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Taman opinnaytetyon tarkoitus on selittaa, miten Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyman
omistamassa Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa tarjottu paihdekuntoutus vaikuttaa kuntou-
tujien elamien eri osa-alueilla. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu paihderiippu-
vuutta koskevasta teoriasta, jota on kasitelty niin yhteiskunnan kuin yksilonkin nakokulmasta.
Keskeisena aiheena kasittelemme paihderiippuvuudesta toipumisen prosesseja seka luomme
katsauksen Suomessa jarjestettavan paihdekuntoutuksen eri muotoihin. Lahemmin tarkaste-
lemme Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tarjoaman kuntoutuksen piirteita. Teoriaosuuden
lopuksi pohdimme vaikuttavuutta ja sen mittareita seka arviointia.

Opinnaytetyomme aineiston olemme keranneet kvantitatiivisella tutkimuksella. Laatimamme
kyselylomake oli kaytossa Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa puolen vuoden ajan kuluneena
vuonna. Kyselylomakkeessa kuntoutuksen paattavat asiakkaat arvioivat itse, miten ja minka-
laisten asioiden he kokivat vaikuttaneen paihdekuntoutuksen aikana. Koska tutkimuksen pe-
rusjoukko oli suuri, paadyimme otantatutkimukseen. Kyselyyn vastanneista kaikki olivat kun-
toutusjaksonsa sovitusti paattaneita, eli kyselylla saadut tulokset eivat kuvaa kuntoutusjak-
sonsa aikana retkahtaneiden kasityksia paihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta. Puolenvuoden
aikana saimme vastaukset 78:lta paihdekuntoutuksen paattaneelta asiakkaalta. Aineiston ana-
lyysissa on kaytetty kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia taulukointeja ja naista johdet-
tuja kuvioita. Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset on teemoiteltu.

Tuloksista kavi ilmi, etta paihdekuntoutuksen koettiin vaikuttaneen positiivisesti niin elaman
fyysisilla, psyykkisilla, kuin sosiaalisillakin osa-alueilla. Paihteettomyyden positiivinen merki-
tys kuntoutujan hyvinvointiin korostui ylitse muiden. Tuloksien perusteella myos ihmisen pe-
rustarpeiden, kuten ravinnon ja levon merkitykset korostuivat paihdekuntoutuksen aikana.
Talla voidaan perustella laitoskuntoutuksen tarkeytta paihdepalveluiden kokonaisuudessa suh-
teessa avohuollon palveluihin, joissa ei voida taata samantyyppista kontrolloitua paihteetto-
myytta ja perustarpeiden tayttymista. Naiden perustarpeiden ohella vertaistuki nahtiin posi-
tiivisesti vaikuttavana asiana, vaikkakin se jakoi mielipiteita enemman kuin edella mainitut
paihteettomyys, ravinto ja lepo.

Asiasanat: paihderiippuvuus, kuntoutus, toipuminen, vaikuttavuus.
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The purpose of this thesis was to find out how the rehabilitation in Ridasjarvi’s rehabilitation
centre for substance abusers affects the rehabilitators’ lives. The rehabilitation centre is
owned by Uusimaa region’s municipal federation of substance abuse counseling services. The
theoretical framework of our thesis consists of the theory of substance addiction from both
the individual’s and society’s point of view. Our main focus point in the theory section is the
recovery process from substance addiction. And after that we overview the different types of
rehabilitation services provided in Finland and take a closer look at the rehabilitation given in
Ridasjarvi’s rehabilitation centre. At the end of the theory section we ponder on effective-
ness, its’ indicators and evaluation.

The material was collected by a questionnaire which was used in Ridasjarvi’s rehabilitation
centre for six months during this year. With the questionnaire rehabilitators evaluated what
worked in the rehabilitation and how it affected. Because the population of our survey was
large the study was based on a sample of 78 persons. Everyone who returned the question-
naire were about to end their rehabilitation in agreement. The results do not include percep-
tions of those who relapsed during their rehabilitation. We got 78 filled out questionnaires
during six months. In the analysis we used typical methods such as tabulating. The results
were illustrated by diagrams. The classification of the open-ended questions was based on
themes.

The results showed that rehabilitation affected in the physical, psychological and social areas
of substance abusers’ lives’. The time spent without substances seemed to be the most re-
markable thing in rehabilitation. The results also showed that fulfilling individual’s basic
needs, such as nutrition and rest, were considered important. With these results we can justi-
fy the importance of institutional care. Non-institutional care cannot provide such satisfaction
of basic needs and at the same time guarantee a sober environment. In addition peer support
also had positive effects, although peer support divided opinions more than the basic needs
and time spent without substances mentioned above.

Keywords: substance addiction, rehabilitation, recovery, effectiveness.
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1 Johdanto

Runo ja luuta

Mielenmaiseman
ruman ja haisevan
maalauksen melkeinpd rivon

muutan kuvaksi eldmdn ja ilon.

Riimistd runoon ja mieleen
syntyvidt kuvat eloon ja kieleen
sanoissa ldmmintd uhoa

etsi, tunnista, tuhoa.

Ja penkiltd veturipuiston
riettaan mieleni muiston
ddneti luojalle huudan

kirjasta runon ja luudan.

Luudin muistoiksi teot typerdt
anteeksi sddlissd rypevidit
aatteet uhrista kohtalon vallan

mielen puhtaan tilalle annan.

Silloin saat mieltdni maistaa
tuulet l[dmpimdt sieltd haistaa
matkalla ilon, onnen ja kivun

loysin eldmddn oikean sivun.

Rauno

(tiimi 5/2010)

Edella mainittu runo on syntynyt eraan A-klinikan runoryhmassa ja on nimimerkilla ”Rauno”
kirjoittavan henkilon omatulkinta paihderiippuvuudesta toipumisesta. Paihdekuntoutuksella
laitoksissa pyritaan tukemaan eri vaiheissa toipumisprosessia olevia paihderiippuvaisia. Nyky-
trendien mukaisesti paineet laitoksissa tehtavan tyon vaikuttavuuden arviointiin ovat kasva-

neet ja sita tehdaan entista enemman. Vaikuttavuudesta sosiaalialan tyossa on puhuttu alan



ammattikorkeakouluopinnoissa sen merkitysta korostaen. Vaikka puhetta aiheesta on suhteel-
lisen paljon jo mediassakin ja vaikka vaikuttavuuden arviointi sosiaalialalla on vaikeaa, ei vai-

kuttavuutta ole tieteellisesti juurikaan tutkittu.

Paihdekuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi on tarkeaa tana paivana monestakin eri syysta.
Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyman jasenkunnat ovat toivoneet Ridasjarven paihdehoi-
tokeskuksen arvioivan vaikuttavuuttaan. Kiristynyt kuntien taloustilanne on saanut aikaan sen,
etta kunnat ovat entista tarkempia siita, mihin rahansa ohjaavat. Entista enemman kiinnite-
taan huomiota myos rahasta saatuun hyotyyn. Tehokkuus, tuottavuus ja laatu ovat tarkeita ja

siksi paineet kaytannon tyossa kovenevat.

Vaikuttavuuden arvioinnin tarkeytta voidaan ja sita pitaa katsoa myos asiakkaiden nakokul-
masta. Paihdekuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnilla voidaan todentaa palvelun laatua,
mika mahdollistaa yksittaiselle asiakkaalle hyvan paihdekuntoutuksen ja laadukkaan palvelu-
kokonaisuuden. Kuntoutuksen tarpeenarviota tehtaessa tiedetaan asiakkaan tahto ja tarve
kuntoutukselle seka kuntoutusta tarjoavan laitoksen vaikuttavuus. Mahdollisesti pystytaan
kumoamaan olettamus, etta kuntoutus olisi tehotonta tai silla ei olisi vaikutusta, kun samat

asiakkaat tulevat uudelleen kuntoutukseen.

Tyontekijoita ja toimipistetta vaikuttavuuden arviointi hyodyttaa tuomalla tyota ja tuloksia
nakyvaksi. Sen kautta voidaan luoda tarpeellista tietoa. Tarpeellista tietoa on tietaa muun
muassa se, milla osa-alueilla vaikuttavuutta on ja milla alueilla toimintaa kannattaa viela ke-
hittaa. Vaikuttavuutta on kuitenkin tyolasta arvioida eika vahiten sosiaalialalla. Konkreetti-
sesti kentalla tyoskentelevien on haastavaa loytaa aikaa, mutta myos objektiivista nakokul-

maa arvioinnin tekemiseksi.

Taman paivan trendina on panostaa edullisempaan avohoitoon kuin enemman taloudellisia
resursseja vaativaan laitoshoitoon. Uskomme kuitenkin laitoshoidon olevan enemman kuin
tarpeellinen osa joidenkin paihderiippuvaisten palvelukokonaisuutta. Nakemyksemme mukaan

on tarkeaa tuoda esiin laitoshoidon vaikuttavuutta.

Jotta voisimme tutkia paihdekuntoutuksen vaikuttavuutta laitoshoidossa, meidan tulee aluksi
paneutua maarittelemaan itse paihderiippuvuutta. Opinnaytetyomme toinen luku kasittelee-
kin paihderiippuvuutta eri nakokulmista. Aluksi maarittelemme paihderiippuvuutta alan kirjal-
lisuuden kautta, jonka jalkeen luomme katsauksen suomalaisten paihteiden kayton historiaan.
Pohdimme myos paihderiippuvuuden yhteiskunnallista nakokulmaa ja siita aiheutuvia haittoja
seka yhteiskuntamme asenteita paihteita kohtaan. Lopuksi luomme katsauksen paihderiippu-

vuuteen yksilon nakokulmasta ja avaamme eri reitteja toipumiseen.



Opinnaytetyomme kolmannessa luvussa kuvaamme yleisesti Suomen paihdekuntoutuksen eri
muotoja ja tarkastelemme lahemmin Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tarjoaman kuntoutuk-
sen piirteita. Neljannessa luvussa pohdimme vaikuttavuutta ja sen mittareita ja arviointia.
Viidennessa luvussa kerromme valitsemastamme tutkimusmenetelmasta ja muun muassa siita,
miten olemme paatyneet juuri naihin tutkimuksellisiin ratkaisuihin. Opinnaytetyomme kuudes
luku sisaltaa tutkimustulokset, joita kerasimme kyselylomakkeella Ridasjarven paihdehoito-
keskuksen asiakkailta. Lopuksi pohdimme tulosten merkityksia ja niiden pohjalta syntyvia joh-

topaatoksia.

2  Paihderiippuvuus

Puhuttaessa paihderiippuvuudesta on syyta maaritella, mita riippuvuudella tassa tarkoitetaan.
Riippuvuus johonkin tarkoittaa pakonomaista tarvetta kayttaytya tietylla tavalla tai kayttaa
jotakin ainetta pakonomaisesti. Voidaan kuitenkin ajatella, etta jonkin aineen kaytosta tai
tietylla tavalla kayttaytymisesta saatava hyvan olon tunne on molemmissa tapauksissa yhta-

lainen.

Koski-Jannes erottaa riippuvuuden ja addiktion toisistaan. Hanen mukaansa sellainen pa-
konomainen kayttaytyminen, joka tuottaa valitonta tyydytysta, josta on vaikea paasta eroon
ja josta on haittaa, on addiktio. Riippuvuutta sita vastoin voi esiintya ilman addiktiota, esi-

merkiksi jokainen yksilo on riippuvainen toisesta yksilosta. (Koski-Jannes 1998, 24.)

Ruisniemi kuvaa paihderiippuvuutta maailman terveysjarjeston WHO:n tekeman ICD-10 diag-
noosikriteeriston avulla, jossa luetellaan kuusi paihteiden kayttoon liittyvaa maaritelmaa.
Nama kuusi kriteeria ovat paihteenkayton pakonomaisuus, paihteen kayton hallinnan menet-
taminen, sietokyvyn kasvu, paihteen kayton keskeiseksi asiaksi muodostuminen elamassa,
kayton lopettamisesta aiheutuvat vieroitusoireet ja kayton jatkaminen haitoista huolimatta.
Kun kolme naista kriteereista tayttyy 12 kuukauden aikana, voidaan yksilon katsoa olevan
paihderiippuvainen. Ruisniemi painottaa teoksessaan myos sita, etta paihderiippuvuus on sai-
raus, joka voidaan diagnosoida laaketieteellisin menetelmin, jolloin sita tulee myos hoitaa

sairautena. (Ruisniemi 2006, 15.)

Paihderiippuvuutta koskevissa tutkimuksissa riippuvuus maaraytyy eri tavoin sen ihmiskasityk-
sen mukaan, johon tutkimus pohjautuu. Psykologisessa tutkimuksessa paihderiippuvuus nayt-
taytyy yksilon psyykkisena ongelmana, sosiologiassa riippuvuus on osa yksilon sosiaalista toi-
mintakenttaa ja laaketieteessa riippuvuus maaritellaan fysiologisena ja osin psyykkisena on-

gelmana. (Ruisniemi 2006, 19.)
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Holmberg esittelee paihderiippuvuuden nelja eri ulottuvuutta, joiden avulla on mahdollista
kasittaa paihderiippuvuuden vaikutuksen laajuutta yksilon elamassa. Riippuvuutta voi esiintya
kaikissa eri ulottuvuuksissa tai vain osassa niista. (Holmberg 2010, 40-41.) Ensimmainen naista
on fyysinen riippuvuus, jolloin elimisto on tottunut nautittuun aineeseen siina maarin, etta
valittajaaineissa ja aivotoiminnassa on tapahtunut muutoksia ja kayton akillisesti loppuessa
ilmenee fyysisia vierotusoireita. Psyykkinen riippuvuus on toinen ulottuvuus, joka ilmenee
lahinna paihteen kayttohimona ja pakonomaisuutena, vaikka itse paihteen kaytto olisikin
kayttajalle vastenmielista. Kayton tavoitteena on kuitenkin saavuttaa psyykkinen helpotus,

joka voittaa kayton vastenmielisyyden. (Holmberg 2010, 40.)

Kun paihderiippuvainen kuuluu ryhmaan, jota yhdistaa olennaisesti paihteiden kaytto ja kayt-
toa vahvistavat sosiaaliset suhteet, puhutaan sosiaalisesta riippuvuudesta. Paihteiden kayton
sallivissa ymparistoissa aletaan viettaa yha enemman aikaa ja aikaisemmat sosiaaliset suhteet
jaavat taka-alalle. Henkista riippuvuutta ilmenee yksilon ajatusmaailmassa ja maailmankat-
somuksessa, jossa paihteiden kaytto edustaa esimerkiksi ihanteita tai hengellisyytta. Paihtei-
den kaytto voi olla osa rituaaleja, joissa tavoitellaan henkista yhteytta uskonnollisessa mie-
lessa. (Holmberg 2010, 40.)

Suomalaista kulttuuria tuntevalle ei liene epaselvaa, etta paihderiippuvuus on suuri ongelma
yhteiskunnassamme. Vaikka alkoholin kulutus ei tilastojen mukaan verrattuna muihin Euroo-

pan maihin Suomessa ole halyttavan suurta, ongelmana ovatkin maaran sijaan alkoholin kayt-
totavat. Siina missa Euroopan monissa muissa valtioissa alkoholin kulutus jakaantuu tasaisesti
viikon eri paiville ja monien kansalaisten kesken, Suomessa kulutus painottuu kertaan, kah-

teen viikossa, ja on vain joidenkin ihmisten tapa viettaa vapaa-aikaansa. Suomessa kuitenkin
alkoholia kulutetaan keskimaaraisesti saman verran kuin muualla edella mainitusta kayttota-

paerosta huolimatta.

Sekakayton (alkoholin tai laittomien huumausaineiden tai ladakkeiden tai kaikkien naiden yh-
teiskaytto) voidaan katsoa olevan yleistynyt ongelma paihderiippuvaisilla. Yksiselitteista syyta
tahan tuskin voi loytaa, mutta siihen vaikuttavia tekijoita voidaan mainita. Syina voidaan
nahda esimerkiksi mielenterveysongelmien ja kipuoireiden ensisijainen ja lisaantynyt hoito
laakkeilla ja suuri yksilon vastuu laakkeiden annostelusta. Osasyyna voi olla myos, etta paih-
depalveluissa on alettu kiinnittaa enemman huomiota myos muiden paihteiden kayttoon (paa-

paihteen lisaksi) ja tata kautta sekakayttotapauksia on noussut esiin enemman.

2.1 Alkoholin kayton historia Suomessa

Alkoholi kuuluu suomalaiseen kulttuuriin olennaisesti; sita nautitaan seka arkisin etta juhlissa

ja juodaan niin iloon kuin suruunkin. Koska alkoholin kayttohistoria Suomessa on pitka, keski-
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tymme tassa kohtaa kertomaan alkoholikulttuurimme muutoksista viime vuosikymmenien ai-

kana, jona suomalaisten alkoholin kulutus on kasvanut merkittavasti.

Tutkimusten mukaan voidaan todeta, etta vuoteen 2008 mennessa alkoholin kokonaiskulutus
ja saannollinen kaytto ovat lisaantyneet radikaalisti sitten vuoden 1968. Samaan aikaan vaes-
ton raittius on vahentynyt merkittavasti. Tahan vaikutti epailematta suuresti keskioluen
myynnin laajentuminen elintarvikemyymaloihin ja kahviloihin vuonna 1969, jonka jalkeen
suomalaisten alkoholin kokonaiskulutuksen maara kaksinkertaistui. Samalla, kun kokonaiskulu-
tus kasvoi, myos alkoholista aiheutuvien haittojen maara kasvoi, jonka vuoksi suhtautuminen
alkoholiin tiukentui 1970- luvulla. ( Makela, Mustonen & Tigerstedt 2010, 53, 164.)

Alkoholinkulutuksen maara kasvoi 1980-luvun loppupuolella, mutta pysahtyi 1990-luvun la-
maan tultaessa usean vuoden ajaksi. Laman vaikutusten laantuessa alkoholin kokonaiskulutus
jatkoi taas kasvuaan, jonka vuoksi vuoden 1995 jalkeen alettiin muokata tiukempaa alkoholi-
poliittista linjaa. Tama muokkaus jatkui vuosina 2008 ja 2009, kun alkoholiveroa nostettiin
korkeammalle tasolle, vuonna 2004 tapahtuneen veroalennuksen ja maahantuontirajoitusten

poistumisen jalkeen. (Makela ym. 2010, 164.)

Uusimpien tilastojen mukaan vuonna 2009 100 prosenttista alkoholia kului 10,2 litraa asukasta
kohden. Tama on 1,5 prosenttia vahemman kuin vuonna 2008. Alkoholin kokonaiskulutus oli
vahentynyt myos vuonna 2008 edellisesta vuodesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Alkoho-

lijuomien kulutus 2011.)

2.2  Huumausaineiden kayton historia Suomessa

Suomen kulttuurissa 1900-luvun aikana huumausaineiden kayton merkitys muuttui useita ker-
toja. Huumausaineiden kaytto oli vahaista 1920- ja 1930-luvuilla ja niita kaytettiin lahinna
terveydenhuollossa. Sota-aikana huumeriippuvuus sai uuden merkityksen, kun heroiinin kaytto

oli yleista laakinnassa. (Salasuo 2004, 29.)

