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Opinnaytetydn toimeksiantajana on Ridasjarven paihdehoitokeskus. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuoda esille ikaantyneiden paihdekuntoutujien kokemuksia paihdekuntoutuk-
sesta. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyon tuottamaa tietoa voidaan hyddyntad paihdekun-
toutuksen palveluiden kehittamisessa, silld paihdeongelmaisten ikaantyneiden maara tulee
kasvamaan ja ikdantyneille suunnatuille paihdepalveluille tulee olemaan kysyntaa tulevai-
suudessa entista enemman.

Opinnaytetydssa esitelladn paihdekuntoutuksen kasitteitd, ikdantymisen tuomia paihteiden
kayton erityispiirteita ja sitd, miten ikdantyneet kokevat paihdekuntoutuksen. Opinnayte-
tydssa hyoddynnettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia. Aineistonkeruumenetelméana kay-
tettiin puolistrukturoitua haastattelua. Opinnaytety6ta varten haastateltiin kuutta Ridasjarven
Setri-yhteisdn kuntoutujaa. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Paateemoiksi nousivat ko-
kemukset paihdehoitokeskuksesta, kokemukset paihdehoitokeskuksessa kaytettavista kun-
toutuskeinoista ja kuinka kuntoutujat kokevat kuntoutusjakson auttavan kuntoutumisen jat-
kamiseen jakson paatyttya.

Opinnaytetydn tulosten perusteella ikdéntyneet paihdekuntoutujat kokivat paihdekuntoutus-
jaksonsa positiivisena asiana. Tarkeimpina asioina haastateltavat kokivat peruselamiseen
liittyvat asiat, kuten ruuan, levon ja liikunnan. Kuntoutusjaksoon kuuluvien ryhméatoimintojen
ja taydentavien hoitojen koettiin auttavan rentoutumiseen ja omien ajatusten lapikaymiseen.
Yhteistn ja vertaistuen merkitys nousi kaikissa haastatteluissa esille. Vertaistuen koettiin
tuoneen uusia ndkdkulmia omaan elamaan ja lievittdneen erilaisuuden tunnetta.

Tulosten perusteella ikaantyneet paihdekuntoutujat ovat paasaantdisesti tyytyvaisia jak-
soonsa Ridasjarvelld. Kuntoutujat kaipaavat lisda ohjattuja ryhmakeskusteluja seka yksilo-
keskusteluja sosiaaliohjaajan kanssa. Haastateltavat kokevat olonsa turvalliseksi jaksolla
ollessaan, mika toisaalta aiheuttaa osalle haastateltavista huolta siitd, miten he tulevat par-
jddméaan kotona, kun ympérilla ei ole kuntoutusyksikdn kaltaista tukiverkkoa.

Avainsanat paihdekuntoutus, ikdantyminen, kokemukset
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Abstract
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The commissioner for this thesis is the Ridasjarvi Substance Abuse Treatment Center.
The goal of this thesis was to gather and provide information about elderly substance
abuse rehabilitees’ experiences of substance rehabilitation. The information could be uti-
lized in the development of substance abuse rehabilitation services for elderly, because
the number of elderlies with a substance abuse problem is increasing and there will be
even more demand in the future for substance abuse services for the elderly.

This thesis is qualitative, and its purpose is to clarify the concepts of how substances
affect aged people particularly and how elderly substance abuse rehabilitees experience
their rehabilitation. In this thesis half-structured interview was used as the material collec-
tion method. Six interviews of the Setri community members were used as the research
material and the material was then analyzed by thematizing. The main themes where the
experiences of the Substance Abuse Treatment Center, experiences of the rehabilitation
methods used in the Substance Abuse Treatment Center and how rehabilitation is per-
ceived by rehabilitees in helping them to continue rehabilitation after the end of the reha-
bilitation period.

The main findings of this thesis indicate that the elderly substance abuse rehabilitees con-
sidered the rehabilitation as a positive experience. The participants found basic things
such as housing, nutrition, rest and exercise to be most important. Group activities and
alternative treatments, that are included in the rehabilitation, were considered helpful for
relaxing and going through one’s own thoughts. The importance of community work and
peer support emerged in all interviews. The interviewees said that peer support brought
them new perspective to life and alleviated the feeling of being different.

The results lead to the conclusion that the elderly substance abuse rehabilitees are gen-
erally satisfied with their rehabilitation at the substance abuse treatment center, but they
long for more moderated group discussions and individual conversations with the social
worker. They feel safe during the rehabilitation, which on the other hand causes some
fears on how they are going to manage at home without the same kind of support network
that they had at the rehabilitation center.

Keywords substance abuse rehabilitation, aging, experiences

metropolia.fi WM etropolia



Siséallys

1 Johdanto
2 Paihteiden kayton ilmeneminen
3 Paihdekuntoutus

3.1 Paihdekuntoutuksen keinoja
3.2 Paihdekuntoutuskokemuksia

4  |kaantyneiden paihdekuntoutus
5 Paihdekuntoutus Ridasjarvella
6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys
6.2 Aineiston keruu
6.3 Aineiston analyysi

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Kokemukset paihdehoitokeskuksesta
7.2 Kokemukset kuntoutumiskeinoista
7.3 Kokemukset saadusta avusta kuntoutumisen jatkamiseksi

8 Johtopaatokset
9 Pohdinta

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
9.2 Jatkohyodynnettavyys
9.3 Lopuksi

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Haastattelukutsu

Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Suostumus opinnaytety6hon osallistumisesta

Liite 4. Haastattelukysymykset

10

13

15

19

19
19
22

24

24
25
28

31

36

36
37
38

40



1 Johdanto

Ikaantyneiden alkoholin kayttd on yleistynyt tasaisesti vuodesta 1985 alkaen. 60—69-
vuotiaiden naisten alkoholiongelmat ovat lisaantyneet suhteellisesti kaikkein eniten
2000-luvulla. lkdantyneiden alkoholisairaus- ja myrkytyskuolleisuus seka asiakkuudet
paihdehuollon laitoksissa ovat lisdantyneet enemman kuin nuoremmalla vaestolla. Suu-
ret ikaluokat ovat aloittaneet alkoholin kdytén nuorempina kuin edeltavat sukupolvet, ja
he ovat jatkaneet alkoholin kayttamista samalla tavalla keski-ikéisina ja ikaantyessaan.
Suuret ik&luokat ovat eldkkeelle jaadessaan varakkaampia kuin aiemmat sukupolvet.
Varallisuus ja lisdaantynyt vapaa-aika mahdollistavat alkoholin kaytdn. Jos kaytto jatkuu
ikdantyessa samalla tavalla kuin nuorempana, on riskind alkoholikuolleisuuden ja sai-
rastavuuden lisaantyminen seka yhteiskunnalle aiheutuvat taloudelliset kustannukset.
(Ahlstrém 2013: 72.)

Ikdantyneiden paihdeongelmat tunnistetaan huonosti, silla usein terveydenhuollon pal-
veluihin hakeudutaan paihdeongelman sijaan muiden terveyteen liittyvien seikkojen
vuoksi. Paihdeongelman tunnistamisen vaikeuteen vaikuttavat useat tekijat. Paihteiden-
kayton merkit voidaan sekoittaa johonkin muuhun oireeseen, kuten masennuksen tai
dementian oireisiin. Ikédéntyneet saattavat myos vahatella ja salailla ongelmaansa, koska
asia koetaan hapeadllisena. (Nykky & Heino & Myllyméki & Rinne 2010: 17). My®és ter-
veydenhuollon tydntekijat saattavat kokea avuttomuutta ja pelkoa paihteisiin liittyvien ky-
symysten aarella, silla yhteiskunnassamme on normit ja odotukset sille, minkélaista van-
huus on (Nykky ym. 2010: 7).

Varhainen puuttuminen ik&antyneen paihteidenkaytt66n on keskeisessa asemassa péaih-
dekuntoutuksessa. Kun paihteidenkaytt66n puututaan ajoissa, on ikdantyneen helpompi
lopettaa kayttdminen tai vahentaa sita, jolloin tarvetta paihdehoitolaitoksen palveluille ei
synny. (Rintala 2015: 157.) Erityisesti ikaihmisille tarkoitettuja paihdepalveluja on tarjolla
edelleen melko vahan. lkdihmisten paihdeongelmia ratkotaan paihdehuollossa, perus-
terveydenhuollossa, kotihoidossa sekd muissa ikaantyneille suunnatuissa palveluissa.
Koska ikdantyneiden paihdeongelmat ovat kasvussa, tulisi ikdéntyneiden erityistarpeet
ottaa huomioon, kun suunnitellaan paihdepalveluita tai jarjestetdan paihdekuntoutusta
(Mékeld & Teinila 2009: 211 — 212).
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Ikaantyneiden paihdekuntoutuksessa korostuu kodin, eletyn elamén ja elamanhistorian
merkitys. Ikaantyneiden paihdekuntoutuksessa ei valttmatta pyrita taysraittiuteen. Ta-
voitteena voi olla paihteiden tuomien haittojen ehkaisy ja hyvan loppueldmén turvaami-
nen. (Nykky ym. 2010: 111.) Ikdantyneiden paihdekuntoutuksessa on tarkeaa luoda ym-
marrysyhteys. On kunnioitettava ikdantyneen yksil6llisyytta, autonomiaa, voimavaroja,
omaa toimijuutta ja haavoittuvuutta. Paihdekuntoutuksen on oltava mielekasta ja siina
on hyvé pohtia mité tekemisté ikaantynyt voi I0ytaa paihteidenkayton sijasta. (Salo-Chy-
denius 2017b.)

Opinnaytetytn aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden vuoksi. Ikaantyneiden péaihteiden-
kaytosta ei juurikaan puhuta, vaikka ikdantyneiden paihteidenkayttgjien maara kasvaa.
Ikdantyneille suunnatulle paihdekuntoutukselle on tulevaisuudessa entistd enemman
tarvetta ja myos paihdepalveluita tulee kehittda ikdéntyneiden tarpeet huomioiden. Opin-
naytetyo on tehty yhteistydssa Ridasjarven paihdehoitokeskuksen kanssa. Ridasjarven
paihdehoitokeskus on Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtymé&n omistama paihdehuol-
lon laitosmuotoinen erityispalveluyksikko, jossa tarjotaan kuntoutusta paaasiallisesti al-
koholi-, ladke- ja huumeriippuvuuksiin. Paihdehoitokeskuksen Setri-yhteiso tarjoaa paih-

dekuntoutusta ikaihmisille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ikaantyneiden kokemuksia paihdekuntoutuk-
sesta seka sita, miten he ajattelevat paihdekuntoutuksen auttavan kuntoutumisen jatka-
miseen jakson paatyttya. Tarkoituksena on, etté opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyn-
taa ikdantyneiden paihdepalveluita kehitettdessa. Olisi tarkeaa, etta ikdantyneiden paih-
teidenkayttd tunnistettaisiin paremmin ja tunnustettaisiin ikdantyneiden paihteidenkayt-
tajien olemassaolo. Opinnaytetyd on tehty laadullisen tutkimuksen periaatteita noudat-
taen ja sitd varten haastateltiin kuutta ikaantynytta paihteidenkayttdjaa heidan kuntou-
tuskokemuksistaan. Aineisto on analysoitu teemoittelemalla. Opinnaytetydssa tulee

esille kuntoutujien kokemuksia paihdehoitokeskuksesta ja sen palveluista.
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2 Paihteiden kaytdn ilmeneminen

Pitkaan jatkuneen alkoholin kayton seurauksena paihteiden kaytosta alkaa tulla pakon-
omaista. Kayton loputtua ilmaantuu vieroitusoireita. Jos ihminen jatkaa juomista sen hai-
toista huolimatta, on ihmiselle kehittynyt paihderiippuvuus. (Huttunen 2018.) Aluksi kay-
tetty aine tuo nautintoa. Riippuvuuden syntymisen jalkeen aine tai toiminta alkaa hallita
ja muuttaa elamaa. Haitallinen riippuvuus eli addiktio on pakonomainen tarve kokea tiet-
tya tunnetta. Talloin psyykkisessa ja fyysisessa motivaatiojarjestelméssa on hairio, jossa
ihminen tavoittelee pakonomaisesti tyydytysté ja jatkaa kayttaytymistéaéan haitoista piit-

taamatta. (Koski-Jannes 2009.)

Riippuvuudesta tulee sairaus, kun toimintakyvyn yllapitaminen edellyttdd sen aineen
nauttimista, johon riippuvuus on syntynyt. Riippuvuus syrjayttdd muut tarkeat elaman
alueet ja tarpeet. Mielenterveyden hairiot lisdavat riskia sairastua paihderiippuvuuteen,
silla mielenterveyden hairidihin liittyy pahanolon ja ahdistuksen tunteita sekd elaménhal-

linnan vaikeuksia, joita yritetdan lievittaa kayttamalla paihteita. (Koski-Jannes 2009.)

Tilastojen mukaan Suomessa yli 65 -vuotiaiden alkoholin kaytté on lisaantynyt 1980 -
luvulta lahtien. Etenkin naisten alkoholin kaytté on runsaampaa tana paivana (Tigerstedt
& Makela & Vilkko & Pentala-Nikulainen 2018). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2011 tekemé&n seurantatutkimuksen mukaan vuosina 1985 - 2011 yli 65 -vuoti-
aiden naisten alkoholin kayttd on kaksinkertaistunut 26 vuoden aikana. Tutkimukseen
vastanneista viikoittain alkoholia kayttda 22% naisista ja 39% miehista, joten myos taysin
raittiden maara on laskenut. Tutkimuksen mukaan miehet juovat useamman laatuisia
juomia, kun taas naisten juominen keskittyy usein viineihin. (Helldan & Helakorpi 2014:
17.)

Suomessa yksi alkoholiannos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevia.
Tyoikaisten kohtalaisen juomisen riskiraja on miehilla 14 annosta ja naisilla 7 annosta
viikossa. Miehelle korkea riskiraja on noin kolme annosta s&énndllisesti paivittain juotuna
tai 23-24 alkoholiannosta viikossa ja naiselle 12-16 viikossa tai 2 annosta sdanndllisesti
paivittdin kaytettynd. Kun riskirajat ylittyvat usein, on kyseessa alkoholin riskik&ytto.
(Seppa, Kaija 2015.)

Ikaantyneilla riskikayton raja on huomattavasti alhaisempi. Alkoholin riskikayton rajaksi

maaritelldaan seitseman annosta viikossa. Suositukset on tehty yli 65 -vuotiaille terveille
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ihmisille, joilla ei ole kaytbssdan pysyvaislaakityksia. Terveellekaan ikdantyneelle ei suo-
sitella juotavaksi kahta annosta enempaa kerralla. Alkoholin satunnaiskayttd luokitellaan
riskikulutukseksi, mikali alkoholin kaytto ylittda suositusrajan. Jos riskirajoja ylittavaa al-
koholin kayttdd on toistuvasti, voidaan se luokitella jo haitalliseksi ongelmakaytoksi.
(Salo-Chydenius 2017a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen (2011) mukaan riskirajat ylittyivat joka
neljannella 65-69 -vuotiaista miehista. Vuodesta 1985 vuoteen 2011 naisten, jotka juovat
vahintdén viisi annosta viikossa, osuus on kasvanut kolmesta prosentista kymmeneen
prosenttiin. 70-79 -vuotiaista miehista riskirajat ylittyvat noin 14 prosentilla ja yli 80 -vuo-
tiaista noin kuudella prosentilla. (Helldan & Helakorpi 2014: 18.)

