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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa psykososiaalisen tyon merkitysta
padihdekuntoutuksessa tyontekijoiden kertomana. Tavoitteena oli tuoda
pdihdekuntoutuksessa kaytettavia psykososiaalisia auttamismenetelmia nakyvimmiksi seka
tehda tutkimus, jota ammattilaiset voivat hydodyntdaa oman tyonsa kehittamisessa.
Opinndytetyon tietoperustaan valittiin alkoholi- ja huumeongelmaisen hoidon Kadypa hoito -
suositusten nimeamat psykososiaalisen tyon auttamismenetelmat lukuun ottamatta erilaisia
terapiamuotoja.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistoa haettiin Google
Scholar-, Theseus-, Medic- ja Julkari-tietokannoista. Hakutermeina kaytettiin erilaisia sanojen
ladkkeeton, kuntoutus, paihde ja psykososiaalinen yhdistelmia. Aineiston kokonaismaara oli
seitseman tutkimusta. Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtdista sisallénanalyysia ja
teemoittelua.

Psykososiaalisen tyon paateemoiksi muodostuivat asiakkaan kohtaaminen, kuntoutukseen
sitoutuminen, yhdessa tekeminen seka kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus. Kaytetyimpia
auttamismenetelmia olivat motivoiva haastattelu, palveluohjaus, tukeva ja hoitava
vuorovaikutussuhde seka yhteisollisyys ja vertaistuki. Tuloksien mukaan psykososiaalisen
tyon lahtokohtia olivat asiakkaan yksil6llisyyden huomioon ottaminen seka asiakkaan
motivoiminen kuntoutusprosessiin. Tyontekijan toiminnalla nahtiin olevan merkitysta
kuntoutuksen onnistumisessa. Psykososiaalisen tyon tulisi olla pitkdjanteista ja asiakasta
kannattelevaa. Tuloksien mukaan paihdekuntoutuksessa tehtdva psykososiaalinen tyo on
merkittavaa.
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1 Johdanto

Huumausaineiden ongelmakayttd on lisaantynyt entisestaan 2010-luvulla. Esimerkiksi
vuonna 2018 opioideista kaytettiin eniten vaarin korvaushoitoladkkeenakin kaytettavaa
buprenorfiinia ja paihteiden sekakaytto oli yleista. Huumeiden lisaksi kdytettiin rauhoittavia
ladkkeita seka alkoholia. (Ronkd, 2020, s. 37) Julkisessa keskustelussa ovat myds nousseet
esille kasitykset laitoskuntoutusjaksojen vahyydesta seka korvaushoidon
medikalisoitumisesta. Voimassa olevan hallitusohjelman mukaan vuodelta 1986 oleva
paihdehuoltolaki aiotaankin uudistaa yhdessa mielenterveyslain kanssa (Kuussaari &
Partanen, 2020, s. 63). Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut tdnd vuonna uuden

paihde- ja riippuvuusstrategian (Kotovirta ym., 2021).

Jokaisella paihdeongelmaisella tulee olla oikeus kokonaisvaltaiseen, pitkdjanteiseen ja
yksil6lliset tarpeet huomioon ottavaan hoitoon ja kuntoutukseen. Keskeista on
moniammatillinen yhteistyd, ja osana pdihdekuntoutusta asiakasta autetaan myos asumisen
ja toimeentulon jarjestamisessad. Suomessa on kdytossa Asunto ensin -malli, jonka myo6ta
jokaisella on oikeus omaan asuntoon eika sita ole sidottu vaatimukseen paihteettémyydesta.

(Konttinen & Perala, 2020, ss. 92, 94)

Psykososiaalinen ty6 on tarked osa paihdekuntoutuksen kokonaisuutta. Raunion (2009, ss.
178-179) mukaan psykososiaalisen tyon keskitssa on asiakas yksilona, mutta tyon
lahtokohtana nahdaan yksilon ja ympariston valinen vuorovaikutus. Psykososiaalista tyota

tehdaan ennen kaikkea huono-osaisten ja eri syista syrjaytyneiden ihmisten kanssa.

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittdad psykososiaalisen tyon merkitysta
pdihdekuntoutuksessa. Tarkoituksena on selvittda psykososiaalisessa tyossa kaytettavia
auttamismenetelmid ja tuoda tyon merkitysta esille tyontekijan ndkokulmasta. Lisdksi
tarkoituksena on selkeyttaa kasitetta psykososiaalinen paihdetyon kontekstissa.
Tietoperustassa tarkastelun kohteeksi on valittu alkoholi- ja huumeongelmaisen hoidon
Kaypa hoito -suositusten nimedamat sellaiset psykososiaalisen tyon auttamismenetelmat,
joita sosionomi voi omassa tyossadan hyodyntda. Tutkimusmenetelmana on kaytetty

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.



Tietoperustassa avataan psykososiaalisen tyon taustaa, kuvataan yleisesti
padihdekuntoutuksen ja palvelujarjestelman sisaltoja seka sitd, millaisia psykososiaalisia
auttamismenetelmia paihdekuntoutuksessa on kaytdssa Kaypa hoito -suositusten mukaan.
Tutkimusosiossa esitelldan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana seka
kuvataan tutkimuksen aineisto ja aineistonhakuprosessi. Tulososiossa tarkastellaan
kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Lopuksi pohditaan paihdekuntoutuksessa tehtavan

psykososiaalisen tyon merkitysta seka opinndytetyon tekijan omaa ammatillista kasvua.



2 Psykososiaalinen tyo

Suomessa kasite psykososiaalinen on tullut |ddketieteelliseen kirjallisuuteen 1970-luvun
loppupuolella. Tuolloin kasite on yhdistetty lahinna mielenterveysongelmien hoitoon.
Ladketieteen lisaksi sita on kaytetty kasvatustieteissa seka kehityspsykologisten tutkimusten
yhteydessa. Noin 10 vuotta myohemmin se on levinnyt myos yhteiskuntatieteisiin ja
sosiaalitydohon. Kasitetta on kaytetty eri tieteenaloilla hyvinkin erilaisissa asiayhteyksissa, ja
nain siita on luotu useita eri merkityksia. Niin hoidettavana olevia ongelmia kuin itse
hoitoakin kuvataan kasitteen avulla. Psykososiaalinen-kasitteen kaytto on erittdin

monenkirjavaa. (Weckroth, 2007, ss. 427-428, 432)

Granfeltin (1993, ss. 204—205) mukaan Bernler ja Johnsson (1988) ovat maaritelleet
psykososiaaliselle tyolle kriteerit. Asiakas on aina psykososiaalisen tyon keskiossa ja taustalla
tulee olla teoriapohja, johon tyoskentely perustuu. Psykososiaalisessa tyossa tulee
ymmartaa ihmisen ja ymparistdn valinen yhteys eli sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutus
identiteetin kehitykselle ja ongelmien syntymiselle. Psykososiaalinen ty6 on erilaisiin
menetelmiin perustuvaa muutostyotd, joka sisaltda seka ennaltaehkaisevan etta korjaavan

nakokulman.

Psykososiaalinen tyo on lahtoisin amerikkalaisesta case work -traditiosta. Case workin
taustalla on ajatus ihmisen persoonallisuuden ja sosiaalisen ympariston valisten suhteiden
kehittamisestd. Case workissa ymmarretdan sisdisten ja ulkoisten tekijéiden vaikutus
ihmiseen kokonaisuutena. Siind otetaan huomioon sosiaalinen kasvu seka taloudellinen ja
fyysinen hyvinvointi. Gordon Hamiltonin (1892—-1967) ajatukset ovat merkittavasti
vaikuttaneet siihen, millaiseksi psykososiaalinen tydé on muodostunut. Han on luonut
yhteyden psykologisen orientaation seka sosiaalisten, kulttuuristen ja taloudellisten

tekijoiden valille. (Granfelt, 1993, ss. 179-182)

Tyontekijan tulee tarjota konkreettista apua, minka lisaksi tyontekijalta vaaditaan
psykologista ymmarrysta. Asiakasta tuetaan kayttdamadn omia voimavarojaan. Tyontekija
tekee tyota omalla persoonallaan, ja pddosassa on asiakkaan kanssa tehtava

muutostydskentely. (Granfelt, 1993, ss. 180—-181, Hamiltonin, 1962 mukaan)



Psykososiaalinen ty6 on ennen kaikkea sosiaalityon orientaatio, ei terapiamuoto. Siina
yhdistyvat psykologinen ja sosiaalinen nakdkulma. Se on asiakasty6tad, jossa otetaan
huomioon sosiaalinen, taloudellinen seka terapeuttinen ulottuvuus. Psykososiaalisessa
orientaatiossa nahdaan sosiaalisten ongelmien seka psyykkisen voinnin yhteys seka otetaan
lisdksi huomioon yhteiskunnallinen nakdkulma. Psykososiaalista tyota voi jasentdaa myos
psykodynaamisen suuntauksen kautta. On tarkeda ymmartaa asiakkaan psyykkista
kuormitusta, mutta sita ei voi pitdaa tyoskentelyn paapainona. Psykodynaaminen suuntaus
kuitenkin auttaa tyontekijada ymmartamaan asiakkaan kokemuksia ja sita, milla tavalla

asiakas nakee itsensa. (Granfelt, 1993, ss. 192, 222-224)

Sayed ja Helminen (2017, ss. 63—64) esittelevat Frank Nestmannin (2008) kehittaman
psykososiaalisen ohjauksen mallin. My6s Nestmann maarittelee psykososiaalisen
orientaation ytimeksi ongelman ilmenemisen ihmisen elamassa seka psyykkisella etta
sosiaalisella tasolla, jossa otetaan huomioon myo6s ymparisto ja elinolosuhteet

kokonaisuutena.

Sayedin ja Helmisen (2017, ss. 64—70) mukaan Nestmann (2008) nimeaa psykososiaalisen
ohjaustyon nelja tehtavaa: tiedonhallinnan ja paatosten tekemisen tukeminen, ennakointi ja
ehkaisy, selviytymisen tukeminen seka kasvun ja kehityksen edistaminen kaikissa
eldamanvaiheissa. Asiakkaat ja tyontekijat saavat uutta tietoa jatkuvasti ja onkin tarkeaa, etta
psykososiaalista ohjaustyota tekeva tyontekija ymmartaa tata tietoa ja auttaa asiakasta
jasentamaan sita. Ennakoinnin ja ehkdisevan tyon avulla on mahdollista saastya korjaavilta
toimenpiteilta. Ongelmien syntymista ehkdisee myds sosiaalisten verkostojen ja suhteiden
olemassaolo. Vastavuoroisessa sosiaalisessa suhteessa ihminen kokee hyvaksyntaa ja
arvostetuksi tulemista. Ne luovat turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteen.
Psykososiaalisen ohjauksen yksi keskeisimpia tehtavia onkin asiakkaan sosiaalisten
verkostojen vahvistaminen. Ohjauksen tehtdvdana on myos tukea asiakkaan selviytymista
sellaisissa tilanteissa, joiden muuttaminen vaatii aikaa tai joiden muuttaminen rajoitteiden
takia on mahdotonta. Myos Nestmann nimeda psykososiaalisen ohjauksen kulmakiveksi

asiakkaan omien voimavarojen tukemisen. (Sayed & Helminen, 2017, ss. 64—70)



3 Paihdekuntoutus ja palvelujarjestelma

Paihdehuollon historiassa pdaihdeongelmat ovat olleet ensisijaisesti sosiaalisia ongelmia.
Paihdekuntoutuksen medikalisoitumisen myo6ta on alettu puhua paihdehoidosta ja
pdihdeongelmiin vastataan yha enenevassa maarin terveydenhuollossa. Kuntoutus- ja
hoitopaikkoja seka -muotoja on useita ja pdihdeongelmien hoidon seka kuntoutuksen
tulisikin olla sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista yhteistyota. Paihdeongelmaisen
on usein hankalaa kiinnittya palveluihin tai omassa kotikunnassa ei ole parhaiten asiakkaan
tilanteeseen vastaavaa palvelua. Toimivilla sosiaali- ja terveyspalveluilla seka paihdehuollon

erityispalveluilla on suuri yhteiskunnallinen merkitys. (Haavisto, 2017, ss. 297—-298)