Salasuo kayttaa termia "huumeaalto” kuvaamaan huumeiden kayton pitkia kehitystrendeja.
Ensimmainen huumeaalto rantautui Suomeen 1960-luvulla, jolloin etenkin kannabiksen kaytto
ja kokeilu olivat yleistymassa. Huumeaallon katsotaan olevan lahtoisin New Yorkista ja San
Franciscosta hippiliikkeen alulle panemana. Kokeilu ja kaytto kokivat kuitenkin rajun laskun
1970-luvun puolivalin jalkeen, kun hippiaate, johon kannabis olennaisesti liittyi, heikkeni ja
iso osa nuorista liittyi tydelamaan. Myos kannabiksen kayton kriminalisointi vuonna 1972 ja
aloitetut huumevalistukset toimivat tehokkaina kayton ehkaisijoina. Myos se, etta osa kanna-
biksen kayttajista siirtyi vahvempiin aineisiin, vahensi kannabiksen kayttoa. ( Salasuo 2004,
18-19.)
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Ensimmaisen huumeaallon laantumisen jalkeen huumeiden kaytto Suomessa oli vahaista 1970-
ja 1980-luvuilla. Yhteiskunnallisten tiukkojen toimien vuoksi huumeet kuuluivat ”pahan kate-
goriaan” vaeston silmissa, eivatka muualla maailmalla vallinneet huumemyonteiset nuoriso-

kulttuurit paasseet yli Suomen rajojen. Noina vuosikymmenina alkoholi kasvatti suosiotaan ja

oli merkittavammassa asemassa kuin huumeet kansan keskuudessa. ( Salasuo 2004, 18-19.)

1990-luvun alkuun tultaessa, huumeiden kokeilu ja kaytto lahtivat nousuun uuden sukupolven
ja uuden nuorisokulttuurivirtauksen myota. Tata kutsutaan toiseksi huumeaalloksi. Talloin
laajempaan kayttoon kannabiksen lisaksi tuli uusia aineita, kuten amfetamiini, kokaiini ja
ekstaasi. Taman toisen aallon syntykaupunkina pidetaan Lontoota, jossa uudenlainen juhli-
miskulttuuri ja kayttotyyli, esimerkiksi tekno- ja ravebileet, ovat saaneet alkunsa. (Salasuo
2004, 18-20.)

Huumausaineiden kaytto on edelleen Suomessa melko harvinaista ja nayttaytyy lahinna va-
hemmistoilmiona niin kansainvalisessa kuin historiallisessakin vertailussa. Tiukan lainsaadan-
non vuoksi huumausaineet ovat poikkeuksellisessa asemassa muuhun rikolliseen toimintaan
verrattuna ja lakia rikkoneiden tuomiot ankaria. Muun muassa taman vuoksi moni kayttaja
peittelee toimintaansa tehokkaasti, ja sen vuoksi myos asian tutkiminen on hankalaa. (Salasuo
2004, 29.)

2.3 Yhteiskunnallinen nakokulma

On mahdotonta laskea tarkasti, kuinka paljon paihderiippuvuus yhteiskunnalle maksaa, mutta
yksittaisia laskelmia on tehty. Yksi esimerkki tallaisesta laskelmasta on Stakesin julkaisema
€Matti-esite, joka pitaa sisallaan laskelmia alkoholin kaytosta aiheutuvien haittojen kustan-
nuksista. (€Matti.) Laskelmat koskevat lahinna niita kustannuksia, joita syntyy paihteidenkay-
ton ja ennen kaikkea alkoholin kayton seurauksena tulevista sairauksista tai onnettomuuksis-

ta.

Yhteiskunnassa esiintyvat asenteet vaikuttavat omalta osaltaan siihen, milla tavalla yksilo

kokee maailmansa ja milla tavalla yhteiskunta vastaanottaa yksilon osaksi itseaan. Paihderiip-
puvaisia kohtaan on paljon ennakkoluuloja ja ne vaikuttavat muun muassa yksilon kykyyn saa-
da toita viela siinakin vaiheessa kun paihderiippuvuudesta on toivuttu ja yksilo on voimavaro-

jensa puolesta valmis jatkamaan elamaansa.

2.3.1 Talous
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Paihderiippuvuus on yhteiskunnalle kallista siina missa muutkin pitkaaikaiset sairaudet. Kus-
tannuksia tulee verorahoin tuetuista palveluista, mutta myos menetetyista tyovuosista. Palve-
luiksi on tassa luettava ne laitos- ja avohoidon palvelut, joita kaytetaan kuntoutumiseen ja
paihdeongelman voittamiseen, mutta myos ne terveydenhoidolliset palvelut, joissa paikataan

jo aiheutuneita fyysisia vaurioita.

Alkoholin kaytosta seuraavat kustannukset voidaan jakaa valittomiin, valillisiin, ja arvotta-
mattomiin kustannuksiin. Kustannusten kategorisointi on kuitenkin haastavaa, koska luokat
eivat aina ole toisensa poissulkevia eika aina ei ole selvaa missa tilanteissa tai tapahtumissa
alkoholi on ollut ratkaiseva tekija. Valittomista kustannuksista puhuttaessa tarkoitetaan kay-
tosta seuranneita todellisia menoja, kuten alkoholisairauden hoitokuluja seka kuluja, joita ei
olisi tullut ilman selkeasti alkoholin kaytosta johtuneita ongelmia. Epasuoriin kustannuksiin
puolestaan lasketaan muun muassa alkoholin kaytosta seuranneiden ennenaikaisten kuolemien
ja elakkeelle siirtymisten vuoksi tulevat kustannukset. Arvottamattomia kustannuksia ei ni-
mensa mukaan voida arvioida rahassa. Arvottamattomiin kustannuksiin voidaan muun muassa
sisallyttaa kaikki se suru ja tuska, jota alkoholin ongelmakaytto aiheuttaa alkoholiriippuvais-
ten laheisille tai alkoholista johtuvien onnettomuuksien uhreille tai heidan laheisilleen. (Mel-
lin, Vihamo & Osterberg 2006, 8-9.)

2.3.2 Asenteet ja kulttuuri

Suomalaisten suhtautuminen alkoholiin on muuttunut vapaamielisemmaksi viimeisen neljan-
kymmenen vuoden aikana, ja alkoholinkayttoon suhtaudutaankin myonteisemmin kuin aikai-
semmin. Suomalaisten suhtautuminen alkoholinkayttoon on kuitenkin kaksijakoinen; toisaalta
kohtuukayttoon ja humalahakuiseen juomiseen suhtaudutaan sallivammin kuin aikaisemmin,
mutta toisaalta enemmisto kansasta ajattelee alkoholin kuuluvan vain erityistilanteisiin, juh-
liin ja viikonloppuihin. Nama kaksi eri asennoitumista ovat ristiriidassa keskenaan, mika voi-
daan selittaa asennoitumisen kahdella eri ulottuvuudella. Alkoholipoliittisissa mielipiteissa on
helppo olla kriittinen, kun on kyse "toisten” juomisesta ja sijoittaa alkoholinkaytto vain eri-
tyistilanteisiin. Kohtuukayton ja humalajuomisen sallittavuuden voidaan ajatella kuvastavan
yksilon omaa suhtautumista alkoholinkayttoon, jolloin kyse onkin omasta alkoholinkaytosta

”toisten” alkoholinkayton sijaan. (Makela ym. 2010, 164.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana alkoholihaitoista on alettu keskustella julkisuudessa, jonka
vuoksi ihmiset ovat myos enemman huolissaan alkoholin aikaan saamista ilmioista. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sita, etta naita lieveilmioita siedettaisiin, painvastoin. Asenne alkoholi-
haittoja kohtaan on edelleen negatiivissavytteinen, vaikka alkoholinkayttoon suhtaudutaankin
vapaamielisemmin kuin aiemmin. (Makela ym. 2010, 164.) Suhtautuminen alkoholin liikakayt-

toon lienee kiinni siita, ymmarretaanko alkoholismi sairautena vai ei.
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Salasuo on kuvannut suomalaisten suhtautumista huumausaineisiin narkofobiaksi eli huumepe-
loksi. Jatkuvasti lisaantyneet kaytto ja kokeilut ovat muokanneet nuorten asennoitumista
huumeisiin myonteisemmaksi, mutta valtavaeston suhtautuminen huumausaineisiin on edel-
leen kielteinen. Yleinen mielipide huumausaineista ja kaytosta korostaa niiden tuottamia ter-
veydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja unohtamatta yhteiskunnallisia haittapuolia.
Huumausaineet ovat taman mukaan korostetusti kaiken pahan alku ja juuri, ja niihin liittyvat
olennaisesti erilaiset yhteiskunnalliset ongelmat kuten prostituutio, rikollisuus ja syrjaytymi-
nen. (Salasuo 2004, 20-21.)

2.4 Yksilon nakokulma

Kuten mika tahansa kokemus maailmassa, myos kokemus paihderiippuvuudesta on lopulta yk-
silollinen. Vaikka paihderiippuvuutta voidaan diagnosoida ja se voidaan sita kautta todentaa,
ei kuntoutuksesta valttamatta ole hyotya, mikali yksilo itse ei koe paihteiden kayttoaan on-

gelmana. Toisaalta taas kuntoutuksen aikana voi yksilolle ikaan kuin valjeta uusi nakokulma

siita todellisuudesta, jossa han elaa ja sita kautta syntya motivaatio kayton lopettamiseen tai
vahentamiseen. Vaikka osa paihderiippuvaisista yksiloista hakeutuukin hoitoon jonkun tahon,
esimerkiksi laheisten tai tyonantajan painostuksesta, voidaan silti puhua motivaatiosta, vaik-

ka se ei kumpuaisikaan suoraan yksilolta itseltaan.

Riippuvuuden maaritelmaan palataksemme paihderiippuvuus voi nakya esimerkiksi yksilon
rahankaytossa. Yksilo priorisoi paihdyttavan aineen oston esimerkiksi vuokran maksun edelle.
Tama ei kuitenkaan ole ainoa ongelma, joka pakonomaisesta paihteiden kaytosta voi yksilolle

koitua, vaan todellinen ongelma voi muodostua myos syrjaytymisesta tai sen uhasta.

Paihderiippuvuus ja sen tuomat ongelmat voivat painottua elaman eri osa-alueilla yksilosta
riippuen. Pitkan ajanjakson kestanyt paihderiippuvuus aiheuttaa kuitenkin niin psyykkisia,
kuin fyysisiakin vaurioita ja tuottaa epavakaisuutta sosiaalisissa suhteissa. Pahimmillaan tama
johtaa siihen, etta paihteiden kaytto ohjaa yksilon koko elamaa. Paihderiippuvuus vaikuttaa
siis kokonaisvaltaisesti yksilon elamaan ja heikentaa nain ollen yksilon omia voimavaroja ja

toimintamahdollisuuksia. (Ruisniemi 2006, 21.)

Runsaasta alkoholinkaytosta aiheutuvat fyysiset haitat ovat moninaisia. Runsaasti alkoholia
nauttivan yksilon kehon vastustuskyky heikentyy ja nain ollen infektioriski lisaantyy. Tama
selittyy silla, etta usein alkoholin kayton lisaantyessa ravintoaineiden, kuten vitamiinien,
saanti jaa vahaiseksi. Tasta aiheutuvat puutostilat ja ravitsemushairiot, jotka saattavat joh-
taa taas vakavampiin seurauksiin kuten Korsakoffin oireyhtymaan. Korsakoffin oireyhtyman

oireita ovat muun muassa uusien asioiden oppimisen ja muistamisen vaikeudet. Runsas alko-
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holinkaytto myos arsyttaa ruokatorven ja vatsan limakalvoja ja nain ollen vatsan toiminnan

ongelmat, kuten vatsakivut ja ripuli, lisaantyvat. (Holmberg 2010, 95.)

Paihtymys lisaa myos tapaturma-alttiutta, jolloin henkilo altistuu fyysisille vaurioille. Pitkaai-
kaisesti ja runsaasti alkoholia kayttaneilla on havaittavissa muutoksia pikkuaivoissa, jolloin
muun muassa tasapainon saately vaikeutuu, mika selittaa osaltaan tapaturmariskin suurene-
mista. lkaantyneilla runsaasti ja pitkaaikaisesti alkoholia kayttaneilla riski alkoholista aiheu-
tuvaan dementiaan on todennakoinen. Alkoholidementiaa sairastavalla on heikompi ongel-
manratkaisukyky ja asioiden muistamiskyky. Alkoholidementia hidastaa myos liikeratoja.
(Holmerg 2010, 96.)

Paihteidenkayton ymparistoihin voi pahimmassa tapauksessa liittya paljon turvattomuutta ja
epavakaisuutta. Vaikka rikollisuus nahdaan ensisijaisesti negatiivisena paihteidenkayton seu-
rauksena yhteiskunnan kannalta, on otettava huomioon myos sen vaikutus yksiloon. Mikali yk-
silo toimii raikeasti omien arvojensa vastaisesti, se hajottaa ihmista sisalta pain ja yksilo saat-

taa menettaa otteen itsestaan.

2.5 Paihderiippuvuudesta toipuminen

Paihderiippuvuuden kehittymiseen johtavat monet erilaiset tekijat ja myos siita eroon paa-
semiseen on monenlaisia reitteja. Niin paihderiippuvuus kuin siita toipuminenkin muodostuvat
yksilollisesti. Toipumisreitti ei nayta valikoituvan sattumanvaraisesti, vaan erilaisiin ja erias-
teisiin riippuvuuksiin on luontevaa kayttaa erilaisia toipumiskeinoja. (Tammi, Aalto & Koski-
Jannes 2009, 41-42.)

2.5.1 Kolme reittia toipumiseen

Paihderiippuvuutta on harvemmin tutkittu siita toipuneiden nakokulmasta, silla useimmiten

tutkimukset on suunnattu ongelmakayttajiin. Paihderiippuvuudesta toipumiseen on useita eri
reitteja, aivan kuten riippuvuuskin voi olla seurausta useista eri ongelmista. Toipumista tutki-
neet ovat jakaneet toipumisen eri reitit kolmeksi kokonaisuudeksi spontaani toipuminen, am-

mattiapu ja vertaistuki. (Tammi ym. 2009, 32.)

Spontaanilla toipumisella tassa tarkoitetaan omaehtoisesti toipuneita eli heita, jotka eivat ole
hakeneet itselleen vertaistukea tai ammattiapua paihderiippuvuudesta eroon paasemiseksi.
Spontaanisti toipuneiden joukko ei nay alan ammattilaisten silmissa, joten siita on tutkittua
tietoa heikonlaisesti saatavilla. Tehtyjen tutkimusten tulosten mukaan spontaanisti toipuneita
on jopa enemman kuin ammattiavun tai vertaistuen avulla paihdeongelmasta eroon paasseita.

Osa omaehtoisesti toipuneista kuitenkin hakeutuu ammattiavun piiriin toivuttuaan itsenaisesti
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ensin. Spontaanisti toipuminen alkoholismista on ollut tutkimusten paaaiheena, mutta myos
huumeongelmasta toipuminen nayttaisi olevan mahdollista omaehtoisesti. (Tammi ym. 2009,
32-34.)

Ammattiavun ja hoidon merkitysta paihderiippuvuudesta toipumisessa ei voida kiistaa, mutta
nykyaan niiden katsotaan olevan enemman toipumista tukevia tekijoita, kuin riippuvuuden
pois hoitavia elementteja. Hoito on merkittava reitti joillekin paihderiippuvuudesta toipuvil-
le, mutta tarkkaa tietoa siita, mihin se perustuu, ei ole olemassa. Yleisilla tekijoilla, kuten
asiakkaan uskomuksilla, odotuksilla seka asiakkaan ja tyontekijan valisella suhteella nayttaisi
kuitenkin olevan enemman merkitysta toipumisessa kuin kaytetyilla hoitomuodoilla. Tasta
johtunee se, etta yhtaan virallista hoitomuotoa ei ole voitu todistaa toisia paremmaksi. Tut-
kimustulosten mukaan kuitenkin tuloksellisinta on, kun oikea hoito annetaan oikeaan aikaan,
silla riippuvuudesta toipumisen eri vaiheissa hyodytaan erilaisesta tiedosta ja tuesta. Paihde-
riippuvuudesta toipuvan yksilollisten piirteiden huomioiminen hoitoa suunniteltaessa on kui-

tenkin olennaisempaa kuin oikean hoitomuodon piirin ohjaaminen. (Tammi ym. 2009, 33-37.)

Vertaistuen tarkoituksena on auttaa muita seka saada samalla itselle tukea paihderiippuvuu-
desta toipumisessa. Nakyvin vertaistuen toimija on maailmanlaajuisestikin tunnettu AA (Alco-
holics Anonymous), jonka tavoitteena on koota yhteen samassa tilanteessa olevia ja nain ollen
pyrkia raittiuteen. Vertaistuki paihderiippuvuudesta toipumisessa lienee paras ratkaisu niille
toipuville, joiden sosiaalinen verkosto on heikko tai ainakin heikosti raittiutta tukeva. Vertais-
tuen ryhma korvaa talloin paihdekayttoon myonteisesti suhtautuvan ympariston. (Tammi ym.
2009, 38-40.)

2.5.2 Pohjakokemus ja riippuvuustulkinta

Koski-Jannes kuvaa (1998) paihderiippuvaisten itsensa kirjoittamien tarinoiden kautta, sita
miten riippuvuus muodostuu ja miten siita voi paasta eroon. Ensinnakin on huomioitava, etta
irtaantuminen riippuvuutta aiheuttavasta aineesta tai toiminnasta harvoin onnistuu silloin,
kun yksilo kokee olevansa ”pohjalla” ja asiat ovat huonosti. Lopullinen irtaantuminen onnis-
tuu useimmiten silloin, kun yksilo on jo onnistunut rajaamaan omaa toimintaansa ja nain ollen

saanut voimia lopulliseen elamanmuutokseen. (Koski-Jannes 1998, 227.)

Irtaantuminen riippuvuudesta voi tapahtua riippuvuustulkinnan avulla, joka toimii muutoksen
mahdollistajana. Riippuvuustulkinnan eli oman elaman tulkitseminen riippuvuuden avulla aut-
taa jasentamaan elamaa ja riippuvuus nahdaan osana omaa elamantilannetta, jolloin irtaan-
tuminen paihteista tai riippuvuutta aiheuttavasta toiminnasta mahdollistuu. Riippuvuustulkin-
nan omaksumisen voidaan katsoa olevan maailman uudelleen rakentamista ja minakuvan

muuttamista. Kun oivalletaan riippuvuuden johtaneen tiettyyn elamantilanteeseen ja vaikut-
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taneen monien tyytymattomyytta aiheuttavien asioiden syntyyn, voidaan alkaa muuttaa to-
tuttuja toimintamalleja. (Koski-Jannes 1998, 117-118.)

Muutoksen kaynnistavia tekijoita on monia eika voida sanoa, etta riippuvuuden voittamiselle
Oytyisi vain yhta kaavaa. Muutoksen aikaan saavia tekijoita ovat: epatoivon ja kauhun tunte-
mukset, tietoiset paatokset, onnekkaisiin tilaisuuksiin tarttumiset, uskonnolliset kaantymyk-
set, hyvaksytyksi tulemisen kokemukset ja sisaisten ristiriitojen selvittaminen. (Koski-Jannes
1998, 227.)