Ikdantyneiden paihteidenkéyton aloittamiselle ei ole selkeda syyta, mutta usein syyna on
elékkeelle jaaminen, yksinaisyys tai puolison kuolema. Naiden lisaksi paihteidenkayton
aloittamisen taustalla voivat olla toimintakyvyn heikentyminen, jo nuoruusiassa alkanut
paihteidenkayttd, sairaudet tai psyykkinen huonovointisuus. (Aejmelaeus & Kan & Kata-
jisto & Pohjola 2007: 276.) Myds paihderiippuvuuden osittainen periytyvyys voi ian mu-
kanaan tuomien haasteiden myo6ta lisata paihteidenkayttéa (Rintala 2015: 156). Paihtei-
den ja etenkin alkoholin kayton lisdantymista selittdd niiden saannin helppous ja hinta.
Nykypaivana elakeikaiset ovat varakkaampia elakejarjestelman ansiosta ja tama lisaa
taloudellista mahdollisuutta paihteiden hankkimiseen. (Makela & Teinila 2009: 210.) Tu-
levaisuudessa idkkaiden keskuudessa tulee lisaantymaan muuntohuumeiden, kokaiinin,
kannabiksen ja ladkkeiden paihdekayttd. Tama tulee kasvattamaan ikaantyneiden maa-

raa esimerkiksi opiaattikorvaushoidossa. (Salo-Chydenius 2017hb.)

lakkailla alkoholin haittavaikutukset ovat suurempia kuin nuoremmilla ihmisilla. 1k&énty-
neiden keho sisaltda enemman rasvaa kuin vetta ja taman vuoksi esimerkiksi alkoholipi-
toisuus veressa samalla maaralla alkoholia nousee korkeammaksi kuin nuoremmilla. Li-
saksi keskushermoston kyky sietdd alkoholia madaltuu ja tdman seurauksena esimer-
kiksi kaatumisriski on suurempi. Ikaantyneilla voi olla yksi tai useampia ladkkeita kay-
tossa, joten siksi on huomioitava myds alkoholin ja ladkkeiden yhteiskaytto eli seka-
kaytto. (Aira 2008: 268.) Alkoholin, laittomien laékkeiden ja reseptilagdkkeiden yhdistami-
nen nostaa kaatumisriskia ja voi johtaa itsensa laiminlyontiin sek& vahentaé kognitiivista
toimintakykya. Useimmat runsaasti paihteita lapi elamansa kayttaneet ihmiset eivat ela

vanhoiksi, vaan kuolevat nuorempina. (Eliopoulous 2018: 419.)
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Yli 65-vuotiaista yhdella kymmenesta esiintyy muistisairauksia. lkaantyneilla alkoholin
suurkuluttajilla muistisairaudenoireita tai todettu muistisairaus on joka neljannella. Run-
sas alkoholin kaytto aiheuttaa seka valittbmia ettd pysyvia muutoksia aivojen hermoku-
doksessa ja ndma muutokset voivat aiheuttaa muistihairiditd. Muistin kannalta erityisen
haitallista on pitkdan jatkunut riskitason ylittdva paihteidenkayttd. Paihteet heikentavat
kognitiivista suorituskykya eli aivojen tiedonkasittelyyn liittyva toimintakyky hairiintyy.
Runsas paihteidenkayttd kasvattaa riskié sairastua muistisairauteen. (Runsas alkoholin-
kaytto lisaa muistissairauden riskia 2017.)

Muistisairauteen sairastuminen nostaa riskia paihteidenkayton lisd&ntymiselle. Muisti-
sairausdiagnoosista ja lisdéantyneesta paihteidenkaytosta on tarkeaa puhua, ettd kukaan
ei jaisi yksin isojen asioiden aarelle. Muistisairaus ei vie keneltdkaan oikeutta kayttaa
alkoholia, mutta on hyva kiinnittda huomiota nautitun alkoholin maaréan, silla muistisai-
rauden takia henkild ei valttaméttd muista kuinka paljon on juonut. Muistisairauden hoi-
dossa on tarke&a ottaa saanndllisesti ladkkeensa ja paihteidenkaytto ei saisi muodostua
talle esteeksi. Paihteidenkaytto ja muistiasiat pitda voida ottaa rohkeasti esille, silla puut-
tumalla asioihin ajoissa voidaan sairastuneelle tarjota oikea-aikaista hoitoa ja kuntou-
tusta seka turvata sairastuneen hyvinvointi. (Runsas alkoholinkaytto lisad muistissairau-
den riskia 2017.)
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3 Péaihdekuntoutus

Paihdepalveluita ja paihdekuntoutusta seka niiden tarjontaa ja saatavuutta maarittavat
lait. Ik&&ntyneiden paihdepalveluita ohjaavat paihdehuoltolaki (41/1986) ja sosiaalihuol-
tolaki (1301/2014). Paihdehuoltolain tarkoitus on vahentda paihdeongelmia, ennaltaeh-
kaista niiden tuomia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seké edistaa paihteita kayttavan
henkilon ja hanen laheistensa toimintakykyé ja turvallisuutta. Paihdehuoltolaki velvoittaa
jarjestamaan paihdepalveluita niité tarvitseville seka kehittamaan niita. (Paihdehuoltolaki
41/1986.) Molempien lakien mukaan on turvattava myts paihdeongelmaisen toimeen-
tulo ja asuminen (Paihdehuoltolaki 41/1986; sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Paihdehoitolain 168 velvoittaa, etta asiakas on otettava mukaan hoidon suunnitteluun ja
annettava mahdollisuus vaikuttaa toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteistn toimintaan
(Paihdehuoltolaki 41/1986). Asiakkaan osallisuutta hoidon suunnittelussa painotetaan
my0s laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja liséksi laissa ikdéntyneen vaeston toiminta-

kyvyn tukemisesta seka laissa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).

Lakien pohjalta sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto, Stakes, kunnalliset ja
yksityiset palvelujentuottajat sekd asiakastahojen edustajat ovat laatineet paihdepalve-
luiden laatusuositukset. Niiden tarkoituksena on tukea kuntien paihdepalvelujen suunnit-
telua, jarjestamista ja kehittamista seka olla pohjana laadukkaille paihdepalveluille. Suo-
situksia voidaan soveltaa kuntakohtaisesti paikallisen paihteidenkayton ja siitd seuraa-

vien ongelmien mukaisesti. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002: 15.)

Paihdepalvelujen laatusuositusten mukaa hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on estaa
asiakkaan tilan heikentyminen erilaisin tukitoimin, lievittdd asiakkaan paihteidenkaytosta
aiheutuneita haittoja, yllapitéda asiakkaan tilaa erilaisten tukitoimien avulla, pyrkia osittain
korjaamaan asiakkaan tilaa ja elamantilannetta seka kohentamaan olennaisesti asiak-
kaan psyykkistd, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia. (Paihdepalvelujen laatusuositukset
2002: 51.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdamien tietojen perusteella vuonna 2010 Suo-
messa paihdehuollon erityispalveluiden avohoidossa kavi yhteensd 49 787 henkilda.

Paihdehuollon laitoshoidossa katkaisu- ja kuntoutusyksikoissa kavijoita oli yhteenséa 16
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981 henkil6d, asumispalveluja kaytti lahes 7 000 henkil6a ja sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla vuonna 2009 paihteiden vuoksi hoidossa olleiden potilaiden
maara oli 20 616 henkil6a. (Moring & Martins & Partanen & Bergman& Nordling & Ne-
valainen 2011: 15.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010 vuonna teettamasta alueellisesta ter-
veys ja hyvinvointitutkimuksesta tulee ilmi, etta paihdepalveluiden kaytté on kunnissa
vahaista. Vain 0,2-1,4% kyselyyn vastanneista ilmoitti kayttavansa palveluita paihdeon-
gelman vuoksi. Tutkimuksessa kavi ilmi myos se, ettad paihdehuollon peruspalveluiden
sijaan kaytettiin enemman paihdehuollon tarjoamia erityispalveluja. (Moring ym. 2011:
26.)

Paihdehuollon palveluiden takaamiseksi jokaisella kunnalla on oltava péihdestrategia.
Strategia pitda sisallaan sen, miten kunta pyrkii ehkdisemaan paihdehaittojen syntymista
ja miten paihdepalvelut on jarjestetty kunnassa. (Paihdepalvelujen laatusuositukset
2002: 16.) Sosiaali- ja terveyspolitikassa kuntoutuksella on merkittava rooli. Kuntoutuk-
sella edistetéaéan hyvinvointia, elaménhallintaa sek& osallisuutta yhteiskunnassa. Silla eh-
kaistaan syrjaytymista seka vaikutetaan sellaisiin tekijoihin, jotka rajoittavat toimintaky-
vyn yllapitamisté ja edistdmista. Kuntoutujan osallistuminen omaan kuntoutukseensa on

tavoitteellisen ja onnistuneen kuntoutuksen lahtdkohta. (Koukkari 2010: 18, 22.)

3.1 Paihdekuntoutuksen keinoja

Paihdekuntoutuksen prosessin aloitus voi olla haastavaa ja vaatia muutosmotivaation
herattelya ja tukea. Kuntoutusprosessi alkaa usein vieroitushoidolla, joka mahdollistaa
jatkumon kuntouttavaan hoitoon. Vieroitushoito antaa kuntoutujalle mahdollisuuden
tehda lopullisen paatéksen muutoksesta ja motivoitua kohti kuntoutumista. Paihdekun-
toutusta tarjotaan avo- seka laitoshoitona. Kuntoutusjaksot voivat kestdd neljasta vii-

kosta useisiin vuosiin. (Lappalainen-Lehto & Romu & Taskinen 2008: 166, 171.)

Paihdekuntoutuksessa on otettava huomioon ihminen kokonaisuutena eiké ainoastaan
hanen paihdeongelmaansa. On arvioitava ihmisen kuntoutumista tukevia tekij6ita, mutta
myos paihdeongelmaa yllapitavat riskitekijat. Paihdekuntoutuksessa on oleellista huomi-
oida ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi ja sosiaalinen elama. Tata edesauttaa hoito-
ja kuntoutussuunnitelma, jossa maaritellaan yksilolliset tavoitteet ja menetelmat tavoit-

teiden saavuttamiseksi. (Lappalainen-Lehto ym. 2008: 171.) Paatavoitteen lisdksi tulisi
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maarittaa osatavoitteita, jotka ovat arjenlaheisia ja yksinkertaisia. Osatavoitteiden myota
saadaan onnistumisen tunne ja motivaatiota kuntoutumisen jatkamiseksi. (Kuntoutumi-

sella on tavoite n.d.)

Paihdepalveluiden laatusuosituksissa todetaan, ettd kuntoutuksen paatavoitteena on ko-
hentaa olennaisesti asiakkaan psyykkista, fyysisté ja sosiaalista tilannetta (Paihdepalve-
lujen laatusuositukset 2002: 51). Fyysinen kuntoutumisprosessi alkaa heti vieroitus-
hoidosta. Vieroitushoidon aikana pyritdan ensin hoitamaan vieroitusoireita, jonka jalkeen
siirrytddn hoitamaan péaihteiden aiheuttamia akuutteja ja pitkaaikaisia fyysisia sairauksia.
Fyysisessa kuntoutumisessa pidetddn huolta ihmisen perustarpeista, kuten nukkumi-
sesta, ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta ja peruspuhtaudesta. Naiden avulla
paastdad vaikuttamaan kuntoutujan terveystottumuksiin. Niihin voidaan vaikuttaa myds
antamalla tietoa ja neuvontaa terveyden yllapitamisestd sekéa ohjaamalla ja motivoimalla
kuntoutujaa. (Havio & Inkinen & Partanen 2009: 126.)

Psyykkinen ja henkinen kuntoutuminen ldhtee ihmisesta itsestddn. Kuntoutujan on
mydnnettava itselleen paihteidenkayttn olevan haitallista ja myodnnettava olevansa péaih-
deriippuvainen. Henkisen kuntoutumisen avuksi on erilaisia taydentavia hoitoja, kuten
erilaiset rentoutumishetket, vythyketerapia ja akupunktio. Psyykkista hyvinvointia pyri-
taan kohottamaan psykososiaalisin hoitokeinoin. Kuntoutushenkilokunta on suuressa
roolissa kuntoutujan psyykkisen ja henkisen kasvun tukemisessa. Tukeminen on yksi
tarkeimmista auttamismenetelmistd, johon kuuluu kuunteleminen, saanndlliset tapaami-
set, keskustelut, kannustaminen ja rinnalla kulkeminen. Ryhmakeskustelut auttavat kun-
toutujaa muutosprosessissa tarjoamalla vertaistukea. Vertaistukiryhmaldisten kertomuk-
set ja kommentit ovat merkittdva tuki kuntoutujan peilatessa omaa tilannettaan toisten

kuntoutujien tilanteeseen. (Havio ym. 2009: 126 — 127, 135.)

Ryhmatoiminnat ovat tavanomaisia suomalaisessa paihdekuntoutuksessa. Ryhmat jae-
taan kuntouksen ammattilaisen vetamiin ryhmiin ja vertaisryhmiin. llman ammattilaista
toimivista vertaisryhmistd tunnetuimpia ovat AA-ryhmat. (Lahti & Pienimaki 2011: 145—
146.) AA on toveriseura, jossa ihmiset voivat jakaa kokemuksensa, voimansa ja toivonsa
yhteisen ongelman ratkaisemiseksi. AA:n paamaaréané on raittiina pysyminen ja toinen
toisensa auttaminen raittiuden saavuttamiseksi omia kokemuksia jakamalla. (Mita AA
On? 2011.) AA-ryhmien lisdksi on myds NA-ryhma, joka on toveriseura niille, joille huu-
meista on muodostunut ongelma. NA:ssa kokoonnutaan sdanndllisesti ja toipuvat addik-

tit auttavat toisiaan pysymaéan paihteettominé. (NA- Nimettomat Narkomaanit 2018.)
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Ryhmatoiminnan etuna on kokemusten jakaminen erilaisista selviytymiskeinoista, kan-
nustus ja yhteisollisyyden kokemus. Ryhméakuntoutusta saattaa vaikeuttaa esimerkiksi
hapea omasta tilanteesta, jolloin kynnys ldhted ryhmaan ja puhua sielld omista asiois-
taan voi olla korkea. Vertaisryhmissa korostuvat vastaavassa tilanteessa olevien koh-
taamisen tuomat edut. Kokemusten jakaminen mahdollistaa mallioppimisen ja omasta
tilanteesta voi olla helpompi kertoa saman kokeneille ihmisille kuin henkilélle, jolla ei ole
omakohtaista kokemusta paihdeongelmasta. Vertaisryhmi& hyddynnetdan laitoskuntou-
tuksessa enemmaén kuin avohoidossa. (Lahti & Pieniméki 2011: 145 —146.)

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on kartuttaa arkipaivan elamisen taitoja ja palaut-
taa kykya toimia yhteiskunnan jasenend. Sosiaalisen elaméan vaikeudet, sosiaalinen
paine kayttaa paihteita ja negatiiviset tunnetilat ovat usein paihteidenkayton aiheuttajia
ja kuntoutuksen jalkeisia riskitekijoitd aloittaa paihteidenkayttd uudelleen. Sosiaalisen
kuntoutuksen avulla voidaan harjoitella sosiaalisista tilanteista selviytymista kehittamalla
esimerkiksi itsehillintédd ja ongelmanratkaisutaitoja. (Karjalainen & Vilkkumaa 2011: 138,
142.) Sosiaalinen kuntoutus tédhtd& myds sosiaalisten resurssien parantamiseen, kuten
erilaisten verkostojen luomiseen ja ihmissuhteiden parantamiseen. Sosiaalinen kuntou-
tus antaa kuntoutujalle henkisia resursseja oman arjen hallintaan ja omasta hyvinvoin-

nista huolehtimiseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008: 172.)