Paihdekuntoutus on pitkdakestoinen prosessi ja kokonaisvaltaista asiakkaan
eldamantilanteeseen paneutumista. Kuntoutuksessa valjastetaan kaytt6on kuntoutujan omat
voimavarat ja muun muassa harjoitellaan arkipaivaisia toimintoja seka elamisen taitoja
itsesta huolehtimiseen ja asumiseen liittyen. Tyoskentelyssa otetaan huomioon asiakkaan
sisdiset ja ulkoiset tekijat seka toimintaymparisto. Asiakkaan ja tydntekijan valinen
vuorovaikutus vaikuttaa olennaisesti asiakkaan sitoutumiseen ja kuntoutuksen
lopputulokseen. Myos asiakkaan oma nakemys kuntoutuksen tarpeesta ja soveltuvista
kuntoutusmuodoista tulee ottaa hoidon suunnittelussa huomioon. Luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde on olennainen osa kuntoutumisen onnistumista. (Lappalainen-Lehto

ym., 2008, ss. 131, 171-172)

Paihdekuntoutuksessa tarkeita asioita ovat luottamuksellisuus, asiakaslahtoisyys seka
asiakkaan kunnioittava ja empaattinen ldhestyminen. Asiakkaan omat voimavarat tulee
valjastaa kayttoon. Kirjallinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan
kanssa ja sitd paivitetadan kuntoutuksen aikana. Asiakasta ei rangaista kesken kuntoutuksen
tapahtuvasta paihteiden kaytosta ja myos paihtynytta asiakasta autetaan. Erityisryhmien
tarpeet seka ldheisten tuen tarve tulee ottaa huomioon. (STM, 2002, ss. 20—22) Liséksi on
otettava huomioon myds rakenteelliset tekijat. Yhteiskunnan arvot ja asenteet vaikuttavat
palvelujarjestelman toimivuuteen seka kaytettaviin resursseihin. Huomion arvoista on myods,
ettd rakenteellisten tekijoiden ja kuntoutujan oman ajattelun valilla voi olla ristiriitoja.

(Partanen ym., 2015, s. 183)



Asiakkaalle annetaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon ja kuntoutukseen seka hoito- ja
kuntoutuspaikan valintaan. Kuntoutus ja paihteista irti padseminen tapahtuu useimmiten
aaltomaisesti. Asiakkaalla tapahtuu retkahduksia ja kuntoutukseen voidaan hakeutua useita
kertoja. (STM, 2002, ss. 50-52) Pdihdekuntoutuksessa onkin olennaista ymmartaa
riippuvuuden fysiologista sekad psykologista luonnetta (Huttunen, 2018). Osalle
alkoholiongelmaisista riittaa lyhyt mini-interventio esimerkiksi terveyskeskuksen laakarin tai
padihdetyontekijan vastaanotolla. Mini-interventio on lyhytaikaista neuvontaa, jolla pyritdan

vaikuttamaan asiakkaan runsaaseen alkoholin kayttoon. (STM, 2002, s. 50)

Suomessa padihdepalvelujen jarjestaminen on kuntien vastuulla. Kunnat saavat itse
maaritelld, milla tavalla palveluita tarjotaan. Palveluita voidaan tuottaa itse tai ne voidaan
jarjestaa ostopalveluna muista kunnista seka yksityisilta toimijoilta. Paihdepalveluihin kuuluu
ohjaus- sekd neuvontatyo, paihteettomyytta tukevat seka haittoja vahentavat palvelut,
padihteista johtuvien sairauksien tutkimukset, hoito seka kuntoutus ja paihdehuollon

erityispalvelut. Avopalvelut ovat ensisijainen hoitomuoto. (STM, n.d.)

Paihdepalvelut tulee jarjestaa siten, etta ne ovat helposti saatavilla. Palvelujen tulee olla
monipuolisia ja joustavia. Palveluita tarjotaan paihteidenkayttdjan lisdksi hanen laheisilleen
ja niita tulee olla saatavilla asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Palveluita jarjestetdan
ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Asiakas tulee tarvittaessa ohjata

paihdehuoltoon erikoistuneiden palvelujen piiriin. (Paihdehuoltolaki 41/1986)

Toimivan palvelujarjestelman edellytyksena on katkeamaton hoitoketju. Asiakkaan tulee
esimerkiksi siirtya laitoskuntoutuksesta avopalveluiden piiriin saumattomasti seka asiakkaan
hoitotiedot tulee siirtya sujuvasti kuntoutuspaikasta toiseen. (Partanen & Vorma, 2018, s.
99) Pdihdeongelmat nivoutuvat usein yhteen mielenterveysongelmien kanssa ja tasta syysta
ndiden osaamisalueiden yksikdiden tulisi tehda tiivista yhteistyota. Lisdksi paihdeongelmien
monimuotoisuus ja erilaisten palvelujen tarve tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja

terveyspalvelujen kehittamistyossa. (Makeld & Simojoki, 2015, ss. 65, 68)



3.1 Avohoito

Avohoitoa annetaan muun muassa perusterveydenhuollossa, kunnan aikuissosiaalitydssa,
erikoissairaanhoidossa, A-klinikoilla ja nuorisoasemilla. Avohoidossa tehdaan palvelutarpeen
arviointeja, annetaan sosiaalista seka terveysneuvontaa, ryhma- ja yksiloterapiaa ja tehdaan
avovieroitusta seka verkostotyota. (Korteniemi, 2011, s. 24) Myds palveluohjaus seka
asumiseen ja toimeentuloon liittyva neuvonta on tarked osa avohoidon kokonaisuutta (STM,

n.d.).

Osa kunnista tarjoaa myos kotiin vietavia palveluita katkaisuhoidon ja jalkikuntoutuksen
muodossa. Kuntoutusta voidaan jarjestaa kotona silloin, kun laitoskuntoutukseen meno on
asiakkaalle mahdotonta esimerkiksi jonkin rajoitteen tai vamman vuoksi. Kotikuntoutus on
mahdollista my0s tilanteessa, jossa asiakkaalla on takanaan useita tuloksettomia
laitoskuntoutusjaksoja. Kotona tapahtuvan kuntoutuksen tavoitteena on tukea ja auttaa
asiakasta paihteiden kayton muutoksessa seka arjen hallinnassa. Talla menetelmalla
kuntoutusta voidaan tarjota hyvin matalalla kynnyksella ja ehkaista asunnottomaksi

joutumista. (Korteniemi, 2011, s. 20)

Korvaushoito on tarkoitettu sellaisille opioidiriippuvaisille, joille muunkaltaiset
vieroitushoidot eivat sovellu. Korvaushoito on ladkkeellistd hoitoa ja silld voidaan tavoitella
pdihteettomyytta tai kuntoutujalla on mahdollisuus saada haittoja vahentavaa hoitoa, jolloin
tavoitteena on parantaa kuntoutujan elamanlaatua ja vahentaa paihteidenkdytosta
aiheutuvia haittoja. Korvaushoito on pitkdkestoinen kuntoutuksen muoto ja sita jarjestetadan
seka perusterveydenhuollossa ettd paihdehuollon yksikéissa. Osa korvaushoidon asiakkaista

hakee ladkkeet apteekista ja ottaa ne itsenaisesti kotona. (Korteniemi, 2011, ss. 18, 24)

3.2 Laitoskuntoutus

Laitoskuntoutus on ymparivuorokautista laitoshoitoa, jonka kesto maaritellaan yksilollisesti.
Laitoskuntoutus on tarkoitettu kuntoutuijille, joille avohoidon tukitoimet ovat riittamattomat
tai tilanteisiin, joissa kuntoutujan tulee paasta pois normaalista elinymparistostaan.
Laitoskuntoutuksen tulee perustua palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutuslaitokset

pohjaavat tyotaan erilaisiin viitekehyksiin ja heillda on monenlaisia tydmenetelmia



kaytossaan. (Korteniemi, 2011, s. 25) Padihde- ja mielenterveysongelmat nivoutuvat usein
yhteen ja monissa sairaaloissa onkin paihdepsykiatriaan erikoistuneita yksikoita

(Alkoholiongelmaisen hoito: Kdaypa hoito -suositus, 2018).

My®ds katkaisu- ja vieroitushoitoa jarjestetdan laitoskuntoutuksessa. Sen tavoitteena on
katkaista paihdekierre, hoitaa vieroitusoireita ja tehda suunnitelma kuntoutuksen jatkosta.
Aluksi katkaisu- ja vieroitushoidossa keskitytaan kuntoutujan somaattisen puolen hoitoon.
Myoéhemmin hoitoon kuuluu myds neuvontaa, keskusteluapua ja verkostotapaamisia.

(Korteniemi, 2011, s. 25)

3.3 Muut palvelut

Kuntouttavia asumispalveluita ovat tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen,
tukiasuminen ja tuettu asuminen. Tavoitteena on tukea asiakasta paihteettémyyteen ja
turvata asuminen. Asiakasta tuetaan arjessa erilaisilla tyémenetelmilla. (Korteniemi, 2011, s.
24) Vuosina 2008—-2019 toteutettujen asunnottomuusohjelmien myo6ta syntyi Asunto ensin -
periaate, jonka myota on perustettu myos paihteiden kayton sallivaa tuki- ja palveluasumista
(THL, 2020). Myd6s asumispalvelut perustuvat asiakkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan
(Korteniemi, 2011, s. 24). Matalan kynnyksen palveluita ovat muun muassa erilaiset
pdivatoimintakeskukset ja pistamalla huumeita kayttavien kayttovalineiden vaihtopisteet,
joista saa my0s terveysneuvontaa. Naiden tarkoituksena on vahentda paihteidenkaytosta
aiheutuvia haittoja ja tukea paihdeongelmaista arjessa monin eri tavoin. (Partanen ym.,
2015, s. 204) Selviamishoitoasemalla paihdeongelmaisella on mahdollisuus lyhytaikaiseen
toipumiseen voimakkaan paihtymystilan vuoksi. Sairaanhoitaja seuraa asiakkaan vointia
toipumisen ajan. Selvidmishoitoasemalla asiakasta tuetaan ja ohjataan katkaisu- ja

vieroitushoitoon tai muiden sosiaalipalveluiden piiriin. (Korteniemi, 2011, s. 24)

Nykyaikaan kuuluu olennaisena osana myos sahkodiset palvelut. Ne ovat helposti
saavutettavissa ja niistd saa neuvontaa seka ohjausta matalalla kynnyksella.
Paihdeongelmaisten lisdksi sahkoisia palveluita voivat hyddyntda perheenjasenet, muut
laheiset sekda ammattilaiset. Ne tarjoavat ajantasaista tietoa sekda myds vertaistukea ja hoito-

ohjelmia on saatavilla. (Partanen ym., 2015, s. 205)



3.4 \Vertaistuki ja kokemusasiantuntijatoiminta

Vertaistoiminta on saanut alkunsa Yhdysvalloissa kehitetysta AA-toiminnasta (Alcoholics
Anonymous). Sen tarkoituksena on antaa ja vastaanottaa tukea seka jakaa kokemuksia
samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Ammattiauttajien nakemysten lisaksi
pdihdeongelmaisen on hyva saada kuulla toisten samassa tilanteessa olevien kokemuksia.
Vertaistoiminnassa voi saada myos sellaista hyvdaksyntaa ja ymmarrysta, mita
paihdeongelmainen ei perheenjasenilta saa. (Partanen ym., 2015, ss. 209-210)
Vertaisryhmasta saatavan tuen avulla paihdeongelmainen oppii muun muassa kasittelemaan
tunteitaan ja saa apua ihmissuhteisiin seka arjen asioihin. Nama vahvistavat elamanhallintaa.