Koski-Jannes on kirjassaan erotellut seitseman eri faktoria, jotka tukevat riippuvuudesta ir-
taantumista: vasyminen toimintaan, rakkaus, perhe, uskonto, ystavapiirin vaihtaminen, AA
seka riippuvuudesta aiheutuvat kielteiset seuraukset. Se, mika naista seitsemasta faktorista
auttaa riippuvuuden voittamisessa, riippuu paljolti riippuvuuden luonteesta. Tupakoitsijalle
muutosta tukeva tekija lienee useimmiten kyllastyminen omaan toimintaan, kun taas alkoho-

listille esimerkiksi AA voi olla merkittavin tekija. (Koski-Jannes 1998, 227.)

2.6  Muutoksen yllapito ja motivaatio

Mitka tekijat sitten yllapitavat aikaan saatua muutosta? Koski-Jannes esittaa teoksessaan nel-
ja erilaista faktoria, joiden voidaan sanoa olevan yllapitavia tekijoita. Itsehallintamenetel-
mat, ammattiapu, ajattelutapojen muutos ja itsehoitoryhmat osoittautuivat oleellisimmiksi.
(Koski-Jannes 1998, 228.)

Yhtaalta irtaantuminen yhdesta riippuvuudesta saattaa johtaa myos irtaantumiseen toisesta
riippuvuutta aiheuttavasta paihteesta tai toiminnasta. Jo aikaansaadun muutoksen innoitta-
mana jonkin muun elamanlaatua parantavan muutoksen tekeminen on ajan kuluessa todenna-
koista. Toisaalta on myos todennakoista, etta riippuvuus korvataan toisella riippuvuudella,
vaikkakin joskus vain valiaikaisesti. Nain ollen voidaan katsoa toisen riippuvuuden toimivan

pehmentavana tekijana muutoksessa. (Koski-Jannes 1998, 229.)

EATA:n (European Association for the Treatment of Addiction) asiantuntijoista koostuva jouk-
ko on koonnut yhteen eri tutkimuksien tuloksia kuntouttavasta paihdehoidosta. Yhteenvedon
mukaan heikon motivaation ei tulisi olla este hoitoon paasylle. Esimerkiksi laheisten painos-
tuksen avulla hoidon vaikutus voi tehostua ja auttaa synnyttamaan motivaatiota ja yllapita-
maan sita, vaikkakin hoidon alussa paihderiippuvaisella ei olisi ollut motivaatiota lainkaan.
Taman vuoksi myos asiakkaan motivaation vahvistamisen tulisi olla osana hoitoa. (EATA Euro-

pean Association for the Treatment of Addiction Rehab-What works?)
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Koska paihderiippuvuus ei ole helposti voitettavissa, useat paihderiippuvuuteen hoitoa saa-
neet tai hoitojakson lapikayneet retkahtavat. Tama ei kuitenkaan saisi olla esteena lisahoidon
saamiselle, silla useat tarvitsevat monia yrityksia paihderiippuvuuden voittamiseksi. Jopa sel-
lainen hoitojakso, joka nayttaa epaonnistuneen, voi auttaa voittamaan riippuvuuden pidem-
malla aikavalilla. (EATA European Association for the Treatment of Addiction Rehab-What

works?)

3 Kuntoutus

Paihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) paihdehuollon tavoitteeksi maaritellaan paihteiden ongel-
makayton ehkaiseminen ja vahentaminen seka siihen liittyvien terveydellisten ja sosiaalisten
haittojen minimointi ja korjaaminen. Jarjestaminen on kuntien vastuulla, ja paihdehuollon
tulee vastata sisalloltaan ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvaa tarvetta. Koska edella maini-
tussa laissa ei paihdehuollon jarjestamiselle anneta tarkempia rajoituksia, on luonnollista,

etta alueelliset erot ovat tassa suuria.

Puhuttaessa paihdekuntoutuksesta voidaan puhua hyvin monenlaisista ja erilaisista kuntoutuk-
sista. Erilaisten kuntoutusmuotojen tuottaminen on merkityksellista ensisijaisesti yksiloiden
kannalta, koska sama patee kuntoutuksessa kuin niin monessa muussakin asiassa: kaikille yksi-
loille ei toimi yksi ja sama palvelu. Tarkeinta onkin etta tarjolla olevasta kuntoutusmuotojen

kirjosta yksilo loytaa omansa, itselleen parhaiten toimivan kuntoutusmuodon.

Suurin osa paihderiippuvuuden kuntoutus- ja hoitomalleista korostaa tana paivana paihderiip-
puvuuden maarittelya fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena ongelmana. Varsinkin laaketie-
teen nakyvyys paihdeongelman hoidossa on kasvanut ja paihderiippuvuus diagnosoidaan sai-

rautena. (Ruisniemi 2006, 19.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on 2000-luvun aikana alkanut nakya vahvasti niiden avohoito-
painotteisuus. Yha useammin tama nakyy myos paihderiippuvuuksien hoidossa. Laaketieteen
vallatessa alaa muut hoitomuodot kuten psykososiaalinen terapia, yhteisollisyys ja sosiaalinen
tuki ovat vahentyneet. Nahtavissa on myos viitteita siita, etta kunnissa palveluiden jarjesta-
minen alkoholismia sairastaville on ajankohtaisempaa kuin huumeongelmaisille tarjottavien
palveluiden kehittaminen. Alan ja palveluiden kehittamisen kannalta on huolestuttavaa myos
se, etta paihdeongelmat nahdaan ainoastaan haittaa aiheuttavina eika niinkaan hoitoa vaati-

vina. (Forssel, Virtanen, Jaaskelainen, Alho & Partanen 2010, 63.)

Vaikka avohoito voi olla tehokasta ja se on yleisin hoidon muoto monille paihderiippuvaisille,
on todisteita siita, etta laitoshoito on tehokkainta niille, joilla riippuvuus on muodostunut

vakavaksi ongelmaksi. Myos moniongelmaiset, kuten asunnottomat ja mielenterveyden on-
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gelmista karsivat paihderiippuvaiset, tuntuvat hyotyvan eniten laitosmuotoisesta hoidosta.
Laitoskuntoutus tulee ajankohtaiseksi myos silloin, kun avohoito ei ole ollut riittavan tehokas-
ta. (EATA European Association for the Treatment of Addiction Rehab-What works?)

Avohoito (esimerkiksi A-klinikat), lyhytaikainen laitoshoito (esimerkiksi katkaisuhoidot), pitka
aikainen kuntoutushoito ja erilaiset tukipalvelut muodostavat paihdehuollon erityispalvelujar-
jestelman. Yha useammin paihdeongelmasta karsivia hoidetaan myos peruspalveluissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon alalla, kuten terveyskeskusten vastaanotoilla, sosiaalitoimistoissa tai
lastensuojeluyksikoissa. Paihdehuoltojarjestelmassa korostetaankin sita, etta paihdeongel-
masta karsivia tulee auttaa usealla eri elaman osa-alueella, kuten toimeentuloon tai asumi-

seen liittyvissa asioissa. (Forssel ym. 2010, 61.)

EATAN yhteenvedon mukaan paihdehoito toimii, ja kuntoutuksen avulla voi saada alulle paih-
teettoman elaman. Tulosten perusteella voi todeta myos, etta hoidolla pystyy parantamaan
niin mielenterveytta, fyysista kuntoa kuin elaman sosiaalistakin puolta. Paihderiippuvuuden
hoitaminen vaikuttaa olevan yhta hyodyllista kuin esimerkiksi diabeteksen hoito ja sen hoita-
misesta saadut saastot ovat suuremmat kuin siita aiheutuvat kustannukset. (EATA European

Association for the Treatment of Addiction Rehab- What works?)

3.1 Korvaushoito ja laakkeeton kuntoutus

Ruisniemi kertoo, etta laakkeelliset hoitomuodot, etenkin huumeriippuvuuden hoidossa, ovat
saaneet aikaan paljon keskustelua Suomessa. Opioidiriippuvuuden hoito korvaushoidolla on
tutkimusten mukaan tehokasta; korvaushoito keskeytetaan harvoin ja aineiden kaytto vahe-
nee. Laakkeellista hoitoa kuitenkin kritisoidaan psykososiaalisen kuntoutuksen puutteen vuok-
si, vaikka opioidiriippuvaisten hoitoa kehittaneen tyoryhman muistiossa se on mainittu tar-
keana osana laakehoitoa. Konkreettiset toimenpide-esitykset tai ehdotukset kuitenkin puuttu-
vat. (Ruisniemi 2006, 19-21.)

Kalliolan Kiskon yhteisohoito edustaa laakkeetonta riippuvuuden hoitoa. Kalliolan klinikka tar-
joaa hoitoa aikuisille huumeongelmasta karsiville, joilla on takanaan vahintaan viikon mittai-
nen laakkeeton jakso. Kiskon yhteisohoito on vuodesta kahteen kestava kokonaisvaltainen
kuntoutusjakso, joka jakautuu neljaan eri jaksoon, ja joiden aikana saadaan vertaistukea,
yksilo- ja ryhmaterapiaa seka opetellaan vuorovaikutus- ja muita elamantaitoja. Kuntoutusoh-

jelma perustuu AA:n ja NA:n kahdentoista askelen ohjelmaan. (Kalliolan setlementti.)

3.2  Yhteisohoito
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Yhteisohoidon keskeinen menetelma on nimensakin mukaan yhteiso, jonka muodostavat seka
asiakkaat etta henkilokunta. Keskeinen merkitys on asiakkaiden toisilleen antamalla vertais-
tuella, mutta ei ole kyse pelkastaan siita, etta asutaan, eletaan ja osallistutaan kuntoutuk-
seen yhdessa, vaan taustalla vaikuttaa tarkka hoito-ohjelma. Tasta syysta terapeuttisella yh-
teisolla voidaan nahda olevan myos oppimistavoitteet. Oppimistavoitteet voivat olla muun
muassa vastuullisuuden, myotatunnon, itsehillinnan ja tavoitteellisuuden oppimi-

nen. (Paihdelinkki 2009.)

Mikkeli-yhteiso on Vapaan Alkoholistihuollon Kannatusyhdistys VAK ry:n yllapitama paihdekun-
toutuslaitos ja yksi Suomessa toimivista yhteisohoidon menetelmaa kayttavista paihdekuntou-
tuslaitoksista. Kaytannossa yhteisollinen paihdekuntoutus tarkoittaa Mikkeli-yhteisossa tasa-

arvoisuutta ja yhdessa paattamista seka avoimuutta. (Mikkeli-yhteiso.)

3.3  Avokuntoutus

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan kunnan tulee jarjestaa paihdehuolto ensisijaisesti
avohuollon toimenpitein. Avohuollon palveluiden tulisi lain mukaan olla helposti saatavissa,
joustavia ja monipuolisia. Koska laissa ei tarkasti maaritella, mita avohuollon palveluiden tuli-
si olla, on avohuollon palveluiden kirjo laaja ja monesti paljolti riippuvainen kunnasta tai kun-

tayhtymasta, jossa palvelut jarjestetaan.

Avohuollon palveluihin voi hakeutua kuka tahansa omista elamantavoistaan tai riippuvuudes-
taan tai molemmista huolestunut henkilo, eika han tarvitse siihen erillista lahetetta. Paaasi-
assa avohuollon palvelut ovat sosiaalista tukea, kuntoutusta, katkaisuhoitoa, seka perhe- ja
ryhmaterapiaa. Avohuollon palveluiden avulla voidaan myos selvittaa paihderiippuvuudesta
karsivan toimeentuloa ja asumistilannetta. (Sosiaali- ja terveysministerio, paihdepalvelut
2011.)

3.4 Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tarjoama kuntoutus

Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyman Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa tarjotaan pal-
velua eri paihdeongelmista karsiville miehille, naisille ja pariskunnille. Mahdollista on kasitel-
la kuntoutuksessa myos toiminnallisia riippuvuuksia, tyypillisimpana peliriippuvuus. Laitokses-
sa on 60 asiakaspaikkaa. Laitoksen tarjoaman kuntoutuksen toiminta-ajatus on laadukkaan,
kuntouttavan ja kohtuuhintaisen hoitotarjonnan avulla tukea kuntoutukseen tulevia asiakkaita

toipumaan paihderiippuvuudesta. (Ridasjarven paihdehoitokeskus 2011.)

Asiakkaiden yksilollisista elamantilanteista johtuen kuntoutusjaksot raataloidaan asiakkaiden

tarpeita vastaaviksi. Ensisijainen tarkoitus on tukea asiakkaan kuntoutumista ja kokonaisval-
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taista toipumista lisaamalla asiakkaan itsenaista elamanhallintaa, oma-aloitteisuutta seka

aktiivisuutta asiakkaan omien voimavarojen mukaisesti.

3.4.1  Kuntoutusohjelmat

Erilaisia kuntoutusohjelmia on laitoksessa viisi, jotka on nimetty eri yhteisojen mukaan. Juuri-
ja Voimayhteison kuntoutusohjelmiin sisaltyy kuntouttavia tyotehtavia, yhteisotapaamisia ja
yksilokeskusteluja oman, henkilokohtaisen paihdetyontekijan kanssa. Kasvuyhteison kuntou-
tusohjelma on periaatteessa samanlainen kuin ensin mainittujen. Se on kuitenkin edellisista
poiketen suunnattu vain naiskuntoutujille ja yhteisossa kasiteltavat teemat on valikoitu tu-
kemaan juuri naiskuntoutujia. Silmuyhteison paapaino on ryhmatyoskentelyssa, ja siihen si-
toutuessaan kuntoutuja kay vahintaan kahdessa erityyppisessa ryhmassa paivan aikana. Kas-
kiyhteison kohderyhmana ovat ensisijaisesti ne asiakkaat, jotka ovat kuuluneet jo johonkin
edella mainittuun yhteisoon, mutta ovat kuntoutustarpeen loputtua vaikeasti kotikuntaan si-
joitettavissa eli toisin sanoen asunnottomia. Kaskiyhteisoon voi paasta kahden viikon pe-
rushintaisen arviointijakson jalkeen. Tassa arviointiin osallistuvat sairaanhoitajat seka ohjaa-
jat. Fyysisten tai psyykkisten rajoitteiden vuoksi asiakkaalle on ollut mahdollista tarjota niin
kutsuttua peruskuntoutusta. Psyykkinen rajoite voisi olla esimerkiksi vaikeaksi diagnosoitu

paniikkihairio, joka estaisi yksilon hyotymisen pienyhteisosta.

Opinnaytetyoprosessimme edetessa Ridasjarven paihdehoitokeskuksen kuntoutustarjonnassa
tapahtui muutoksia vuoden 2011 syksyn aikana. Uusina kuntoutusohjelmina aloittivat 1.9.2011
ikaantyneille suunnattu paihdekuntoutusyhteiso, nimeltaan Setri, seka opiaattiriippuvaisille
tarkoitettu korvaushoitomahdollisuus, jotka molemmat pohjautuvat omistajakuntien toiveisiin
paihdehoitokeskuksen tarjoamista palveluista. Naiden muutosten myota tyotehtava sisaltoiset

yhteisot Juuri ja Voima yhdistyivat yhdeksi Tammi-yhteisoksi.

Setriyhteiso perustettiin vastaamaan siihen tarpeeseen, joka syntyy suurten ja kosteiden ika-
luokkien ikaantyessa (Ridasjarven paihdehoitokeskus 2011). Tulevaisuus nayttaa kuinka paljon
Setriyhteiso palveluna vahentaa peruskuntoutuksen tarvetta Ridasjarven paihdehoitokeskuk-
sessa. Huomioitavaa kuitenkin on, ettei Setri ole kuntoutusohjelmana vaihtoehto nuorille ai-

kuisille.

Perusjaksoilla olleet asiakkaat voivat tehda intervallisopimuksen, jos he sitoutuvat paihteet-
tomyyteen hoitojakson aikana. Intervallijaksot ovat yleensa nelipaivaisia jatkohoitojaksoja,
joiden tarkoitus on tukea avohoitoa ja taysraittiutta. Intervallisopimuksen tehneet asiakkaat
voivat tulla myos kriisijaksolle. Kriisilla tarkoitetaan tassa tilannetta, jossa paihteiden kayton
aloittamisen uhka on olemassa. Ennen paihdekayton alkamista on mahdollista tulla ympari

vuorokauden ja selvin pain laitokseen kasittelemaan kriisitilannetta.
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3.4.2 Yhteiskunnallinen merkitys

Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tarjoama palvelu on sosiaalihuollon erityispalvelua ja pyrkii
ensisijaisesti korjaamaan jo olemassa olevia ongelmia, tassa tapauksessa paihdeongelmaa ja
syrjaytyneisyytta. Tasta syysta laitoshoito on paihdeongelmaisille hoitoketjun loppupaassa.
Koska nykyisena trendina on, etta avohoitoa ja avohuollon palveluita pyritaan korostamaan ja
priorisoimaan, niin laitoshoitoon paasevat asiakkaat ovat yha useammin moniongelmaisia ja

monipuolisen kuntoutuksen tarve on lisaantynyt.

Laitoshoito on kuitenkin myos ennaltaehkaisevaa ratkaisukeskeisen ja tulevaisuuspainotteisen
tyonsa ansiosta. Esimerkiksi paihteettomyyteen pyrkimisen tukemisella ja osallisuuden vahvis-
tamisella ennaltaehkaistaan mahdollisesti suurempia ongelmia, kuin paihderiippuvaisella jo

on.

4 Vaikuttavuus

Vaikuttavuus ja sen arviointi ovat nyky-yhteiskunnassamme merkityksellisia termeja. Naiden
kahden termin ja niihin liittyvien muiden termien taustalla voidaan nahda ihmisen halu tietaa
ja ymmartaa, mutta myos tarve nahda asiat hallittavina. (Rajavaara 2007,11.) Suomessa vai-
kuttavuudesta on alettu puhua enemman vasta 1980-luvun jalkeen, kun taas Yhdysvalloissa,
Kanadassa, Saksassa, Ruotsissa ja Iso-Britanniassa arviointikulttuuri kehittyi jo 1960- ja 1970-
luvuilla (Rajavaara 2007, 40-41).

Yhden nakokulman mukaan vaikuttavuudesta puhutaan sosiaalialalla suhteellisen paljon osin
silla, etta sosiaalihuollossa ei ole kirjattu vastaavanlaisia takuita kuten esimerkiksi tervey-
denhuollossa kaytetty hoitotakuu. Toisaalta lisaantynyt palveluiden kilpailuttaminen on haas-
tanut palveluiden tuottajat vaikuttavuuden esille tuomiseen. Kilpailuttaminen voidaan nahda
taloudellisten saastojen tekemisen lisaksi myos tehtavaksi juuri vaikuttavien palveluiden saa-
miseksi. (Teperi, Vuorenkoski, Manderbacka, Ollila & Keskimaki 2006, 85-87.)

