olla kehityksen kohteena. Itse fysioterapiaa ajatellen
erilaisten ryhma- tai yksilétoimintojen ohjaaminen ja niiden tuloksellisuuden arviointi

tuottaisi arvokasta tietoa.
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6.2 ltsearviointi

Kirjoittaminen itsessan ei tuottanut suuria vaikeuksia, mutta suorasti tietyssa aiheessa
pysyminen oli haastavaa. Aihepiirissa kaikki tuntuu liittyvan kaikkeen, joten teksti ja
etenkin ajatukset lahtivat helposti sivuraiteille. Itse aihe on todella mielenkiintoinen ja
uusien tietojen loytdminen heratti innon lahted tutkimaan syvemmin asioita, joita
tyohon ei ollut aikaa tai tarkoituksenmukaista ottaa mukaan. Kirjoittamiseen keskit-
tyminen olikin selkeé&sti henkil0kohtaisesti suurin haaste. Rajaaminen tyota ko-
konaisuutena katsottuna oli kuitenkin loppujen lopuksi onnistunut, kun tarkoituksena
oli tuoda esiin eri tekijoiden yhteisvaikutuksia. Paljon olennaisia asioita jai kuitenkin
pois tiukan aikataulun wvuoksi, esimerkiksi psykofyysisen fysioterapian ja
paihdekuntoutujan kohtaamisen sekd vuorovaikutuksen osalta.

Keskenerdisyyden sietokykya ei varsinaisesti koeteltu, silla tyo tehtiin niin nopeasti,
ettei sille jadnyt aikaa. Sopeutuminen aikataulumuutoksiin on taas selvésti oppimisen
paikka. Aina kun Kirjoittamiseen tai valmistumiseen liittyi epdvarmuutta ja tuli
vaihtumista alkuperdiseen suunnitelmaan, meni pitkadn saada ajatukset ajan tasalle.
Opinnaytetyon aloittamista ja aiheenvalintaa pohtiessa tulee ristiriitaista viestia.
Opinnaytetoita olen eri aiheista aloittanut muutamankin kerran, joten silt4 osin kova
itsekritiikki olisi kohdillaan. Nyt tat4 tyotd ajatellessa syntyi idea ja lahdin l&hes sa-
malta istumalta kokoamaan alustavaa lahdepankkia seké kirjoittamaan, eli toteutus oli

itselleni selked ja maaratietoinen alusta asti.

Siséllollisesti opinnéytety6 vastaa alunperin ajateltua tarkoitustaan, vaikka tiukan ai-
kataulun puitteissa monin kohdin olisi parannettavaa jaanytkin. Liikkumista koskeva
kasitteistd aiheutti padnvaivaa, mutta koska tyossa esiteltya teoriapohjaa voi kayttaa
monin tavoin, valikoitui paaotsikoksi lilkkkuminen ja tekstissd nakyy viittauksia fyy-
siseen aktiivisuuteen seka soveltavaan liikuntaan eri osa-alueita painottaen. Soveltava
lilkunta kasitteend oli haastava, sill& perinteisesti erityis- ja/tai vammaisliikuntaa seké
liilkuntamuotoja painottava merkitys ei varsinaisesti ollut tdhén sopiva. Soveltava
liikunta -termid kaytetddn kuitenkin yha laajemmin eri konteksteissa, joten se tuotiin

esille.
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Opinnaytetyon antama hyoty kohderyhmélle jaa nahtavéksi, uskon kuitenkin sen 16y-
tdvan paikkansa aiheesta kiinnostuneiden kasisté, vaikka heitd ei montaa olisikaan.
Hyodyt itselle olivat kuitenkin mittavat. Uutta tietoa tuli, mutta paljon oli my6s tuttua
asiaa, jota kohtaan ymmarrys kasvoi, kuten paihdekuntoutuksen- ja kuntoutujien
monitasoisuus. Ammatillista kasvua ajateltuna uuden tiedon lisdksi havahduin myos
sithen, miten paljon on n&enndisté tietoa, jota en kuitenkaan ole osannut ajatella

laajemmalla tasolla osana suurempaa kokonaisuutta.
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