(Paihdelinkki, 2021)

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta pdaihdeongelmasta seka
kuntoutumisesta ja joka on kaynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen. Lisaksi
kokemusasiantuntijan tulee olla riittavan pitkadlla omassa kuntoutumisprosessissaan.
Kokemusasiantuntija eroaa vertaistukihenkilosta siten, etta kokemusasiantuntijan tehtavat
ovat vaativampia; han voi vertaistehtdavansa lisaksi osallistua yhdessa ammattilaisten kanssa
tyon suunnitteluun, arviointiin ja kehittamiseen. Hanella tulee olla myds halua kehittaa
palveluita. Kokemusasiantuntijoilla on muutamissa kaupungeissa oma vertaisvastaanotto
terveyskeskuksen yhteydessa. Myds paihdeongelmaisen laheinen voi toimia

kokemusasiantuntijana. (Partanen ym., 2015, ss. 213-214)

4 Psykososiaaliset auttamismenetelmat paihdekuntoutuksessa

Paihdekuntoutuksessa tulee ottaa huomioon asiakkaan oma elinpiiri kokonaisuutena:
millaisessa ymparistossa asiakas elda ja mitka asiat auttavat kuntoutumisessa sekd mitka
asiat estavat sitd. Tavoitteena on luoda asiakkaalle sellainen ymparisto, joka tukee
pdihteettomyytta ja asiakas oppisi selviytymaan monimuotoisessa arjessa ilman paihteita.
Erityista tukea tarvitaankin siirryttdessa kuntoutuksesta takaisin omaan elinymparistéon.
Voimaantumisen myota osallisuus ja asiakkaan ote omasta elamasta lisdantyy. (Partanen

ym., 2015, ss. 152-155, 180)
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Psykososiaalista tyota on normaali, hoitava ja tukea antava vuorovaikutus asiakkaan ja
tyontekijan valilla (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018). Psykososiaalisen
tyon menetelmat ovat tavoitteellisia ja ammatillisia teoriaan pohjautuvia paihdeongelmaisen
auttamismenetelmia. Niihin kuuluu yksil6- ja ryhmakeskusteluja, erilaisia kdaytannon
harjoituksia seka asiakkaan laheisten kanssa tehtava yhteisty6. Psykososiaalisiin menetelmiin
lasketaan mukaan myos erilaisia terapioita, joiden antaminen edellyttaa terapeutin
koulutusta. Psykososiaaliset auttamismenetelmat ovat osoittautuneet tutkimuksissa
tehokkaiksi pdaihdeongelmaisen kuntoutumismenetelmiksi. (Aalto, 2015a, s. 89; Castrén,

2018, s. 152)

Paihdeongelmien psykososiaalisen tyon periaatteena on voimavarakeskeinen muutostyo.
Asiakas on tyon keskidssa ja onnistuneen tydskentelyn edellytyksena on asiakkaan oma
motivaatio seka osallisuus. Tyoskentelyyn kuuluu yksilotyoskentely seka tyoskentely
pariskuntana, perheena ja erilaisissa ryhmissa. Psykososiaalisen tuen lisdksi asiakkaalla on
mahdollisuus ladkarin maaraamaan ladkehoitoon. (Makelad & Simojoki, 2015, ss. 71-72)
Weckrothin (2007, s. 432) mukaan paihdekuntoutuksessa tehtava psykososiaalinen tyo on
laaja kokonaisuus, joka sisaltaa erilaisia sosiaalitydn menetelmia. Naita menetelmia tulisi
avata ja kuvata yksityiskohtaisemmin, jotta niita voitaisiin tutkia ja kehittaa. Sosiaalityon
tyoote on kuitenkin kokonaisvaltainen ja taman vuoksi eri menetelmien yksildinti voi olla

haastavaa.

Huumeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suosituksen (2018) ja Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja ovat
kahdentoista askeleen hoito, motivoiva haastattelu, palkitsemiseen perustuva hoito,
palveluohjaus, yhteisohoito seka asiakkaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutussuhde, jota
on kasitelty jo aiemmin tdssa opinndytetyossa. Lisaksi kaypa hoito -suositukset nimeavat
psykososiaaliseen hoitoon ja kuntoutukseen kuuluvaksi erilaisia terapiamuotoja kuten
perhe- ja verkostoterapian, kognitiivisen kayttaytymisterapian seka ratkaisukeskeisen
terapian. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa muokataan niita toimintamalleja, jotka
altistavat paihteiden kadytolle. Ratkaisukeskeisessa terapiassa ratkotaan konkreettisia

ongelmia ja vahvistetaan asiakkaan toimintakykya. (Huumeongelmaisen hoito: Kadypa hoito -
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suositus, 2018) Perhe- ja verkostoterapiassa tydoskennelladn asiakkaan lahipiirin sekd

hoitavien ja kuntouttavien tahojen kanssa (Makeld, 2010).

Vaikka terapiatyo ei kuulu sosionomin kompetensseihin, paihdekuntoutuksessa
tyoskentelevalla sosionomilla voi siita huolimatta olla osaamista jonkin terapeuttisen
viitekehyksen periaatteista. Seuraavissa alaluvuissa (4.1-4.5) avataan tarkemmin niita

psykososiaalisia auttamismenetelmia, joita sosionomi voi tydssaan hyddyntaa.

4.1 Motivoiva haastattelu

Koski-Jannes (2008, ss. 45—60) avaa William Millerin ja Stephen Rollnickin kehittamaa
motivoivan haastattelun auttamismenetelmas, joka on yksi tunnetuimmista
psykososiaalisista auttamismenetelmista paihdeongelmien hoidossa. Tyontekija ja asiakas
pohtivat yhdessa riippuvuuden hyoétyja ja haittoja seka millaista elama olisi ilman
riippuvuutta. Tyontekijan tehtdavana on tuoda esille ambivalenssi eli ristiriita asiakkaan
toiminnan ja arvojen valilla. Tyontekija ja asiakas ovat tasavertaisia keskustelukumppaneita
ja asiakas tunnustetaan oman elamansa asiantuntijana. Tyontekija asettuu pois asiantuntija-

asemasta ja luo rauhallisen, kuuntelevan seka empaattisen ilmapiirin.

Yksi motivoivan haastattelun olennaisimpia osia on heijastava kuuntelu. Tyontekija esittaa
avoimia kysymyksia ja tekee yhteenvetoja asiakkaan kertomasta. Tyontekija kertoo, milla
tavalla on asiakkaan sanoman ymmartanyt. Tarkoitus on kerrata asiakkaan kertomaa, ei
tehda omia tulkintoja. Tama osoittaa asiakkaalle, ettd hanta on kuunneltu ja talla tavalla
huomio pystytaan kiinnittamaan muutoksen kannalta olennaisiin seikkoihin. Motivoivan
haastattelun menetelmaa kaytettdaessa ei ajauduta vaittelyyn asiakkaan kanssa ja valtetaan
provosoivia kommentteja. Asiakasta kannustetaan muutokseen. Tavoitteena on houkutella
esiin asiakkaan omaa muutospuhetta. Asiakkaan kanssa laaditaan muutossuunnitelma, kun

han on siihen valmis. (Koski-Jannes, 2008, ss. 45—60)

Motivoivaa haastattelua voidaan ajatella laajemmin kuin ajallisesti rajattuna
auttamismenetelmana. Motivoivan haastattelun periaatteita kuten tyontekijan hyvaksyva

asenne asiakasta kohtaan ja vuorovaikutuksessa olo asiakkaan kanssa voidaankin nahda



12

tyootteena. Suhtautumisen tulisi olla aina tamankaltaista. Pdihdeongelmien hoidossa on
tarkeda luoda hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde asiakkaaseen. Se edesauttaa asiakasta

muutokseen. (Aalto, 2015b, ss. 90-91)

4.2 Kahdentoista askeleen hoito

Kahdentoista askeleen toipumisohjelma toimii AA (Nimettomat alkoholistit) ja NA
(Nimettomat narkomaanit) -ryhmien perustana. Toipumisohjelmassa tavoitteena on auttaa
pdihdeongelmaisia saavuttamaan paihteettomyys. Ryhmat toimivat taysin vertaistuen
voimalla. AA ja NA eivat ole uskonnollisia yhteisdja, mutta periaatteisiin kuuluu kasitys
korkeammasta voimasta, johon uskomalla ja luottamalla riippuvuudesta on mahdollista
selviytya. Kahdentoista askeleen toipumisohjelma perustuu AA:n ensimmaisten jasenten

ajatuksiin siitd, miten he ovat raittiuden saavuttaneet. (AA, n.d.; NA, n.d.)

AA:ssa alkoholismi ndhdaan sairautena, johon kuuluu fyysinen seka psyykkinen riippuvuus.
Alkoholismi on krooninen sairaus, ja taman vuoksi jasenet kayttavat itsestaan alkoholisti-
nimitysta myos raitistumisen jalkeen. Kahdentoista askeleen ohjelma tukee
pdihteettomyytta kaikissa elamanvaiheissa, eika sita tule ajatella vain kertaluonteisena
hoito-ohjelmana. Krooninen sairaus edellyttdd sen huomioon ottamista ja itsensa hoitamista

koko loppuian ajan. (Ekholm, 2003, ss. 243-244, 247)

4.3 Palkkiohoito

Niemeldn (2018, s. 157) mukaan paihdeongelmien kehittymiseen vaikuttavat muun muassa
muistin toiminta ja jollekin tietylle toimintamallille tai tunteelle ehdollistuminen. Pdihteiden
kayton positiiviset kokemukset jaavat muistiin ja sen seurauksena tietty toiminta, ymparisto
tai tunne voi laukaista halun kayttda. Tama positiivinen kokemus voi toimia palkintona

kayttajalle.

Palkitsemiseen perustuva hoito eli palkkiohoito perustuu ajatukseen kayttaytymisen
seurauksista ja siihen, miten seurauksilla pystytdan muuttamaan kayttaytymista. Palkkioita

voivat olla esimerkiksi lahjakortit, ostosetelit ja korvaushoitoasiakkaan kotiannokset.
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Asiakkaan nakokulmasta palkkiot ovat konkreettisia ja positiivisia seurauksia toivotunlaisesta
kayttaytymisesta. Palkkiohoidon onnistumisen kannalta on tarkeda seurata asiakkaan
kayttaytymista tiheasti, palkita asiakasta valittémasti, kun han on sen ansainnut seka jattaa
palkitsematta silloin, kun kayttaytyminen ei ole toivotunlaista. Palkkiohoito on saanut myds

kritiikkid osakseen ja sen eettisyytta on kyseenalaistettu. (Schwarz, 2019)

4.4 Palveluohjaus

Palveluohjauksen tavoitteena on |0ytaa vaikeassa elamantilanteessa olevalle asiakkaalle
oikeanlaiset ja oikea-aikaiset palvelut tukemaan asiakkaan itsenaista selviytymista arjessa.
Palveluohjaus on asiakaslahtoista ja pitkdjanteista tyota, jossa selvitetdan asiakkaan omat
voimavarat ja tavoitteet seka etsitdaan palveluita tukemaan nadiden tavoitteiden
saavuttamista. Kevyempia palveluohjauksellisia tyotapoja ovat palveluneuvonta ja

palveluohjauksellinen asiakasty®. (Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry, n.d.-b)

Asiakkaalla voi olla useita eri auttajatahoja, mutta millaan naista ei ole kokonaisvaltaista
kasitysta asiakkaan tilanteesta. Palveluohjauksen tehtdavana on kohdata asiakas
kokonaisuutena ja auttaa asiakasta |6ytamaan ne taidot ja voimavarat, jotka ovat kadoksissa
esimerkiksi pdihdeongelmien vuoksi. Palveluohjauksesta hyotyvat eniten sellaiset
moniongelmaiset asiakkaat, joilla on useiden eri palvelujen tarve ja haasteena sitoutua
pitkdjanteiseen tyoskentelyyn. Onnistuneen palveluohjauksen seurauksena asiakas oppii
hyodyntamaan omia kykyjaan toimiessaan aiemmin haastavalta tuntuvassa

toimintaymparistossa. (Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry, n.d.-a)