Paihteidenkaytdn lopettaminen jatkuu pidempaan kestavana toipumisena ja elaman-
muutoksena. Paihteettdman elaméantilanteen hahmottaminen saattaa vieda runsaasti ai-
kaa ja mita vaikeampi paihderiippuvuus on ollut, sitéa pidempé&a toipuminen kestaa. Usein
uutta paihteetdnta elamaa varjostaa paihteisiin kohdistuvat mieliteot, jotka vaikeuttavat

raitistuneen ihmisen elamaa. (Havio ym. 2009: 154.)

Vaativin vaihe toipumisprosessissa on kuntoutusjaksolta kotiympéaristéon siirtyminen.
Jotta kuntoutumista voi jatkaa turvallisesti kotona, on tarke&a turvata vakaa asuminen ja
toimeentulo. Paihdekuntoutujan kanssa on oleellista kayda lapi yksil6llisesti, kuinka han
voi ennakoida mahdollisen paihteidenkayton uudelleen alkamisen ja kuinka saada aja-
tukset pois mieliteoista. Hanen kanssaan on etsittavat keinot, joiden avulla han pystyy
valttamaéan mahdolliset retkahdukset kuntoutuksen jalkeen. Téllaisia keinoja voivat olla
esimerkiksi vertaistuki, ryhmiin osallistuminen, kriisihoitoon hakeutuminen, mielek&s har-
rastus seka ajatusten ja tunteiden purkaminen kirjoittamalla tai puhumalla. (Havio ym.
2009: 155, 157.)
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Kuntoutujan on tarpeellista pohtia sita, millaisissa tilanteissa on aikaisemmin kayttanyt
alkoholia ja valttaa naita tilanteita. Ajan myéta kuntoutujan on kuitenkin uskallettava koh-
data nama tilanteet, jolloin tilanteessa raittiina pysyminen tuo onnistumisen tunnetta ja
antaa motivaatiota jatkaa paihteetdnta elamaa. (Lappalainen-Lehto ym. 2008: 221.) Jat-
kokuntoutusta tukee tiivis kontakti AA- tai NA-toimintaan, perheen ja laheisten tuki seka

kontakti ystaviin, jotka eivét kayta paihteita (Havio ym. 2009: 157).

3.2 Paihdekuntoutuskokemuksia

Ruisniemi (1997) on tarkastellut asiakkaiden kokemuksia paihdekuntoutuksesta Kan-
kaanpaan A-kodissa. Tutkielman mukaan paihdekuntoutuksessa tarvitaan erilaisia kei-
noja tukea asiakasta hanen pyrkimyksissaan kohti muutosta. Asiakkailla voi olla erilaisia
kokemuksia paihdekuntoutuksesta, mika selittyy asiakkaiden erilaisilla elamantilanteilla,
erilaisista suhtautumistavoista ja elamankokemuksista seké erilaisista tavoista pyrkia
kohti muutosta. Tutkielmaan haastatellut asiakkaat olivat kokeneet kuntoutusjakson paa-
saantoisesti positiivisena. Positiivisina kokemuksina nousivat esille hyvaksytyksi tulemi-
sen kokemus, yhteis6, kuntoutuksessa saatu asiatieto, henkilokohtaiset keskustelut
oman tyontekijan kanssa seké laitoksen sijainti rauhallisella paikalla. (Ruisniemi 1997:
52 - 53.)

Negatiivisina kokemuksina tuli esille yhteison paineet ja tiiviys sekd muiden asiakkaiden
hairitseva kaytts. Negatiivisena oli koettu myos tyontekijoiden kiire. Eniten apua kuntou-
tujat kertoivat saaneensa ryhmistd, kuten AA- ja iltapaivaryhmista, henkilokohtaisista
keskusteluista oman tydntekijan kanssa ja asiatiedosta. Tutkielmassa mikaan keino ei
ollut noussut ylitse muiden, vaan kokemukset olivat olleet erilaisia. Haastatelluista moni
oli ilmoittanut kuntoutuksen kokonaisuudessaan auttaneen pystymatta erittelemaan tar-

kemmin mika oli auttanut eniten. (Ruisniemi 1997: 53.)

Tutkielman lisaksi Ruisniemi (2006) on vaitoskirjassaan tutkinut yhteiséhoidon vaiku-
tusta paihdekuntoutukseen Katila-yhteisdssé, joka on jatkokuntoutusyksikk®d osana suu-
rempaa paihdekuntoutusyhteisfad. Tutkimuksesta kavi ilmi, ett osa kuntoutujista piti ela-
maa yhteisdssa helppona. Elamé kuntoutuksen jalkeen mietitytti kuntoutujia, silla yhtei-
sosta lahdon jalkeen arkirutiinit jaivat kuntoutujan omalle vastuulle, ja muutos yhteisosta
itsendiseen elamaan tuntui suurelta. Kuntoutuminen osana yhteis6a koettiin turvallisena,

vaikka alussa suhteet toisiin kuntoutujiin jannittivat. (Ruisniemi 2006: 46, 147.)
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Asioiden jakaminen muiden kuntoutujien kanssa koettiin hyvéana, silla se antoi uusia na-
kokulmia ja vahensi tunnetta omasta erityisyydesta. Toisaalta tiivis yhteiselo ja asioiden
jakaminen muiden kanssa aiheutti ahdistusta. Ongelmaksi koettiin se, etta oman tilan ja
yksityisyyden loytdminen oli toisinaan vaikeaa. Kuntoutus oli antanut varmuutta sosiaa-
lisiin tilanteisiin, esimerkiksi muiden ihmisten kohtaamiseen. My6s yksittaisten ihmissuh-
teiden merkitys kuntoutuksen aikaisena tukena nousi esille. Kuntoutuksessa koettiin tér-
kedaksi luottamuksellinen ilmapiiri ja etta tuli yhteisossa hyvaksytyksi. Tarkeaa oli liséksi
se, ettd sai muilta tilaa ja aikaa. (Ruisniemi 2006: 150 —151.)

Paihdekuntoutujan on koettava kuntoutuksesta olevan hyétya. Mikali kuntoutuja saa eri-
laisista kuntoutusmuodoista motivaatiota pyrkia tavoitteitaan kohti, voi muutos tapahtua
huomattavasti helpommin. (Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio 2008: 8.) Voivala (2009)
tutki paihdekuntoutuksen vaikuttavuutta Ridasjarven paihdehoitokeskuksen OTE-hank-
keen osana tehdyssé opinnaytetytssaan. Han oli tarkastellut vaikuttavuutta haastattele-
malla paihdekuntoutujia jakson aikana sek& uudestaan heidan saapuessaan intervalli-
jaksolle. (Voivala 2009: 2, 78.)

Opinnaytetydssa kuntoutuksen vaikuttavuus nayttaytyi asiakkaiden hyvinvoinnin, ela-
manhallinnan ja terveyden lisdantymisena seka masentuneisuuden lievittymisena. Kun-
toutujien arvot muuttuivat suhteessa perheeseen, raittiuteen, sisaiseen rauhaan, turval-
lisuuteen, omaan kasvuun, likuntaan ja rehellisyyteen. Asenne elamaan tuli positiivisem-
maksi, mika lisasi uskoa tulevaan. Selviytymiskeinoina kuntoutujilla olivat vertaistuki, tu-
kiverkostot ja erilaiset rynméat. Kuntoutumista oli edesauttanut uskallus ajatella huomista,
kokemus asioiden edistymisesta, raittius, likunta, selked paivarytmi, parantuneet arjen
hallinnan keinot sekd kokemus siitd, etta pystyy itse vaikuttamaan asioihinsa. (Voivala
2009: 2, 26, 78.)

Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation kanssa yhteistydssa tehdyssa opinnaytetyos-
saan Laine (2011) on tarkastellut, miten paihdekuntoutus nakyy kuntoutujien elamassa.
Opinnaytetydssa tuli esille, ettd kuntoutuksessa hyodyllisimpind asioina oli koettu lii-
kunta, harrastustoiminta, vertaistuki ja laheisten vierailut. Kuntoutuksen koettiin autta-
neen omien ajatusten selkeyttdmiseen ja omatunnon paranemiseen. Kuntoutujat olivat
kokeneet saaneensa kuntoutusjaksolla apua taloudellisen tilanteen parantamiseksi ja
oman kodin saamiseksi. Kaikki kuntoutujat olivat kokeneet kuntoutuksella olleen merki-
tystd heidén elaméssaan ja sen vaikuttaneen positiivisesti. He kokivat myds ammat-

tiavun hyvin tarkeana osana kuntoutumista. (Laine 2011: 31, 39 — 42.)
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Huhtaluoma (2009) on kasitellyt opinnaytetytéssddn samaa aihepiiria kuin Laine (2011),
mutta han on tutkielmassaan keskittynyt ainoastaan naiskuntoutujiin ja heidan vali-
seensa vertaistukeen paihdekuntoutuksessa. Huhtaluoman opinnaytetyssa naisasiak-
kaiden kokemuksia paihdekuntoutuksesta keréattin myods teemahaastatteluiden avulla.
Han on paatynyt samaan tulokseen kuin Laine kuntoutuksen positiivisista vaikutuksista.
(Huhtaluoma 2009: 6)

Kuntoutuksen oli koettu antaneen elamanhalua, positiivista ajattelutapaa sekd henkista
kasvua ja voimia tulevaisuuteen. Kaikki naisasiakkaat kokivat mahdollisuuden riittdvaan
lepoon ja rauhallisen paivanohjelman olevan tarkeita asioita kuntoutuksessa. Kuntoutuk-
sessa hyddyllisena oli koettu yleinen ilmapiiri, yhteiséllisyys, ammattitaitoiset ohjaajat ja
harrastusmahdollisuudet, kuten askartelu. Hyotykokemuksen saamiseen vaikuttivat
tyontekijoiden kiireettomyys, lepo, riittava aika keskusteluissa ohjaajien kanssa seka asi-
akkaan henkilokohtaisten asioiden huomiointi. Yhteiso oli koettu toipumisen kannalta
hyddyllisena. Kokemukseen vaikuttivat rauhallinen toipumisilmapiiri, selkea paivarytmi,
pelkkien naisten lasn&olo ja kodikas tunnelma. Naisyhteisossa saatu vertaistuki oli ko-
ettu korvaamattomana ja usea naisasiakas oli kertonut, etta olisivat luopuneet kuntou-
tuksesta ilman sitd. Naisasiakkaiden mielesta oli helpompi puhua omista kokemuksis-
taan saman kokemuksen omaavien henkildiden kanssa. (Huhtaluoma 2009: 34 — 35,
38))
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4 lkaantyneiden paihdekuntoutus

Ikdantyneille suunnattuja paihdepalveluita ei juuri ole. Paihdepalvelut on paasaantoisesti
pyritty suuntaamaan lapsille, nuorille ja tyoikaisille, eik& palveluista yleensa 16ydy geron-
tologista osaamista. Taman vuoksi ikdantyneet paihdeongelmaiset sijoitetaan usein
ikdantyneille suunnattujen palveluiden piiriin, jossa gerontologinen osaaminen on vah-
vaa. Kuntouttavat paihdehoitolaitokset ja katkaisuasemat eivét pysty vastaamaan ikaan-
tyneiden tarpeisiin, silla henkilostba ei ole mitoitettu ik&antyneiden tarvitsemiin liilkkumi-
sen ja ymparivuorokautisen hoivan tarpeisiin. lakkaiden voi mygs olla vaikeaa saavuttaa
paihdepalveluita heikentyneen toimintakykynsa vuoksi, silla he saattavat tarvita saatta-

jaa tai kuljetuspalvelua. (Makela & Teinila 2009: 212.)

Ikaantyneiden paihteidenkayttéa voi olla vaikea tunnistaa. Ikdantyneiden ei oleteta kayt-
tavat paihteita korkean ian, toimintakyvyn laskun tai laakityksen vuoksi. Tunnistamiseen
saattavat vaikuttaa ihmisten ennakkoluulot siitd, milta paihteidenkayttajan oletetaan ul-
koisesti nayttavan. Paihteidenkaytdn tunnistamista vaikeuttaa liséksi normaalit idn tuo-
mat fysiologiset muutokset ja erilaisten sairauksien tuomat oireet. Taman vuoksi on huo-
mioitava, ettei paihteidenkayttt valttamatta nay ihmisesta ulospain. (Eliopoulous 2018:
419.)

Ikaantyneiden paihteidenkayttda voidaan kartoittaa monin eri tavoin. Paras l&hestymis-
tapa on puheeksi ottaminen. Paihteidenkayttd saattaa olla arka puheenaihe, joten kes-
kustelua helpottamaan on erilaisia seulontalomakkeita. (Aira 2008.) Seulontalomakkeita
jatesteja ovat esimerkiksi AUDIT, Yli 65-vuotiaan alkoholimittari, Juomatapatesti, DUDIT
ja DAST?20. Testit ovat apuvaline eika niita ole tarkoitettu diagnosointiin. Testit ovat suun-
taa antavia ja niilla on tarkoitus kartoittaa tilannetta. (Testit ja laskurit n.d.)

Mikali ikdantynyt on itse huolissaan alkoholinkaytostaan, voi han kayttaa apunaan edella
mainittuja testeja tai Otetaan selvaa -opasta. Se on Sosiaali- ja terveysministerion luoma
ikdantyneille tarkoitettu opas, jossa on alkoholitesti ja tietoa alkoholin vaikutuksista
ikdantyneilla. Ikdantynyt voi halutessaan kdyda oppaan avulla tilannettaan lapi tervey-
denhoidon ammattilaisen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Varhainen puut-
tuminen ik&&ntyneen paihteidenkayttdon tulisi olla keskeisinté ikaantyneiden paihdekun-
toutuksessa. Kun paihteidenkayttd havaitaan ajoissa, ikd&ntyneen on helpompi lopettaa
kayttaminen tai vahentaa sita, jolloin valtetd&an paihdehoitolaitoksen tarve. (Rintala 2015:
157.)
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lakkaiden katkaisuhoito ja paihdekuntoutus sijoittuvat usein sairaaloiden vuodeosastolle,
palvelutaloihin tai ikdantyneiden kuntoutusyksikdihin. Hoitoon tulon syyksi ei yleensa ole
kirjattu paihdeongelmaa, vaan toimintakyvyn lasku. Toimintakyky paranee hoitojakson
aikana paihteettotmana olon ansiosta, mutta itse paihdeongelma saattaa jaada hoita-
matta. Ikdantyneille suunnattujen palveluiden henkilbkunnalta puuttuu usein paihdetyén
osaaminen, jolloin jatkohoidon suunnitelmasta jaa paihdeongelman kannalta tarvittava
hoito huomioimatta. (Makela & Teinila 2009: 212.)

Ikaantyneiden vieroitushoito tulisi aloittaa sairaalaoloissa, silla ikéantyneilla terveydenti-
lan heikkenemisen syyna voi myoés olla mika tahansa vakava sairaus, eika pelkastaan
paihteet. Vieroitusoireita saattavat olla sekavuus, pahoinvointi ja kuumeilu, jotka voivat
liittyd ikaantyneilla verenmyrkytykseen, keuhkokuumeeseen, sydan- tai aivoinfarkteihin
tai vuotavaan maha- tai pohjukaissuolihaavaan. (Rintala 2015: 157.)

