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Mäkirinteen Nuorisokodista toimeksi saadun tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittää nuorten kokemuksia yhteisöhoidosta Mäkirinteessä. Tietoa haluttiin myös 
nuorten hoidon jälkeisestä psyykkisestä hyvinvoinnista sekä elämänhallinnasta. 
Tutkimuksen tulosten perusteella oli tarkoitus parantaa ja kehittää Mäkirinteen 
Nuorisokodissa annettavaa terapeuttista yhteisöhoitoa. 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä kaksikymmentäyhdeksän 2001–2009 hoidon 
läpikäynyttä nuorta. Aineisto kerättiin haastattelemalla 11 nuorta henkilökohtai-
sesti. Lopuille lähetettiin kyselylomake postitse ja näistä saatiin takaisin 6. Kaik-
kiaan vastauksia saatiin 17. Heistä oli tyttöjä 9 ja poikia 8. Vastausprosentti oli 
59 %. Tutkimusaineisto analysoitiin pääosin kvantitatiivisin menetelmin käyttä-
mällä Microsoft Office Excel tilastointiohjelmaa. Nuorten vapaa palaute tulkittiin 
kvalitatiivisella menetelmällä. 
 
Tutkimuksen mukaan enemmistö nuorista koki asioiden olevan elämässään 
suhteellisen hyvin. Kukaan nuorista ei saavuttanut pysyvää raittiutta heti hoidon 
jälkeen. Nuorten tämänhetkisissä elämäntilanteissa oli suuria eroja. Nuorten 
Kiskon hoitomallia pidettiin pääosin toimivana ja tärkeänä etappina elämässä. 
Mäkirinteessä annetusta hoidosta nuoret saivat tietoa ja taitoa tulevaisuudessa 
pärjäämiseen ja avaimet raittiiseen elämään. Hoitoa pidettiin rankkana ja tiuk-
kana. Nuoret olivat oppineet hoidon myötä itsestään ja elämästään uusia asioi-
ta. Nuoret epäilivät vastentahtoisen hoidon merkitystä huostaan otettujen nuor-
ten kohdalla.  
 
Enemmistö tutkimukseen osallistuneista nuorista oli pärjännyt hyvin hoitojakson 
jälkeen, ja hoitomalli vaikutti toimivalta. Tutkimustuloksia ja kyselylomaketta 
voidaan hyödyntää Mäkirinteen Nuorisokodin tulevissa seurantapäivissä ja te-
rapeuttisen yhteisöhoidon kehittämisessä. 
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ABSTRACT 

 

 

Lehtovirta, Antti. The therapeutic communal treatment in Nuorten Kisko.- The 
adolescents’ experiences about life during and after treatment. 83 p., 2 appen-
dices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2009. 
 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services 
Degree: Bachelor of Social Services. 
 
Mäkirinne youth home was founded in 2002. It is an institution for adolescents 
from Helsinki, who suffer from severe alcohol and drug abuse. There are eight 
places for the adolescents aged 14–18. 
 
The aim of the thesis was to study the adolescents’ experiences in the com-
munal treatment in Mäkirinne youth home. Information on their psychiatric wel-
fare was needed and their coping after treatment. The purpose was also to im-
prove and develop therapeutic communal treatment given in Mäkirinne based 
on the adolescents’ feedback. 
  
Intoxicant abuse among adolescents is a growing problem in our society. Ac-
cording to ESPAD-study in 1999, 75 percent of adolescents aged 15–16 have 
been intoxicated at some point in their lives. 
 
The quantitative and qualitative research methods were used in the study. The 
data was collected by using individual interviews and questionnaires. The ques-
tionnaire was delivered to 29 adolescents who had participated in the treatment 
in Mäkirinne in the period of 2001–2009. The response rate was 59 %. 
 
According to the results of the study, the treatment was considered beneficial 
and the importance of it in their lives was acknowledged. The adolescents felt 
that their information and skills to cope in the future had improved and they re-
ceived important guidelines in leading a healthier lifestyle. As a result of the 
treatment, participants learned more about themselves and discovered new 
ways of coping. The negative feedback indicated that the adolescents characte-
rized the time spent in Mäkirinne as mentally challenging. It is not certain 
whether the treatment is suitable for minors. Suggestions were made in order to 
improve the treatment such as more personal time with the staff and more activ-
ities were requested by the adolescents.  
 
 
 
 
Keywords: intoxicant abuse, adolescent, therapeutical community treatment, 
Mäkirinne youth home 
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1 JOHDANTO 

 

 

Nuoruusikä on yksilön elämänkaaressa noin kymmenen vuoden kestoinen lap-

suudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe. Mieliala-, ahdistuneisuus- ja käy-

töshäiriöiden ohella päihdehäiriöt ovat nuorten yleisimpiä mielenterveyden häi-

riöitä. Nuoruudessa monet häiriöt ovat vasta alkuvaiheessa, ja on odotettavissa, 

että niiden hoitotulokset ovat suhteellisen hyviä. (Kiianmaa & Miettunen 2003, 

100.) 