4.5 Yhteisohoito

Yhteis6hoito on ladkkeeton kuntoutusmuoto, jossa opetellaan muiden kuntoutujien seka
henkilokunnan avulla perusarjessa tarvittavia taitoja ja vastuun kantamista
(Huumeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018). Yhteis6hoito perustuu kasitykseen
ihmisesta kokonaisuutena ja tavoitteena on oppia uusi pdihteeton eldamantapa. Yhteiso

tukee siihen kuuluvien henkiléiden muutostavoitteita eli kuntoutujat tukevat ja auttavat
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toisiaan muutoksen toteuttamisessa. Vertaistuen merkitys korostuu. (Kallio & Ylitalo, 2018,

s. 160)

Yhteisohoidon rakenteet luovat hoidon perustan. Henkilokunta laatii reunaehdot, mutta
koko yhteis6 osallistuu niiden toteuttamiseen ja toimintatavoista seka saannoista kaydaan
jatkuvaa keskustelua koko yhteison kanssa. Kuntoutujat kokevat muiden samassa tilanteessa
olevien kanssa yhteenkuuluvuutta, joka voimaannuttaa yhteison jasenia. Jasenten tulee olla
valmiita myds vastaanottamaan palautetta toiminnastaan muilta yhteison jasenilta. Toimiva
yhteiso rakentuu hitaasti ja tasta syysta hoitoaikojen tulee olla riittavan pitkia. Lisaksi
nykyajalle tyypillisilla parin kuukauden hoitojaksoilla ei useinkaan saavuteta pysyvaa
pdihteetontd elamaa. (VAK ry, 2020) Yhteisohoidossa vietetty aika pitdisi olla reilusti pidempi
kuin muissa kuntoutusmuodoissa. Lyhimmillaan kuntoutuksen kesto tulisi olla kuusi
kuukautta. Pysyvan muutoksen saavuttamiseksi yhteisdhoidossa voidaan viettda jopa kaksi

vuotta. (Kallio & Ylitalo, 2018, s. 166)

Yhteis6hoidossa on kolme vaihetta: saapuminen ja kiinnittyminen yhteisoon, tyoskentely
muutoksen aikaansaamiseksi seka yhteisosta irrottautumisen vaihe. Saapumisvaiheessa
asiakas perehdytetaan yhteison paivittdiseen toimintaan, saantoihin ja periaatteisiin.
Asiakkaan lahtoétilanne kartoitetaan, ja han saa rauhassa tutustua yhteison toimintaan.
Taman jalkeen aloitetaan muutostydskentely, joka on yhteis6hoidon pisin vaihe. Kun asiakas
on valmis palaamaan takaisin omaan arkeen, yhteis6hoidon vastuut vahenevit ja
kuntoutuksessa aletaan painottaa yhteison ulkopuoliseen elamaan liittyvia asioita. (Kallio &

Ylitalo, 2018, ss. 165—166)

5 Opinndytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tehtavana on tutkia, milla tavalla kirjallisuudessa ja tutkimuksissa
kuvataan psykososiaalista tyota seka sen tarvetta ja merkitysta paihdekuntoutuksessa
tyontekijoiden kertomana. Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda, miten tyontekijat
nakevat psykososiaaliset auttamismenetelmat osana paihdekuntoutusta. Tavoitteena on
tuoda psykososiaalista tyota nakyvammaksi ja nostaa esille psykososiaalisen tuen antamisen

tarkeys osana paihdekuntoutujan polkua. Tavoitteena on tehda tutkimus, jonka tuloksia
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ammattilaiset voivat hyodyntda oman tyonsa kehittamisessa seka selkeyttda kasitteen

psykososiaalinen merkitysta paihdetyon kontekstissa.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Mita psykososiaalisia auttamismenetelmia paihdekuntoutuksessa on kaytossa?

e Minkalainen merkitys psykososiaalisella ty6lla on paihdekuntoutuksessa

tyontekijoiden nakdkulmasta?

6 Opinndytetyon toteutus

Tutkimusmenetelmana tdssa opinnaytetyossa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
jossa etsitdadn aiheesta jo tuotettua kirjallisuutta seka tutkimuksia ja haetaan niiden avulla
vastausta tutkimuskysymyksiin. Aineisto on analysoitu sisdlldnanalyysin ja teemoittelun
avulla. Koska kasite psykososiaalinen ei ole yksiselitteinen ja psykososiaalisen tuen
kdayttaminen auttamismenetelmana saa eri merkityksia tieteenalasta seka
kuntoutusyksikosta riippuen, kirjallisuuskatsauksen avulla aihealueesta saa kattavamman ja
laajemman kasityksen. My6s vallitseva pandemiatilanne vaikutti omalta osaltaan

tutkimusmenetelman valintaan.

Seuraavissa alaluvuissa esitelldan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen teoreettisia lahtokohtia
(6.1), aineiston hakuprosessia (6.2), kuvaillaan tdhdn opinndytetydhon valikoitunut aineisto
(6.3), esitellaan, miten aineiston analyysi on muodostunut (6.4) seka avataan katsauksen

eettisyytta ja luotettavuutta (6.5).

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen ilmiota kuvaillaan aineistolahtdisesti.
Tutkimuskysymys ja aineiston sisdlto ohjaavat aineiston valintaa. Jo tutkimuskysymysta
mietittdessa voidaan valittuun ilmiéon tehda alustava katsaus. Tutkimuskysymyksen tulee

olla rajattu, mutta kuitenkin riittdvan valja. Tama mahdollistaa ilmion syvéllisen tarkastelun
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eri nakokulmista. Tuotetun laadullisen kuvailun tarkoituksena on vastata
tutkimuskysymykseen. On tarkeda, etta tutkija tuntee valitun aineiston ja hallitsee sen

kokonaisuutena. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 294—-297)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet etenevat osin paallekkdin. Ensin muodostetaan
tutkimuskysymys. Taman jalkeen aloitetaan aineiston haku ja valinta. Kuvailua voidaan alkaa
rakentaa jo aineiston valinnan aikana. Aineistoon tutustuttaessa voidaan osa siita joutua
hylkdamaan ja etsimaan tilalle uutta aineistoa. Myds ennalta valituista hakusanoista seka
muista etukateen tehdyista rajauksista voidaan poiketa kesken haun. N&in aineistosta
tehdaan jatkuvaa analyysia myods hakuprosessin aikana. Lopuksi tarkastellaan saatuja
tuloksia ja tehdaan pohdintaa tarkastelun pohjalta. Tuloksien tarkastelussa otetaan

huomioon myds tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 294—-297)

6.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Aineiston haussa on saatu apua koulun kirjaston informaatikolta, joka auttoi tietokantojen
valinnassa, niiden kdytossa seka hakusanojen ja niiden yhdistelmien muotoilussa.
Tutkimuksen tehokkuuden seka tuloksien luotettavuuden nakékulmasta olennaista on

asianmukainen hakusanojen ja tietokantojen kaytto.

Aineistoa on haettu Google Scholar-, Theseus-, Medic- ja Julkari-tietokannoista (Taulukko 1).
Hakutermeina on kaytetty ladkkeetén AND kuntoutus AND paihde ja psykososiaalinen AND
pdihde yhdistelmia. Google Scholar-tietokannassa tehtiin haku poikkeavalla
hakusanayhdistelmalla psykososiaalinen AND paihdekuntoutus, koska psykososiaalinen AND
pdihde yhdistelmalla saatiin tuhansia tuloksia. Medic-tietokannassa tehtiin ylimaarainen
haku poikkeavalla hakusanayhdistelmalla pdihdehoit* OR paihdekunt*, koska tulokset jaivat
niin vahaisiksi. Ylimaaraisen haun tuloksena Medic-tietokannasta loydetty tutkimus oli
kuitenkin jo mukana aiemmin tehdyssa Google Scholar-tietokantahaussa. Julkari-
tietokannasta haettiin Yhteiskuntapolitiikka -lehdessa julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia

asiasanalla péaihde.



17

Haun ensimmaisessa vaiheessa valittiin kaikki ne tutkimukset, joihin oli otsikon perusteella

syyta tutustua paremmin. Toisessa vaiheessa luettiin [api tutkimusten tiivistelmat.

Tiivistelmien perusteella valikoituivat ne tutkimukset, jotka luettiin kokonaan. Tahan

opinndytety6hon valitun aineiston kokonaismaara on seitseman tutkimusta.

Taulukko 1. Aineiston haku

Tietoka | Hakusanat Rajaukset Tuloks | Otsikon | Tiivistel Koko
nta et peruste | man tutkimuksen
ella perusteel | perusteella
hyvaksyt | la hyvaksytyt
yt hyvaksyt
yt
Google | ladkkeetdn ilman sanoja 125 9 3 2
Scholar | AND opinnaytetyo
kuntoutus
AND pdihde
Google | psykososiaali | ilman sanoja 356 9 2 1
Scholar | nen AND opinnaytetyo
paihdekunto
utus
Theseus | lddkkeeton Ylempi AMK 9 0
AND opinnaytetyo
kuntoutus
AND pdihde
Theseus | psykososiaali | Ylempi AMK 245 17 8 3
nen AND opinndytetyo
paihde
Medic ladkkeet* Vain 3 0
AND kokotekstit, kieli
kuntout* suomi
AND paih*
Medic psykosos* Vain 8 1 0
AND paih* kokotekstit, kieli
suomi
Medic pdihdehoit* | Vain 11 3 2 1
OR kokotekstit, kieli (kaksoiskapp
padihdekunt®* | suomi ale)
Julkari asiasana: Yhteiskuntapolit | 91 4 3 1
pdihde iikka -lehti

Aineistolle ei maaritelty useita sisdanotto- ja poissulkukriteereja (Taulukko 2). Opinnaytetyon

aiheen valinnan yhteydessa tehtiin alustava aineiston haku, jonka yhteydessa kavi ilmi, etta

varsinaisen tutkimuksen aineisto voi jadda suunniteltua pienemmaksi liian tarkasti rajatuilla
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hauilla. Alkuperainen tarkoitus oli saada aineistoon mukaan myds englanninkielisia
tutkimuksia, mutta aikatauluun liittyvien haasteiden vuoksi haut ulkomaisiin tietokantoihin

rajattiin pois.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kvalitatiivinen tutkimus Kvantitatiivinen tutkimus
Tyontekijan ndakokulma Ainoastaan asiakkaan ndakokulma
Kieli suomi Kieli muu kuin suomi

Tutkimus koskee aikuisten Tutkimus koskee nuorten
paihdekuntoutusta padihdekuntoutusta

6.3 Aineiston kuvaus

Tahan opinndytetyohon valikoitui seitseman tutkimusta: kolme ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytetyota, yksi pro gradu -tutkielma seka kolme tieteellista
tutkimusta (Taulukko 3). Kaikki tutkimukset on julkaistu vuoden 2007 jalkeen lukuun
ottamatta Hakkaraisen ja Kuussaaren tutkimusta huumehoidon menetelmista ja
hoitovaihtoehdoista Suomessa. Vaikka taman opinnadytetyon tarkoituksena ei ollut vertailla
padihdekuntoutuksen sisaltoja eri aikakausina, valikoitui kyseinen tutkimus aineistoon
mukaan sisallollisten ominaisuuksien lisaksi juuri tutkimuksen ian vuoksi. Opinndytetyon
tekija halusi nahda, milla tavalla psykososiaalisista auttamismenetelmista on puhuttu 1990-

luvulla.

Taulukko 3. Opinnadytetyohon valittu aineisto

Tutkimus Tarkoitus Tutkimusmenetelma | Keskeiset tulokset
Ahokas, T. & Haste, | Tutkia 10 kpl Tuloksissa nousi
K. 2019 korvaushoitohenkilokun | puolistrukturoituja esille
Psykososiaalisen nan nakemyksia haastattelulomakkeit | psykososiaalisen
hoidon psykososiaalisen hoidon | a sekd lomakkeeseen | tydn myonteiset
toteutuminen toteutuksesta haittoja jo vastanneista 3 vaikutukset.
haittoja vahentavassa henkilon Psykososiaalisen
vahentavassa korvaushoidossa. teemahaastattelut. tyon maaraa tulisi
korvaushoidossa lisata, palveluiden
laatua mitata
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tarkemmin seka
tiivistaa
moniammatillista
yhteistyota.