Ikdantyneiden paihdetyossa tavoitteena on luoda ymmarrysyhteys. On kunnioitettava
ikdantyneen yksilollisyyttd, autonomiaa, voimavaroja, toimijuutta ja haavoittuvuutta.
Ikaantyneell& on varmistettava myos hyva elaméanlaatu, vaikka han itse ei haluaisi tai
pystyisi muuttamaan paihteidenkayttéaan. lkaantyneiden paihdetydssa on huomioitava
muutkin osa-alueet kuin itse paihdeongelma. Pyrkimyksend on léytdd voimavaroja ja
kiinnostuksenkohteita, jotta he pystyvat pitamaan ylla ja saavuttamaan itselleen merki-
tyksellistd hyvinvointia olemassa olevalla toimintakyvyllaan. Paihdetydssa on varmistet-
tava, ettd ikaantynyt tulee nahdyksi, kuulluksi, nimetyksi ja kunnioitetuksi sellaisena ih-
misena kuin han on. Paihdekuntoutuksen on oltava mielekéasta ja siina on tutkittava ja
kokeiltava mita vaihtoehtoista tekemista ikaantynyt voi 16ytaa paihteidenkaytdn sijasta.
Tarkeaa on, ettei odoteta ikaantyneen muuttuvan, tulevan toisenlaiseksi, aktivoituvan tai

muuttavan toimintatapojaan. (Salo-Chydenius 2017b.)

Ikdantyneiden paihdety6ta tarkasteltaessa on kysytty ikdantyvien odotuksista tydnteki-
joita kohtaan. Ikdantyneet toivoivat tyontekijoiltd aikaa paneutua heidan hoitoonsa. He
toivovat suoraa ja rehellistd suhtautumista alkoholin k&ytt6onsd, mutta kuitenkin ilman
arvostelua. Tarkeina kohtaamisen elementteina koettiin avoimuus, empaattisuus, kyky
kuunnella, kunnioitus ja eletyn elaman huomioiminen. (Levo 2008: 45 — 46.) Ikaantynei-
den paihdetyd eroaa muiden ikaryhmien kanssa tehtavasta paihdetyosta siing, ettéa kun-
toutuksessa korostuu enemman kodin ja elaménhistorian merkitys. Ikaantyneilla ei valt-
tamatta pyrita taysraittiuteen vaan ennemmin pyritddn ehkaisemaan paihteiden tuomia

haittoja ja turvaamaan hyva loppuelamé. (Nykky ym. 2010: 111.)
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5 Paihdekuntoutus Ridasjarvella

Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Ridasjarven paihdehoitokeskuksen kanssa. Ri-
dasjarven paihdehoitokeskus sijaitsee rauhallisessa ymparistdssa luonnon keskella Hy-
vink&alla. Se on Uudenmaan péaihdehuollon kuntayhtymén omistama paihdehuollon lai-
tosmuotoinen erityispalveluyksikkd, jossa tarjotaan kuntoutusta p&&aasiallisesti alkoholi-,
laake- ja huumeriippuvuuksiin. (Esittely n.d.)

Ridasjarven paihdehoitokeskuksen visio on tuottaa laadukkaita hoitopalveluita péaihde-
huollon laatusuositusten mukaisesti. Visiossa on mééritelty palveluiden olevan asiakas-
lahtodisia, monipuolisia, joustavia ja hintavertailun kestavia. Osana visiota paihdehoito-
keskus haluaa olla edellékavija paihdepalvelujen tuottajana. Paihdehoitokeskus haluaa
olla osaava ja innovatiivinen keskus, jonka henkilokunta kehittda jatkuvasti kuntoutujien

tarpeista lahtevid uusia palvelumuotoja. (Toiminta-ajatus n.d.)

Paihdehoitokeskuksen tavoitteena on liséta yksilon itsetuntemusta, arjen hallintaa seka
auttaa jatkohoitosuunnitelman avulla I6ytamaan paihteetdn elama hoitojakson jalkeen-
kin. Paihdekuntoutuksen keskiéssa on muutokseen tahtaava tydskentely ja voimavara-
keskeisyys. Voimavarakeskeisyyden taustalla on uskomus asiakkaan muutoskyvysta ja
voimaantumisesta. Voimavarakeskeisyydessa painottuu erityisesti ratkaisukeskeinen
tyoote, tavoitteellisuus sekd ongelmakohtien ndkeminen haasteena ja mahdollisuutena
kasvaa ihmisena. Nailla tdhdatdan omien toiminta- ja ajatusmallien tutkimiseen ja uusien
toimivien ratkaisumallien I6ytamiseen. Kuntoutusjakson aikana pyritdan liséamaan yksi-

I6n itsetuntemusta seka arjen hallintaa. (Esittely n.d.)

Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa tarjotaan laitosmuotoista kuntoutusta, vieroitushoi-
toa, intervallihoitoa ja kriisihoitoa (Kuntoutus n.d.). Ridasjarven péaihdehoitokeskuksen
tarjoamiin palveluihin kuuluu terveyden- ja sairaanhoito. Jokaisella Ridasjarven pienyh-
teis6lld on oma nimetty sairaanhoitaja, jotta kuntoutusjakso saadaan toteutettua asia-
kaslahtoisesti, turvallisesti ja onnistuneesti. (Terveyden- ja sairaanhoito n.d.) Ammatilli-
sen henkilékunnan liséksi Ridasjarvella toimii vertaistyontekijoitd. He kayttavat tydsken-
telyssd hyvakseen omia kuntoutumiskokemuksiaan ja toimivat ndin positiivisena esi-
merkkin& onnistuneesta kuntoutusprosessista. Ridasjarvella vertaistyontekijat ohjaavat
ryhmi& ja keskustelevat kuntoutujien kanssa. VertaistyOntekijat tekevat kuntoutujien
kanssa tutustumiskayntejd, auttavat asioinnissa ja tukevat kuntoutumisen eri vaiheissa.

(Vertaisty6 n.d.)
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Ridasjarven paihdekuntoutuksessa korostetaan yhteisty6td ja toimintaa asiakkaan ja
tyontekijoiden valilla. Yhteistydssa korostuvat erityisesti asiakkaan oman aloitteellisuu-
den ja toimintakyvyn tukeminen. Henkilékunta tukee asiakasta kasittelemaéan paihderiip-
puvuuden ja elaméanhallinnan ongelmakohtia ja auttaa luomaan jatkosuunnitelman tuke-

maan hyvinvointia ja raittiutta kuntoutusjakson jalkeen. (Esittely n.d.)

Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa on yhteensa viisi erilaista kuntoutumisyhteisda:
Paju, Tammi, Silmu, Setri ja Kerkk&. Yhteis6 valitaan kuntoutusjakson alussa asiakkaan
kuntoutustarpeita vastaavaksi. Myos lahettdva taho voi etukateen suositella asiakkaalle
tiettya kuntoutusyhteista. Kuntoutusyhteisot mahdollistavat yhteisollisyyden rakentumi-
sen seka vertaistuellisen ilmapiirin. Sen myota kuntoutujan on mahdollista peilata omaa
elaméntilannettaan eri ndkodkulmista ja oppia lI6ytdmaan omat voimavaransa. Yhtei-
soissa kuntoutuja voi opetella vastuun kantamista ja harjoittaa arjessa tarvittavia sosiaa-
lisia vuorovaikutustaitoja asuessaan kuntoutusjakson ajan oman yhteisonsa jasenten

kanssa. (Kuntoutus n.d.)

Kuntoutusyhteisdiden asiakkaat ovat oman kuntoutumisensa subjekteja. He osallistuvat
yhteisdn elamaan, paatdksen tekoon ja toimintaan. Asiakaskunnan laatu eli kyvyt, psyyk-
kinen ja fyysinen kunto seka kuntoutusajan kesto maarittavat osallistumisen tapaa ja
laajuutta. Vertaisryhma on terapeuttisessa yhteisdssa kuntoutumiseen ratkaisevasti vai-
kuttava tekija. Hyvassa yhteisdssa samankaltaisia kokemuksia omaavat asiakkaat voivat

tukea toisiaan muutoksessa ja uuden elamantavan oppimisessa. (Murto 2013: 24 — 25.)

Yhteisollisessa kuntoutusmallissa on hyva huomioida vertaisryhméan tuoman tuen lisaksi
se, etta jokaisella ihmisella on oma kokemusmaailmansa, joka voi olla niin yksityinen,
ettd sita voi olla vaikea tuoda kielellisesti julki. TAman takia on tarkeaa, etta terapeutti-
sissa yhteisdissd on mahdollisuus myds muunlaiseen ilmaisuun ja tapoihin kasitella asi-
oita, kuten esimerkiksi musiikkiin, taiteisiin, likuntaan ja hiljaisuuteen. (Ruisniemi 2006:
35-36.)

Opinnaytety6 keskittyy paihdehoitokeskuksen ikaantyneille ja liikuntarajoitteisille paihde-
kuntoutuijille tarkoitettuun Setri-yhteis66n. Yhteisdssa on otettu huomioon liikuntakyvyn
rajoitteet ja ikaantymisen tuomat hoidolliset elementit. Asiakkaiksi voi ohjautua myaos lie-
vasti muistiongelmaiset ikaantyneet. Paihdekuntoutusmenetelmia kaytetdan mukailtuna
ja rauhallisempaan tahtiin ottaen huomioon vanhuuden tuomat erityispiirteet. (Setri —

kuntoutusyhteiso ikaantyneille n.d.)
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Kuntoutusohjelma sisaltaa keskusteluryhmia, toiminnallisia menetelmia ja tehtavia. Kah-
desti viikossa on ohjattua toimintaa, jonka tavoitteena on vahvistaa kuntoutujien toimin-
takykya ja omatoimisuutta. Hoitojaksolla arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja ehdote-
taan mahdollisia jatkotoimia kotona parjaamiseen jatkohoidon osalta. Kuntoutusohjel-
maan kuuluu tapaamiset oman sosiaaliohjaajan kanssa. Tapaamisissa kasitellaan ela-
mantilanteita yksiléllisesti ja tuetaan kaytannon asioiden hoitamisessa yhteistydssa koti-
kunnan tyontekijoiden kanssa. Sosiaaliohjaajan lisaksi Setri-yhteisésséa toimii sairaan-
hoitaja seka lahityontekija, joiden tehtavané on tukea kuntoutujaa arjen toimissa ja as-
kareissa kuntoutuksen aikana. (Setri —kuntoutusyhteiso ik&antyneille n.d.)

Setrissd on oman viikko-ohjelman liséksi tarjolla muutakin toimintaa. Kuntoutujilla on
mahdollisuus kohentaa ja yllapitaa toimintakykyd monipuolisten liikuntamahdollisuuk-
sien avulla sekéd he voivat hyddyntaa erilaisia tdydentévid hoitoja rentoutumiseen ja kun-
toutumisen edistdmiseksi. Paihdehoitokeskuksessa on myds tarjolla taydentévia ryhma-
ohjelmia, kuten AA ja NA. (Kuntoutus n.d.)

Setri-yhteison kuntoutujat voivat hyodyntaa vaihtoehtoisina taydentévina hoitoina Ridas-
jarven tarjoamia energiahoitoja, kuten Reiki ja Healing. Energiahoidot ovat menetelmia,
joissa sovelletaan energian kasitettd, joka kattaa kehollisuuden, tunteet, tietoisuuden,
suhteet muihin ihmisiin, luontoon ja elinymparistddn. Hoitomuotoihin voi siséaltya keskus-
telua, kosketusta, taputtelua seka muita tapoja hoitaa ihmisen psykofyysis-spirituaalista
puolta. Hoidoissa hoitaja pyrkii palauttamaan kehon tasapainon ja edistamééan asiak-
kaan terveytta hyddyntamalld maailmankaikkeudesta virtaavaa parantavaa energiaa.
Energiahoitojen sanotaan lievittdvan kipuja ja energisoivan kokonaisvaltaisesti, minka
lisaksi sen uskotaan vaikuttavan tunne-elamaan tasoittavasti ja rentouttavasti. (Aarva
2015: 60 - 61, 76.)

Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa on kuntoutumisen tukemiseen saatavilla liséksi
taydentavina hoitoina suggestioterapiaa, korva-akupunktiota ja Neuro-Linquistic Proces-
singia (NLP). Suggestioterapialla on saatu hyvia tuloksia erilaisten riippuvuuksien, kuten
tupakka- ja alkoholiriippuvuuksien hoidossa. Suggestioterapian avulla asiakkaan on
mahdollista l16ytaa itselleen sopiva rentoutumistapa. Saannéllinen rentoutuminen hoitaa
terveytta ja auttaa jaksamisessa. (Hypnoosin kohdealueita n.d.) Korva-akupunktiota voi-
daan kayttdd paihdehoidossa kaikissa toipumisen vaiheissa. Akupunktiolla voidaan hel-
pottaa paihteiden mielitekoja seka vahent&é stressia ja nain tukea raittina pysymista.

(Korva-akupunktio n.d.)
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NLP on voimavara- ja ratkaisukeskeinen tydkalu. NLP auttaa hyddyntamaan mielikuvia
ja havaitsemaan sisdista puhetta seka kehon tuntemuksia samalla, kun siirrytdén koke-
muksesta ja tunteesta toiseen. NLP:n avulla on mahdollista luoda uudenlainen suhtau-
tumistapa itseen ja omiin uskomuksiinsa seka tutkia vuorovaikutussuhteitaan. NLP:n pe-
rusolettamuksena on, ettd ihmiselld on jo valmiina kaikki nhe voimavarat, joita han tarvit-
see. (NLP n.d.)

metropolia.fi ﬁfMetropolia



19

6 Opinnaytetyodn toteutus

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksella on aina jokin tehtava tai tarkoitus. Tutkimus voi olla selittéava, kartoittava,
ennustava tai kuvaileva ja siihen voi sisaltya useampia tarkoituksia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009: 137 — 138.) Tama opinnaytetyé on kvalitatiivinen eli laadullinen tut-
kielma ja sen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia ikaantyneilla on paihdehoi-
tokeskuksesta ja paihdekuntoutuksesta.

Opinnaytetyt tehtiin yhdessa Ridasjarven paihdehoitokeskuksen kanssa ja sen tavoit-
teena oli kehittda ikdantyneiden paihdekuntoutusta haastatteluista saatujen kokemusten
perusteella. Opinnaytetydn tulosten perusteella saatiin tietoa ikdéantyneiden paihdekun-
toutujien kokemuksista ja néiden perusteella voidaan kehittda ikaantyneiden paihdekun-
toutusta asiakaslahtdisemmaksi. Naita tuloksia oli tarkoitus hyddyntéa Ridasjarven péaih-

dehoitokeskuksen palveluiden parantamiseen.

Opinnaytety® vastaa kysymykseen:

Minkalaisia kokemuksia ikaantyneilla paihdekuntoutujilla on paihdekuntoutusjaksos-

taan?

6.2 Aineiston keruu

Tata opinnaytetyota varten kerattiin tietoa asiakkaiden kokemuksista haastattelemalla.
Haastattelu on joustava tutkimusmenetelma, joka sopii erilaisiin tutkimustarkoituksiin.
Haastattelussa tutkija ja tutkittava ovat suorassa vuorovaikutuksessa ja tilanne luo mah-
dollisuuden suunnata tiedonhankintaa. Haastattelu on tietoisuuden ja ajattelun sisaltoi-
hin kohdistuva menetelma. Lomakkeiden suurimpana heikkoutena sen, etta hyvinkin kat-
taviksi ajatellut valmiit vastausvaihtoehdot eivat tavoita vastaajan ajatusmaailmaa tai ha-

nen maailmankuvansa olennaisia puolia (Hirsjarvi & Hurme 2011: 34 — 35, 37).