 

Terapeuttinen hoitoyhteisö tukee huume- ja alkoholiriippuvaisia asiakkaitaan 

selviytymisen tielle painottamalla hoidossa arkipäivän elämänhallintataitojen ja 

itsetuntemuksen kasvamista yhteisön ja yhteisöllisyyden tuella. (Niskasaari 

2001).  

 

Opinnäytetyöni aiheena on Nuorten Kiskon terapeuttisen yhteisöhoidon merki-

tys nuorten elämään. Aihe syntyi, kun opintoihini kuuluvan harjoittelujakson jäl-

keen, keskustelin aiheesta Mäkirinteen johtajan ja hoitotyön vastaavan kanssa. 

Sovimme, että otan seurantapäivää varten laadittavan kyselylomakkeen teke-

misen opinnäytetyökseni. Seurantapäivän tarkoitus on seurata nuorten elämän-

tilanteiden kehittymistä määrätyin väliajoin hoidon päättymisestä. Hieman myö-

hemmin tehtäväni laajeni lomakkeen laatimisesta koko seurantakyselyn toteut-

tamiseen. Toistaiseksi nuorten hoidon jälkeistä elämää ei ole tutkittu lainkaan. 

Tiedot ovat kulkeneet lähinnä satunnaisten tapaamisten ja kuulopuheiden kaut-

ta henkilökunnan tietoon.  

 

Mäkirinteen edustajien toivomuksesta rajasin aiheen siihen, miten Mäkirintees-

sä toteutettava terapeuttinen yhteisöhoito on vaikuttanut nuorten elämään hoi-

don jälkeen. Tutkimuslomakkeen kysymykset painottuivat hoidon jälkeiseen 

elämään. Mäkirinteen Nuorisokoti eli Nuorten Kisko on Kalliolan Setlementin 

ylläpitämä kahdeksanpaikkainen yhteisö, joka on tarkoitettu helsinkiläisille huos-

taan otetuille 14–18-vuotiaille nuorille, joilla on vakava päihdeongelma. 
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Hoitomallin pohjana on Kiskon yhteisöhoidon mukainen kuntoutusmalli, joka on 

yhdistetty lastensuojelutyössä kehiteltyihin vaikeahoitoisten, varhaisessa vuoro-

vaikutuksessa vaurioituneiden nuorten hoidon malleihin.  

 

Nuorten pahoinvointi ja sen aiheuttamat erilaiset oireet näkyvät elämässämme 

päivittäin. Lehdet ja televisio ovat täynnä uutisia ja tietoa siitä, mitä pahoinvoiva 

nuoriso on saanut aikaan. Kouluampumiset ja muut väkivallanteot sekä ilkivalta 

lisääntyvät yhteiskunnassamme vääjäämättä. Lähes aina haetaan ensimmäise-

nä syytä tapahtumiin. Se on ihan normaali tapa ihmisillä reagoida vaikeisiin ti-

lanteisiin. Ehkä näin ihmiset myös kääntävät selkänsä todellisille syille ja mah-

dolliselle omalla vastuulle asiassa. Kuitenkaan syyn hakeminen ei ole ensim-

mäinen asia, mitä pitää tehdä, kun jotain pahaa on sattunut. Syyn hoitamisen 

aika tulee sitten, kun tilanne on rauhoittunut ja ihminen on palautunut mahdolli-

simman normaaliin olotilaan. 

 

En aikaisemmin koskaan ajatellut työskenteleväni päihdeongelmaisten nuorten 

parissa. Kun todella pääsin sisälle työhön ja aloin tuntemaan näitä elämän kol-

himia lapsia, tuntui todella hyvältä tuntiessaan tekevänsä konkreettisesti jotain 

pahoinvoinnin vähenemiseksi ja pääsi myös vaikuttamaan taustalla piileviin on-

gelmiin jollain tavalla. Nuorten oirehtiva käytös on merkki jostain pinnan alla 

kytevästä suuremmasta ongelmasta. Oirehtiviin ongelmaisiin nuoriin pitäisi pys-

tyä suhtautumaan siten, että välittämisen, luottamuksen ja rajojen asettamisen 

kautta saataisiin aikaan tilanne, jossa nuori olisi halukas tarttumaan työhön ja 

mahdollistaa siten muutos parempaan. Tänä päivänä nuorten ongelmat ovat 

myös monisyisemmät kuin 20 vuotta sitten ja lähes poikkeuksetta tilanteeseen 

kuuluu mukaan päihteet eri muodoissaan. 