Granfelt, R. 2007
"Oppisin elamaan
riippuvuuteni
kanssa” — Tutkimus
naisvankien
padihdekuntoutukse
sta Vanajan
vankilassa

Tutkia Vanajan vankilan
naisvankien vapauteen
valmentavan
paihdeohjelman
sisaltoa, merkitysta ja
miten se jasentyy osana
vankilan eri
ammattiryhmien
tyonkuvaa.

Osallistuva
havainnointi
kahdella vapauteen
valmentavalla
paihdekurssilla seka
naisvankien ja
henkilokunnan
haastatteluita.

Vankilassa
kehitetty
padihdekuntoutuks
en malli on
toimiva. Siina
otettava kuitenkin
huomioon
yksilollisyys ja
moniammatillisuu
s. Kehitettava
myos vankilan
sosiaalityota.

Hakkarainen, P. &
Kuussaari, K. 1996
Erikoistunut
huumehoito:
Ongelman
maarittely ja
erilaiset
hoitovaihtoehdot

Tutkia huumehoidon
menetelmia seka
hoitovaihtoehtoja
Suomessa.

12:n eri hoitoyksikén
henkilokunnan
haastatteluita seka
dokumenttitietoja.

Hoitovaihtoehtoja
on monipuolisesti
tarjolla. Haasteena
saada asiakas ja
oikeanlainen hoito
kohtaamaan.
Paihdeongelmaist
en ladkehoitoa
tulee kehittaa.

Maijanen, J. 2020
Psykososiaalisen
hoidon tilanne
huumehoidossa
ammattilaisten
nakokulmasta

Tutkia huumehoidossa
tyoskentelevien
ammattilaisten
nakemyksia
psykososiaalisen hoidon
sisallostd, merkityksesta
ja sen kehittamisesta.

23 kpl
verkkokyselylomakke
ita.

Psykososiaalinen
hoito on erittdin
merkittavaa.
Kehitettavaa
johdon
ymmarryksessa
menetelmia
kohtaan,
koulutuksessa,
resursseissa seka
yhteisollisessa
otteessa. Huoli
huumehoidon
medikalisoitumise
sta.

Pennonen, M.
2014

Padihdealan
ammattilaisten
kasitykset hyvasta
ja huonosta
hoidosta

Tutkia ammattilaisten
kasityksia
pdihdehoidoista ja
niiden toimivuudesta.

53
puhelinhaastattelua.

Hyvana hoitona
nahtiin yksiléllinen
ja
kokonaisvaltainen
pdihdehoito,
motivointi ja
erilaiset
hoitovaihtoehdot.
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Huonoon hoitoon
liittyen nousi esille
laakehoidon
nakemyserot seka
erityisryhmille
tarjottavien
hoitovaihtoehtoje
n laatu.

Suvanto, H. 2018
Kun asunto ei riita
— Paihdetyon
mahdollisuudet
asunnottomien
asumisyksikossa

Tutkia asunnottomien
asumisyksikoissa
toteutettavaa
padihdetyota.

40 tutkimuksen /
artikkelin aineistosta
tehty
kirjallisuuskatsaus.

Asumisyksikdissa
voidaan toteuttaa
tuloksellista ja
kuntouttavaa
pdihdetyota.
Keskeisina
elementteina
nousi
vuorovaikutus,
motivointi,
suunnitelmallinen,
osallistava ja
kannustava
tyoote. Asukkaat
mukaan toiminnan
toteuttamiseen ja
kehittamiseen.

Tormanen, J. 2008
Paihdekuntoutukse
n sisallot ja
pyrkimys asiakkaan
elamanhallinnan
lisddamiseen
tyontekijoiden
nakokulmasta

Tutkia
padihdekuntoutuksen
sisaltoja ja milla
keinoilla kuntoutujan
elamanhallintaa
pystytdan lisdamaan.

13:n
pdihdetyontekijan
haastattelut.

Paihdekuntoutus
sisaltaa
yksil6llisen,
yhteiséllisen,
ryhmatoiminnallis
en seka
tyoyhteisollisen
nakokulman.
Elamanhallinnan
lisddantymiseen
vaikuttavat arjessa
tarvittavat tiedot
ja taidot.

6.4 Aineiston analyysi

Tassa opinndytetydssa analyysi on tehty aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin ja teemoittelun

avulla. Sisallénanalyysia kayttamalla tutkittavasta ilmidsta pyritdan saamaan tiivis kuvaus

keratyn aineiston perusteella. Aineistosta luodaan selked ja yhtendinen kokonaisuus. (Tuomi
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& Sarajarvi, 2009, ss. 92, 103) Teemoittelun avulla tutkimuksen aineistoa ryhmitelldan
aihepiireittdin. Aineistosta etsitdan niin sanottuja teemoja, joiden avulla pyritdan
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tuloksista raportoidessa on erityisen tarkeaa ottaa
huomioon teorian ja tutkimustuloksien vuorovaikutus. (Eskola & Suoranta, 2014, ss. 175—
176) Tutkijan tulee muistaa, ettei pelkka tuloksien raportointi riitd, vaan tutkimuksesta tulee
I6ytya myos analyysin pohjalta tehdyt johtopadatokset. Tutkimustehtavaa ja -kysymyksia on

tarkeaa kuljettaa mukana koko aineiston analysoinnin ajan. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 103)

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kaikki tutkimukset kokonaisuudessaan. Taman
jalkeen luettiin [api tutkimusten tulokset seka johtopaatdkset. Uudelleen tuloksia luettaessa
aineistosta kirjattiin ylos opinndytetyon kannalta olennaisia ilmaisuja eli psykososiaalisen
tyon merkityksia ja auttamismenetelmia. Naita ilmaisuja ryhmiteltiin ja vertailtiin toisiinsa.
Taman jalkeen ryhmia vield yhdisteltiin isompien kokonaisuuksien alle. Naita kokonaisuuksia

tutkimalla aineistosta alkoi muodostua psykososiaalisen tyén teemoja.

6.5 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulee olla hyvien tieteellisten kaytantéjen mukainen. Se tehdadan huolellisesti ja
tuloksia arvioidaan seka niista raportoidaan avoimesti ja totuudenmukaisesti. Viittaukset
toisiin tutkimuksiin seka teoriatietoon tehdaan tarkasti ja asianmukaisesti. Myds kaytetty
tutkimusmenetelma raportoidaan rehellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin nakdkulmasta

(Eskola & Suoranta, 2014, s. 211).

Kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymysten muotoiluun,
tutkijan rehellisyyteen tutkimusta tehdessa seka tuloksista raportoidessa ja tutkimusetiikan
noudattamiseen kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Aineiston laadun kuvaileminen seka
hakuprosessin tarkka raportointi lisdavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja
lapinakyvyyttad. Luotettavuutta lisdd myds valitun aineiston ja teoriaperustan vankka

vuoropuhelu. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 296—298)
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Kaikissa tutkimuksissa ei mainita psykososiaalista tyota paihdekuntoutuksen
auttamismenetelmia kuvatessa. Kuvatut menetelmat ovat kuitenkin samoja kuin Kaypa hoito
-suosituksissa esitetyt psykososiaaliset auttamismenetelmat. Aineiston laatua on varmistettu
lukemalla aineisto huolellisesti lapi ja pohtimalla samalla seuraavia asioita; kuinka
ajankohtaisia tutkimukset ovat ja millaisia tavoitteita tutkimuksille on asetettu, kuinka
sopivia valitut tutkimus- ja analyysimenetelmat ovat seka miten eettisyys on otettu
tutkimuksissa huomioon. Lisdaksi on tutustuttu kaytettyihin Idhteisiin ja peilattu tuloksia seka

johtopaatoksia olemassa olevaan teoriatietoon.

7 Opinndytetyon tulokset

Aineistosta muodostui seuraavat paateemat (Kuva 1): asiakkaan kohtaaminen,
kuntoutukseen sitoutuminen, yhdessa tekeminen seka kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus.
Paateemojen alle muodostui seuraavat alateemat: asiakkaan yksilollisyyden huomioon
ottaminen, tyontekijan rooli, tavoitteellisuus ja motivaatio, hoito- ja kuntoutussuunnitelma,
yhteisollisyys, toiminnallisuus, palveluohjaus, verkosto ja laheiset seka jatkohoito ja

tulevaisuus.

Kuva 1. Teemat

. . Kuntoutuksen
Asiakkaan Kuntoutukseen Yhdessa . .
. . ) ; kokonaisvaltais
kohtaaminen sitoutuminen tekeminen UUS
Asiakkaan
— yk5|IoII|§yyden _Tgvmttgelhsgus —{ Yhteisollisyys =1 Palveluohjaus
huomioon ja motivaatio
ottaminen
Tyontekijan Hoito- ja . . Verkosto ja
. =1 kuntoutussuun = Toiminnallisuus e e
rooli 5 laheiset
nitelma
| | Jatkohoito ja

tulevaisuus

Seuraavissa alaluvuissa (7.1-7.4) esitelldadn taman opinndytetyon tulokset.
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7.1 Asiakkaan kohtaaminen

Paihdeongelmaisia asiakkaita ei tule niputtaa yhteen, vaikka heitda samankaltainen
problematiikka yhdistaakin. Jokainen asiakas tulee kohdata ainutkertaisena yksiléna.
Psykososiaalisen tyon lahtokohtia on selvittdaa, mita asiakas toivoo ja haluaa kuntoutukselta.
Kuntoutusta tulee suunnitella yhdessa asiakkaan kanssa. Téma saa asiakkaan tuntemaan

itsensa tarkedksi seka osallistumaan omaan asiaansa.

Tyontekijan asenne ja suhtautuminen vaikuttavat olennaisesti psykososiaalisen hoidon ja
kuntoutumisen onnistumiseen. Empaattinen ja asiakasta arvostava tyontekija lisaa
luottamusta ja asiakas kokee, ettd hanet hyvaksytdan sellaisena kuin han on. Tyontekijan

tulee panostaa vuorovaikutuksellisen luottamussuhteen muodostumiseen.

7.1.1 Asiakkaan yksilollisyyden huomioon ottaminen

Asiakkaiden tarpeet ja toiveet ovat yksi tarkeimmista paihdekuntoutuksessa huomioon
otettavista elementeista. Hoidossa ja kuntoutuksessa tulee huomioida asiakkaiden
yksilollisyys. (Pennonen, 2014, s. 321; Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 142; Maijanen,
2020, s. 40) Ahokkaan ja Hasteen (2019, s. 34) tutkimuksessa tyontekijat nimeavat

yksil6llisyyden olennaiseksi osaksi psykososiaalisen hoidon suunnittelua.

- - uskon, ettd hoitotulokset ovat parempia, jos ne ovat asiakkaiden toiveiden

mukaisia (Maijanen, 2020, s. 50).

Tyoskentelytavat ja auttamismenetelmat eivat toimi jokaisen kohdalla samalla tavalla.
Tyontekijan tulee auttaa asiakasta yksilollisesti ja kunnioittaa asiakkaan toiveita
kuntoutuksen suhteen. Jokainen asiakas on erilainen, jolloin myds heille sopivat menetelmat
ovat erilaisia. My06s henkilokohtaisella paihdehistorialla on vaikutusta kuntoutuksen

toteutuksessa. (Tormanen, 2008, s. 32; Pennonen, 2014, s. 321)
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7.1.2 Tyontekijan rooli

Paihdeongelmien kanssa kamppaileva asiakas tarvitsee auttavan, valittavan ja asiakasta
kunnioittavan tyontekijan (Tormanen, 2008, s. 32). Tyontekijan tehtavana on tukea ja
kannustaa. Psykososiaalisen tyon keskiossa on kohtaaminen ja ajan viettdaminen asiakkaan
kanssa. (Maijanen, 2020, ss. 47, 50-51) Nain asiakas kokee, etta hanet hyvaksytdan
sellaisena kuin han on ja oppii muun muassa hallitsemaan houkutuksia seka tunnistamaan
niita sisdisia tekijoita, jotka altistavat paihteiden kaytolle. Empaattinen, aito ja asiakasta
kunnioittava tyontekija vaikuttaa myos hoidon jatkuvuuteen. (Suvanto, 2018, ss. 57, 59)
Psykososiaalinen tuki on ihmisten valiseen vuorovaikutukseen perustuva

auttamismenetelma (Maijanen, 2020, s. 40).