Vaikuttavuuden ja sen arvioinnin merkityksen voidaan sanoa kasvavan yhteiskunnassamme, jo
pelkastaan sen takia, etta naita termeja kaytetaan enemman kuin aikaisemmin. Esimerkiksi
kasiteparilla ”vaikuttavuuden arviointi” 5.4.2006 tehty tarkennettu Google-haku antoi yh-
teensa 33 900 osumaa, kun taas 2.1.2011 tehdyssa haussa osumia tuli 70 400 (Rajavaara 2007,
13). Vaikuttavuuden arviointiin voidaan maaritella sisaltyvaksi vaikuttamisen prosessi seka sen
seuraus, toisin sanoen vaikutus. Nain ollen vaikuttavuuden arviointi on ikaan kuin linkkina

prosessien ja niiden seurausten valilla (Dahler-Larsen 2005, 23).
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Valtion ja kuntien taloustilanteen kiristyminen lienee omalta osaltaan lisannyt vaikuttavuuden
arvioinnin merkitysta sosiaalialalla. Mikali kunnassa joudutaan leikkaamaan palveluita, on kai
luonnollista etta leikkaus osuu sellaisen palvelun kohdalle, jonka hyvia vaikutuksia ei ole to-
dennettu jos toisen samaan lopputulokseen pyrkivan palvelun vaikutukset puolestaan ovat
nakyvilla. Paihdekuntoutuksen trendina on priorisoida avohuollon paihdepalveluita ja osittain
tasta syysta paihderiippuvaisille suunnatun laitoshoidon voidaan sanoa olevan aikaisempaa
tilivelvollisempi palveluiden ostajille eli kunnille omasta vaikuttavuudestaan. Vaikuttavuuden
arviointi paihdepalveluiden piirissa on kuitenkin haasteellista, koska sita voidaan katsoa mo-
nesta eri nakokulmasta. Yhtaalta ajatellaan paihdehuollon laitoskuntoutuksen vaikuttavuuden
nakyvan paihderiippuvaisen elamanlaadussa, ja talloin olennaisin asiantunteva arvioija on
kuntoutuja itse. Toisaalta vaikuttavuutta voidaan katsoa myos yhteiskunnan nakokulmasta,
jolloin merkityksen saavat taloudelliset saastot ja tuloksellisuus. Opinnaytetyossamme nako-

kulmanamme on kuntoutujan oma arviointi oman kuntoutusjaksonsa vaikuttavuudesta.

4.1 Vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi

Vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi voidaan Dahler-Larsenin mukaan aikatauluttaa ja
jakaa seitsemaan vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tulee rajata ajallisesti ja paikallisesti
se, mita halutaan arvioida, jotta muotoilla arviointikysymys (Dahler-Larsen 2005, 24). Arvioin-
tikysymys sisaltaa ajatuksen vaikuttavuudesta ja saattaisi olla esimerkiksi "Mitka laitoskun-
toutuksessa mahdollistetut asiat paihdekuntoutuja kokee vaikuttavan positiivisesti kuntoutu-
miseensa?”. Kaytannossa opinnaytetyossamme paikkana toimii Ridasjarven paihdehoitokeskus
ja aikana kuusi kuukautta. Ajan ja paikan rajaaminen tarkasti on tarkeaa, koska on huomioi-
tava, etta pitkalla aikavalilla asiat saattavat muuttua jopa niin oleellisesti, etta se, milla vai-
kuttavuutta mitataan ja arvioidaan, ei enaa ole kayttokelpoisin valine (Dahler-Larsen 2005,
24). Hyvana esimerkkina tasta rajaamisen tarkeydesta toimii kokemuksemme opinnaytetyota
tehdessamme. Ridasjarven paihdehoitokeskuksen kuntoutusyhteisojen kuntoutusohjelmiin tuli
muutoksia syksylla 2011, jolloin laatimamme arviointilomake ei enaa sopinut tarjottuun pal-

veluun, ja siksi sita taytyi muokata.

Toisessa vaiheessa etsitaan perustelut toisin sanoen lahteet kasityksille siita, miten ja miksi
sen mita arvioidaan, ajatellaan vaikuttavan. Lahteina voi kayttaa muun muassa ammatillista
teoriaa tai aiheesta tehtyja aiempia tutkimustuloksia tai molempia. Tarkeaa on kuitenkin ar-
vioida lahteiden luotettavuutta, mutta myos ottaa huomioon vaikuttavuuden arvioinnin toi-
meksiantaja. Toimeksiantaja voi jo itsessaan varmistaa tietyn lahteen kayton. (Dahler-Larsen
2005, 25-27). Omassa opinnaytetyossamme kaytamme lahinna ammatillista teoriaa ja aihees-
ta aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tarkeana lahteena pidamme myos alan ammattilaisten ko-

kemuksia heidan kaytannon tyostaan.
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Kolmannessa vaiheessa luodaan itse ohjelmateoria, toisin sanoen tarkennetut kasitykset, mi-
ten arvioitava toiminta mahdollisesti vaikuttaa. Ohjelmateorian tulisi vastata siihen, mita on
arvioitava, ja miten sen uskotaan vaikuttavan. Se sisaltaa myos sen prosessin kuvauksen, mita
ja miksi toiminnan ja lopputuloksen valissa tapahtuu, kuvaten myos toivottujen vaikutusten
lisaksi ei toivotut vaikutukset. (Dahler-Larsen 2005, 29, 33-34.) Tutkiessamme paihdekuntou-
tuksen vaikuttavuutta nakokulmamme on tassa tutkimuksessa myos todentaa sen vaikutta-
vuutta. Ennakko-odotuksemme on, etta paihdekuntoutus vaikuttaa paasaantoisesti positiivi-
sesti kuntoutujan elaman monilla eri osa-alueilla, vaikkakaan ei valttamatta kaikilla yhden

yksilon kohdalla.

Neljannessa vaiheessa edella mainittu ohjelmateoria tulisi selventaa ja konkretisoida arvioin-
tia varten. Tama siita syysta, etta konkreettinen ohjelmateoria helpottaa menetelmien ja
tietojen valitsemista. Jos ohjelmateoria kuitenkin on alkujaankin tiivistetty ja selkea ei se

valttamatta vaadi muutoksia. (Dahler-Larsen 2005, 35.)

Viidennessa vaiheessa valitaan menetelmat, joilla kuudennessa vaiheessa kerataan tiedot sii-
ta, mita halutaan tietaa. Seitsemas vaihe kattaa lopulta analyysin teon seka johtopaatokset.
Dahler-Larsenin mukaan hyva alku yhteenvedolle sisaltaa kuvauksen ohjelmateoriasta ja sen

synnysta seka laajan pohdinnan ohjelmateorian oikeellisuudesta. Oikeellisuus voidaan todeta
tulosten perusteella. (Dahler-Larsen 2005, 37-39.)

5 Metodit

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tutkia, millaiset asiat paihdekuntoutuksessa vaikuttavat
positiivisesti kuntoutujan elaman eri osa-alueilla. Tutkimus tehdaan kvantitatiivisena, toisin
sanoen maarallisena, jotta tutkimuksesta saadut tulokset voidaan esittaa mahdollisimman

nopealukuisessa muodossa esimerkiksi kuvioiden avulla.

Tama ratkaisu syntyi, koska haluamme mahdollistaa tuloksien eteenpain viemisen Uudenmaan
paihdehuollon kuntayhtyman jasenkuntien paihdehuollosta paattavien tietoon. Sita emme
tieda, haluaako Ridasjarven paihdehoitokeskuksen henkilokunta tai johto hyodyntaa saami-

amme tuloksia, mutta annamme heille tayden oikeuden niiden vapaaseen kayttoon.

5.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyomme on tarkoitus selittaa, miten Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyman Ri-
dasjarven paihdehoitokeskuksen asiakkaat kokevat kuntoutuksen vaikuttavan heidan elamansa
eri osa-alueilla. Vaikka paihdekuntoutus nimensa mukaan vaikuttanee asiakkaan paihteiden-

kayttoon, oletuksemme on, etta laitoskuntoutuksella on positiivisia vaikutuksia myos yksilon
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elaman eri osa-alueilla, joskaan ei valttamatta kaikilla. Koska ei ole itsestaan selvaa, etta
laitoskuntoutukseen paasee, uskomme, etta suurin osa laitoskuntoutukseen paasseista paihde-

riippuvaisista hyotyy siella tarjottavasta kuntoutuksesta.

Tutkimuskysymyksiksi ovat muotoutuneet kaksi kysymysta: mitka asiat Ridasjarven paihdehoi-
tokeskuksessa tarjottavassa kuntoutuksessa vaikuttavat asiakkaan elaman psyko-, fyysis-, so-
siaalisilla alueilla positiivisesti asiakkaan nakokulmasta, ja milla tavalla paihdekuntoutus vai-

kuttaa.

5.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelman, koska haluamme tutkimuksellamme luoda
tietoa, jolla on helppo osoittaa vaikuttavuutta esimerkiksi kuntayhtyman jasenkunnille. Sa-
maa aihetta olisi voinut tutkia myos kvalitatiivisesta nakokulmasta, mutta nain luotu tieto
olisi vaikeampi tuoda yksinkertaisesti ja lyhyesti esille. Olisimme voineet myos yhdistaa kvan-
titatiivista seka kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, mutta tyomaara olisi paisunut kohtuut-
toman suureksi tehtavanantoa ajatellen, koska kuitenkin halusimme pitaa kvantitatiivisen
tutkimusotoksen riittavan suurena, jotta se palvelisi sita tarkoitusta, jonka jo aiemmin mai-

nitsimme.

Kvantitatiivinen, toisin sanoen maarallinen tutkimus, on lahtoisin alun alkujaan luonnontie-
teista ja siina korostetaan kausaalista, syyn ja seurauksen suhdetta. Sen taustalla vaikuttaa
ajatus siita, etta todellisuus muodostuu objektiivisista tosiasioista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 135.)

Keskeisia kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita on, etta kaytetaan aikaisempien tutkimusten
johtopaatoksia seka jo olemassa olevia teorioita. Edella mainittujen lisaksi tutkimuksen viite-
kehykseen sisaltyy mahdollinen hypoteesien esittaminen ja tutkimuksen kannalta oleellisten
kasitteiden maarittely. Aineistonkeruumenetelmissa on otettava huomioon, etta tulokset tuli-

si pystya ilmaisemaan tilastollisesti jarkevassa muodossa. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.)

Koska numeerisen tiedon hyodyllisyys on riippuvainen siita, miten se esitellaan, saatuja tulok-
sia esittelemme niin tekstin kuin pylvaskuvioidenkin muodossa. Kuvioiden avulla on mahdollis-
ta havainnollistaa tekstissa esitettyja asioita paremmin. Vaikka kuvioiden kerrottu tieto voi
olla epatarkkaa, on kuvioiden tukena teksti, josta voi tarkemmat tiedot poimia. Jos tulokset
esiteltaisiin ainoastaan tekstin muodossa, olisi lukijalla pienemmat mahdollisuudet hahmottaa
tulosten kokonaiskuvaa ja vertailla eri osia keskenaan. Tilastokuvion avulla voi helposti tehda

vertailuja ja sen lisaksi kuvio jaa helpommin muistiin. Pylvaskuvioilla pystymme esittamaan
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saadut tulokset tehokkaasti seka tiivistamaan niiden olennaisimman sanoman. ( Kumpulainen

2010, luentomateriaali.)

5.3  Kohderyhma

Kohderyhmamme koostuu Ridasjarven paihdehoitokeskuksen asiakkaista, jotka paattavat kun-
toutuksen tai siirtyvat Kaskiyhteisoon sovitusti ajan jaksolla 14.2.-14.8.2011. Perusjouk-

koomme eivat kuulu ne henkilot, jotka eivat paata kuntoutustaan sovitusti, vaan joko retkah-
tavat asiointivapaalla tai jattavat tulematta muusta syysta takaisin laitokselle. Myoskaan akil-

lisia hoidon keskeytyksia tehneita kuntoutujia ei perusjoukkoomme kuulu.

Koska haluamme tutkia erityisesti peruskuntoutuksen vaikuttavuutta, olemme rajanneet Kas-
kikuntoutuksesta kotiutuvat otosjoukosta pois. Rajaus on tehty siita syysta, etta aaritapauk-
sissa Kaskikuntoutus eroaa merkittavasti muista kuntoutusohjelmista. Emme rajaa vastaajia
muuten, joten otokseen oletettavasti tulee yli 18-vuotiaita naisia ja miehia, joilla on riippu-

vuus vahintaan yhteen paihteeseen.

5.4  Aineistonkeruu

Keratty aineistomme tulee pohjautumaan laatimaamme kyselylomakkeeseen (Liite 1) paihde-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Kyselylomaketta laatiessa tutustuimme laitoksen entisen
tyontekijan Voivalan ylemman ammattikorkeatutkinnon opinnaytetyon tuotoksena syntynee-
seen kyselylomakkeeseen (Voivala 2009, 105-109). Voivalan tutkimuksen aihe on yhtalainen
omamme kanssa, mutta tutkimuksien otosjoukoissa on konkreettisia eroja. Omassa tutkimuk-
sessamme tavoitteena on saada maarallisia tuloksia paihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta,

kun Voivalan laadullisen tutkimuksen tarkoitus on ollut luoda vaikuttavuutta arvioiva lomake.

Pyysimme Ridasjarven paihdehoitokeskuksen henkilokunnalta ajatuksia vaikuttavuuden arvi-
oinnista, jotta kehittelyn alla oleva kyselylomake vastaisi tarkoitustaan mahdollisimman hy-
vin. Lahetimme seuraavat kysymykset kaikille laitoksen viidelle lahiesimiehelle, lukuun otta-

matta laitoksen johtajaa.

"Teilla on talla hetkella kaytossa lomake, jossa asiakas arvioi paihdekuntoutustaan. Onko he-
rannyt muutostoiveita taman kyselylomakkeen pohjalta? Onko jo olemassa olevassa kyselyssa

jotain ehdottomasti sailyttamisen arvoista ja hyvaksi havaittua?

Kun puhutaan vaikuttavuuden arvioinnista paihdekuntoutuksessa, minkalaista tietoa tarvitsisit

tyossasi. Minkalaista tietoa sinulla on jo ja minka olet havainnut hyodylliseksi?
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Onko tehdessasi yhteistyota, minka tahansa tyohosi liittyvan organisaation kanssa, noussut
esiin toiveita suhteessa vaikuttavuuden arviointiin? Minkalaista tietoa uskot yhteistyokump-
paneittesi haluavan/tarvitsevan Ridiksen paihdekuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnista?

Mita muita ajatuksia heraa vaikuttavuuden arvioinnista Ridiksella?”

Vastaukset saimme kolmelta lahiesimiehelta seka neljalta paihdetyontekijalta. Olemme kayt-
taneet naita tiedoksiantoja hyodyksi kyselya suunnitellessamme. Vaikkakin opinnaytteemme
sitoutuu konkreettisesti Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tarjoamaan palveluun, meilla ei
ole erityista toimeksiantoa. Koimme kuitenkin tutkimuksen tekemisen kannalta mielekkaana,
etta tutkimuksesta on konkreettista hyotya tyoyhteisolle ja etta opinnaytteemme lopputulos
nivoutuu osaksi taman tyoyhteison kaytossa olevaa materiaalia. Kayttoon tuleva materiaali
koostuisi siis vaikuttavuuden arviointilomakkeesta ja silla puolen vuoden aikana saaduista tu-

loksista.

5.4.1 Kyselylomakkeet

Voivalan suunnittelemassa kyselyssa vastaajan tulee valita onko 29 olettamuksen kanssa tay-
sin eri mielta, jokseenkin eri mielta, vaikea sanoa, jokseenkin samaa mielta vai taysin samaa
mielta. Olettamukset on jaettu viiteen kategoriaan, jotka ovat: omat tavoitteeni kuntoutuk-
selle, elamanhallinta, ryhmatyoskentely, selviytyminen ja terveys. Kysymykset 30-32 ovat
monivalintakysymyksia, joissa kysytaan vastaajan elaman viitta tarkeinta asiaa vastaus hetkel-
la, viitta asiaa jotka ovat auttaneet vastaajaa selviytymisessa ja viitta tunnetta joita vastaaja
on kasitellyt kuntoutuksensa aikana. Taustatiedoiksi laskettavat nimi ja henkilotunnus pyydet-

tiin ensimmaisena. Kyselylomake on kaiken kaikkiaan viisisivuinen.

Itse suunnittelemassamme kyselyssa pyrimme kevyempaan ulkoasuun, koska yksi henkilokun-
taan kuuluvista tiedonantajista koki olemassa olevan kyselylomakkeen raskaaksi. Olimme itse
tasta samaa mielta. Kyselylomaketta suunnitellessamme pyrimme selkeyteen ja siihen, etta

se innostaisi vastaajia vastaamaan rehellisesti kokemuksista kuntoutuksesta.

Ensimmaisena paihdekuntoutuksen arviointilomakkeessa pyysimme vastaajaa kirjaamaan kun-
toutukseen tulo- ja lahtopaivansa, jotta voisimme verrata onko kuntoutuksen pituudella mer-
kitysta kuntoutujan kokemukseen kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Ensimmaisessa varsinaises-
sa kysymyksessa vastaajaa pyydettiin maarittelemaan kuntoutusjaksonsa yhdesta kolmeen
tavoitetta, haluamassaan jarjestyksessa. Yhdesta kolmeen siita syysta, etta katsoimme kol-
men tarkeimman tavoitteen riittavan siinakin tapauksessa, etta niita olisi useampia ja toisaal-
ta mahdollisuuden vastata vain yhden, mikali kuntoutusjaksolla olisi tavoitellut vain yhta asi-
aa. Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa kuntoutujat maarittelevat kuntoutustavoitteitaan

kuntoutuksen alussa ja jakson loppupuolella arvioivat niita suusanallisesti oman tyontekijan
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kanssa tai vaihtoehtoisesti yhteison suljetussa ryhmassa. Toisessa kysymyksessa vastaajan tuli
arvioida niin kutsutulla kouluasteikolla (4-10), kuinka hyvin tavoite oli hanen mielestaan to-
teutunut kuntoutuksen aikana. Asteikko neljasta kymmeneen valikoitui tahan, koska halusim-
me laajan asteikon luotettavuuden lisaamiseksi seka asteikon, joka monelle olisi entuudes-
taan tuttu. Asteikkoa valitessamme jouduimme toteamaan kuitenkin, ettei mikaan asteikko
ole siina mielessa taydellinen, etta tuloksia voisi yksioikoisesti verrata toisiinsa. Toisen anta-
ma arvo ”seitseman” voi olla antajalle hyva numero, kun taas toinen voi antaa saman arvon
ikaan kuin "huonona” numerona. Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin jalkeen vastaajaa ke-
hotettiin tarkentamaan tavoitteen toteutumisen tai toteutumatta jaamisen syita, mikali itse

halusi.