Ridasjarven paihdekuntoutuskeskukselle on tehty aiemman opinndytetydn puitteissa
keskukselle raataloity palautelomake. Henkilokunnan mukaan palautelomakkeisiin vas-
taaminen on ollut idkkailla kuntoutujilla heikkoa. Henkildkunnan kokemuksen mukaan

idkkaat kuntoutujat eivat tayta palautelomakkeita tai tayttavat niitéa hyvin lyhytsanaisesti,
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jolloin palautelomakkeista ei ole saatu toivottua hydtya. Tama tieto vahvisti paatdksen

kayttaa haastattelua tiedonkeruumenetelmana tassa opinnaytetyossa.

Opinnaytety6ta varten haastateltiin kahden kuukauden aikana kuutta Setri-yhteisén kun-
toutujaa. Kahdella haasteltavalla kuntoutusjakso oli puolivalissa ja muut olivat kuntou-
tusjaksonsa viimeisella viikolla. Opinnéaytety6ta varten oli tarkoituksena haastatella yli
65-vuotiaita. Haastateltavien kuntoutujien keski-iaksi muodostui 66 vuotta. Ridasjarven
paihdehoitokeskuksen sosiaaliohjaajat kertoivat Setri-yhteistéssé opinnaytetydsta seka
sen tarkoituksesta ja valikoivat i&n perusteella haastateltavia opinnaytety6ta varten. So-
siaaliohjaajat jakoivat potentiaalisille haastateltaville kutsun (Liite 1) ja saatekirjeen (Liite
2).

Haastattelut vievat aikaa ja ne taytyy suunnitella huolellisesti etukateen (Hirsjarvi & Re-
mes & Sajavaara 2004: 195). Opinnaytety6n haastatteluajankohdat suunniteltiin tark-
kaan yhdessa péaihdehoitokeskuksen kanssa. Jokaista haastattelua varten oli varattu
tunti aikaa, jotta pystyttiin varmistamaan haastattelun rauhallinen eteneminen. Haastat-
telujen kulku oli tarkkaan suunniteltu ja mahdollisiin haasteisiin reagoiminen oli kayty l&api
etukateen. Hirsjarven ym. (2004) mukaan haastattelijan taytyy olla tietoinen siita, etta
haastattelutilanne voi syysta tai toisesta tuntua haastateltavasta negatiiviselta tapahtu-
malta. Haastateltavat voivat haluta nayttaytya todellisuutta paremmassa valossa, anta-
malla sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia, joka voi heikentdd haastattelun luotetta-
vuutta. Haastattelu voi myds tuottaa sellaista tietoa, mita tutkija ei kysy. Haastattelu on

aina konteksti- ja tilannesidonnaista. (Hirsjarvi ym. 2004: 195 — 196.)

Tutkimuksen tavoite ohjaa tutkimushaastattelua. Haastattelun erottaa keskustelusta
osallistujien roolit eli tiedon kerdajan ja tiedon antajan roolit. Molemmat osapuolet toteut-
tavat tilanteessa roolejaan keskustelun keinoin. Haastattelun erottaa keskustelusta li-
saksi siind, ettd haastattelija nauhoittaa keskustelua ja tekee siitd muistiinpanoja. (Ruu-
suvuori & Tiittula 2017: 47.) Haastattelutilanteet olivat luontevia ja keskustelu oli helppoa
ja haastatteluissa oli selkeét roolit. Haastattelijat olivat haastattelijan eli tiedonkeragjan
roolissa ja kuntoutujat haastateltavan eli tiedon antajan roolissa. Roolit ohjasivat keskus-

teluja ja auttoivat niiden etenemista sujuvasti.

Haastattelijan tulee kertoa haastateltavilleen totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituk-
sesta. Haastattelija pitdd saamansa tiedot luottamuksellisina ja varjelee haastateltavien

anonymiteettia. (Ruusuvuori & Tiittula 2017: 66.) Taman varmistamiseksi haastateltavat
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kutsuttiin haastatteluihin ja heilla oli oikeus itse paattaa haastatteluihin osallistumises-
taan. Opinnaytetydn aiheen ja sisallon ymmartaminen varmistettiin kaymalla saatekirje
l&pi ennen haastatteluja. Mikali haastateltava ei pystynyt lukemaan saatekirjettd, luettiin
se hanelle &dneen. Ensimmainen haastattelu toteutettiin testihaastatteluna, jolla pyrittiin
selvittamaan, kuinka haastattelukysymykset ohjaavat keskustelua ja millaista haastatte-
leminen on. Testihaastattelu oli onnistunut eikd haastattelukysymyksia tarvinnut muo-

kata haastattelun jalkeen, joten testihaastattelu liitettiin osaksi opinnaytetyota.

Ei ole olemassa yleispatevia ohjeita ikaantyneiden haastattelemisesta, vaan on tarkeaa
muistaa, etta ihmiset ovat vanhoinakin yksil6itd. Nuoremmille ihmisille vanhuudessa on
vieraita elementteja, silla heilté puuttuu pitkan idn ja sen mukanaan tuomat kokemukset.
Eri ikapolvilla on erilaiset kulttuuriset kokemukset ja kasitykset, joten on hyva tiedostaa
niiden vaikutus haastattelutilanteessa. Haastattelijan on huomioitava ikdantyneen mah-
dolliset fyysiset ja kognitiiviset rajoitteet. MyOds muistisairaiden haastattelut ovat mahdol-

lisia, jos ne ovat hyvin suunniteltu ja toteutettu. (Lumme-Sandt 2005: 143 — 144.)

Yksityisyyden suoja on suojattu Suomessa perustuslailla (1999/731). Yksityisyyden suo-
jaan liittyvat periaatteet on jaettu kolmeen osaan, jotka ovat; tutkimusaineiston suojaa-
minen ja luottamuksellisuus, tutkimusaineiston sailyttaminen ja havittaminen seka tutki-
musjulkaiseminen. Tunnistetietoja ei pida kerata tarpeettomasti. Tutkittavien yksityisyy-
den suoja tulee varmistaa aineiston huolellisella sailyttamiselld, ja aineistoja ei tule kayt-
taa muuhun kuin tutkimustarkoituksiin. Tutkimusaineistoja tulee kasitella luottamukselli-
sesti ja niita tulee kayttaa seka sailyttda asianmukaisesti. Tutkimusaineistot on myos
havitettava asianmukaisesti. (Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistie-
teellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jarjesta-
miseksi 2009: 8 — 9.)

Kaikki haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina Ridasjarven paihdehoitokeskuksen
rauhallisessa neuvotteluhuoneessa, johon haastateltavien oli mahdollista paasta fyysi-
sista rajoitteistaan huolimatta. Kuntoutujalle kerrottiin hanell& olevan mahdollisuus kes-
keyttaa haastattelu halutessaan ja hanen mahdollisuudestaan kieltd&d antamiensa tieto-
jen kayttd opinnaytetydssa sen julkaisemiseen asti. Haastateltaville kerrottiin haastatte-
lujen nauhoittamisesta ja litteroimisesta sekd aineistojen asianmukaisesta sailyttami-
sesta ja havittdmisesta opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Ennen haastattelun aloit-
tamista haastateltavia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake (liite 3), josta he sai-

vat itselleen kopion.
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Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelulla. Puolistrukturoidussa haastat-
telussa kysymykset ja kysymysten muoto ovat kaikille samat (Hirsjarvi & Hurme 2011:
48). Puolistrukturoidussa haastattelussa ei tarjota valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan
haastateltavilla on mahdollisuus vastata kysymyksiin omin sanoin (Eskola & Suoranta
2008: 86). Kysymykset olivat kaikille haastateltaville samat ja liséksi kysymyksia tarken-
tamaan oli apukysymyksia (liite 4). Apukysymykset auttoivat saamaan lisaa keskustelua
aikaiseksi. Kysymysten muoto oli avoin, milla pyrittiin valttamaan sita, ett haastateltava
vastaa vain lyhyesti kylla tai ei. Kysymyksié oli my6s mahdollista esittaa toisistaan poik-
keavassa jarjestyksessa riippuen siitd, miten haastattelu eteni.

6.3 Aineiston analyysi

Haastattelut nauhoitettiin kahdella digitaalisella aaninauhurilla. Toinen aaninauhuri oli
tarkoitettu varmistamaan nauhoittamisen onnistuminen, mikali toinen nauhureista ei toi-
misi. Nauhoitteet kuunneltiin haastatteluiden jalkeen, milla varmistettiin nauhoitteiden
laatu. Hirsjarvi ja Hurme (2011) toteavat litteroimisen olevan yleisin vaihtoehto haastat-
teluaineiston purkamiselle. Litterointi tarkoittaa tallennetun aineiston kirjoittamista teks-
tiksi, jossa tallenteet on puhtaaksikirjoitettu sanasanaisesti. Litterointi helpottaa materi-
aalin analysoimista ja paatelmien tekemista. Haastattelijoita ollessa useampi litterointi
helpotta haastattelijoiden keskustelua aineistosta nousseista teemoista. (Hirsijarvi &
Hurme 2011: 138.) Litteroiminen kannattaa tehda tietokoneella, jotta valtytdan turhilta
tiedon siirroilta. Litterointi on aikaa vievaa ja vaatii kirjoittajalta karsivallisyytta. (Alastalo
1997: 7.) Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan ja nauhoitteet havitettiin asiaan kuulu-

valla tavalla.

Aineiston analysoiminen aloitettiin heti litteroinnin jalkeen. Jokaiselle kysymykselle maa-
riteltiin vari ja niihin saadut vastaukset eriteltiin aineistosta naiden varien perusteella.
Tama helpotti tydskentelydmme tulosten kirjoitusvaiheessa, silla varien avulla pystyttiin
nakemaan kuhunkin kysymykseen liittyvat vastaukset. Haastattelukysymysten avulla ha-
luttiin saada tietoa kuntoutujien odotuksista, tavoitteista, kayttamistaan kuntoutumiskei-
noista, kokemuksista ja heidan ajatuksistaan siitd, kuinka paihdekuntoutusjakso tulee
vaikuttamaan heidan elamaansa jakson paatyttya. Naiden kysymysten avulla saatiin tie-

toa siita, millaisia kokemuksia ikaantyneilla paihdekuntoutujilla on kuntoutusjaksostaan.

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Tekstimassasta erotellaan tutki-

musongelman kannalta olennaiset aiheet (Eskola & Suoranta 2005: 174). Teemoittelua
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on luontevaa kayttaa haastatteluaineistojen analysoimisessa. Teemat l6ytyvat yleensa
haastatteluista ja joskus teemat muistuttavat aineistonkeruussa kaytettya haastattelu-
runkoa, mutta nain ei kuitenkaan aina ole. Jarjestettaessa aineistoa teemojen mukaan
kerataan teemojen alle haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan tasta teemasta. Tutki-
musraportissa teemojen kasittelyn yhteydessa esitetddn usein sitaatteja eli naytepaloja.
Sitaatit toimivat esimerkkeina ja todisteina siita, etta tutkijan analyysi pohjautuu aineis-

toon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimuskysymysta ajatellen analyysin pdateemoiksi nousivat kokemukset paihdehoito-
keskuksesta, kokemukset kuntoutumiskeinoista ja ajatukset paihdekuntoutusjakson vai-
kutuksesta elamé&an kuntoutusjakson paatyttya. Teemat ja niihin liittyvat sitaatit koottiin
omien otsikoidensa alle. Eskolan ja Suorannan (2005) mukaan vaarana on, etté aineis-
ton analysointi jaa sitaattikokoelmaksi, mika ei riitd analyysiksi. Teemoittelu vaatiikin on-
nistuakseen teorian ja aineiston vuorovaikutusta, joka nakyy tutkimuksessa niiden lomit-

tumisena toisiinsa. (Eskola & Suoranta 2005: 174 — 175.)

Laadullisen aineiston luotettavuuden arviointia ja analyysivaihetta ei voi erottaa selkeasti
toisistaan. Laadullinen tutkimus mahdollistaa kulkemisen edestakaisin aineiston analyy-
sin, tutkimustekstin ja tehtyjen tulkintojen valilld, joten tutkija joutuu arvioimaan saman
aikaisesti analyysin kattavuutta seka tyon luotettavuutta. Laadullista tutkimusta arvioi-
daan tutkimusprosessin luotettavuuden kautta ja se koskee koko tutkimusprosessia.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa on kyse siita, kuinka hyvin tutkimustekstissa
kuvataan tutkittua kohdetta. Tutkijan on my®s perusteltava, miten tuloksiin on paasty,
sekd perusteltava luotettavuutensa kirjoittajana. (Eskola & Suoranta 2005: 208, 210,
212, 227.)
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7 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetytssa tuloksia kuvataan teemoista nousseiden pééotsikoiden kautta. Opin-
naytetydhon haastateltiin kuutta ikaantynytté paihdekuntoutujaa ja heidan kokemuksis-
taan nousi paljon esille myonteisiksi koettuja asioita. Toisaalta esille tuotiin myés kehit-
tamisen kohteita seka asioita, joiden koettiin vaikuttavan negatiivisesti kuntoutuskoke-

mukseen.

7.1 Kokemukset paihdehoitokeskuksesta

Tarkeimmiksi asioiksi paihdehoitokeskuksessa koettiin sen viihtyisyys ja sen tuoma tur-
vallisuuden tunne. Kaksi haastateltavaa piti tirkedna koko kokonaisuutta eivatka he pys-
tyneet nostamaan esille yhté tarke&a asiaa.

Just toi, et m& oon ton syomisen saanu kohilleen. Nukkumisrytmit oon saanu ko-
hilleen. M& oon ulkona tosi paljon, mé& oon nauttinut siité aivan hirveesti, ku on ollu
hyvat ilmat ja sitten ne vaihtoehtohoidot on ihan todella tarkeitd mulle ja nda kes-
kustelut ja ryhmat.

Turvallisuus. Se on... mihinkddn muuhun ei enaa voi luottaa.

Ridasjarven paihdehoitokeskuksen palveluihin oltiin tyytyvaisia. Paihdehoitokeskuksen
henkildkunta koettiin mukavaksi ja ymparistéa kuvailtiin lomakeskuksen kaltaiseksi pai-
kaksi. Puolet haastateltavista koki oman ajatusmaailmansa muuttuneen kuntoutujakson
aikana ja itsetunnon nousseen huomattavasti. Yksi haastateltavista koki hyvana sen,
ettd paihdehoitokeskuksessa on eri ikéisia inmisia. Hanen mielestdéan oli virkistavaa kes-

kustella nuorempien kanssa.

Ei mulla oo ku positiivista. Taa jakso on ollu mulle erittdin positiivinen, silla lailla,
ettd oon pystyny palautumaan ja olen erittiin paljon saanu tasta. Olen tosi tyyty-
vainen, etta olen tullut tdnne. Ei murehdi sitd mennyttd, vaan katsoo eteenpain
toiveikkain mielin.

Taal on ihan mukava henkildkunta. Ihmiset on hirmu, niin ku hirmu kivoja. Sit téd&
paikkahan on ihan niin ku kertakaikkiaan niinku verrattuna johonkin etelan loma-
kohteisiin.

Mutta musta se vasta on hyvin piristavaa, kun kuulee semmosta tarinaa mita ne
(nuoremmat) puhuu. Se on niin ku hyvéa ajatus, ettéd on niin, ettei kaikki oo sita
illansuuta elavaa porukkaa vaan siel on muutakin.
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Vaikka yleinen kokemus kuntoutusjaksosta oli positiivinen, nousi haastatteluista esille
muutamia negatiiviseksi koettuja asioita. Yksi haastateltavista koki keskustelujen liitty-
van aina pdihteisiin, ja han olisi kaivannut enemman apua psyykkisen hyvinvoinnin pa-
rantamiseksi. Han koki myos, etta hengellisyyttd vaheksyttiin ja jai kaipaamaan hengel-
lista toimintaa lisaa. Yksi haastateltavista koki kuntoutusjaksolla olevan liikaa vapaa-ai-

kaa, mika aiheutti hanelle tekemisen puutetta.