- - ihmiset haluavat kohtaamista ja rinnalla kulkemista (Maijanen, 2020, s. 47).

Omahoitajan kanssa kaytavat yksilokeskustelut ovat myos tarkea osa psykososiaalista
kuntoutusta. Yksilokeskusteluissa voi olla erilaisia teemoja liittyen muun muassa asiakkaan
elamaan, paihteisiin tai taloudellisiin asioihin. (Térmanen, 2008, s. 25) Omahoitaja on
luotettava tyontekija, joka tuntee asiakkaan hyvin ja jolla on tieto asiakkaan
kokonaistilanteesta. Omahoitajuudessa ei saisi olla vaihdoksia. Pitkd omahoitajasuhde
vaikuttaa myds hoitoon sitoutumisessa. (Ahokas & Haste, 2019, s. 30) Omahoitaja on usein

mukana myds verkostotapaamisissa (Tormanen, 2008, s. 25).

Paihteidenkayttajien hoidossa pysymiseen vaikuttavat ensisijaisesti hoitosuhteen laadulliset
ominaisuudet. Kaytetylla viitekehykselld on pienempi merkitys. (Suvanto, 2018, s. 57)
Kaytettavien menetelmien tulee olla tarkoituksenmubkaisia ja ne tulisi valita yksilollisesti
asiakkaan tarpeiden mukaan (Maijanen, 2020, s. 41; Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 142).
Tyontekijat antavat tietoa ja ymmarrysta riippuvuussairaudesta, kayttaytymisesta, arvoista,
asenteista ja tunteista. Asiakkaat oppivat uusia ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinoja.
(Maijanen, 2020, s. 48) Paihdekuntoutuksen luonne on kasvatuksellinen ja esimerkiksi
retkahtamisen kasittely on paihdeongelmaiselle oppimiskokemus (Suvanto, 2018, s. 60;
Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 142; Térmanen, 2008, ss. 31-32). Erityisesti
korvaushoidossa psykososiaaliselle tyolle tulee antaa riittavasti aikaa (Maijanen, 2020, ss.

43-44).
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7.2 Kuntoutukseen sitoutuminen

Asiakkaan sitoutumiseen vaikuttavat oikein asetetut tavoitteet, motivaatio seka asiakkaan
kanssa yhdessa tehty hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Kun tavoitteet ovat realistiset ja
saavutettavissa, asiakkaan motivaatio kuntoutusta kohtaan kasvaa. Tyontekijan tulee
selvittaa, mita asiakas tavoittelee ja mika hanelle on elamassa tarkeaa. Motivoiva
haastattelu on yksi kdytetyimmista, mutta myos yksi haastavimmista psykososiaalisista

auttamismenetelmista.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on tarkea paihdekuntoutuksessa kaytettava dokumentti. Se
konkretisoi asiakkaalle kuntoutuksen keinot ja tavoitteet. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman
saannollista paivittamista ei saa unohtaa. Sen avulla asiakas voi luoda itselleen uusia

tavoitteita jo saavutettujen tilalle.

7.2.1 Tavoitteellisuus ja motivaatio

Tavoitteilla ja niiden asettamisella on merkitysta hoidossa pysymiseen. Asiakkaan on hyva
ymmartaa, kuinka pitka ja vaativa tie kuntoutuminen voi olla. Tyontekijan tehtavana on
motivoida asiakasta pitkdjanteiseen tydskentelyyn. Pienilld askelilla eteneminen ja niista
saatavat onnistumisen kokemukset lisddvat motivaatiota ja sitouttavat hoitoon. (Granfelt,
2007, s. 46; Pennonen, 2014, s. 321; Suvanto, 2018, s. 58; Ahokas & Haste, 2019, s. 30)
Tyontekijan tulee hyvaksya asiakkaan asettamat tavoitteet. Asiakkaalle voi riittaa
esimerkiksi, etta han saa hankittua itselleen asunnon ja elamanlaatu paranee joiltakin osin.

(Ahokas & Haste, 2019, s. 34) Toiminnan tulee olla asiakaslahtoista (Suvanto, 2018, s. 60).

- - asiakas huomaa, etta paihteettomyydesta on hyotya ja, etta padihteettomyys

on naiden hyotyjen edellytys (Suvanto, 2018, s. 57).

Pitkdan paihteitd kayttaneen henkilon eldmassa on paljon osattomuutta ja sosiaalisia
ongelmia seka vangeilla my0s rikoksia. Pienetkin muutokset ovat usein ison tydn takana.
(Granfelt, 2007, s. 46) Useimmiten jokainen ihminen motivoituu jostakin asiasta. Tyontekijan
tehtdvana on |6ytaa asiat, joista asiakas motivoituu ja linkittaa ne osaksi kuntoutumista.

(Pennonen, 2014, ss. 321-322) Etenkin kuntoutuksen alussa paihteiden kaytosta aiheutuvat
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haitat halutaan minimoida ja tdma ohjaa asiakkaan motivaatiota. Psykososiaalisista
auttamismenetelmistd motivoiva haastattelu auttaa alkoholinkdaytén vahentdmisessa ja
mini-interventio hoitomotivaation lisdamisessa. My6s palkkiohoidon avulla paihteiden
kdytté vahenee. (Suvanto, 2018, ss. 57-58) Myds Maijasen (2020, ss. 39-40, 42)
tutkimuksessa yksi kaytetyimmista psykososiaalisista auttamismenetelmistd huumehoidossa
oli motivoiva haastattelu. Asiakkaan motivointi ja paihdehoitoon sitouttaminen on tarkea

osa psykososiaalista tyota.

7.2.2 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Merkittdva osa psykososiaalista tyota on hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen.
Suunnitelma tulee tehda yhdessa asiakkaan kanssa ja sen saannéllinen paivittaminen on
ensiarvoisen tarkeda. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjataan yhdessa ne asiat, joita
asiakas tavoittelee. Asianmukainen suunnitelma luo kuntoutukselle toimivat raamit. (Ahokas

& Haste, 2019, s. 30; Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 143)

- - kunkin kanssa maaritelldan tavoitteet ja kahdesti kuukaudessa kayn vangin

kanssa henkilokohtaisen keskustelun (Granfelt, 2007, s. 48).

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa paivitetdan osana omahoitajakeskusteluita (Térmanen,
2008, s. 25; Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 143). Suunnitelman aarelle on tarkeaa palata
my0s tilanteissa, joissa asiakkaan motivaatio olennaisesti vahenee tai syyt kuntoutuksessa

olemiselle alkavat hamartya (Ahokas & Haste, 2019, s. 30).

7.3 Yhdessa tekeminen

Yksil6llisen tyon lisdaksi yhteisollisyys ja ryhnmatoiminta on pdihdekuntoutuksen keskeisimpia
psykososiaalisia auttamismenetelmia. Yhteisollisyys ja ryhméatoiminta lisdavat osallisuutta
seka yhteenkuuluvuuden tunnetta. Pdihdeongelmainen saa vertaistukea ja on
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Yhteisohoidossa asiakas paasee mukaan
paatoksentekoon, jonka myota vastuu lisdantyy. Yhteisollisyys ja ryhman tuki vaikuttavat

pdihdeongelmaisen sisdiseen maailmaan; tunteisiin, arvoihin ja asenteisiin.
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Toiminnallisuus ja tekeminen kiinnittavat paihdeongelmaista arkeen. Arjen hallinnan myota
eldamanhallinta lisdantyy. Arkisten askareiden ja harrastusten myo6ta heratelldan vanhoja
taitoja, opitaan uusia ja saadaan mielekasta tekemista paivaan. Elamaan saadaan muuta

sisaltda kuin padihteet.

7.3.1 Yhteisollisyys

Yhteis6hoito on yksi paihdekuntoutuksen psykososiaalisista auttamismenetelmista.
Yhteis6lld on tukea antava seka kontrolloiva merkitys. Yhdessa maaritettyjen sdantdjen
noudattaminen on toimivan yhteison edellytys. Yhteis6on kuuluvilla jasenilla on myds
monenlaisia yhteisoon liittyvia velvoitteita. (Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 142)
Esimerkiksi uuden laitoskuntoutukseen saapuvan asiakkaan tulohaastatteluun voi osallistua

koko yhteis6 (Térmanen, 2008, s. 23).

Toinen merkittava hoitomenetelma on ryhmatoiminnot; keskusteluryhmat seka
toiminnalliset ryhmat. Asiakkaiden on tarkeda oppia toimimaan ryhmassa. Ryhman avulla
yksilon henkilokohtainen muutostyd kaynnistyy. (Hakkarainen & Kuussaari, 1996, ss. 142—
143) Ryhmat vaikuttavat asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen todellisuuteen.
Fyysisissa ryhmissa aiheet liittyvat liikuntaan, rentoutukseen ja akupunktioon. (Térmanen,
2008, s. 28) Rentoutusryhmista ja korva-akupunktiosta on hyotya alkoholiongelman
hoidossa. Ne vahentdvat paihteisiin kohdistuvaa mielihalua seka ahdistuneisuutta. (Suvanto,
2018, s. 58) Psyykkisissa ryhmissa keskitytdaan itsetuntemuksen lisdantymiseen ja
sosiaalisissa ryhmissa vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen kehittamiseen.
(Tormanen, 2008, s. 28) Ryhmatoimintaa seka yhteisbhoidon menetelmia tulee lisata

kaikkeen paihdehoitoon (Maijanen, 2020, s. 57).

- - pitdisi enemman panostaa yhteisollisiin menetelmiin (Maijanen, 2020, s. 57).

- - asukkaat voidaan ottaa, heidan elamantilanteensa huomioiden, mukaan

paadtdksentekoon, toiminnan suunnitteluun ja sen toteuttamiseen (Suvanto,

2018, s. 59).
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Ryhmaétoimintoihin tulee voida osallistua matalalla kynnykselld. Myos pdihteettomyyden
vaatimus tulisi poistaa. Ryhmassa asiakas saa arvostusta, aktiivisuus lisdantyy seka
paivarytmin yllapitaminen helpottuu. (Ahokas & Haste, 2019, s. 34) Ryhmadssa asiakas antaa
seka vastaanottaa palautetta ja oppii ottamaan vastuuta itsestd ja muista (Térméanen, 2008,
s. 28). Ryhmatoiminnan avulla asiakkaan arkeen saadaan sdannollisyytta ja erilaiset
toiminnot tukevat arjen hallinnassa (Suvanto, 2018, s. 58; Térmdnen, 2008, s. 34).
Ryhmatoimintaan sitoutuneen asiakkaan nahtiin myos etenevan paihdehoidossa (Ahokas &

Haste, 2019, s. 34).

- - jokaisella ihmisella tulisi olla tunne siita, ettd kuuluu johonkin (Ahokas &

Haste, 2019, s. 34).

Myds Granfeltin (2007, s. 48) tutkimuksessa nousee esille naisvankien ryhmamuotoinen
kuntoutus. Keskusteluryhmien lisaksi vangeille jarjestetaan liikunta-, ruoanvalmistus- ja
kauneudenhoitoryhmia. Ryhmamuotoinen paihdekuntoutus koetaan kuitenkin joidenkin
naisvankien kohdalla ongelmalliseksi; osalle naisista asioiden kasitteleminen ryhmassa ja
elaminen tiiviissa vankiyhteisdssa on erittdin haastavaa. Myds Suvanto (2018, s. 58) tuo
omassa tutkimuksessaan esille, etta kaikki asiakkaat eivat kuitenkaan hyoddy
ryhmamuotoisesta tai yhteisollisesta paihdekuntoutuksesta, joten naiden lisaksi myos

yksilotyon tulee olla mahdollista.