Kolmannessa kysymyksessa vastaajan tuli arvioida, mihin suuntaan hanen mielialansa on
muuttunut paihdekuntoutuksen aikana. Vastausvaihtoehtoina toimi ”paljon huonompaan

” ” ” ”

suuntaan”, "huonompaan suuntaan”, ”pysynyt samana”, ”"parempaan suuntaan” seka ”paljon
parempaan suuntaan”. Taman jalkeen neljannessa kysymyksessa vastaajan tuli arvioida, kuin-
ka suuri positiivinen merkitys seuraavilla kuntoutukseen liittyvilla elementeilla oli ollut mieli-
alaan: laakitys, liikunta, ryhma, tyotoiminta, yksilotyoskentely, ruoka, riittava lepo, koko yh-
teiso, saannollisyys, luonto, paihteettomyys, ajatus tulevaisuudesta, toivo, turvallinen ympa-
risto ja vertaistuki. Vastaaja arvioi asioiden merkitysta mielialaan yhdesta kuuteen ja yhdesta
viiteen-asteikolla, missa 1= Ei vaikuttanut positiivisesti mielialaani, 2= Erittain pieni positiivi-
nen vaikutus, 3= Pieni positiivinen vaikutus, 4= Suuri positiivinen vaikutus, 5= Erittain suuri
positiivinen vaikutus ja 6= Ei kuulunut kuntoutukseeni. Kaikkiin elementteihin ei annettu vaih-
toehtoa 6= Ei kuulunut kuntoutukseeni, koska ne asiat sisaltyivat vaistamatta kuntoutukseen.
Neljannen kysymyksen lopuksi vastaajalla oli mahdollisuus kertoa, mikali joku listan ulkopuo-
linen asia oli vaikuttanut mielialaan hyvassa tai pahassa tai, mikali vastaaja halusi kertoa tar-

kemmin jonkin listalla esiintyneen asian merkityksesta.

Viidennessa kysymyksessa vastaajaa pyydettiin kertomaan, oliko han kuntoutuksensa aikana
kokeillut tai kayttanyt jotakin Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa tarjolla olevista vaihtoeh-
tohoidoista. Kieltavasti vastanneita kehotettiin siirtymaan kysymykseen numero 7. Mikali vas-
taaja vastasi myontavasti, pyydettiin hanta myos kertomaan, mita hoitoja han oli kokeillut tai
kayttanyt. Myontavasti vastanneita pyydettiin myos arvioimaan asteikolla neljasta kymme-
neen kayttamiensa hoitojen toimivuutta omalla kohdallaan. Arviointiasteikko oli mielestamme
tarpeeksi laaja ja huomioon oli otettu myos se, ettei vaihtoehtohoitojen merkitys yksiloille
ole yksiselitteinen, vaan jokainen tavoittelee hoidoilla eri asioita. Ridasjarven paihdehoito-

keskuksessa on tarjolla reiki-energiahoitoa, suggestioterapiaa seka akupunktiota.

Seitsemannessa kysymyksessa vastaajan tuli arvioida, oliko hanen fyysinen kuntonsa muuttu-

nut kuntoutusjakson aikana paljon huonompaan suuntaan, huonompaan suuntaan, pysynyt
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samana, parempaan suuntaan tai paljon parempaan suuntaan. Kahdeksannessa kohdassa vas-
taaja arvioi asteikolla yhdesta viiteen tai kuuteen, kuinka positiivinen merkitys eri asioilla oli
ollut hanen fyysiseen kuntoon. Vastausvaihtoehtojen numeroiden merkitykset ovat samat kuin
kysymyksessa numero nelja. Listattuina olivat laakitys, liikunta, tyotoiminta, ruoka, saannolli-
syys, riittava lepo, terveystietous ja paihteettomyys. Edella mainitun listan lisaksi vastaaja sai
halutessaan mainita muita merkityksellisia asioita tai kommentoida listassa esiintyvien asioi-

den merkitysta tarkemmin.

Yhdeksannessa kysymyksessa vastaajaa pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista, mi-
ka hanen asumistilanteensa oli ollut kuntoutukseen tullessa. Vaihtoehtoina annettiin omis-
tusasunto, asumisoikeusasunto, vuokra/alivuokra-asunto, tukiasunto, asuntola, vanhempien
tai ystavien luona, laitos ja asunnoton. Kymmenentena vastaajaa pyydettiin arvioimaan, ko-
keeko han asumistilanteensa muuttuneen negatiivisesti tai positiivisesti, mikali se ei ole pysy-
nyt samana. Kysymykset asumistilanteesta muotoiltiin nain, koska halusimme korostaa sita,
etta vaikka paperilla asumistilanteen muuttuminen esimerkiksi vuokra-asunnosta asuntolaan
saattaisi vaikuttaa negatiiviselta, se ei suinkaan sita valttamatta ole. Todellinen merkitys
mielestamme on vain silla, miten ihminen muutoksen kokee. Myos kymmenennen kysymyksen
jalkeen annoimme vastaajalle mahdollisuuden avata sita, miten asumistilanne on muuttunut

ja mika muutokseen vaikutti.

Kysymys 11 sisalsi vaittamia, joihin vastaajan tuli ottaa kantaa, kuinka hyvin ne hanen mieles-
taan pitivat paikkansa. Vaittamista nelja ensimmaista koski eri kuntoutusohjelmien tukea
kuntoutuksessa. Kaksi seuraavaa vaitetta kasitteli henkilokunnan merkitysta, seitsemas arjen-

hallintaa ja kahdeksas kuntoutusjakson pituutta ja viimeinen avohoitosuunnitelman laadintaa.

Kysymyksissa 12 ja 13 vastaajalta kysyttiin mika hanesta oli kuntoutuksessa ollut merkittavin-
ta tai tarkein ja negatiivisin/huonoin asia. Neljastoista kysymys kartoitti vastaajan ajatuksia

ja ehdotuksia paihdekuntoutuksen kehittamisesta.

Arviointilomakkeen lopuksi vastaajaa pyydettiin kertomaan sukupuolensa, ikansa, kotikuntan-
sa seka oliko han ollut aiemmin laitoskuntoutuksessa. Henkilotiedot pyydettiin vastaajalta
viimeisimpana, jotta valtyttaisiin silta, etta ne vaikuttaisivat vastaajan rehellisyyteen lomak-

keeseen vastattaessa.
5.5 Aineiston analyysi
Aineisto on kayty lapi ja dokumentoitu kasin. Nain teimme siita syysta, etta suuri osa saamas-

tamme aineistosta sisalsi vaikeasti tilastoitavaa tietoa, kuten avoimia vastauksia. Kasin doku-

mentointi ja analysointi olivat mahdollisia myos siita syysta, etta aineistoa oli loppujen lopuk-
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si kohtuullisesti, eika kasittely nain ollen ollut tyolasta. Laadimme taulukot jokaisesta moni-
valintakysymyksesta ja niihin annetuista vastausvaihtoehdoista. Taulukoihin merkitsimme an-
netun arvosanan oikeaan kohtaan. Taman jalkeen pystyimme laskemaan jokaiselle kohdalle

oman keskiarvonsa, kun se oli mahdollista tai tarkoituksenmukaista.

Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset kavimme ensin lapi ja pyrimme lOytamaan yhtenaisia
teemoja, joihin sijoitimme saatuja vastauksia. Esimerkiksi tavoitteiden teemoittelussa paa-
dyimme viiteen eri kategoriaan: raittius, psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja muut. Muihin
tavoitteisiin sisaltyi sellaisia tavoitteita, jotka olivat vaikeasti tulkittavissa tai muuten vaike-

asti sijoitettavissa muiden teemojen alle.

tokeskuksen tarjoamiin ulkoisiin tekijoihin. Avoimia vastauksia tuli esimerkiksi kysymyksiin,
mika vaikutti tavoitteiden toteutumiseen tai mika oli negatiivisinta tai merkittavinta kuntou-

tusjakson aikana. Jos vastaaja oli esimerkiksi kertonut oman mielenterveytensa vaikuttaneen

6  Tulokset

Puoli vuotta kyselylomakkeen ollessa kaytossa Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa vastauksia
saatiin 78 kappaletta. Tavoittelimme noin sadan vastaajan joukkoa, mutta koska olimme ra-

janneet kyselyn keraamisajaksi jo aiemmin mainitun puoli vuotta, halusimme pitaa siita kiinni
aikataulullisista syista. Toisaalta naimme myos 78 kappaleen aineiston riittavana tarkoituspe-

riamme ajatellen.

Kaikki 78 vastaajaa eivat olleet vastanneet ohjeiden mukaisesti kaikkiin kysymyksiin. Tama on
kuitenkin huomioitu tuloksia laskettaessa ja erikseen mainittu, mikali se on ollut tarpeellista.
Paasaantoisesti kysymyksiin oli kuitenkin vastattu tunnollisesti. Oletettua enemman saimme

vastauksia myos avoimiin kysymyksiin.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 58,97 % (46/78) oli miehia ja loput 41,03 % naisia. Kaikki 78 henkiloa olivat vas-
tanneet kysyttaessa sukupuolta. Kaikkien vastaajien keski-ika oli 46,36 vuotta, joista naisten
keski-ika oli 48,42 vuotta ja miesten 46,20 vuotta. Nuorin vastaaja oli 22 -vuotias ja vanhin 71

-vuotias.
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Kysyttaessa vastaajan kotikuntaa 23,08 % (18/78) vastasi Vantaa, 15,38 % (12/78) Espoo,
10,26 % (8/78) Hyvinkaa, 8,97 % (7/78) Helsinki, 8,97 % Nurmijarvi, 6,41 % (5/78) Kerava, 6,41
% Sipoo, 5,13 % (5/78) Kouvola, 3,85 % (3/78) Porvoo, 2,56 % (2/78) Tuusula, 2,56 % Mantsala,
1,28 % (1/78)Jarvenpaa, 1,28 % Vihti, 1,28 % Karkkila, 1,28 % Lohja. Kuvio 1) Yksi vastaajista

ei ollut maaritellyt kotikuntaansa.

Kotikunta

20

15

10

Vastaajien kotikunnat
H Vantaa H Espoo M Hyvinkdd ®EHelsinki  E Nurmijarvi
M Kerava M Sipoo M Kouvola MPorvoo M Mantsdla

M Tuusula B Jarvenpdd W Karkkila MVihti i Lohja

Kuvio 1 Paihdekuntoutuksensa paattavien kotikunnat.

Vastaushetkella paattymassa olevien kuntoutusjaksojen pituudet Ridasjarven paihdehoitokes-
kuksessa jakaantuivat niin, etta alle neljan viikon kuntoutusjaksoja oli 12 kappaletta, neljasta
kuuteen viikkoon 36 kappaletta, kuudesta yhdeksaan viikkoon 17 kappaletta ja yli yhdeksan
viikon kuntoutusjaksoja oli 10 kappaletta. Kolmesta vastauslomakkeesta ei voinut paatella
kuntoutusjakson pituutta, koska sita ei ollut joko kirjattuna lainkaan tai se oli kirjattuna epa-

selvasti.

Aiemmin laitoskuntoutuksessa oli ollut 52,56 % (41/78) vastaajista. Keskimaarin aikaisempia
laitosjaksoja oli ollut 2,81. Kymmenen vastaajaa kertoi olleensa aiemmin laitoskuntoutukses-
sa vain yhden kerran, seitseman vastaajaa kaksi kertaa, kuusi vastaajaa kolme kertaa, viisi
vastaajaa nelja kertaa, kaksi vastaajaa viisi kertaa, yksi vastaaja kuusi kertaa ja yksi vastaaja
yksitoista kertaa aiemmin. (Kuvio 2) Yhdeksan vastaajaa oli vastannut olleensa aiemmin lai-
toskuntoutuksessa, mutteivat olleet maaritelleet tarkasti kuinka monta kertaa, monet naista

kohdista oli kuitattu sanalla "monesti”.
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Ollut aiemmin kuntoutuksessa
12
M 1 kerran
10
H 2 kertaa
8 M 3 kertaa
6 M 4 kertaa
4 M 5 kertaa
M 6 kertaa
2
i 11 kertaa
0

Kuvio 2 Paihdekuntoutuksessa aiemmin olleiden kuntoutuksessa olokerrat.

6.2 Vastaajien tavoitteet kuntoutusjaksolle

Kyselyssa kysyimme asiakkailta heidan enintaan kolmea henkilokohtaista tavoitettaan kuntou-
tusjaksolle avoimin kysymyksin. Taman jalkeen asiakkaan tuli arvioida tavoitteidensa onnis-

tumista arvoasteikolla 4-10 ja myohemmin oli myos mahdollisuus kommentoida, mika vaikutti
tavoitteiden toteutumiseen tai toteutumattomuuteen. Teemoittelimme annetut vastaukset

viiteen eri teemaan, joihin sijoitimme jokaisen saamamme tavoitteen. Paasaantoisesti kaikis-
sa saamissamme lomakkeissa oli mainittu kolme tavoitetta, mutta joukossa oli myos niita jois-
sa oli mainittu vain yksi tai kaksi tavoitetta. Yhdessa lomakkeessa ei ollut kirjattuna tavoittei-

ta kuntoutukselle lainkaan.

Raittiuteen liittyvia tavoitteita oli 66 kappaletta, joihin katsoimme kuuluvaksi myos tavoitteet
kohtuukaytosta. Taysraittiustavoitteita oli mainittu kahdeksan kertaa, pelkastaan raittius sa-
nalla ilmaistuja tavoitteita oli 23 kappaletta ja kohtuukayton tavoitteita oli mainittu kahdek-
san kertaa. Sanalla paihteettomyys ilmaistuja tavoitteita oli 17 ja laakkeiden kayton vahen-
tamiseen tai niiden kayton lopettamiseen kokonaan liittyvia tavoitteita esiintyi neljasti, kuten
myos tavoitteita ajatusten saamiseksi pois paihteista ja juomakierteen katkaisemista. Muita
paihteidenkayton lopettamiseen liittyvia tavoitteita esiintyi harvemmin. Niita olivat esimer-
kiksi tupakoinnin lopettaminen, joka esiintyi kahdesti. Kaikkien niiden tavoitteiden, jotka sel-
keasti viittasivat paihteidenkayton lopettamiseen, onnistumisen keskiarvosanaksi tuli 9,14,
pelkastaan taysraittiustavoitteiden arvosanaksi tuli 9,29 ja kohtuukayton tavoitteiden ar-

vosanaksi tuli 7,8.

Psyykkisen kuntoutumisen tavoitteiksi kuuluivat tunnetyoskentelyyn liittyvat (muun muassa
minakuvan rakentaminen, itsetunnon kohentaminen ja voimavarojen etsiminen), henkiseen

tasapainoon liittyvat (muun muassa mielenrauhan tavoittelu ja rauhoittuminen) ja psyykkisen
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terveyden kohentamisen tavoitteet. Psyykkisen kuntoutumisen tavoitteita esiintyi yhteensa 48

kappaletta, joiden keskiarvosanaksi tuli 8,45.

Fyysisen terveyden tavoitteita esiintyi yhteensa 34 kappaletta, joihin lukeutui yleiskunnon ja
tyokunnon kohentaminen, vieroitusoireista eroon paaseminen, painon pudotus seka yleisesti
terveyteen ja fyysiseen terveyteen liittyvat tavoitteet. Fyysisen kuntoutumisen tavoitteiden

keskiarvosanaksi tuli 8,26.

Sosiaalisen kuntoutumisen tavoitteisiin (56 kpl) kuuluivat sosiaalisten suhteiden kohentaminen
tai niiden hankkiminen seka elamanhallinnalliset tavoitteet. Henkilo- tai perhesuhteiden pa-
rantaminen oli tavoitteena mainittu kahdeksan kertaa ja vertaistukeen kuuluminen ja sosiaa-
linen kanssakayminen olivat tavoitteina yhta monesti ja kolmesti oli mainittu paihteiden kay-
ton aiheuttamista lieveilmioista eroon paaseminen. Elamanhallinnallisia tavoitteita oli mainit-
tu yhteensa 29 kertaa, joista seitseman oli puhtaasti elamanhallinnan tavoitteita. Kahdeksan
kertaa esiintyi tavoite asumisasioiden jarjestelysta ja nelja kertaa esiintyi elamanrytmin ta-
voite. Selkeytta elamaan, kaytannon asioiden hoitamista, talouden vakautta ja unirytmia ta-
voiteltiin kaikkia kahdesti. Yhden kerran mainittiin elamanarvojen uudelleen asettelu ja vel-

kojen maksu. Kaikkien sosiaalisen kuntoutumisen tavoitteiden keskiarvosanaksi tuli 8,19.

70
M Raittiustavoitteet

60 -

50 1 M Psyykkisen

40 hyvinvoinnin

| tavoitteet

30 - i Fyysisen hyvinvoinnin
tavoitteet

20 A

10 - ESOS|.aaI|s.en.
hyvinvoinnin

0 - tavoitteet

Kuvio 3 Vastaajien antamien eri tavoitteiden maarat suhteessa toisiinsa.

Jaoimme tavoitteiden toteutumiseen tai toteutumattomuuteen vaikuttaneet tekijat kahteen
sen tarjoamat palvelut. Sisaisista tekijoista useimmiten mainittiin motivaatio eli oma tahto ja
halu onnistua tavoitteissa seka henkilokohtainen asenne ja aktiivisuus kuntoutuksessa. Myos
asioiden pohdiskelun, ajattelemisen ja lapikaymisen seka niista keskustelemisen oli mainittu

useasti auttaneen tavoitteiden toteutumisessa. Ulkoisista tekijoista useimmiten auttaneita
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olivat hyvat tyontekijat, vertaistuki (muun muassa AA-ryhmat), ryhmissa kasitellyt teemat ja

luonto.

Vaikka suurin osa vastaajista listasi vain positiivisesti vaikuttaneita tekijoita, oli joukossa
myO0s muutamia negatiivisesti vaikuttaneita tekijoita. Naita olivat muun muassa vasymys, ala-

kulo, hetkellinen hermojen menetys seka asuntopula.

6.3  Mielialan muutos ja siihen vaikuttaneet tekijat

Kysyttaessa vastaajan arviota oman mielialan muutoksesta kuntoutusjakson aikana 56,41 %
(44/78) vastaajista kertoi mielialansa muuttuneen parempaan suuntaan, 29,49 % (23/78) pal-
jon parempaan suuntaan ja 12,82 % (10/78) kertoi mielialansa pysyneen samana. Yksi vastaaja
ei ollut arvioinut mielialansa muutosta, eika kukaan ollut arvioinut mielialansa muuttuneen

huonompaan tai paljon huonompaan suuntaan kuntoutusjaksonsa aikana.

Vastaajien arvioidessa (asteikolla 1-5, missa 1=Ei vaikuttanut positiivisesti mielialaani, 2=
Erittain pieni positiivinen vaikutus, 3= Pieni positiivinen vaikutus, 4= Suuri positiivinen vaiku-
tus, 5= Erittain suuri positiivinen vaikutus) annettujen elementtien positiivista merkitysta
omaan mielialaansa ”Paihteettomyys” sai suurimman keskiarvon (ka=4,81). Paihteettomyys oli
elementtina ainoa, milla arvioitiin olleen vain suuri tai erittain suuri positiivinen vaikutus

mielialaan. (Kuvio 4)
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Kuvio 4 Paihteettomyyden positiivinen vaikutus mielialaan.