Oikeestaan ma oon aika kyllastyny, ku puhutaan aina viinasta ja niin kuin paih-
teista. Et mun mielesta se on vaan ollu oire muusta pahoinvoinnista koko ajan.

On kylla sitten, ettd aika tulee valilla pitkéksi. Ja moni sanoo sita, etta tuntuu pit-
kastyttavalta, ettd se on niin paljon sité vapaata aikaa. Todella paljon, et sita pitaa
vaan yrittaa itte sitte keksia jotain.

Kahden haastateltavan mukaan paihdehoitokeskuksessa asuvien narkomaanien ja
Setri-yhteisdssa olevien ikdantyneiden valilla oli ajoittain huono ilmapiiri. Erds haastatel-
tava kuvaili, ettd aika ajoin nharkomaanit vaheksyivat Setri-yhteisén kuntoutujia heidan

likuntakyvyn muutostensa vuoksi.

Siis siel on erittain kivoja tyyppeja tuolla narkomaani puolella mutta tota taa yleis-
ilmapiiri on aika negatiivinen taélla. Me ollaan huomattavasti vanhempia ja hyvin
monet hyvin vakavastikin liikuntaesteisia ja tota jos jotain tapahtuu niin aina ne on
et noi on noita... meista.

7.2 Kokemukset kuntoutumiskeinoista

Kaikki haastateltavat yhta lukuun ottamatta kokivat henkisen kasvun tarkedna keinona
tavoitteisiin paasemiseksi. Itsetutkiskelu ja asioiden pohtiminen koettiin parhaana kei-
nona vahvistua henkisesti ja sen myo6ta saada voimia raittiina pysymiseen. Kuntoutujat
kokivat erittain tarkeana kuntoutuksen tarjpaman mahdollisuuden saavuttaa henkinen
tasapaino. Taté edesauttoi paihdehoitokeskuksen tarjoamat rentoutusryhmét ja tayden-
tavat hoidot kuten reiki, healing, suggestio ja akupunktio. Nelja kuntoutujaa koki saa-
neensa henkistéa tukea yhteisollisyydesta, vertaistukiryhmista ja yksilokeskusteluista so-

siaaliohjaajien kanssa.

Mé& oon ollu néissé energiahoidoissa ja siitd mé hyédyn ihan selkeesti.

Rentoutushoidot, ne nimenomaan niin kuin puhdistaa sielua, ettd syventyy siina
sitten todellakin, ettd siina mieli vapautuu.

Ne kuitenkin tuo sitd mielihyvaa, ja jotenkin ma koen niin, etté pitds enemman op-
pia saamaan sitéa mielihyvad muuta kautta kuin alkoholista.
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Monet kokivat, ettd paihteet haittaavat younta ja tekevat siitd katkonaista, joten raittiina
olemisen koettiin edesauttavan unen laadun paranemista. Haastateltavat kertoivat
paiva-, uni ja ruokailurytmien olleen sekaisin ennen kuntoutukseen tuloa. He kokivat voi-
vansa nyt huomattavasti paremmin, kun ndma perusasiat oli kuntoutusjakson aikana
saatu kohdalleen. Hyvan unen tarkeys ja ravitseva ruoka koettiin avainasioina kuntoutu-

miselle.

No sehan on pirun tarkeetd, etta sa nukut hyvin. Kyl se vaikuttaa ja sitten siihen
vireyteen ja kaikkeen ja sitten mielialaan ja sil on niin perkaleesti vaikutuksia silla
hyvalla yéunella.

Haastateltavat eivat kokeneet fyysista kuntoutumista ensisijaiseksi tekijaksi oman kun-
toutumisensa kannalta. Valimatkat Setri-yhteisdn ja ruokalan valilla koettiin riittavaksi
hyotyliikunnaksi. Osa halusi tehda paivittain pienia kavelylenkkeja yllapitaakseen fyy-
sista kuntoaan, mutta kokivat fyysiset rajoitteensa esteeksi liikuntaryhmiin osallistumi-
selle. Fysioterapeutin palveluja oli kuitenkin hyddynnetty ja hanen antamiaan ohjeita
noudatettu paivittdin, joka kertoo siitd, ettd yksilokuntoutus koettiin l1ahestyttdvampana

asiana kuin ryhmaliikunnat.

Tassa sita liikkkuu, kun menee ton rollan kanssa edes takasin.

En ma haluu niin ku riskeerata etta tota ma yritdn pysyy tds omassa suojaver-
kossa. Mutta en ma lahe repii mihinkaan punttisalille.

Haastateltavat kertoivat pitavansa vapaista keskusteluista toisten kanssa ja kokivat Set-
rissa olevan hyva ryhmahenki. Haastateltavat kertoivat ryhmahenkea luovan muun mu-
assa vapaa-ajalla kaydyt keskustelut ja yhteiset television katseluhetket yhteistssa. Kol-
melle haastateltavalle oli muodostunut kuntoutusjakson aikana ystavyyssuhteita, joiden
toivoivat jatkuvan kuntoutuksen paéatyttya.

Se on eritaten tarkee pointti sille toipumiselle se porukka, jonka kanssa toimitaan.

Siina sitten jutellaan aina tota illan suussa ja ollaan porukalla ja sovitaan porukassa
mit& ohjelmia katotaan.

Haastateltavat kertoivat yhteison tarjoavan erinomaisen ympariston vertaistuelle ja asi-
oiden jakamiselle toisten kanssa. Yksi haastateltava totesi kuitenkin, ettd mikali yhtei-
s6ssé on yksi tai useampi henkild, joka kayttaytyy hairitsevasti, saattaa se vaikuttaa ne-

gatiivisesti muiden kuntoutumiseen.
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Taalla ma oon saanu erilaista seuraa ja se et meilla on kaikilla se sama ongelma.
Ma tarviin peilaamista toisen ihmisen kanssa.

Haastateltavat kertoivat hyddyntaneensa Ridasjarven paihdehoitokeskuksen ryhmaétoi-
mintamahdollisuuksia. Kaksi haastateltavaa oli nhauttinut erityisesti askarteluryhmasta.
Kaksi haastateltavaa koki aamupalaverit mukaviksi yhteisiksi hetkiksi, joissa vaihtaa
kuulumisia. Muutama koki ryhmatoiminnat ajoittain epamiellyttavina. Yksi haastateltava

koki rynméatoiminnat lapsellisina ja toinen kertoi kokevansa aamupalaverit hyodyttémiksi.

Mun mielesta mdélkky oli ihan tarpeeton peli. Ma olisin kayttany muuta sanaa, mut
kaytan tdssa sanaa tarpeeton. Joo se ei kyl, niin ku ei sit. Aikuisia ihmisia. En ma
mikaan aikuinen oo mutta molkkya.

Se menee monta kertaa vaan sellaseks mélinéks vaan se ryhmakeskustelu.

AA-ryhmien merkitys nayttaytyi tdrkednd osana kuntoutusta. Puolet haastateltavista ol
hyddyntanyt AA-ryhmaé kuntoutusjaksonsa aikana. Kaksi oli kaynyt ryhméssa useam-
man kerran ja toinen heista koki AA-ryhman tuoman hengellisyyden hyvin merkittavana
osana hanen kuntoutumistaan. Ryhman tuoma vertaistuki oli kahdelle muulle haastatel-

tavalle syyna ryhmassa kaymiselle.

Siella on paljon annettavaa, kunhan sen sisaistaa. Ensimmainen askelhan siella
on se, ettd myontaa olevansa alkoholisti. Se on ollu mulle semmonen henkisesti
vapauttava asia, ettd myontaa sen sitten, etta olen alkoholisti ja se on sairaus.

Et kyl noi ryhmatkin on ollu hyvii, mita meil on ollut taalla. Mutta mun mielesta AA-
kerho on antanu enempi.

Kaikki haastateltavat kertoivat kahdenkeskisten keskustelujen sosiaaliohjaajan kanssa
olevan hyva tapa puhua arkaluontoisemmistakin asioista. Haastateltavat kokivat pysty-
vansa purkamaan omia tuntemuksiaan ja ahdistustaan helpommin kahden kesken sosi-

aaliohjaajan kanssa.

Sosiaalityt6t, niin heidan kanssaan on erittain henkevia keskusteluja ollu. Etté sii-
na on voinu purkautua ja kertoa ja yleensa he ovat melkein kuunteluoppilaina, kun
ma paasen vauhtiin.

Sosiaaliohjaajilta oli saatu apua sosiaalietuuksien hakemisessa ja saamisessa. Haasta-

teltavat kertoivat saaneensa apua sosiaaliohjaajilta raha-asioiden hoitamisessa.

Anomuksia on taytetty ja lahetetty. Onhan ne merkittavia asioita, kun vuokratkin
on maksamatta.
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Kolme haastateltava olisi kaivannut enemman aikaa sosiaaliohjaajan kanssa ja he koki-
vatkin hyétyneensa enemman yksilokeskusteluista. Yksi haastateltavista ei kokenut saa-

neensa mitaan apua sosiaaliohjaajilta.

Ettd semmosia todellakin kaipaisi enemman, mutta ma ymmarrén, ettéd on paljon
asiakkaita, mutta ainahan taalla voi henkilokunnalle sanoa, etta mulla olis tallanen
ongelma.

Puolet haastateltavista koki seka ryhmakeskustelut ettéa kahden keskiset keskustelut so-
siaaliohjaajien kanssa toisiaan taydentaviksi. Toiset kokivat aamuryhman hyvaksi ta-
vaksi aloittaa paivan, osalle aamuryhmien keskustelut jaivat pinnallisiksi tai niissa kaytiin
lapi samoja asioita. Kaksi haastateltavaa kaipasi aamuryhmiin erilaisia teemoja, joista

keskustella ohjatusti. Ryhmékeskustelua yleensa kaivattiin enemman.

Nyt on enemman ollu niitd semmosia, et on alettu aamupalaverissa niin ku puhuun.
On teema-alueita. Et sillon ku mé tulin, niin se oli mun mielesté suurimmaks osaks
semmosta, ettd jokainen kerto omat kuulumiset.

N&aa keskustelut ja ryhmat. Ma ehka haluaisin enemman tammasia, niin kun enem-
man semmosta ryhméaa, missa on aina joku teema.

Tarkeimmiksi asioiksi koettiin my0s apu toimeentulotukiasioissa ja parempien elamén
tapojen saavuttamisessa. Tarke&a oli kuntoutusjaksolla kéasiteltavien asioiden oivaltami-
nen. Kahdelle haastateltavalle merkittavinta oli se, etta on ymmartényt olevansa sairas

ja haluavansa kuntoutua.

Just se ettd on saanu rauhas miettii, miettii noit. Ei 0o koskaan pyséhtyny siihen
asiaan et minka takii m& dokaan ja minka takii méa oon joutunu naihin laitoksiin. Tai
vapaaehtostahan taa on.

Etta sais sen todellakin kunnolla siséistettyd sen homman, ettd ma en halua kayt-
tédd. Se on pahaa. Kun mun tyyli oli juoda pullo kirkasta paivassa.

7.3 Kokemukset saadusta avusta kuntoutumisen jatkamiseksi

Haastatteluista tuli ilmi, ettd avun vastaanottaminen on ollut vaikeaa ennen kuntoutus-
jaksolle tulemista. Haastateltavat kokivat yhtena péaihdekuntoutusjakson merkittavim-
pana vaikutuksena sen, etta on oivaltanut, ettei tule parjadmaan yksin, vaan pitéda osata
ottaa apua vastaan. Kolme haastateltavaa kertoi saaneensa motivaatiota jatkaa paihtee-

tontd elamaa kotona ja halua pysya raittiina kuntoutusjakson paatyttya.
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Etta siind mielessa taa jakso on antanu mulle erittain paljon ja sitten varsinkin mo-
tivaatioita ja td& henkinen puoli, niin se on erittain térkeeta sitten, ettd se on kas-
vanu ja mulla ei oo mik&an kiire taalta pois.

Niin se vaan loksahti paikoilleen, ett& kyl td& nytte ei oo néin yksinkertanen asia
tdd homma. Kyl se on haettava apua ja sitd myota jatkettava sitd kuntoutusta.
My®oskin tén jalkeen.

Osa haastateltavista pelkaa kotiinpaluuta. Heille suurimpana pelkona kotiinpaluuseen
liittyen oli pelko retkahtamisesta ja kuinka siita selviad. Parjaaminen kotona péaihdeon-
gelman kanssa omin voimin oli pelottava ajatus. Yhdella haastateltavista oli pelko siita,
ettei suoriudu paivittaisista arkiaskareista ja siita, etté joutuu huolehtimaan itse omista
asioistaan. Useat haastateltavat kaipasivat tuekseen tukihenkiloa ja ystavia, jotka eivat
kayta paihteita ollenkaan. Kuntoutusjakso oli tuonut ymmarrysta siitd, ettd paihdeongel-
masta toipuminen on pitkd prosessi, jota taytyy tydstda myos kuntoutusjakson paatyttya.
Haastateltavat olivat oivaltaneet kuntoutusjaksonsa aikana, ettd kuntoutuksessa harjoi-

teltuja keinoja tulisi hyédyntaa jakson jalkeen paihteetttman elaman jatkamiseksi.

Taallahan se on tietysti helppo olla raitis, mut sitten joudutaan taistelukentalle, kun
menn&an sinne Kotiin.

Vaikka taalla nauretaan ja puhutaan ja ollaan, mutta appajee, kun se aika lahestyy,
niin ihminen rupee sita tossa miettimaan pakosti. Onhan se iso muutos yhta akkia
palata sinne omaan arkeen.

Henkisen oivalluksen ja motivaation lisdksi haastateltavat kertoivat saaneensa konkreet-
tista apua kotiutumisessa. Kaksi haastateltavaa oli saanut motivaatiota jarjestad omatoi-
misesti asioitaan kotiin paluuta varten. Toinen oli esimerkiksi ilmoittautunut erilaisiin tu-
kiryhmiin, kerhoihin ja luonut itselleen tukiverkostoa. Toinen oli ollut yhteydessa tydpaik-
kaansa ja jarjestellyt tybhon paluuta. Yksi haastateltavista oli kuitenkin kokenut, etta
paihdehoitokeskus on yksi paikka toisten joukossa ja kuntoutusjakson olevan vain siir-

tyma seuraavaan paikaan.

N&a tukiverkostot, jota olen siihen ympérille koittanu rakentaa. Na&, naa Matalassa
kaynnit ja puutytharrastus ja noi noin akupunktio jutut ynna muut.

Ei tda hyodytonta ollu, tda on ollu jatkumoo sille et sailétaan johonki.

Yhdelle haastateltavista oli jakson aikana jarjestetty asunto edellisen asunnon tilalle.