Ryhmatoiminnassa olennaista on my0s vertaistuen merkitys (Ahokas & Haste, 2019, s. 34).
Laitoskuntoutusjakson aikana asiakas voi kdyda kuntoutuslaitoksen ulkopuolisissa AA ja NA-
ryhmissa. Osassa kuntoutuslaitoksia AA ja NA-ryhmat kuuluvat kuntoutusohjelmaan.
(Tormanen, 2008, ss. 26, 28) Vertaistuki ja osallistuva yhteis6 auttavat ehkdisemaan
retkahduksia ja pysymaan paihteettomana. Ne voimaannuttavat ja auttavat asiakasta
ottamaan vastuuta omasta elamdastaan. (Suvanto, 2018, s. 59) Vertaistukiryhmista saa
sosiaalista tukea (Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 143; Suvanto, 2018, s. 59).

Vertaistukiryhmat ovat myos olennainen osa jatkokuntoutusta (Tormanen, 2008, ss. 26, 28).

Suvannon (2018, ss. 58-59) tutkimuksessa kaytettiin intensiivistd ohjausta AA ja NA-ryhmiin.

Intensiiviseen ohjaukseen kuuluu asian puheeksi otto useamman kerran seka kokouksien
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aikataulujen ja 12 askeleen esitteen lapikdynti asiakkaan kanssa. Lisdksi asiakas tapaa
kokouksissa kavijan ja ensimmaisen kokouskerran jalkeen kokemus kdydaan lapi yhdessa

tyontekijan kanssa.

7.3.2 Toiminnallisuus

Jokaisessa tutkimuksessa tuotiin esille toiminnallisuuden merkitys psykososiaalisena
auttamismenetelmana. Arjen hallintaan ja jokapaivaiseen toimintaan liittyvien tietojen ja
taitojen opettelun myota asiakkaalle muodostuu uusia toimintamalleja vanhojen tilalle. Ndin
asiakkaan elamanhallinta lisdantyy. Onnistumisen kokemukset ovat tarkea osa
padihdekuntoutusta. (Tormanen, 2008, ss. 24, 34; Suvanto, 2018, s. 58; Pennonen, 2014, s.
322; Maijanen, 2020, ss. 40, 48) Toiminnot ovat osana arkipdivaa ja auttavat myos
saannollisen vuorokausirytmin [6ytymisessa. Yhteisollisessa kuntoutuksessa toteutettavat
toiminnalliset tehtavat ovat usein piha-, keittio- ja siivoustoita. (Tormanen, 2008, ss. 30-31,

34) Tama kaikki vahentaa halua paihteiden kayttoon (Suvanto, 2018, s. 58).

- - uusien kayttaytymismallien opettelu vanhojen haitallisten tilalle on tarkeaa

(Maijanen, 2020, s. 51).

- - yhteiséllisyyteen esimerkiksi liittyy olennaisena osana arkirutiinien yllapito

(Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 143).

Asiakkaat voivat kdayda myds esimerkiksi uimahallissa, elokuvissa ja teatterissa
laitoskuntoutusjakson aikana. Ndiden retkien tarkoituksena on auttaa asiakasta I6ytamaan
mielekasta tekemista arkeen. Toiminta tarjoaa my0s rentouttavaa tekemistad ja muuta

ajateltavaa kuin paihteet. (Tormanen, 2008, s. 29; Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 143)

7.4 Kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus

Pdihdekuntoutuksessa tulee ottaa huomioon asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti, koska
pdihdeongelman syntymiseen ovat vaikuttaneet niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin
tekijat. Asiakkaan elinpiiri ja laheiset henkil6t ovat isossa roolissa kuntoutumisen

onnistumista ajatellen. Psykososiaalisen tyon nakékulmasta geeniperimalla, perheella ja
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historialla on vaikutusta asiakkaan sen hetkiseen elamaan (Ahokas & Haste, 2019, s. 33).
Palveluohjaus on sellainen psykososiaalinen auttamismenetelmad, jonka avulla tyéntekija

pystyy paneutumaan asiakkaan kuntoutumisprosessiin kokonaisvaltaisesti.

Kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa otetaan huomioon myds jatkohoito
laitoskuntoutusjakson jalkeen. Uutta paihteetonta elamaa opetellessa asiakas irtautuu
vanhasta ja tarvitsee tukea myos tulevaisuutta ajatellen. Esimerkiksi tukiasumiseen

siirryttdessa psykososiaalisen tyon tavoitteena on asumisen tukeminen.

7.4.1 Palveluohjaus

Palveluohjaus nimettiin Maijasen (2020, ss. 41-42) tutkimuksessa kaytetyimmaksi
psykososiaaliseksi auttamismenetelmaksi. Myos kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus nousi
esille vastauksissa. Palveluohjausta annettaessa on tarkeaa tehda kokonaisvaltainen
palvelutarpeen arviointi. Annettavan palveluohjauksen lisdksi tydntekija voisi konkreettisesti
hoitaa asioita yhdessa asiakkaan kanssa. Tyontekija kulkee asiakkaan rinnalla koko

palveluohjausprosessin ajan. (Ahokas & Haste, 2019, s. 32)

- - psykososiaaliseen hoitoon pitdisi sisaltya asiakkaan koko elamantilanteen

huomioiminen (Maijanen, 2020, s. 42).

- - kuntoutuksen aluksi kartoitan jokaisen osastolle tulleen vangin kanssa hianen

paihdehistoriansa ja elamantilanteen kokonaisuuden (Granfelt, 2007, s. 48).

Usein paihdeongelmaisella on myds mielenterveyteen liittyvia haasteita ja esimerkiksi
Granfeltin (2007, ss. 44, 46) tutkimuksessa nouseekin esille tarve kehittda psykososiaalista
moniammatillista kuntouttavaa tyota. Moniammatillisen tyootteen lisdksi myos
palveluohjauksella voidaan vastata tahan haasteeseen. Pdihdekuntoutuksessa tulee ottaa
huomioon asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne. Pdihdekuntoutuksen tulee
olla monipuolista. Asiakkaat tarvitsevat monimuotoisia palveluita seka erilaisia

hoitoyhdistelmia. (Pennonen, 2014, ss. 322—-323)
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7.4.2 Verkosto ja ldheiset

Kuntoutuksen aikana tulee rakentaa tukiverkosto, joka auttaa asiakasta palaamaan takaisin
yhteiskuntaan laitoskuntoutusjakson jalkeen. Asiakkaan tueksi on tarkeda |oytaa henkil6ita
paihdekuvioiden ulkopuolelta. (Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 143) Ennen asiakkaan
kotiutumista tulee jarjestaa verkostopalavereita (T6rmanen, 2008, ss. 26, 29). Kolmannen
sektorin mukaan ottaminen ja sita kautta esimerkiksi tukihenkilén saaminen on osa

verkostotyota (Ahokas & Haste, 2019, s. 33).

Psykososiaalinen ty6 on myds moniammatillista yhteistyota (Granfelt, 2007, s. 44).
Yhteistyota tehdaan muun muassa kokemusasiantuntijoiden, lastensuojelun seka

sosiaalityontekijoiden kanssa (Ahokas & Haste, 2019, s. 32).

- - hoidon toteuttamiseen tarvitaan eri alojen ammattilaisista koostuva

yhteisymmarryksessa toimiva hoitotiimi (Pennonen, 2014, s. 323).

Asiakkaan lahipiirin kartoittaminen ja mahdollisuuksien mukaan heiddn mukaanottonsa
hoitoon ja kuntoutukseen on tarkeaa. Tyontekijan tulisi selvittda esimerkiksi, kuinka
asiakkaan lahipiirissa suhtaudutaan pdihteisiin. Laheisten positiivinen ja tukeva asenne
kuntoutusta kohtaan vaikuttaa hoitoon sitoutumisessa. Myos tyontekijat voivat saada
kuntoutuksen kannalta olennaista tietoa lahipiirista. Pdihdekuntoutuksen osana voidaan
lisaksi tarjota palveluita asiakkaan laheisille. Palvelut voivat olla keskusteluapua, tukea,

ohjausta ja neuvontaa. (Ahokas & Haste, 2019, ss. 32-33)

Lahipiirin suhtautuminen asiakkaaseen ja kuntoutumisprosessiin voi olla my&s negatiivista.
Liheiset ovat saaneet toistuvasti pettya paihdeongelmaisen kaytokseen ja tekemiin
lupauksiin. Asiakas voi halutessaan aloittaa valien korjaamisen kuntoutusjakson aikana.

(Tormanen, 2008, s. 30)

7.4.3 Jatkohoito ja tulevaisuus

Jatkohoito on tarkea osa kuntoutumisen kokonaisuutta. Jatkohoidon tavoitteena on

kiinnittaa asiakas laitoskuntoutuksen jalkeiseen avohoitoon. Jatkohoidossa hydédynnetaan
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yleensd asiakkaan kotikunnan julkisia ja kolmannen sektorin palveluita. Asiakkaan on tarkeaa
tutustua avohoitoa jarjestavaan tahoon jo laitoskuntoutusjakson aikana, jotta paikka ja
ihmiset ehtivat tulla tutuiksi. (Térmanen, 2008, s. 26) Laitoskuntoutusjakson jalkeen
jatkohoito avopalveluissa on valttamatontd. Taman vuoksi myos laitos- ja avopalveluiden
valinen yhteistyo on tarkeaa. (Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 142) Asiakas voi muuttaa
laitoskuntoutusjakson jalkeen tukiasuntoon, jossa tyontekijat kayvat asiakkaan luona
(Térmanen, 2008, s. 27). Osana jatkohoitoa tulisi olla kotiin vietdvd moniammatillinen tuki

(Suvanto, 2018, s. 58).

Jatkohoitoon kuuluu myds asiakkaan tulevaisuuden suunnittelu; miten asiakas selviytyy
arjessa ja mita toiveita sekd unelmia hanelld on tulevaisuuden suhteen. Asiakkaan
tavoitteena voi olla esimerkiksi tyo- tai opiskelupaikan saanti. Jos olemassa oleva lahipiiri ei
tue asiakkaan paihteettomyyttd, voi tulevaisuuden suunnitelmiin kuulua myds muutto

toiselle paikkakunnalle. (T6rmanen, 2008, s. 27; Hakkarainen & Kuussaari, 1996, s. 143)

8 Johtopaatokset

Tassa opinndytetydssa haluttiin selvittaa psykososiaalisen tyon merkitysta
pdihdekuntoutuksessa tyontekijoiden kertomana. Tavoitteena oli tuoda psykososiaalista
tyota nakyvammaksi ja nostaa esille psykososiaalisen tuen antamisen tarkeys osana
padihdekuntoutujan polkua. Tavoitteena oli tehda tutkimus, jonka tuloksia ammattilaiset
voivat hyodyntdaa oman tyonsa kehittamisessa seka selkeyttaa kasitteen psykososiaalinen
merkitystd paihdetyon kontekstissa. Tutkimuskysymykset olivat: mita psykososiaalisia
auttamismenetelmia paihdekuntoutuksessa on kaytdssa ja minkdlainen merkitys

psykososiaalisella tyolla on paihdekuntoutuksessa tyontekijoiden nakokulmasta?

Opinnaytetyon teoriaperustaan valittiin alkoholi- ja huumeongelmaisen hoitoa koskevat
Kaypa hoito -suositusten nimedamat psykososiaaliset auttamismenetelmat sosionomin
kompetenssit huomioon ottaen. Seuraavaksi tutkimuksen tuloksia tarkastellaan suhteessa
edelld mainittuihin Kaypa hoito -suosituksiin sekad Pekka Saarnion (2015) artikkeliin ”Mika

toimii psykososiaalisessa paihdehoidossa?”.
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8.1 Tuloksien tarkastelu

Alkoholi- ja huumeongelmaisen hoidon Kaypa hoito -suosituksiin peilaten kaytetyimmiksi
psykososiaalisiksi auttamismenetelmiksi tuloksissa nousevat motivoiva haastattelu,
palveluohjaus, tukeva ja hoitava vuorovaikutussuhde, yhteisollisyys ja vertaistuki.
Palkkiohoito ei noussut tuloksissa esille kaytettavien menetelmien osalta. Mainittakoon
myo0s, ettd akupunktiota ei erikseen mainita Kaypa hoito -suosituksissa, mutta opinndytetyon

tuloksien mukaan se on nimetty psykososiaaliseksi auttamismenetelmaksi.