”Riittava lepo” nayttaytyi keskiarvon (4,28) perusteella toiseksi positiivisimpana vaikuttajana
mielialaan. Vain yksi vastaaja ei kokenut riittavalla levolla olleen positiivista vaikutusta ja

kolme vastaajaa arvioi vaikutuksen olleen erittain pieni. Pienen positiivisen vaikutuksen riit-
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tavalla levolla koki yhdeksan vastaajaa. Lahes kolmasosa vastaajista koki vaikutuksen olleen

suuri ja yli puolet arvioi levon positiivisen vaikutuksen olleen erittain suuri. (Kuvio 5)
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Kuvio 5 Riittavan levon positiivinen vaikutus mielialaan.

"Turvallinen ymparisto” sai positiivisilta vaikutuksiltaan kolmanneksi suurimman keskiarvon
(4,25). Kukaan ei ollut arvioinut ettei turvallisella ymparistolla olisi positiivista vaikutusta,
mutta kaksi oli arvioinut vaikutuksen olleen erittain pieni. Kaksitoista vastaajaa arvioi vaiku-
tuksen olleen pieni ja suuren positiivisen vaikutuksen turvallisella ymparistolla arvioi olleen
23 vastaajaa. Lahes kolmasosan vastaajista arvion mukaan turvallisella ymparistolla oli erit-

tain suuri positiivinen vaikutus mielialaan. (Kuvio 6)
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Kuvio 6 Turvallisen ympariston positiivinen vaikutus mielialaan.

”Ruoka” sai positiivisilta vaikutuksiltaan neljanneksi suurimman keskiarvon (4,21). Yksi vas-
taaja arvioi, ettei ruualla ollut positiivista vaikutusta hanen mielialaansa. Kaksi vastaajaa ar-

vioi vaikutuksen olleen erittain pieni ja seitseman arvioi sen olleen pieni. Yli kolmasosa vas-
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taajista koki ruuan vaikutuksen olleen suuri ja puolet vastaajista puolestaan arvioi vaikutuk-

sen olleen erittain positiivinen heidan mielialaansa. (Kuvio 7)
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Kuvio 7 Ruuan positiivinen vaikutus mielialaan.

”Luonto” sai positiivisena vaikuttajana keskiarvon 4,10. Kaksi vastaajaa ei kokenut luonnolla
olleen positiivista vaikutusta heidan mielialaansa ja nelja koki vaikutuksen olleen erittain pie-
ni. Vastaajista 12 arvioi luonnon positiivisen vaikutuksen mielialaan olleen pieni ja kolmasosa
arvioi sen olleen suuri. 44% vastaajista koki luonnolla olleen erittain suuri positiivinen vaiku-

tus mielialaan. (Kuvio 8)
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Kuvio 8 Luonnon positiivinen vaikutus mielialaan.

”Toivo” sai positiivisena vaikuttajana keskiarvon 3,97. Yksi vastaaja ei ollut kokenut toivon
vaikuttaneen positiivisesti mielialaansa ja nelja vastaajaa koki vaikutuksen olleen erittain
pieni. Neljatoista vastaajaa arvioi toivon positiivisen vaikutuksen mielialaan olleen pieni. Vas-
taajista 45% koki toivon vaikutuksen olleen suuri ja 30% arvioi sen olleen erittain suuri. (Kuvio
9)
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Kuvio 9 Toivon positiivinen vaikutus mielialaan.

”Saannollisyys” sai positiivisilta vaikutuksiltaan seitsemanneksi suurimman keskiarvon (3,96).
Yksi vastaaja ei kokenut saannollisyydella olleen positiivista vaikutusta hanen mielialaansa ja
nelja vastaajista koki vaikutuksen olleen erittain pieni. Kuusitoista vastaajaa arvioi saannolli-
syydella olleen pieni positiivinen vaikutus ja suuren positiivisen vaikutuksen arvioi saannolli-
syydella olleen 42 % vastaajista. Vastaajista 31% arvioi saannollisyydella olleen erittain suuri

positiivinen merkitys heidan mielialaansa. (Kuvio 10)
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Kuvio 10 Saannollisyyden positiivinen vaikutus mielialaan.

”Ryhma (kuntoutusyhteiso)” sai positiivisena vaikuttajana keskiarvon 3,91. Yksi vastaaja ar-
vioi, ettei ryhmalla ollut positiivista vaikutusta hanen mielialaansa ja viisi vastaajaa arvioi
vaikutuksen olleen erittain pieni. Vastaajista 23% arvioi ryhman positiivisen vaikutuksen ol-

leen pieni ja yli kolmasosa koki vaikutuksen olleen suuri. Erittain suuren positiivisen vaikutuk-
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sen ryhmalla koki olevan lahes kolmasosa vastaajista. (Kuvio 11) Kuntoutusyhteiso ei ollut

kuulunut kuntoutukseen kahdella vastaajista.
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Kuvio 11 Ryhman (kuntoutusyhteison) positiivinen vaikutus mielialaan.

”Ajatus tulevaisuudesta” sai keskiarvon 3,88. Kukaan ei kokenut, ettei ajatuksella tulevaisuu-

desta olisi ollut positiivista vaikutusta. Viisi vastaajaa oli kokenut vaikutuksen olleen erittain

pieni ja 19 vastaajaa arvioi sen olleen pieni. Vastaajista 41% arvioi ajatuksen tulevaisuudesta

vaikuttaneen mielialaan suuresti ja reilu neljasosa vastaajista arvioi silla olleen erittain suuri

positiivinen vaikutus. (Kuvio 12)
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Kuvio 12 Ajatuksen tulevaisuudesta positiivinen vaikutus mielialaan.

”Vertaistuki” sai positiivisilta vaikutuksiltaan keskiarvon 3,86. Kaksi vastaajaa arvioi, ettei

vertaistuella ollut positiivista vaikutusta heidan mielialoihinsa. Nelja vastaajaa arvioi vaiku-

tuksen olleen erittain pieni. 20 vastaajaa arvioi vertaistuella olleen pieni positiivinen vaiku-
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tus, 32 % arvioi sen olleen suuri ja kolmasosa arvioi vertaistuella olleen erittain suuri positiivi-
nen vaikutus mielialaan. (Kuvio 13)
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Kuvio 13 Vertaistuen positiivinen vaikutus mielialaan.

”Koko yhteis0” sai positiivisilta vaikutuksiltaan mielialaan keskiarvoksi 3,77. Yksi vastaaja ko-
ki, ettei koko yhteisolla ollut vaikutusta ja seitseman vastaajaa arvioi positiivisen vaikutuksen
olleen erittain pieni. Lahes neljasosa vastasi vaikutuksen olleen pieni ja 42 % vastaajista arvi-
oi sen vaikutuksen olleen suuri. 23 % vastaajista arvioi koko yhteison positiivisen vaikutuksen

mielialaan olleen erittain suuri. (Kuvio 14)
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Kuvio 14 Koko yhteison positiivinen vaikutus mielialaan.

”Yksilotyoskentely” sai keskiarvoksi 3,46. Viisi vastaajaa arvioi, ettei yksilotyoskentelylla ollut
positiivista vaikutusta mielialaan ja 11 vastaajaa arvioi sen vaikutuksen olleen erittain pieni.

Neljatoista vastaajaa koki yksilotyon vaikutuksen mielialaan olleen pieni ja 28 % koki sen vai-
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kutuksen olleen suuri. 27 % vastaajista vastasi yksilotyon positiivisen vaikutuksen olleen erit-

tain suuri. Yhdeksan vastaajaa ilmoitti, ettei yksilotyo kuulunut kuntoutukseen. (Kuvio 15)
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Kuvio 15 Yksilotyon positiivinen vaikutus mielialaan.

"Tyotoiminta” sai positiivisilta vaikutuksiltaan keskiarvoksi 3,41. Viisi vastaajaa arvioi, ettei
tyotoiminnalla ollut positiivista vaikutusta mielialaan ja seitseman vastaajaa arvioi sen vaiku-
tuksen olleen erittain pieni. Yksitoista vastaajaa arvioi tyotoiminnalla olleen pieni positiivinen
vaikutus. 34 % vastaajista arvioi tyotoiminnan positiivisen vaikutuksen olleen suuri ja neljas-
osa arvioi sen olleen erittain suuri. Tyotoiminta ei kuulunut 16 vastaajan kuntoutukseen. (Ku-

vio 16)
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Kuvio 16 Tyotoiminnan positiivinen vaikutus mielialaan.

”Liikunta” sai positiivisilta vaikutuksiltaan keskiarvon 3,24. Nelja vastaajaa arvioi, ettei lii-
kunnalla ollut positiivista vaikutusta heidan mielialaansa. Kaksitoista vastaajaa arvioi liikun-

nan vaikutuksen mielialaan olleen erittain pieni. Yli kolmasosa arvioi liikunnan positiivisen
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vaikutuksen olleen pieni. 22 % vastaajista arvioi lilkunnalla olleen suuri positiivinen vaikutus
mielialaan ja 20 % vastaajista arvioi sen vaikutuksen olleen erittain suuri. Liikunta ei kuulunut

kuuden vastaajan kuntoutukseen. (Kuvio 17)
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Kuvio 17 Liikunnan positiivinen vaikutus mielialaan.

”Laakitys” sai keskiarvoksi 3,14. Kuusi vastaajaa arvioi, ettei laakityksella ollut lainkaan vai-
kutusta heidan mielialaansa ja kymmenen vastaajaa arvioi sen vaikutuksen olleen erittain
pieni. Kolmasosa vastaajista arvioi laakityksen positiivisen vaikutuksen mielialaan olleen pieni
ja neljasosa arvioi sen olleen suuri. Ainoastaan 14 % vastaajista arvioi laakityksen positiivisen
vaikutuksen olleen erittain suuri. Ja 20 vastaajaa vastasi, ettei laakitys kuulunut heidan kun-

toutukseensa. (Kuvio 18)
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Kuvio 18 Laakityksen positiivinen vaikutus mielialaan.
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Paasaantoisesti vastaajat olivat arvioineet annettuja elementteja ohjeen mukaisesti. Vasta-
usprosentti oli 100 viiden elementin kohdalla, viidesta elementista vastauksia puuttui yhdelta
vastaajalta (kuitenkin mahdollisesti eri vastaajat) ja lopuilta viidelta elementilta vastaukset

puuttuivat kahdesta viiteen vastaajalta.

Keskiarvot elementtien positiivisista

vaikutuksista mielialaan
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Kuvio 19 Keskiarvot elementtien positiivisista vaikutuksista mielialaan.

Kaiken kaikkiaan saatiin tulos, etta laakityskin vaikuttaa keskimaarin myonteisesti mielialaan,
vaikka se onkin vahiten merkittava asia. Suurta positiivista vaikutusta mielialaan voidaan
nahda olevan saannollisyydella, toivolla, luonnolla, ruualla, turvallisella ymparistolla ja
riittavalla levolla, kun taas paihteettomyyden merkitys on keskimaarin lahes erittain suuri.
Seuraavassa on kuvion avulla esitetty maarallisesti eri elementtien suuri tai erittain suuri

merkitys. (Kuvio 20)
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Kuvio 20 Elementtien suuri tai erittain suuri posiitivinen vaikutus mielialaan.

Vastaajien saadessa tarkentaa ja vapaasti kommentoida mielialaansa vaikuttaneita asioita
kuntoutusjaksonsa aikana tuli esiin monenlaisia eri asioita. Vastaajien maarittelemat asiat,
jotka olivat positiivisesti vaikuttaneet mielialaan, voitiin jakaa paihdehoitokeskuksen
Laitoksen tarjoamasta kuntoutuksesta erityismaininnan sai ryhmat ja vertaistuki (12
mainintaa), osaava henkilokunta (yhdeksan mainintaa) ja yksilokeskustelut (kuusi mainintaa).
Muista ulkoisista tekijoista mainittuna oli luonto (viisi mainintaa) Vastaajan sisaisiin
voimavaroihin viitattiin termilla ”"Oma tahto” (kuusi mainintaa), mutta myos asenteella,
aktiivisuudella ja motivaatiolla (yhteensa viisi mainintaa). Negatiivisesti mielialaan
vaikuttaneita asioita listattiin huomattavasti positiivisesti vaikuttaneita vahemman.

Negatiivisia vaikutuksia olivat aiheuttaneet lahinna etaiseksi jaaneet yhteison jasenet.

6.4 Vaihtoehtohoitojen kayttoaste

Kysyttaessa vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayttoa 51,28 % (40 vastaajaa) vastasi kayttaneen-
sa joitakin kolmesta paihdehoitokeskuksessa tarjolla olevista vaihtoehtoisista hoidoista. Loput
vastaajista eli 48,72 % (38 vastaajaa) vastasi, ettei ollut kayttanyt hoitoja. Kukaan ei ollut
jattanyt vastaamatta kysymykseen. ”Kylla” vastanneista akupunktiota oli kokeillut 90 % (36
vastaajaa), reikihoitoa 42,5 % (17 vastaajaa) ja suggestioterapiaa 10 % (nelja vastaajaa). Aku-

punktio sai keskiarvosanaksi kayttajilta 7,94, reikihoito 8,27 ja suggestioterapia 7,75.

6.5 Fyysisen kunnon muutos ja siihen vaikuttaneet tekijat
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Kysyttaessa vastaajan omaa arviota fyysisen kuntonsa muutoksesta kuntoutusjaksonsa aikana
55,13 % (43/78) vastasi kunnon muuttuneen parempaan suuntaan, 20,51 % (16/78) paljon
parempaan suuntaan ja 23,08 % (18/78) kertoi kunnon pysyneen samana kuntoutusjakson

aikana. Yksi vastaaja arvioi fyysisen kuntonsa muuttuneen paljon huonompaan suuntaan.

Vastaajien arvioidessa (asteikolla 1-5, missa 1=Ei vaikuttanut positiivisesti fyysiseen kuntooni,
2= Erittain pieni positiivinen vaikutus, 3= Pieni positiivinen vaikutus, 4= Suuri positiivinen vai-
kutus, 5= Erittain suuri positiivinen vaikutus) annettujen elementtien positiivista merkitysta
”Paihteettomyys” sai suurimman keskiarvon (4,65). (Kuvio 29) Yksi vastaaja arvioi, ettei
paihteettomyydella ollut positiivista vaikutusta fyysiseen kuntoon, eika kukaan arvioinut
paihteettomyydella olleen erittain pienta positiivista vaikutusta. Kolme vastaajaa arvioi
vaikutuksen olleen pieni. Seitsemantoista vastaajaa arvioi paihtettomyydella olleen suuri
positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon ja lahes kolmeneljasosaa vastaajista arvioi

paihteettomyydella olleen erittain suuri vaikutus. (Kuvio 21)
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Kuvio 21 Paihteettomyyden positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

”Riittava lepo” sai keskiarvon 4,18. Kolme vastaajaa arvioi, ettei riittavalla levolla ollut
positiivista vaikutusta fyysiseen kuntoon ja yksi vastaaja arvioi sen vaikutuksen olleen erittain
pieni. Yksitoista vastaajaa arvioi riittavan levon positiivisen vaikutuksen olleen pieni. 33 %
vastaajista arvioi riittavan levon vaikutuksen olleen suuri ja lahes puolet arvioi sen

vaikutuksen olleen erittain suuri fyysiseen kuntoon. (Kuvio 22)
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Kuvio 22 Riittavan levon positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

”Ruoka” sai keskiarvon 4,07. Kaksi vastaajaa ei kokenut ruualla olleen positiivista vaikutusta
fyysiseen kuntoon ja kolme vastaajaa arvioi sen vaikutuksen olleen erittain pieni. Kaksitoista
vastaajaa arvioi ruuan positiivisen vaikutuksen olleen pieni. 40 % vastaajista arvioi ruuan
positiivisen vaikutuksen fyysiseen kuntoon olleen suuri ja 38 % vastaajista puolestaan arvioi

sen vaikutuksen olleen erittain suuri. (Kuvio 23)
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Kuvio 23 Ruuan positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

”Saannollisyys” sai positiivisilta vaikutuksiltaan fyysiseen kuntoon keskiarvon 3,92. Yksi
vastaaja arvioi, ettei saannollisyydella ollut lainkaan positiivista vaikutusta ja viisi vastaajaa
arvioi sen vaikutuksen olleen erittain pieni. Viisitoista vastaajaa arvioi saannollisyyden
positiivisen vaikutuksen fyysiseen kuntoon olleen pieni. 44 % vastaajista vastasi
saannollisyyden vaikutuksen olleen suuri ja 29 % vastaajista arvioi sen olleen erittain suuri

fyysiseen kuntoon. (Kuvio 24)
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Kuvio 24 Saanndllisyyden positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

”Liikunta” sai positiivisilta vaikutuksiltaan fyysiseen kuntoon keskiarvon 3,56. Kolme
vastaajaa arvioi, ettei lilkunnalla ollut lainkaan positiivista vaikutusta fyysiseen kuntoon ja 11
vastaajaa arvioi sen vaikutuksen olleen erittain pieni. 29 % vastaajista arvioi, etta liikunnalla
oli pieni positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon ja nelasosa arvioi sen vaikutuksen olleen
suuri. 27 % vastaajista arvioi lilkkunnan positiivisen vaikutuksen fyysiseen kuntoon olleen

erittain suuri. Liikunta ei kuulunut viiden vastaajan kuntoutukseen. (Kuvio 25)
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Kuvio 25 Liikunnan positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

"Tyotoiminta” sai positiivisilta vaikutuksiltaan keskiarvon 3,36. Nelja vastaajaa arvioi, ettei
tyotoiminnalla ollut lainkaan positiivista vaikutusta fyysiseen kuntoon ja seitseman vastaajaa
arvioi sen vaikutuksen olleen erittain pieni. Lahes kolmasosa arvioi tyotoiminnan positiivisen

vaikutuksen fyysiseen kuntoon olleen pieni. Hieman reilu kolmasosa arvioi tyotoiminnan
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vaikutuksen olleen suuri ja 15 % arvioi sen vaiktuksen olleen erittain suuri. Tyotoiminta ei

kuulunut kuntoutukseen 17:lla vastaajalla. (Kuvio 26)

Tyotoiminta
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Ei positiivista Erittain pieni Pieni Suuri Erittdin suuri
vaikutusta  positiivinen positiivinen  positiivinen  positiivinen
vaikutus vaikutus vaikutus vaikutus

Kuvio 26 Tyotoiminnan positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

"Terveystietous” sai keskiarvoksi 3,07. Yhdeksan vastaajaa ei kokenut terveystietoudella
olleen positiivisia vaikutuksia fyysiseen kuntoon ja kahdeksan vastaajaa arvioi vaikutuksen
olleen pieni. Lahes puolet vastaajista arvioi terveystietoudella olleen pieni positiivinen
vaikutus ja 17% vastaajista arvioi vaikutuksen olleen suuri fyysiseen kuntoon. Yhdeksan

vastaajaa arvioi vaikutuksen olleen erittain suuri. (Kuvio 27)

Terveystietous
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Kuvio 27 Terveystietouden positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

”Laakitys” sai positiivisilta vaikutuksiltaan keskiarvon 3,05. Kahdeksan vastaajaa arvioi ettei
laakityksella ollut positiivista vaikutusta fyysiseen kuntoon ja yhdeksan vastaajaa arvioi
puolestaan vaikutuksen olleen erittain pieni. Reilu kolmasosa vastaajista arvioi laakityksella

olleen pieni positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon. Kymmenen vastaajaa arvioi laakityksen
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positiivisen vaikutuksen olleen suuri ja yhdeksan vastaajaa arvioi sen olleen erittain suuri.