Muutama haastateltava oli pyytanyt kuntoutusjakson pidentamista, ja he olivat saaneet
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jatkoaikaa kuntoutukselle. Yksi haastateltava oli toivonut intervallijaksoja paihdehoito-
keskukseen paihteettoman elaman tukemiseksi. Han oli alustavasti keskustellut asiasta

sosiaaliohjaajan kanssa.
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, minkalaisia kokemuksia ik&antyneilla oli heidan
paihdekuntoutusjaksostaan. Kokemuksia selvitettiin haastattelemalla Setri-yhteisdssa
kuntoutusjaksolla olevia ik&antyneitd. Tarkoituksena oli kuvata millaisia Ridasjarven
paihdehoitokeskuksen palveluja ja kuntoutusmuotoja he ovat hyddyntéaneet ja miten he
kokevat saaneensa apua niistd kuntoutumisensa tueksi. Opinnaytetydssé tarkastellaan
millaista tukea ikaantyneet paihdekuntoutujat kokevat saaneensa sosiaaliohjaajilta ja eri-
laisista ryhmista seka milla tavalla he kokivat hydtyneensa kuntoutusjaksosta jatkokun-

toutusta ajatellen.

Lappalainen-Lehto ym. (2008) tdsmentavat hoito- ja kuntoutussuunnitelman ja siina
esiintyvien tavoitteiden ja menetelmien maarittdmisen tarkeyttd. Kuntoutumiselle asete-
taan tavoite, jota kohden kuntoutus etenee erilaisia menetelmia kayttaen. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008: 171.) Haastatteluista ei tullut ilmi, etta kuntoutuijille olisi laadittu kuntou-
tussuunnitelmaa yhdessa hoitohenkiléston kanssa. Ainostaan yksi haastateltavista mai-
nitsi kuntoutussuunnitelman keskustelun aikana. Vaikka kuntoutussuunnitelman tulisi
olla kuntoutuksen perusta, ei se noussut haastatteluissa kovin merkityksellisena asiana
kuntoutusprosessissa. Tama taas saattaa johtaa siihen, ettei kuntoutuja koe saaneensa

haluamaansa hyotya kuntoutusjaksosta tai erilaisista tukikeinoista.

Ruisniemi (2006) on tutkimuksessaan todennut yhteisollisyyden tarjoaman vertaistuen
ja asioiden jakamisen toisten kanssa antavan uusia nakokulmia (Ruisniemi 2006: 151).
My6s Huhtaluoman (2009) opinnaytety6ssa naiskuntoutujat olivat kokeneet vertaistuen
korvaamattomana. Naisasiakkaiden mielestd oli helpompi puhua omista kokemuksis-
taan saman kokemuksen omaavien henkildiden kanssa. (Huhtaluoma 2009: 38.) Haas-
tatteluista nousi esille samankaltaisia kokemuksia. Asioiden jakaminen muiden kuntou-
tujien kanssa koettiin tarkeéksi, silla muilta sai ymmarrysta ja jakamalla asioita muiden
kanssa oli samalla mahdollisuus oppia muilta. Yhteiso koettiin erinomaisena ymparis-
tona vertaistuelle ja vapaa-aika mahdollisti spontaaneja keskusteluja yhteison jasenten
kesken. Vapaa-ajalla kaydyt keskustelut loivat ryhmahenked ja ystavyyssuhteitakin muo-

dostui kuntoutujien valille.

Haastatellut kokivat tArkedksi osaksi yhteisollisyyttd hiljaisuuden ja turvallisuuden. Nama
asiat olivat nousseet tarkeaksi osaksi yhteisollisyytta myos Ruisniemen (2006) tutkimuk-

sessa (Ruisniemi 2006: 147). Haastattelujen mukaan turvallisessa ympéaristdssa on
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mahdollista olla oma itsensa ja tulla hyvaksytyksi ongelmistaan huolimatta. Turvallinen
ymparistd mahdollistaa luottamuksellisen ilmapiirin syntymisen, joka antaa tilaa avoi-
melle vuorovaikutukselle. Hiljaisuus ja oma aika koettiin tarkeiksi omien ajatusten ja

oman elaman jasentamiselle.

Energiahoitojen sanotaan lievittdvan kipuja ja energisoivan kokonaisvaltaisesti, minka
lisdksi sen uskotaan vaikuttavan tunne-elaméan tasoittavasti ja rentouttavasti. (Aarva
2015: 76.) Taydentavilla hoidoilla koettiin olevan merkitysta paihdekuntoutuksessa haas-
tatteluidenkin perusteella. Taydentavat hoidot toivat hyvaa oloa, rentouttivat ja auttoivat
keskittymaan. Niista saatiin sisaltod elamaan ja niistd saatu mielihyva koettiin korvaa-
vana tekijana alkoholille. Havio ym. (2009) toteavat my¢s, ettd mielihyvaa tuottavien asi-
oiden tekeminen on hyva selviytymiskeino ohittaa paihteiden tuoma mielihyva (Havio
ym. 2009: 155).

Haastattelujen perusteella tarkea osa kuntoutumista ovat fyysiseen hyvinvointiin liittyvéat
asiat. Ruoka- ja nukkumisrytmi olivat usealla olleet epasaanndélliset ennen kuntoutusjak-
solle tuloa. Paihdekuntoutuskeskuksen ruokailuajat ja paivarytmi ovat edesauttaneet
haastateltavia palauttamaan oman normaalin paivarytmin. Havio ym. (2009) korostavat
fyysisen kuntoutumisen tarkeimmiksi osiksi nukkumisen ja ravitsemuksen, jotka liittyvéat
ihmisen perustarpeisiin (Havio ym. 2009: 126). Nama kaksi seikkaa nousivat useassa
haastattelussa paallimmaisiksi hyvaa oloa ja fyysista kuntoa parantaviksi tekijoiksi. My6s
Voivalan (2009) opinnaytetydssa selkea paivarytmi ja liilkunta koettiin tarkeiksi paihde-
kuntoutumista edistaviksi keinoiksi. Nama yhdessa muiden keinojen kanssa paransivat

hyvinvointia ja elamanhallintaa seka edistivat terveytta. (Voivala 2009: 2, 78.)

Ohjatut vertaisryhmat eli aamuryhma, AA ja NA koettiin tarkeiksi. Haastatteluista nousi
esille, etta tarvetta ohjatuille vertaisryhmille olisi enemman. Aamuryhmassa kuntoutujat
saivat kertoa toisilleen tuntemuksistaan ja jakaa kuulumisiaan. Toisinaan aamuryh-
massa oli joku aihe, joka ohjasi keskustelua. Haastateltavat toivoivat lisaa erilaisten tee-
mojen mukaisia keskusteluja aamupiireihin, silla niiden koettiin antavan enemman. liman
teemaa keskustelut kulkivat samojen fraasien mukaan tai muuttuivat helposti halinéksi.
AA koettiin aamuryhm&a organosoidummaksi ryhmaksi, koska AA:ssa jokaisen aani

paasi paremmin kuuluville. AA:ssa oli helpompi jakaa asioita ja tulla kuulluksi.

Ryhméakeskustelujen liséksi keskustelut sosiaaliohjaajien kanssa koettiin tarkedksi kun-

toutumisen muodoksi. Ryhma- ja yksilokeskustelujen katsottiin taydentavan toisiaan,
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mutta yksilokeskustelut koettiin kuitenkin hieman ryhmakeskusteluja merkityksellisem-
miksi ja niitd toivottiin olevan enemman. Kahden keskisissa keskusteluissa sosiaalioh-
jaajan kanssa paasi paremmin purkamaan ahdistustaan ja henkildkohtaisia asioitaan.
Sosiaaliohjaajalta sai tarkeédksi koettua apua sosiaalietuuksien hakemiseen ja ylipaansa

raha-asioiden hoitoon.

Haastatellut kokivat kuntoutusjaksonsa paaosin positiivisena ja kokemuksen yhteisdsta
kuntoutumista edistavana. Kuitenkaan kuntoutuminen osana yhteisté ei aina ollut help-
poa. Huonoksi koettu ilmapiiri sek& muiden kuntoutujien hairitseva kaytos vaikutti nega-
tilvisesti toipumiskokemukseen. Kuntoutumisen kannalta osa olisi kaivannut lisda kah-
den keskista aikaa sosiaaliohjaajien kanssa. Ruisniemen (1997) tutkielmassa oli saman-
suuntaisia tuloksia negatiivisiksi koetuista asioista. Esille nousivat yhteison paineet ja
tiiviys seka muiden asiakkaiden hairitseva kaytds. Negatiivisena oli koettu myds tyonte-
kijoiden kiire. (Ruisniemi 1997: 53.)

Ruisniemen (2006) vaitostutkimukseen haastatellut kuntoutujat pitivat elamaa paihdeyh-
teisdssa turvallisena ja helppona. Elaméa kuntoutuksen jalkeen arvelutti, silla yhteisosta
lahdon jalkeen arkirutiinit jaivat kuntoutujan omalle vastuulle. Muutos yhteisosta itsenai-
seen eldmaan tuntui suurelta ja pelottavalta. (Ruisniemi 2006: 147.) Sama asia nousi
esille myds haastatteluista. Kuntoutuminen yhteistssa koettiin helppona, silla kuntoutu-
mista oli tukemassa paihdehoitokeskuksen struktuurit ja henkilokunta. Omillaan parjaa-
minen jannitti, mutta toisaalta usea haastateltava oli ymmartanyt avun vastaanottamisen

olevan oman parjddmisen kannalta tarkeaa.

Haastateltavat olivat oivaltaneet, ettd elamaan on hyva hankkia mielekasta tekemista
alkoholin kayton sijaan. Muutama haastateltava oli saanut motivaatiota suunnitella itse
kotona jatkuvan kuntoutuksen tueksi mm. vertaistukihenkilén hankkimista, AA-ryhmaan
osallistumista, rentoutusryhméén hakeutumista ja mielekasté tekemista harrastusten ja
raittiiden ystavien parissa. Voivalan (2009) opinnaytetytssa kuntoutujat olivat kertoneet
selviytymiskeinoikseen kotiin paluun jalkeen vertaistuen, tukiverkostot, ryhmaét, tukihen-
kilon, likunnan ja selkedn paivarytmin. Nama vahvistivat kokemusta siita, etta asioihin
on mahdollista vaikuttaa itse. (Voivala 2009: 77 — 78.) On tarke&aa, ettd paihdekuntou-
tuksessa hyvaksi havaittuja keinoja on mahdollista jatkaa myds kuntoutuksen jalkeen,

silla ne tukevat paihteetonta elaméaa jatkossakin.

metropolia.fi WM etropolia



34

Jatkohoitoa tulisi suunnitella kuntoutujan kanssa yksilollisesti, jotta kotiin paluu tuntuisi
helpommalta. Yksilollinen suunnittelu edes auttaa Ioytamaan keinoja selviytya mieliteko-
jen yli ja jatkaa paihteettnta elamaa. Retkahdukset ovat mahdollisia hyvasta suunnitel-
masta huolimatta, mutta yhdessa suunniteltujen keinojen avulla kuntoutujalla on poten-
tiaalia jatkaa paihteettnta elamaa retkahdustenkin jalkeen. (Havio ym. 2009: 156.) Haas-
tateltavilla oli hyvin erilaisia kokemuksia saamastaan avusta jatkohoitoa ajatellen. Vain
kahdella kuudesta oli selkeat suunnitelmat jatkon suhteen, vaikka haastateltavien kun-
toutusjakso oli loppupuolella. Muille kotiinpaluu ja siella selviaminen oli viela hyvin epa-
selvaa eika heilla ollut selkeaé ajatusta siitd, kuinka jatkaa kuntoutusta kotiymparistossa.
Haastatteluiden perusteella jatkohoidon suunnittelu on tarkea osa kuntoutusta, jotta kun-

toutujat voisivat paattaa jaksonsa turvallisin mielin ilman pelkoa tulevasta.

Nakemyksemme mukaan kuntoutujan on helppo kayttaa paihdekuntoutuksessa tarjotta-
via ryhmid ja palveluja, koska ne ovat helposti saavutettavissa. Kuntoutuja ei kuitenkaan
valttamatta tule ajatelleeksi, kuinka tietyt toiminnot auttavat hanta eteenpain kuntoutumi-
sessa ja kuinka mielekasta toimintaa tulisi hyddyntdd myos jakson jalkeen. Erilaisten
tukiryhmien ja vertaistuen l6ytaminen seka niihin osallistuminen kotioloissa voi olla huo-
mattavasti haastavampaa. Naiden haasteiden vuoksi kuntoutuja saattaa kotiympéaristos-
saan jattdd menematta itselle tarkeisiin ryhmiin ja taman myoéta kuntoutuminen ei valtta-

matta edisty enda kotona.

Vaikka kuntoutusjakso koettiin suurimmaksi osaksi hyddyllisena asiana, yhden haasta-
teltavan mielesta kuntoutusjakso oli vain osa laitoskierretta. Vaikka han oli kokenut muu-
tamat asiat mielekkéina, ei han kuitenkaan kokenut kuntoutusjakson antaneen hanelle
mitdan. Han ei kokenut hydtyvansa AA-kerhon antamasta tuesta sen uskonnollisen taus-
tan vuoksi. Han kertoi nauttivansa liikkunnasta, mutta Ridasjarven liikkuntamahdollisuudet
olivat hanen mielestaan heikot, ja han koki kuntoutusjakson vain hyédyttdmana jatku-
mona sille, ettéd hanta siirretdan paikasta toiseen. Han kertoi saaneensa paihdehoitokes-
kuksen kautta uuden asunnon, johon hénen oli tarkoitus muuttaa kuntoutusjakson paa-
tyttyd, mutta han koki sen olevan jalleen paikka, johon hanet vain sail6taan. Taman haas-
tattelun perusteella voimme todeta, ettei kuntoutusjaksoa aina koeta hyodyllisena. Kun-
toutuskeskus saattaa jollekin olla vain yksi paikka toisten joukossa, jos kuntoutujan ko-

konaistilannetta ei huomioida riittdvéan yksiléllisesti.
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Tata yhta haastattelua lukuun ottamatta paihdekuntoutus koettiin kokonaisuudessaan
positiivisena asiana. Yhteisdn vertaistuki seka kahden keskiset keskustelut sosiaalioh-
jaajan kanssa antoivat uusia nakokulmia kasitella omaa tilannetta. Paihdekuntoutuk-
sessa oli aikaa miettia itselle tarkeita asioita ja saada elaman perusasioita kuntoon. Paih-

dekuntoutus koettiin hyddyllisena alkuna kohti raittimpaa elamaa.
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9 Pohdinta

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut eettiset periaatteet, jotka koskevat ihmis-
tieteisiin luettavia tutkimusaloja. Metropolia ammattikorkeakoulu noudattaa tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan periaatteita. Eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osaan; tutkitta-
van itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, vahingon valttdmiseen seka yksityisyy-
teen ja tietosuojaan. (Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotuseettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi
2009: 4.) Opinnaytetydssa on noudatettu naita eettisia periaatteita. Tiedonhankintaan ja
tutkittavien suojaan liittyvia eettisid ongelmia olivat tutkimusluvan hakeminen ja saami-
nen, tutkittavien vapaaehtoisuus ja anonyymius seka aineiston oikeanlainen sailyttami-

nen.

Tutkimuslupa on haettu hyvan tutkimuskaytannon keskeisten lahtokohtien mukaisesti
vapaamuotoisella hakemuksella Ridasjarven paihdehoitokeskukselta. Opinnaytetyd on
toteutettu rehellisesti, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Tiedonhankinta, tutkimus-
ja arviointimenetelmamme kestavat eettisen tarkastelun. Haastatteluista saamiamme
tietoja oli tarkoitus hyddyntéaé kuntoutuksen laadun parantamiseksi tuomalla paihdetydn-
tekijoille tietoa asiakkaiden kokemuksista. Tulosten tarkastelussa on kuitenkin otettava
huomioon, ettd opinnaytetybhon haastateltiin vain kuutta kuntoutujaa, joten kokemuksia

ei voida valttamatta yleistaa.