Kaypa hoito -suosituksissa psykososiaalisiksi auttamismenetelmiksi on nimetty myos perhe-
ja verkostoterapia. Asiakkaan lahteisten mukaan ottaminen tydskentelyyn auttaa
turvaverkon rakentamisessa. Tuloksista kay kuitenkin ilmi, etta [aheisten kanssa
tyoskenneltdessa tulisi ottaa huomioon heidan suhtautumisensa paihteisiin, jottei asiakas

eldisi paihdemyonteisessa ymparistossa kuntoutuksen aikana tai sen jalkeen.

Psykososiaalisen tyon keskitssa ovat asiakkaan motivointi ja sitouttaminen kuntoutukseen,
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde seka pitkajanteinen tydskentely
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018; Huumeongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2018). Asiakkaan tarpeet, odotukset ja toiveet tulee ottaa huomioon kaikissa
kuntoutuksen vaiheissa. My0s palveluohjaus on tarkedssa roolissa. Tyontekijan tulee
sopeuttaa tyootteensa jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. (Saarnio, 2015, s. 194)
Tuloksista kdy ilmi, ettd psykososiaalisen tyon lahtokohtia ovat asiakkaan kohtaaminen seka
sitouttaminen ja motivoiminen kuntoutusprosessiin. Tyontekijan tehtavana on antaa
asiakkaalle aikaa ja selvittda, mita asiakas haluaa saavuttaa kuntoutuksen aikana. Asiakkaan
on itse tahdottava irtautua paihteista tai parantaa elamanlaatuaan paihteiden kaytosta

huolimatta. Jokainen asiakas kohdataan yksilona.

Empaattinen ja valittava tyontekija vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen. Tyontekija hyvaksyy
asiakkaan sellaisena kuin han on. Tama lisaa asiakkaan itsetuntemusta seka
ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinoja. Asiakas oppii hallitsemaan niita sisdisia tekijoita,
jotka altistavat paihteiden kaytolle. Motivoitunut asiakas on tavoitteellinen ja sitoutunut

kuntoutukseen. Ja vaikkei asiakas heti kuntoutukseen sitoutuisikaan, jokainen inhimillinen ja
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valittdva kohtaaminen tyontekijan kanssa jattaa positiivisen jaljen ja motivaatio oman

elaman kohentamiseen voi herdata myéhemmin.

Tyontekijan ominaisuuksilla on merkitysta psykososiaalisen tyon vaikuttavuuteen
paihdekuntoutuksessa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018;
Huumeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018; Saarnio, 2015, s. 194). Tama tulee
ottaa huomioon jo rekrytointeja tehdessa. llman asiakkaan ja tyontekijan valista toimivaa,
luottamuksellista ja vuorovaikutuksellista yhteisty6ta ei erityisilla auttamismenetelmilla ole
merkitysta. (Saarnio, 2015, s. 194) Tuloksissa nousee esille tyontekijan rooli ja merkitys;
miten tyontekija asiakkaan kohtaa ja millainen asenne ammattilaisella on. Tydntekijat
nakevat myos palveluohjauksen merkityksen valtavana. Jokaisella asiakkaalla tulee olla
tyontekija, jolla on kokonaisvaltainen ymmarrys asiakkaan elamantilanteesta.
Palveluohjausta annetaan asiakkaalle saannollisesti ja tyontekijalle tulee antaa aikaa sen
toteuttamiseen. Laadukkaan palveluohjauksen my6ta myos verkosto ja moniammatillinen

tyo ovat osana asiakkaan kuntoutusta.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen on tarkea osa paihdekuntoutusta. Asetettavien
tavoitteiden tulee olla realistisia ja saavutettavissa. Moniammatillinen yhteistyo on osa
psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuutta. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2018) Tuloksissa nousee vahvasti esille hoito- ja kuntoutussuunnitelman
merkitys osana paihdekuntoutusta. Tuloksissa korostuu sen olevan osa psykososiaalista

tyoskentelya asiakkaan kanssa.

Tuloksien mukaan myos yhteisollisyys seka vertaistuki ovat keskeisia psykososiaalisia
auttamismenetelmid, ja tyontekijat haluavat panostaa niiden toteuttamiseen. Yhteisollisyys
ja toiminnallisuus luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lisdavat eldmanhallintaa. Ne tuovat
mielekastd tekemistd paiviin ja auttavat sailyttamaan kuntoutumista tukevan
vuorokausirytmin. Asiakas oppii ottamaan vastuuta ja opettelee uusia kayttaytymismalleja

haitallisten tilalle.

Saarnion (2015, s. 194) mukaan pitkdjanteinen tyoskentely ja hoidon jatkuvuus ovat

psykososiaalisen tyon ydinalueita. Paihteiden kayttda on usein takana vuosia ja myos
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kuntoutuminen on pitka prosessi. Tuloksien mukaan psykososiaalisen tyon tulee olla
pitkdjanteista ja asiakasta tukevaa ja kannattelevaa. Psykososiaalisella tyolla on suuri
merkitys retkahdusten ehkaisyssa, mutta myds retkahduksen jalkeen kuntoutuksen

jatkamisessa. Myo6skaan laitoskuntoutuksesta takaisin omaan elinpiiriin palaamista ja

saumatonta siirtymista jatkohoitoon ei tule unohtaa.

8.2 Jatkotutkimusaiheita

Opinndytetyon tuloksissa nousivat esille tyontekijoiden kasitykset johdon ja esimiesten
arvostuksen puutteesta psykososiaalista tyota kohtaan. Olisikin mielenkiintoista tutkia
erikseen paihdekuntoutusta jarjestavien yksikdiden johdon kasityksia psykososiaalisen tyon
merkityksestd. Opinndytety6ta tehdessa kavi myds ilmi osan psykososiaalisista
auttamismenetelmista olevan sisall6llisesti niin laajoja, etta yksittaisen auttamismenetelman

vaikutuksista voisi tehda omaakin tutkimusta.

Lisaksi on selvaa, etta COVID 19:nen aiheuttama pandemia on varmasti jollain tavalla
vaikuttanut yhteisoéllisten ja ryhmatyomenetelmien kayttoon vahentavasti. Naiden

puuttumisen seurauksia voisi tutkia seka asiakkaiden etta tyontekijoiden nakdkulmasta.

9 Pohdinta

Taman opinndytetyon tuloksista voidaan paatelld, ettd paihdekuntoutuksessa tehtavalla
psykososiaalisella tyolla on merkitysta. Psykososiaalisessa tydssa asiakas on kaiken keskiossa
ja tyontekijan osallistava tyoote saa asiakkaan tuntemaan itsensa tarkedksi ja arvokkaaksi
pdihdeongelmasta huolimatta. Pdihdetyd on haastavaa, joten johtamisen, tyénohjauksen
seka tyoyhteison keskindisen ilmapiirin ja kdytanteiden tulee olla kunnossa. Kuten Saarniokin
(2015, s. 194) omassa artikkelissaan toteaa, myos rekrytointiprosessilla on merkitysta. Lisdksi
tuloksista voidaan paatelld, ettd yhteisohoidollisia elementteja tulisi lisata
padihdekuntoutukseen entisestdaan. Yhteisohoidon ja toiminnallisten elementtien avulla

asiakkaan osallisuus kasvaa ja hanet integroidaan takaisin osaksi yhteiskuntaa.
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Palvelujdrjestelma on laaja ja jokainen kunta paattaa itse, millaista paihdekuntoutusta se
tarjoaa. Naenkin, etta psykososiaalisia auttamismenetelmia seka niiden sisaltoja voisi
tarkentaa valtakunnallisesti. Psykososiaalisen tyén mahdollisuuksia voisi yhtenaistaa, mutta
my0s asiakkaan valinnanvapautta tulisi lisata seka korostaa. Asiakkaan yksil6llisten tarpeiden
huomioon ottaminen on merkityksellinen osa kuntoutusprosessia ja palveluiden
raataldiminen tulisi mahdollistaa entistakin joustavammaksi. Lisaksi olisi tarkeaa lisata
tyontekijoiden osaamista entisestadn seka esimiesten ja johdon ymmarrysta eri
auttamismenetelmien kaytosta ja psykososiaalisen tyon tarkeydesta. Psykososiaalisen tyon
tulisi olla osana kaikkea pdihdekuntoutusta samalla tavalla kuin ladkkeet ovat osana

korvaushoitoa.

Granfeltin (1993, s. 223) mukaan psykososiaalinen tyo on sosiaalitydn orientaatio. Kdypa
hoito -suosituksissa psykososiaalisiin auttamismenetelmiin on kuitenkin nimetty eri
terapiamuotoja. Jain pohtimaan, vaikuttaako tama yhteiskunnallisella tasolla
psykososiaalisen tyon toteuttamiseen ja pitaisiko esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksissa
mainitut terapiat eritelld muista psykososiaalisista auttamismenetelmista. Lisattakoon tahan
kuitenkin, ettd vaikka terapiatyo ei kuulu sosionomin kompetensseihin, voi tydskentelyssa

nakya esimerkiksi kognitiivisbehavioristinen ote.

Taman opinndytetyon tuloksien luotettavuuden puolesta puhuu kirjallisuuskatsaukseen
valitun aineiston yhtenevaisyys. Lisaksi teoriatieto tukee tasta tutkimuksesta saatuja
tuloksia. Aineiston haku oli kuitenkin haastavaa eika esimerkiksi tieteellisia tutkimuksia
6ytynyt montaa. Tieteelliset vertaisarvioidut tutkimukset olisivat olleet tuloksien
luotettavuuden nakokulmasta tarkea lisa aineistoon. Myds ulkomaisten tutkimusten tai
artikkelien mukaanotto olisi lisannyt tuloksien luotettavuutta entisestdan. Niiden
mukaanoton puolesta puhuu myd&s psykososiaalisen tyén juurien I16ytyminen muun muassa
Yhdysvalloista, Saksasta ja Ruotsista. Lisaksi haasteita aineiston hakuprosessiin seka
tuloksien tarkasteluun toi oma kasitykseni psykososiaalisen tyon tarkeydesta. Mielestani
onnistuin kuitenkin raportoimaan tuloksista totuudenmukaisesti seka olen pitanyt avoimen

mielen ja neutraalin ndkékannan koko tutkimuksen teon ajan.
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Ymmarrykseni psykososiaalisen tyon sisdlldistad ja merkityksesta paihdekuntoutuksessa on
kasvanut valtavasti opinnaytetydprosessin aikana. Pdihdekuntoutuksessa kaytettavia
auttamismenetelmia voi hyddyntaa kaikessa sosiaalialan tydssa. Asiakkaan yksil6llinen ja
arvostava kohtaaminen, tarpeiden huomioon ottaminen, kokonaisvaltaisuus ja asiakkaan

motivointi muutokseen tulisivat aina olla tydskentelyn keskissa.

Prosessin edetessa psykososiaalisten auttamismenetelmien moninaisuus yllatti ja tasta
syysta niiden kasittely rajautui sellaisiin menetelmiin, joita sosionomi voi tydssaan toteuttaa.
Mielenkiintoni tutustua tarkemmin myds eri terapiamuotojen lahtékohtiin herdsi prosessin
aikana. Aiheen rajaukseen onkin siis tarkeaa kiinnittaa riittavasti huomiota jo opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa. Valitusta aineistosta nousi monia todella tarkeita ja mielenkiintoisia
seikkoja ja olikin haasteellista keskittya tarkastelemaan aineistoa ainoastaan
tutkimuskysymysteni kautta. Tutkimukseen valitusta aineistosta kavi ilmi, etta tyontekijat
pitavat psykososiaalista tyota suuressa arvossa ja nakevat sen merkityksellisena osana

kuntoutusprosessin kokonaisuutta.
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