Laakitys ei kuulunut kuntoutukseen 20:lla vastaajalla. (Kuvio 28)

Laakitys
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vaikutus vaikutus vaikutus vaikutus

Kuvio 28 Laakityksen positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

Keskiarvot elementtien
positiivisista vaikutuksista
fyysiseen kuntoon

H Pdihteettomyys
H Riittava lepo

M Ruoka

M Sadnnollisyys
M Liikunta

M Tyotoiminta

M Terveystietous
M Ladkitys

Kuvio 29 Keskiarvot elementtien positiivisista vaikutuksista fyysiseen kuntoon.

Eri asioilla koettiin olevan vahintaankin pieni positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon,
kuitenkin niin, etta suurimmalla osalla annetuista asioista katsottiin olleen suuri positiivinen
vaikutus fyysiseen kuntoon. Seuraavassa on kuvion avulla esitetty maarallisesti eri

elementtien suuri tai erittain suuri merkitys. (Kuvio 30)



49
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Kuvio 30 Elementtien suuri tai erittain suuri positiivinen vaikutus fyysiseen kuntoon.

Vastaajien saadessa tarkentaa ja vapaasti kommentoida fyysiseen kuntoon vaikuttaneita
asioita kuntoutusjaksonsa aikana tuli esiin monenlaisia eri asioita. Ylipaataan kommentteja
tuli vahemman kuin kohdassa, jossa sai tarkentaa mielialaan vaikuttaneita asioita. Fyysiseen
kuntoon nahtiin positiivisesti vaikuttaneen paihdehoitokeskuksen mahdollistamat eri
lilkuntalajit luonnossa ulkoilusta uimiseen. Myos saannollisyytta korostettiin muutamassa
kohdassa. Nelja vastaajaa totesi, etta kunto on ollut hyva jo tullessa, eika tasta syysta siihen
ollut kiinnitetty erityista huomiota kuntoutusjakson aikana. Yksi vastaaja totesi fyysiseen
kuntoonsa vaikuttaneen negatiivisesti liiallisen syomisen, mutta muita negatiivisia vaikutuksia

kasittelevia kommentteja ei ollut.

6.6 Vastaajien asumistilanne

Kysyttaessa asiakkaiden asumistilanteesta ja siina tapahtuneesta muutoksesta kuntoutusjak-
son aikana 74,03 % vastasi asumistilanteen pysyneen samana. Positiivisesti asumistilanne oli
muuttunut 24,68 % asiakkaalla ja vain yhdella (1,3%) oli asumistilanne muuttunut negatiivises-
ti. Ainoastaan yksi ei ollut vastannut kysymykseen asumistilanteen muuttumisesta. Paasaan-
toisesti vastaajilla oli kuntoutukseen tullessa joko omistus- (27,6 %, 21 vastaajaa) tai vuokra-
asunto (42,11 %, 32 vastaajaa). Tukiasuntolassa asui 6,58 % (viisi vastaajaa), asumisoikeu-
sasunnossa 2,63 % (kaksi vastaajaa), asuntolassa 2,63 % (kaksi vastaajaa), asunnottomana oli
11,84 % (yhdeksan vastaajaa) ja vanhempien tai ystavien luona 6,58% (viisi vastaajaa). Laitok-
sessa ei ollut asunut kukaan. Ainoastaan kaksi ei ollut vastannut asumismuotokysymykseen
ollenkaan. Asunnottomista ja vanhempien tai ystavan luona asuneista vastaajista 42,86 %

(kuusi vastaajaa) vastasi asumistilanteen muuttuneen positiivisesti.

Halutessaan vastaaja sai kommentoida vapaasti, jos asumistilanne oli jotenkin muuttunut tai
ei ollut muuttunut. Tahan vastauksia tuli vahan, mutta ne vahaiset vastaukset joita saimme,

kasittelivat lahinna pari- tai perhesuhteiden muuttuneen paremmiksi, mika muutti asumisti-
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lanteen positiivisemmaksi. Myos asuntolan tai vuokra-asunnon jarjestyminen mainittiin joissa-
kin vastauksissa. Ne joilla asumistilanne oli pysynyt samana, vastasivat asuntopulan vaikutta-
neen asiaan. Yksi, jonka asumistilanne oli muuttunut negatiivisesti, kommentoi etta syy nega-

tiiviseen muutokseen oli mahdollinen omistusasunnon menettaminen.

6.7 Vaittamat

Pyydettaessa vastaajaa arvioimaan (asteikolla 1-5, missa 1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin
eri mielta, 3=Ei samaa, eika eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta, 5= Taysin samaa mielta)
vaittamien paikkaansa pitavyytta, oli suurin osa vastaajista jokseenkin samaa mielta tai
samaa mielta annettujen vaittamien kanssa. "Ryhma (Juuri, Voima yms.) on tukenut kuntou-
tumistani.”-vaittaman kanssa oli jokseenkin samaa mielta tai samaa mielta 64 vastaajaa kai-
kista vastanneista (1=1, 2=1, 3=10, 4=34, 5=30, kahdelle vastaajista ryhma ei kuulunut kun-

toutusohjelmaan).

"Tyotoiminta on tukenut kuntoutumistani. - vaittaman kanssa jokseenkin samaa mielta tai
samaa mielta oli 42 vastaajaa kaikista vastanneista” (1=4, 2=3, 3=8, 4=25, 5=17, 17 vastaajis-
ta tyotoiminta ei kuulunut kuntoutusohjelmaan) "Ryhmatyoskentely on tukenut kuntoutumis-
tani.” -vaittaman kanssa jokseenkin samaa mielta tai samaa mielta oli 52 vastaajaa kaikista
vastaajista (1=1, 2=3, 3=16, 4=27, 5=25, neljalle vastaajista ryhmatyoskentely ei kuulunut
kuntoutusohjelmaan). ”Yksilotyoskentely on tukenut kuntoutumistani.”- vaittaman kanssa
jokseenkin samaa mielta tai samaa mielta oli 44 vastaajaa kaikista vastaajista (1=3, 2=2,

3=18, 4=21, 5=23, kahdeksalle vastaajista yksilotyoskentely ei kuulunut kuntoutusohjelmaan).

”Kotikuntani ja paihdehoitokeskuksen yhteistyo edistaa kuntoutumistani.” - vaittaman kanssa
jokseenkin samaa mielta tai samaa mielta oli 57 vastaajaa kaikista vastaajista (1=2, 2=2,
3=14, 4=20, 5=37). ”Olen saanut asiantuntevaa tukea kuntoutumiseeni tyontekijoilta.” - vait-
taman kanssa jokseenkin samaa mielta tai samaa mielta oli 64 vastaajaa kaikista vastaajista
(1=0, 2=1, 3=10, 4=23, 5=40). ”Arjen hallintani on parantunut.” - vaittaman kanssa jokseenkin

samaa mielta tai samaa mielta oli 56 vastaajaa kaikista vastanneista. (Kuvio 31)
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Kuvio 31 Vastausten jakaantuminen vaittamassa ”Arjen hallintani on parantunut.”.

”Kuntoutusjaksoni oli riittavan pitka.” - vaittaman kanssa jokseenkin samaa mielta tai samaa
mielta oli 56 vastaajaa kaikista vastanneista (1=3, 2=9, 3=9, 4=28, 5=28). Lopuksi vastaajaa

pyydettiin vastaamaan onko hanelle laadittu kuntoutuksen aikana avokuntoutussuunnitelma.
62,82 % (49/78) vastaajista vastasi myonteisesti ja 32,05 % (25/78) kielteisesti. Nelja vastaa-

jista ei ollut vastannut tahan kysymykseen.

6.8  Merkittavinta kuntoutuksessa

Merkittavinta asiaa kuntoutuksessa kysyimme avoimena kysymyksena. Tahan vastauksia tuli
oletettua enemman ja vastaukset olivat hyvin laajoja. Suuri osa vastanneista vastasi jonkin
heissa itsessaan muuttuneen asian olleen merkittavin. Esimerkiksi itsetunnon kohentuminen ja
minakuvan rakentaminen esiintyivat useammassa vastauksessa. Myos toivo, usko tulevaisuu-

teen ja asioiden rauhassa miettiminen olivat merkittavimpia useammalle vastaajista.

Ulkoisista tekijoista esille nousi etenkin turvallisuus ja siita syntynyt turvallisuuden tunne,
paihteettomyytta tukeva ymparisto, ryhmat, vertaistuki ja keskustelut tyontekijan tai toisen
asiakkaan kanssa. Kiistattomasti merkittavin tekija kuntoutusjaksolla oli kuitenkin paihteet-

tomyys, joka esiintyi vastauksissa paljon useammin kuin mikaan muu.

6.9 Negatiivisinta kuntoutuksessa

Vastauksia kuntoutuksen negatiivisimpiin asioihin tuli vahemman kuin merkittavimpiin. Vas-
taajien mukaan kuntoutuksessa negatiivisimpia asioita olivat jotkin ulkoiset tekijat, ja vain
muutama oli vastannut jonkin sisdisen tekijan olleen negatiivisinta (esimerkiksi mielialavaih-

telut tai oma mielenterveys yleisesti). Useammassa vastauksessa nousi esille yhtaalta asiak-
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kaiden liika vapaa-aika ja tekemisen puute, toisaalta taas kerrottiin ajoittain olevan liian kii-

re.

Monissa vastauksissa kavi ilmi, etta asiakkaiden keskinaisten henkilokemioiden yhteensopi-
mattomuus aiheutti ongelmia ja oli siksi negatiivisinta. Joskin vastauksista kavi ilmi myos,
etta talloin ei ollut kyse lahimmista kanssakuntoutujista, vaan hiukan etaisemmista henkilois-

ta.

6.10 Kehittamisehdotukset

Vastauksissa ehdotettiin myos monenlaisia kehitysehdotuksia. Monissa vastauksissa kehitta-
misehdotukset olivat ratkaisuja aiemmin mainituille negatiivisille asioille. Esimerkiksi liian
vapaa-ajan ratkaisuksi toivottiin enemman jarjestettya toimintaa, kuten kasitoita, ohjattua
liilkuntaa etenkin naisille, musiikkitoimintaa, retkia, luentoja, enemman tyotoimintaa ja tai-
deterapiaa. Selkeampaa tiedottamista paihdehoitokeskuksen asioista seka enemman yhteisia

keskusteluja oman tyontekijan kanssa toivottiin useammin kuin kerran.

Vastauksista kavi ilmi se, etta toivottiin eri paihteiden kayttajien sijoittamista toisistaan eril-
leen kuntoutuksen ajaksi ja yli yon kestavien lomien perusteiden tiukentamista. Yksi vastaaja
poistaisi mahdollisuuden jatkaa kuntoutusta retkahdettaessa, ja eras vastaaja toivoi tiukem-
pia huumausaine- ja laakeseuloja. Tassa kohdassa osa vastaajista oli myos ilmaissut olevansa

tyytyvaisia paihdehoitokeskuksen tarjoamiin palveluihin.

7  Tulosten analyysi

Kuntoutusjaksonsa paattavien vastaajien maarittelemia tavoitteita voidaan tarkastella mones-
ta nakokulmasta. Vaikka vastaajia oli kattavasti, tavoitteet jakaantuivat suhteellisen selkeasti
ihmisen psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten osa-alueiden mukaan. Naiden kolmen kategorian

lisaksi suurimpana nousi raittiustavoitteiden ryhma.

Raittiustavoitteiden taustalla voidaan kuitenkin nahda lopullinen tavoite hyvasta ja laaduk-
kaasta elamasta, mihin raittius tai paihteettomana pysyminen onkin vain valine. Tahan nojaa
myos se, etta vastaajien arvioidessa eri elementtien positiivista vaikutusta, niin mielialaan

kuin fyysiseen kuntoonkin parhaan keskiarvon sai "Paihteettomyys”.

7.1  Tavoitteet

Kaiken kaikkiaan vastaajien moninaiset tavoitteet olivat toteutuneet vastaajien oman arvioin-

nin mukaan hyvin. On kuitenkin syyta huomioida, etta ”paihteettomyys” tai "raittius” -sanat
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tavoitteina eivat viela kerro, pyrkiiko vastaaja naihin tavoitteisiin myos tulevaisuudessa, vai
onko vastaaja tavoitellut naita vain kuntoutusjakson ajaksi. Ei kuitenkaan pida vahatella, mi-
kali tavoite on ollut ikaan kuin valiaikainen, koska se ei vastaajalle ole talloin ollut itsestaan-
selvyys. Osa kaikista raittiustavoitteista oli kirjattu niin, etta niista oli tulkittavissa vastaajan
pyrkimys olla paihteetta myos kuntoutusjaksonsa jalkeen. Naita ei kuitenkaan voitu eritella

selkeasti niiden tulkinnanvaraisuuden takia.

Mielenkiintoiseksi osoittautui taysraittius-tavoitteiden ja kohtuukayttoon liittyvien tavoittei-
den onnistumiskeskiarvot. Taysraittiutta tavoittelevat vastaajat olivat arvioineet onnistu-
neensa tavoitteessaan keskimaarin kiitettavasti (ka =9,29) kun taas kohtuukayttoa tavoittele-
vat vain valttavasti tai hyvin (ka= 7,8). Suoraa selitysta talle emme loytaneet, oletamme kui-
tenkin, etta kohtuukaytto tavoitteena ei ole niin vaativa asettaa tavoitteeksi paihderiippuvai-
selle kuin taysraittius. Kohtuukayttoa tavoitteleva antaa jo tavoitetta maaritellessaan itsel-
leen luvan kayttaa paihdetta, eika tavoittele siita kokonaan luopumista. Ilmio saattanee toi-
saalta selittya silla, etta kohtuukayttoa tavoitteleva on arempi tavoitteen maarittelyssa ja
sen onnistumisen arvioinnissa tai silla, etta han ymmartaa kohtuukayton olevan paihderiippu-

vaiselle hankala tavoite.

Tavoitteita voidaan tarkastella siita nakokulmasta, etta ne kaikki ovat jollakin tapaa valineita
parempaan elamaan, ja tavoitteiden taustalla vaikuttaa tavoite paremmasta arjen hallinnas-
ta. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mielta vaittaman ”Arjen hallintani on parantu-
nut” kanssa ja lahes viidesosa taysin samaa mielta. Paihdekuntoutuksessa pyritaan tukemaan
ja lisaamaan yksiloiden omaa kykya arjen hallintaan ja tata kautta myos elamanhallintaan.
Niista nakokulmista, etta vastaajien asettamat tavoitteet olivat onnistuneet keskimaarin hy-
vin ja etta vastaajilla oli paasaantoisesti kokemus arjen hallinnan parantumisesta, voidaan
todeta, etta paihdekuntoutuksen aikana on onnistuttu osallistamaan yksiloa tarkoituksen mu-

kaisella tavalla.

7.2  Mielialan ja fyysisen kunnon positiivinen muutos

Kun vastaajilta kysyttiin, kuinka positiivisesti ne erilaiset asiat vaikuttivat, joita paihdekun-
toutusjakson aikana tarjottiin, olivat tulokset paasaantoisesti hyvia. Keskimaarin kaikilla an-
netuilla asioilla oli vahintaan pieni positiivinen vaikutus ja viidella asialla viidestatoista suuri
positiivinen vaikutus. Pienimman keskiarvon tassa sai laakitys, johon kuusi vastaajaa oli to-
dennut, ettei se ollut vaikuttanut positiivisesti mielialaan. Paasaantoisesti arvoa 1 (ei vaikut-
tanut positiivisesti mielialaan), oli kuitenkin annettu hyvin vahan suhteessa muihin arvoihin.
Kaiken kaikkiaan tuloksista on luettavissa paihdehoitokeskuksen tarjoaman palvelun ja puit-
teiden positiivinen vaikuttavuus kuntoutujan mielialaan. Mielialan kohentuminen voidaan puo-

lestaan liittaa elaman mielekkyyteen ja paihteettomyyden yllapitoon vaikuttavana tekijana.
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Fyysinen kunto oli niin ikaan vastaajilla myos muuttunut paasaantoisesti positiivisesti, tosin
kuitenkin pysynyt useammalla samana kuin mieliala. Paljon parempaan suuntaan oman kun-
tonsa arvioi muuttuneen 23 vastaajaa kun taas samantasoisesti mielialan muutosta oli kokenut

vain 16 vastaajaa.

Vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla voidaan vaikuttaa niin fyysiseen olotilaan ja hyvinvointiin kuin
myos psyykkiseen terveyteen ja tuomaan mielenrauhaa. Tulee kuitenkin huomioida, etta esi-
merkiksi paihdehoitokeskuksessa tarjottavien viiden pisteen korva-akupunktion, reikihoidon ja
suggestioterapian vaikutukset ovat yksilollisia, eivatka ne kaikilla vaikuta ehka ollenkaan.
Kaikkia naita hoitoja annettaan tiloissa, jotka ovat rauhoitettuja hairiotekijoista. Toiset reiki-
paassa kehosta. Jo siis tilanne itsessaan vaikuttaa rauhoittavasti ja tuottaa mielenrauhaa, kun

paasee hetkeksi irtaantumaan laitoksen ajoittain ehka hektisestakin ilmapiirista.

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja koskevista kysymyksista saaduista tuloksista voi paatella, etta
vaihtoehtoisten hoitomuotojen tarjoaminen on kannattavaa. Taman tiedon saaminen olikin
tarkoituksena, ja sen vuoksi vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytosta kysyttiin erillisilla kysy-
myksilla. Koska yli puolet vastaajista oli kokeillut hoitoja ja suurin osa heista oli antanut niille
hyvia arvosanoja, voidaan niiden tarjoamista perustella kuntoutumista tukevina tekijoina.
Varsinkin reikihoidon keskiarvosanaksi saama 8,27 kertoo, etta tama on hoitomuoto johon
kannattaa panostaa ja sita kannattaa tarjota. Paaosa reikihoidon saamista arvosanoista oli
hyvia, kiitettavia tai erinomaisia, mika kertoo hoidon toimivuudesta. Sama koskee akupunk-
tiota, jolle annettiin heikompia arvosanoja huomattavasti vahemman kuin hyvia, kiitettavia
tai erinomaisia. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen tarjoaminen on siis tulosten valossa kannatta-
vaa ja niihin kannattaa panostaa, vaikka aivan kaikki niita kokeilevat eivat niista hyody siina
maarin kuin ne, joille vaikutukset tulevat voimakkaina. Jo hetken rauhoittuminen rauhallises-

sa tilassa ja hiljaisuudessa voi edistaa kuntoutumista.