Tutkimuseettisissa periaatteissa ohjeistetaan valttdmaan turhia henkisia haittoja. (Hu-
manistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset peri-
aatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009: 7). Haastatteluissa
huomioitiin, ettd haastattelukysymykset saattavat olla arkoja aiheita kuntoutuijille ja siten
nostaa esille vaikeitakin asioita. Siihen varauduttiin, ettéd haastattelut saattavat aiheuttaa
kuntoutujassa ahdistusta tai muita voimakkaita tunteita. Haastatteluun osallistuminen oli
vapaaehtoista ja jokaista haastattelua varten pyydettiin henkildkohtainen kirjallinen suos-
tumus kuntoutujalta. Opinnaytetyota tehdessa kunnioitettiin sovittuja aikatauluja, jotta

tyoskentely ei hairinnyt kohtuuttomasti yhteison arkea.

Nauhoitteet havitettiin litteroinnin jalkeen. Opinnaytetyon julkistamisen jalkeen myds lit-

teroinnit havitettiin asianmukaisesti. Julkaistavasta materiaalista poistettiin tunnisteet eli
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materiaali anonymisoitiin. Kuula (2006) mukaan anonymisointi turvaa tutkimusaineiston
mahdollisimman pitkdn kayttéian ja on yksi tutkimuseettisista normeista. Usein tutkitta-
vien nimettdmyys ja tunnistamattomuus ovat itsestaan selvid asioita. Tunnistamatto-

muutta tukee myos tietosuojalainsdadanto. (Kuula 2006: 200 — 203.)

Kaikki opinnaytetydhon liittyvat asiat kasiteltiin luottamuksellisesti ja tietoturvasdadoksia
noudattaen. Anonymiteetin takaamiseksi kuntoutujat haastateltiin nimettomasti ja tietoja
kasiteltiin siten, ettei kuntoutujia pystyta tunnistamaan niista. Haastateltavilta ei keratty
taustatietoja ennen haastatteluita. Haastatteluista ei tule ilmi haastateltavien asuinpaik-
kaa, nimed tai kuntoutusta edeltavaa elaméntilannetta. Opinnaytetytsta ei voi paatella
haastateltavien sukupuolta tai tarkkaa ikda. Anonymiteettia opinnaytetyssa vahvistaa
mya0s se, ettei opinnaytetydssa tule esille, milloin haastattelut on toteutettu tai milla ajan-
jaksolla haastateltavat ovat olleet kuntoutuksessa.

9.2 Jatkohyddynnettavyys

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2011) teettdmassa tutkimuksessa on todettu, ettd
ikdantyneiden paihteiden kayttajien maara on kasvussa (Helldan & Helakorpi 2014: 17).
Tulevaisuudessa on tarkeaa pohtia, mihin ik&&ntyneet paihderiippuvaiset sijoittuvat yh-
teiskuntamme palvelurakenteessa. Jos ikaantyneiden palveluissa ei ole paihdety6n
osaamista ja paihdepalveluissa ei ole gerontologista osaamista eika siihen tarvittavaa
valmiutta, ovat ikdantyneet ikdan kuin valiin putoajia. Nykypaivana paihteitda kayttavia
ikaantyneitd hoidetaan esimerkiksi kotihoidossa ilman, etta ikaantynyt saisi apua itse
paihdeongelmaan. Opinnaytetyon tulosten perusteella ikdantyneilld kuntoutujilla on halu
voittaa pdihdeongelmansa, ja he kokevat paihdekuntoutuksen antavan tukea paihteetto-
maan elamaén myds kotona. lkaéntyneella paihderiippuvaisella ei valttamatta ole tar-
vetta vanhuspalveluille, mikali paihteiden kaytt6 saadaan hallintaan. Talla on merkitysta
my0s yhteiskunnan tasolla, kun puhutaan terveydenhuollon tai vanhuspalveluiden kus-

tannuksista.

Jaamme Makela & Teinilan (2009) ajatuksen siitd, ettd gerontologista osaamista tulisi
lisata paihdepalveluissa (Makela & Teinild 2009: 212). Paihdepalveluissa seka laitos-
ettd avohoidon puolella tulisi olla huomioituna ikdantymisen tuomat erityispiirteet. Ridas-
jarven pdaihdehoitokeskuksen Setri-yhteistn kaltaisille ikaantyneille suunnatuille yhtei-

soille on tulevaisuudessa enemman kysyntaa. Yhteisoissa tulisi ottaa huomioon ikaan-
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tyneiden mahdollisesti erilainen kokemusmaailma ja fysiologisten vanhenemismuutos-
ten tuomat liilkkumisen vajavuudet. Tallaiset yhteis6t voisivat olla osa vanhuspalveluja

gerontologisen paihdepalvelun nimikkeella.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa Ridasjarven Setri-yhteison kehittdmisessa.
Haastateltujen toiveiden mukaisesti voitaisiin liséta yhteison sisdisia keskusteluryhmia ja
niissa voitaisiin ottaa kayttéon alustetun ja ohjatun teeman mukainen keskustelu. Ryh-
mien lisaamiseksi voisi pitaa kaksi erilaista ryhmaa paivan aikana. Aamuryhmassa voisi
vaihtaa kuulumisia seké keskustella tuntemuksista ja iltapaivalla olisi teeman mukainen

ohjattu keskusteluryhma.

Haastattelujen perusteella nousi esille kuntoutussuunnitelman merkitys ikaantyneiden
paihdekuntoutuksessa. Kuntoutussuunnitelman selkedmpi laadinta yhdessa ikaantynei-
den kanssa ohjaa heitd kuntoutumisen tavoitteissa ja selkeyttda jatkosuunnitelmia.
Haastatteluissa tuli ilmi pelko kotiinpaluusta ja kuinka he pystyvét jatkamaan péaihtee-
tonta elamaéa. Kuntoutusjaksolta kotiin palaamisen riskit ovat yleisesti paihdehoidon am-
mattilaisten tiedossa. Ridasjarven paihdehoitokeskus on hyvéassa asemassa ikdéntynei-
den kotiutumisen toimintamallin luomisessa. Toimintamallissa kotiin palaamisessa voi-

taisiin kayttaa esimerkiksi vertaistukihenkilon tapaamista ennen jo kotiutumista.

Opinnaytetydn aihetta voisi laajentaa seuraamalla, miten ikaantyneet parjaavat koto-
naan paihdekuntoutuksen jalkeen. Kokemuksia kuntoutusjakson hyodyista voisi kysya
uudelleen esimerkiksi puoli vuotta kotiutumisen jalkeen ja tarkastella miten kuntoutusko-
kemus nayttaytyy, kun siihen on saanut hieman etaisyytta. Taman avulla voisi arvioida

paihdekuntoutusjakson hyodyllisyytta jatkokuntoutuksen ndkokulmasta.

9.3 Lopuksi

Ikdantyneiden paihdekuntoutus on ajankohtainen aihe, silla ik&d&ntyneiden paihteiden
kayttd on lisaantynyt. Geronomiopinnoissa kasitellaan ikd&ntyneiden paihteidenkayttoa,
muttei kovin laajasti. Opinnaytety® nostaa esille ikaantyneiden paihdekuntoutuksen téar-
keyden ja syventdd osaamistamme ikdantyneiden paihdekuntoutuksesta. Aihetta tulisi
tarkastella geronomiopinnoissa kattavammin, silla geronomi tulee todennakoéisesti tyos-
saan kohtaamaan ikdantyneita paihteidenkayttgjia. Tietoisuus siita, etta ikdantyneiden
elam&a voivat koskettaa erilaiset ongelmat, kuten alkoholismi, antaa geronomille parem-

mat valmiudet toimia tydelaméssa ikdantyneiden hyvaksi.
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Alkuperaisena tarkoituksena opinnaytetytssa oli tarkastella, milla tavalla paihdekuntou-
tuksesta saatu hyoty nayttaytyy paihdekuntoutujien kokemuksissa. Nakoékulmaa kuiten-
kin vaihdettiin, koska haastatteluissa nousivat nakyviin hyétykokemusten lisdksi negatii-
viset kokemukset ja kehittamisehdotukset. Opinnaytetydssa haluttiin tuoda esiin laajem-
min paihdekuntoutujien kokemuksia. Nakdkulman vaihtaminen oli hyva ratkaisu, silla se
avasi kuntoutujien kokemusmaailmaa monipuolisemmin tuomalla esille hyvien ja huono-
jen kokemusten liséksi kuntoutujien ajatuksia siitd, miten paihdekuntoutusta voisi kehit-
ta& asiakaslahtbisemmaksi. Tamé antaa alan ammattilaisille kasitysta siitd, millaisista
asioista ikd&ntyneet paihdekuntoutujat hyotyvat ja mista eivat.

Opinnaytetytta varten kerétty aineisto ikdantyneiden paihdekuntoutujien kokemuksista
vastasi monipuolisesti asetettuun tutkimuskysymykseen. Haastatteluilla saatiin kerattya
kokemuksia laaja-alaisesti Ridasjarven paihdehoitokeskuksesta ja sen tarjoamista kun-
toutuskeinoista. Tulokset eivat keskittyneet ainoastaan yhteen teemaan, vaan aineis-
tosta saatiin koottua kokemuksia useammalla teemalla. Haastateltavista osa oli ensim-
maista kertaa paihdekuntoutuksessa ja osalla oli jo aiempaa kokemusta kuntoutuksessa
olemisesta. Tama on saattanut vaikuttaa kuntoutusjaksosta saatuihin kokemuksiin. Jo-
kainen haastateltava antoi arvokasta tietoa kertomalla omista ajatuksistaan ja kokemuk-

sistaan.
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SAATEKIRIE

Olemme geronomiopiskelijat Elina Parviainen ja Anniina Salokallio Metropoliz ammattikorkezakoulusta
Helsingist3. Teemme opinnaytetydomme yhteistyossa Ridasjarven paihdehoitokeskuksen Setri -yhteiscn
kanssa.

Opinnaytetyomme tavoitteena on selvittds, miten ik33ntyneet pdihdekuntoutujat kokevat hyotyneensa
kuntoutusjaksosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdt3 paihdehoitokeskuksen tydntekijdiden tistoutta
kuntoutuksen vaikutuksista ja hyodyllisyydesta kuntoutujien nakdkulmasta. Saadun tiedon kautta
henkilokunta pyrkii parantamazan kuntoutuksen laatua pEihdehoitokeskuksessa.

Tavoitteena on saada vastaus kysymykseen: Miten ik33ntyneet paihdekuntoutujat kokevat hydtyneensa
kuntoutusjaksosta?

Haastattelumateriaali kootaan ja tuloksia kasitelldZ3n nimettdmina sek3 ilman henkilotunnisteita.
Hzastateltavien henkildllisyys ja yksityiskohtaiset tiedot eivat kay ilmi valmiista opinnaytetyosta. Keratty
tieto kasitell2an luottamuksellisesti ja vaadittavaa salassapitovelvollisuutta seks henkilotietolakia
noudattaen. Haastattelut nauhoitetaan jz litteroidaan. Vastauksista i voi paatelld henkildllisyyttasi ja
haastatteluzineisto kerét33n ainoastaan t3td opinndytetyota varten ja havitetd3n opinndytetyon
valmistuttua.

Haastatteluun varataan aikaa noin tunti. Haastattelu koostuu avoimista kysymyksist3. Tarvittaessa
haastattelun voi keskeyttad missa vaiheessa tahansa ja annettujen tietojen kayttdmisen voi kieltdz
opinndytetydn julkaisemiseen asti.

Opinnaytetyd valmistuu marraskuussa 2015. Sen jilkeen opinnaytetyd on luettavissa Theseusl
julkaisuarkistossa. Toimitamme tydmme myds tulostettuna Ridasjarven paihdehoitokeskukselle.

Vastaamme mielellamme opinndytetydtamme koskeviin kysymyksiin ennen haastattelusuostumuksen
antamista.

Kiitos mielenkiinnostanne opinnaytetydtEmme kohtaan!

Ystavallisin terveisin:

Geronomiopiskelijat: Elina Parvizinen jz Anniina Salokallio
Ohjaavaopettsja: Elisa Ollila

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Myllypurontie 1, 00920 Helsinki
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

J___2019

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Ikaantyneiden paihdekuntoutuksen vaikutus kuntoutujien nakokulmasta
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Elina Parviainen ja Anniina Salokallio

Minua
On pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinndytetyohon, jonka tarkoituksena on selvittaa ikaantyneiden
paihdekuntoutuksen vaikutuksia kuntoutujien nakokuimasta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani haastattelun saatekirjeen. Saatekirjeestd olen saanut riittdvan selvityksen
opinndytetyosta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta. Haas-
tattelumateriaali kootaan ja tuloksia kasitelladn nimettomina seka ilman henkildtunnisteita. Haastateltavien
henkilollisyys ja yksityiskohtaiset tiedot eivat kay ilmi valmiista opinndytetyosta. Keratty tieto kasitelladn luot-
tamuksellisesti ja vaadittavaa salassapitovelvollisuutta seka henkilotietolakia noudattaen. Haastatteluaineistot
ja litteroinnit havitetdan asianmukaisesti.

Saatekirjeen sisdlto on kerrottu minulle myos suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin opinndytetyota koskeviin kysymyksiini. Minulla on ollut rirttavasti ai-
kaa harkita osallistumistani haastatteluun. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, opinndytetyon tarkoituk-
sesta ja sen toteutuksesta seka hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eik3d houkuteltu osallistumaan
haastatteluun.

Ymmarran, ettd tietojani kasitelldan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin taman opinndytetydn julkaisemiseen asti missa
tahansa vaiheessa keskeyttaa opinndytetyohon osallistumisen syyta ilmoittamatta. Jos peruutan antamani
suostumuksen, tietojani ei enadd kdyteta opinnaytetyossa ja ne tullaan poistamaan tutkimusaineistosta. Voin
kieltad haastatteluista kerdttyjen tietojen k3yton Ishettamalla siita kirjallisen ilmoituksen sahkopostitse opin-
naytetyon tekijdille. (elina.parviainen@metropolia.fi, anniina.szlokallio@metropolia.fi)

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan opinndytetyéhon ja suostun vapaaehtoisesti haastatte-
luun.

Paivamaara

Allekirjoitus

Alkuperdinen allekirjoitettu haastateltavan suostumus sekd kopio saatekirjeestd jaavat haastattelijan arkis-
toon. Saatekirje ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan haastateltavalle.
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Haastattelu kysymykset
e Minkalaisia odotuksia sinulla oli paihdekuntoutuksellesi?
o Millaisia ajatuksia se herétti sinussa?
o Millaisia tavoitteita olet tehnyt omalle paihdekuntoutuksellesi?
e Kuinka koet saavuttaneesi tavoitteet?
o Mitka tavoitteet olet saavuttanut tahan mennessa?

¢ Millaiset kuntoutumisen muodot ovat tukeneet tavoitteisiisi paasya?

Onko yhteisOsta ollut apua, millaista?

o

o Kumpi on hyddyttéanyt sinua enemman, ryhma- vai yksilokuntoutus?

= Miksi ja miten?

o Milla lailla ohjattu toiminta tai liilkunta on tukenut kuntoutustasi?

o Millaista tukea olet saanut sosiaaliohjaajalta kuntoutukseesi?

e Mika on ollut sinulle tarkeintad kuntoutuksessasi?

¢ Minkalaisia kokemuksia sinulla on kuntoutusjaksostasi?

o Mita negatiivisia?

o Mita positiivia?

e Miten paihdekuntoutus tulee jatkossa vaikuttamaan elamaasi?

e Minkalaista tukea olet saanut, jotta voit jatkaa kuntoutumista kotiin palattuasi?
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