7.3 Vertaistuki

Vertaistuen merkitys kuntoutusjakson aikana mielialaan korostui tuloksissa kiistattomasti, kun
47 henkiloa vastasi vertaistuen vaikuttaneen mielialaan paljon tai erittain paljon ja koko yh-
teiso vaikutti paljon tai erittain paljon 51 vastaajalla. Kuten jo aikaisemmin teoriaosuudessa
tuli esiin, vertaistuen avulla irtaantuminen paihdeongelmasta on maailmanlaajuisestikin (vrt.
Alcoholics Anonymous) yleista. Tasta tutkimuksesta saadut tulokset tukevat ajatusta paihde-
ongelmasta vertaistuen avulla toipumisesta. Samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa toi-
puminen lisaa mahdollisuuksia toipua itsekin. Joissain vastauksissa, joita saatiin avoimiin ky-

symyksiin, korostui vertaistuen merkitys entisestaan.
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Seuraavassa on kuvioiden (Kuvio 32, Kuvio 33) avulla esitetty kuntoutujien ottamat kannat
vaittamiin, mitka keskittyivat vertaistuen kuntouttavaan vaikutukseen. Lahes kaikki vastaajat

kokivat ryhman tukevan kuntoutustaan.

Ryhma (kuntoutusyhteiso) on
tukenut kuntoutumistani.
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Kuvio 32 Vastausten jakaantuminen vaittamassa "Ryhma on tukenut kuntoutustani.”.

Ryhmatyoskentelyn kuntouttava vaikutus ei ollut tulosten perusteella niin yksiselitteinen kuin
edella tarkasteltu ryhman tuki. Tama selittynee silla etta ryhmatyoskentely on vastaajan

omalla vastuulla ja aktiivisuudesta kiinni, kun puolestaan ryhma on itsen ulkopuolella.

Ryhmatyoskentely on tukenut

kuntoutustani
30 M Taysin eri mielta
25 H Jokseenkin eri mieltd
20 M Ei samaa, eikd eri
mieltd
15 H Jokseenkin samaa
10 mieltd
M Taysin samaa mieltd
5
M Ei kuulunut
0 kuntoutukseen

Kuvio 33 Vastausten jakaantuminen vaittamassa "Ryhmatyoskentely on tukenut

kuntoutustani.”.

Toisten ihmisten kanssa keskustelu ja uusien nakokulmien saaminen omaan elamantilantee-
seen toistuivat useassa vastauksessa merkittavina asioina. Joillekin havahtuminen siihen, etta

toisilla ovat asiat viela huonommin, antoi voimavaroja itselle toipua. Tulee kuitenkin huomi-
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oida, etta vertaistuki ei ole kaikille toimiva toipumisreitti, mika ilmeni saamistamme vastauk-
sistakin. Joillekin ryhmien mukanaan tuomat paineet olivat muodostuneet negatiivisimmiksi

asioiksi kuntoutusjakson aikana, tai sitten kaikkien ihmisten kanssa ei vain tultu toimeen. Hy-
vana ohjenuorana tassa voidaan pitaa yksilollisyytta, se mika auttaa ja tukee yhta toipumaan

ei valttamatta sovi toiselle.

8  Johtopaatelmat

Vastaajien tavoitellessa niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalistakin hyvinvointia, voidaan olet-
taa, etta laitoskuntoutukseen tullessa avun ja tuen tarve on ihmisella laaja ja moninainen.
Nain kokonaisvaltainen tarve kysyy pitkajanteisempaa ja pidempiaikaista tukea ja kuntoutusta
kuin lyhyempaa kuntoutusjaksoa tai interventiota. Kuitenkaan saamiemme tulosten mukaan,
ei nayttanyt olevan merkitysta silla, kuinka pitka kuntoutusjakso oli kyseessa. Merkitykselli-
sempaa lienee ollut se, missa kunnossa asiakas on kuntoutukseen tullut ja mita han on kun-
toutuksesta saanut irti. Toisaalta kuntoutusjakson ollessa pidempi toisin sanoen noin nelja
viikkoa tai enemman, on kuntoutujan mahdollista saada useampi elamanlaatua parantava ta-
voite alulle. Jo elaman perusasioiden kuten asumis- ja taloustilanteen kohentuminen vaativat
aikaa. Nama asiat ovat ainakin osittain kiinni virastoajoista, palveluiden saatavuudesta seka

jonoista naihin palveluihin. Myos psyykkisen ja fyysisen kunnon kohentuminen vaatii aikaa.

Paihteettomyyden jalkeen eniten ”suuri ja erittain suuri positiivinen vaikutus”-vastauksia sai-
vat lepo, ruoka ja saannollisyys. Nama saattavat olla juuri myos niita asioita, jotka paihteiden
kohtuuttoman kayton takia ovat olleet katkolla ennen kuntoutukseen lahtoa. Maslow 'n tarve-
hierarkia -teorian mukaan edella mainitut lepo ja ravinto kuuluvat hengittamisen lisaksi siihen
kategoriaan, joiden on oltava kunnossa, jotta ihminen voi keskittya muiden tarpeiden tyydyt-
tamiseen. Teorian mukaan muita tarpeita ovat turvallisuus, laheisyys ja rakkaus, arvonanto
seka itsensa toteuttaminen (Hierarchy of needs). Naista nakokulmista on luonnollista, etta
naiden tarpeiden merkitys korostuu niin mielialan kuin fyysisenkin kunnon kohentumisen taus-
talla vaikuttavissa tekijoissa. Ylipaataan kun paihdekuntoutusta laitoksessa tarkastellaan Mas-
lown tarvehierarkia-teorian mukaan, voidaan ajatella laitoskuntoutusjakson tarjoavan ensin
puitteet ihmisen fyysiselle kuntoutumiselle ja perustarpeiden tayttamiselle, minka jalkeen
yksilo voi alkaa kasittelemaan paihderiippuvuuttaan ja siihen liittyvaa problematiikkaa. Perus-
tellessa laitoskuntoutusjaksojen tarkeytta ja paihdekuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan to-
deta, etteivat avohuollon toimet pysty viela tana paivana vastaamaan edella mainitun tyyppi-
seen tarpeeseen. Laitoshoidossa ihmisen perustarpeiden tayttymista seurataan: mikali jalat
eivat kanna ruokalaan, ruoka tuodaan luokse, kunnes jalat taas kantavat. Henkilokunta turvaa
mahdollisuuden lepoon rauhoittamalla ympariston iltaisin ja valvomalla yollista rauhaa samal-

la, kun taataan turvallinen ymparisto koko kuntoutuksen ajaksi.
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9  Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimuksen tarve

Alun alkaenkin pidimme tarkeana, etta tekemamme opinnaytetyo nivoutuisi konkreettisesti
tyoelamaan ja palvelisi sen tarpeita. Toisaalta halusimme myos nostaa esiin asiakkaiden omat
kokemukset paihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta. Naista lahtokohdista tutkimusta oli miele-

kasta tehda ja ne tuntuivat eettisesti oikeilta lahtokohdilta tutkimuksen tekemiselle.

Tyolaimmiksi vaiheiksi tutkimuksessa osoittautuivat validin kyselylomakkeen luominen seka
silla saatujen tulosten analysoiminen. Jalkeenpain olemme tulleet siihen tulokseen, etta lo-
maketta olisi pitanyt testata useamman kerran ennen tutkimuksen aloittamista. Nain toimien

sita olisi voitu muokata miellyttavammaksi seka vastaajalle etta tutkijoille.

Paneutumalla ja kayttamalla aikaa kyselylomakkeen suunnitteluun, pyrimme samaan luotet-
tavia tuloksia siita, mita alun perin on ollut tarkoituskin tutkia. Tutkimuksella saaduilla tulok-
silla ei saatettu perusjoukkoa huonompaan asemaan yhteiskunnassa, eika kyselyyn vastaami-
sesta koitunut vastaajalle haittaa. Analysoitu aineisto havitettiin tulosten analysoinnin valmis-

tuttua niin, etta se ei paatynyt kenenkaan ulkopuolisen kasiin.

Tulosten luotettavuutta voidaan mitata muun muassa siten, etta verrataan lomakkeella saatu-
ja taustatietoja edelliselta vuodelta saatuihin asiakkaiden taustatietoihin. Talla selviaa onko
kyselyn perusjoukko todellinen kuvaus kokonaisuudesta. Taustatietoja verratessa ilmeni, etta
vastaajista koostunut joukko on taustatiedoiltaan lahes samanlainen kuin se joukko, joka
edellisena vuonna on ollut Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa kuntoutuksessa. Luotettavuu-
teen vaikutettiin etukateen painottaen kyselylomakkeen johdannossa sen olevan nimeton,
jottei vastaaja pyrkisi vastaamaan mielikseen tai provosoidakseen paihdehoitokeskuksen tyon-
tekijoita. On kuitenkin mahdollista etta vastaaja on palauttanut tayttamansa lomakkeen
omalle tyontekijalleen ja olettanut tietojen tulevan talla tavalla julki hanen nimissaan. Sita
minkalaisia vaikutuksia tamantyyppisella toiminnalla olisi, on mahdotonta todentaa eika kovin

mielekasta spekuloida.

Kyselylomakkeella saatuja tuloksia analysoidessa kavi ilmi, etta lomaketta on kehitettava,
jotta se olisi mahdollisimman toimiva vaikuttavuuden arvioinnin valine. Lomake osoittautui
tyolaaksi analysoida sen avoimien kysymysten vuoksi. Esimerkiksi toisena vastaajaa pyydettiin
kirjaamaan kuntoutuksen tavoitteita omin sanoin, mika johti siihen, etta samojen tavoittei-
den esille tuomiseen oli kaytetty useita erilaisia ilmaisuja. Tama puolestaan hankaloitti ja
pitkitti teemoittelua. Samantyyppisia ongelmia kohdattiin myos muissa avointen kysymysten
vastauksissa. Toisaalta, mikali lomaketta kaytetaan asiakkaan ja paihdetyontekijan valisessa

loppukeskustelussa, ovat avoimet kysymykset hyvia, vaikuttavuutta tarkentavia kohtia. Tassa
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mielessa lomakkeen kehittaminen on kiinni siita, miten Ridasjarven paihdehoitokeskuksen

henkilokunta haluaa sita hyodyntaa.

Lomakkeesta nousi esiin myos muutamia yksittaisia sanoja, joiden monimerkityksellisyys aihe-
utti ongelmia. Sanaa "yksilotyoskentely” kaytettiin lomakkeessa tarkoittamaan tyontekija-
asiakas parin yhteistyota, eika konkreettista yksin tyoskentelya. Oletamme, etta osa vastaa-
jista ymmarsi sanan eritavoin kuin sen tarkoitimme. Jalkeenpain pohdimme etta sana ”laadit-
tu” on ensinnakin vaikeasti ymmarrettava, mutta myos antaa kuvan kuin kuntoutuja ei itse

osallistuisi avohoitosuunnitelman luomiseen ollenkaan.

Kehittelemamme kyselylomake on tutkimuksen paattymisesta huolimatta edelleen kaytossa
Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa ja siihen on tehty joitakin tarvittavia muutoksia. Lomak-
keesta on poistettu saatesanat ja siihen on lisatty kohdat vastaajan nimelle ja sosiaaliturva-
tunnukselle. Lomaketta kerataan vaikuttavuuden arviointia varten, mutta sita kaytetaan myos

kuntoutuksen paattyessa pidettavassa loppukeskustelussa asiakkaan kanssa.

Vaikka kyselylomaketta on syyta kehittaa vahintaan edella mainitsemillamme tavoilla, us-
komme kuitenkin lomakkeella saatujen tulosten todenmukaisuuteen. Perustarpeiden taytty-
misen ja paihteettomyyden merkitykset uskoaksemme nousisivat esiin, mikali tutkimus tois-

tettaisiin.
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Liitteet
Liite 1

Uudenmaan péaihdehuollon kuntayhtyma
ﬁ?{}c{asjdrven
pdihdehoitokeskus

Teemme opinnaytetyota (Sosionomi AMK) paihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta. Tulosten

Paihdekuntoutuksen arviointilomake

avulla on tarkoitus kehittaa ja parantaa palveluita. Toivomme etta vastaat kaikkiin kysymyk-
siin oman henkilokohtaisen kokemuksesi perusteella. Vastaukset kasitellaan nimettomina eika

loppuraportista pysty tunnistamaan yksittaisia vastaajia.

Kuntoutuksessa olo aika

Tulopaiva Lahtopaiva

1. Mitka ovat olleet taman kuntoutusjakson henkilokohtaiset tavoitteesi? Mainitse 1-3 halua-

massasi jarjestyksessa.

1. tavoite
2. tavoite
3. tavoite

2. Arvioi tavoitteittesi toteutumista asteikolla 4-10, asteikkoa voi tulkita kouluarvosanoina. (4=

tavoite ei toteutunut, 10=tavoite toteutui erinomaisesti)

1. tavoite 4 5 6 7 8 9 10
2. tavoite 4 5 6 7 8 9 10
3. tavoite 4 5 6 7 8 9 10

3. Arvioi mihin suuntaan mielialasi on muuttunut paihdekuntoutuksen aikana.

O Paljon huonompaan suuntaan
Huonompaan suuntaan
Pysynyt samana

Parempaan suuntaan

O 0o o

Paljon parempaan suuntaan

4. Arvioi asteikolla 1-5 kuinka suuri positiivinen merkitys seuraavilla asioilla on ollut mieli-
alaasi. (1=Ei vaikuttanut positiivisesti mielialaani, 2= Erittain pieni positiivinen vaikutus, 3=
Pieni positiivinen vaikutus, 4= Suuri positiivinen vaikutus, 5= Erittain suuri positiivinen vaiku-

tus, 6= Ei kuulunut kuntoutukseeni)
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Liite 1
Laakitys 1 6
Liikunta 1 6
Ryhma(Juuri, Voima yms.)1 6
Tyotoiminta 1 6
Yksilotyoskentely1 6

Ruoka 1
Riittava lepo 1
Koko yhteiso 1
Saannollisyys 1
Luonto 1
Paihteettomyys 1
Ajatus tulevaisuudesta1
Toivo 1
Turvallinen ymparisto1

NNNNNNNNNNNNNN
WWWwwwwwwwwwww
ADMBMDADMADNMDMDAMDMDMALNDN
[S, S, NS, NS, NS, S, N, NS, NS, IS, NS, NE, N, NS,

Onko joku muu asia vaikuttanut mielialaasi tai haluatko kommentoida listassa esiintyvien asi-
oiden merkitysta tarkemmin?

5. Oletko kuntoutuksesi aikana kokeillut/kayttanyt reikihoitoa, suggestioterapiaa tai akupunk-

tiota?

O Ei O Kyll, mita?

Jos vastasit "Ei” siirry kysymykseen 7

6. Arvioi asteikolla 4-10(asteikkoa voi tulkita kouluarvosanoina) kayttamiesi hoitojen toimi-

vuutta kohdallasi. (4= Hoito ei toiminut ollenkaan, 10= Hoito toimi erinomaisesti)

Reiki 4 5 6 7 8 9 10
Suggestioterapia 4 5 6 7 8 9 10
Akupunktio 4 5 6 7 8 9 10

7. Arvioi onko fyysinen kuntosi muuttunut paihdekuntoutuksen aikana.

O On, paljon huonompaan suuntaan
O On, huonompaan suuntaan

O Ei, pysynyt samana

O On, parempaan suuntaan

O On, paljon parempaan suuntaan

8. Arvioi asteikolla 1-5 kuinka suuri positiivinen merkitys seuraavilla asioilla on ollut fyysiseen
kuntoosi? (1=Ei vaikuttanut positiivisesti fyysiseen kuntooni, 2= Erittain pieni positiivinen vai-
kutus, 3= Pieni positiivinen vaikutus, 4= Suuri positiivinen vaikutus, 5= Erittain suuri positiivi-

nen vaikutus, 6= Ei kuulunut kuntoutukseeni)

Laakitys 1 2 3 4 5 6
Liikunta 1 2 3 4 5 6
Tyotoiminta 1 2 3 4 5 6
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Ruoka 1 2 3 4 5
Saannollisyys 1 2 3 4 5
Riittava lepo 1 2 3 4 5
Terveystietous 1 2 3 4 5
Paihteettomyys 1 2 3 4 5

Onko joku muu asia vaikuttanut fyysiseen kuntoosi tai haluatko kommentoida listassa esiinty-

vien asioiden merkitysta tarkemmin?

9. Mika oli asumistilanteesi kuntoutukseen tullessa?

OOmistusasunto O Asumisoikeusasunto OVuokra-/alivuokra-asunto
OTukiasunto OAsuntola OVanhempien tai ystavien luona
OLaitos O Asunnoton

10. Onko asumistilanteesi muuttunut/muuttumassa kuntoutuksesta lahdettaessa?

O On, negatiivisesti
O Ei, pysynyt samana

O On, positiivisesti

Mikali muutosta asumistilanteessa on tapahtunut, miten se on muuttunut ja mika muutokseen
on vaikuttanut?

11. Arvioi asteikolla 1-5 kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkaansa.(1= Taysin eri
mielta, 2= Jokseenkin eri mielta, 3=Ei samaa, eika eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta, 5=

Taysin samaa mielta, 6= Ei kuulunut kuntoutukseeni)

Ryhma (Juuri, Voima yms) on tukenut kuntoutumistani. 1 2 3 4 5 6

Tyotoiminta on tukenut kuntoutumistani. 1 2 3 4 5 6
Ryhmatyoskentely on tukenut kuntoutumistani. 1 2 3 4 5 6
Yksilotyoskentely on tukenut kuntoutumistani. 1 2 3 4 5 6

Kotikuntani ja paihdehoitokeskuksen yhteistyo

edistaa kuntoutumistani. 1 2 3 4 5

Olen saanut asiantuntevaa tukea kuntoutumiseeni tyontekijoilta.1 2 3 4 5

Arjen hallintani on parantunut. 1 2 3 4 5

Kuntoutusjaksoni oli riittavan pitka. 1 2 3 4 5

Minulle on laadittu kuntoutukseni aikana avohoitosuunnitelma. O Kylla OE

12. Mika on ollut kuntoutuksessasi merkittavinta/ tarkein asia?
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13. Mika on ollut kuntoutuksessasi negatiivisinta/huonointa?

14. Mita ajatuksia tai kehittamisehdotuksia sinulla on Ridiksen tarjoamaan paihdekuntoutuk-
seen?

15. Olen O nainen O mies

16. Olen -vuotias

17. Kotikuntani:

18. Oletko ollut aikaisemmin laitoskuntoutuksessa? O Ei
OKylla, kertaa.

Kiitos vastauksestasi
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UUDENMAAN PAIHDEHUOLLON KUNTAYHTYMA
PAATOSPOYTAKIRJA
KUNTAYHTYMAN JOHTAJA 28.1.2011

Laurea Ammattikorkeakoulun opiskelijat Kata Vuorivirta ja Hanni
Tamberg ovat anoneet lupaa paihdekuntoutuksen vaikuttavuuden
arviointiin Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa. Arviointi suoritettaisiin
asiakkaille suunnatulla kyselylla tutkimusta varten tehdylla
kyselylomakkeella kuuden kuukauden ajan.

Tehtava tutkimus tukee paihdehoitokeskuksen pyrkimysta arvioida
toimintansa vaikuttavuutta entistd paremmin ja on siten perusteltavissa.

Paatoés: Myonnan Laurea Ammattikorkeakoulun opiskelijoille Vuorivirta
ja Tamberg luvan vaikuttavuustutkimuksen tekoon esitetylla tavalla.

A g / el
smo Airinen i

TIEDOKSI: Opiskelijat, Timo Rautavuori, Katariina Heinonen