 

Nuoria hoidettaessa on äärimmäisen tärkeää pyrkiä saamaan nuorten läheiset 

mukaan hoitoon. Oli nuoren perhe minkälainen tahansa, pitää muistaa, että se 

on silti nuoren oma perhe ja sitä on kunnioitettava. Perheen ja lähipiirin tuki on 

ensiarvoisen tärkeää nuoren kotiutuessa hoidosta. Pienikin muutos nuoren 

elämässä normaalimpaan suuntaan voi olla se ratkaiseva tekijä, joka mahdollis-

taa suuremman muutoksen ajan myötä. 
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2 TYÖN KÄSITTEELLINEN JA TEOREETTINEN TAUSTA  

 

 

Jokainen yhteisö voi oman käytäntönsä ja tarpeidensa mukaisesti luoda omat 

periaatteensa. Monet asiat, kuten yhteisön jäsenten ikä ja yhteisön laatu, vaikut-

tavat siihen, millaisiksi periaatteet luodaan. Lähtökohtana yhteisöhoidossa on 

se, että tasa-arvon pohjalta luodaan yhdessä kaikkien yhteinen normisto. Tä-

män normiston puitteissa kehitetään yhteiset päämäärät. (Jormanainen 2002.) 

 

Yhteisöhoitoajatukset levisivät Suomeen pääosin avohoitomallina 1950-luvulta 

lähtien A-klinikoiden perustamisen myötä. Ennen omaehtoista yhteisömallia 

päihdeongelmaisia yritettiin hoitaa tahdosta riippumatta laitoksissa. Suomessa 

vuonna 1951 Järvenpäähän perustettu ”Alkoholistien vastaanottoyksikkö” alkoi 

kehitellä kansainväliseen kokemukseen perustuvaa omaehtoista yhteisöajatte-

lua maamme päihdehuollon laitosorganisaatiossa. Tahdonvastainen yhteisö-

hoidollinen hoitomalli menetti merkitystään 1960-luvulta lähtien. Käytännössä 

tahdosta riippumaton pitkä hoito tuli mahdottomaksi vuoden 1987 päihdehuolto-

lain voimaan astumisen myötä. (Holopainen 2003, 507.) 

 

Terapeuttiseksi yhteisöksi voidaan laajassa mielessä kutsua mitä tahansa hoito- 

tai kasvatuslaitosta, joka pyrkii parantamaan potilaiden tai kasvatettavien tilaa. 

Tähän pyritään tarjoamalla mahdollisuuksia tuottavaan työhön, kykyjen kehitty-

miseen ja yhteisön päivittäiseen johtamiseen. Terapeuttisen yhteisön käsite tar-

koittaa skotlantilaisen psykiatrin Maxwell Jonesin mukaan, että koko yhteisö, 

henkilöstö ja potilaat, ovat mukana hoidossa ja hallinnossa. (Murto 1997, 17.)  

 

Helsingin nuorisoaseman yhteyteen perustettu Hietalinna-yhteisö on edustanut 

maassamme selkeimmin terapeuttista yhteisöhoitomallia, joka on peräisin 

USA:sta 1950-luvulla alkaneesta terapeuttisten yhteisöjen liikkeestä (Holopai-

nen 2003, 507). Hietalinna-yhteisö on muuttanut Järvenpään sosiaalisairaalan 

yhteyteen 1.9.2009 (Hietalinna-yhteisö 2009). 

 

Kankaanpään A-kotiin perustettiin vuonna 1997 3+3 yhteisö. Yhteisö on tarkoi-

tettu nuorille huumeidenkäyttäjille, ja siellä toteutetaan kuntoutusmallia, jonka 



9 

peruslähtökohtia ovat yhteisöllisyys, sitoutuminen itsehoitoryhmiin, tulevaisuu-

teen suuntautuminen sekä arkipäivän elämisen taitojen opettelu. Edellytyksenä 

yhteisöön pääsyyn on halu saada tukea ja apua muutosprosessiin. Hoitoaika 

yhteisössä on vähintään kuusi kuukautta. Yhteisön asiakkaista tehdään seuran-

taa kyselylomakkeella viiden vuoden ajan kahdesti vuodessa siitä alkaen, kun 

asiakas on kotiutunut kuntoutuksesta. Seurantatutkimukseen tavoitettiin vuoden 

2006 loppuun mennessä 59 % kaikista yhteisön asiakkaista. Täysin päihteittä 

oli ollut 52 % vastanneista. Asiakkaista, joiden kuntoutuksen päättymisestä oli 

kulunut alle vuosi, täysin päihteettömänä oli ollut 93 %. Vastaajista 60 % oli ollut 

raittiina, kun hoidon päättymisestä oli kulunut 1–2 vuotta. Kaksi vuotta kuntou-

tuksen jälkeen oli 33 % vastaajista edelleen raittiina. Suosituimmat jatkohoito-

muodot kuntoutuksen jälkeen olivat AA- ja NA-ryhmät sekä hoitosuhde A-

klinikalle tai päihdetyöntekijään. Kuntoutukseen osallistuneista oli hoidon päät-

tymisen jälkeen kokoaikatyössä noin 35 %, opiskelemassa 23 % ja työttömänä 

15 %. (Ruisniemi 2003.) 

 

Knuuti (2007) tarkasteli tutkimuksessaan huumeiden käytön lopettaneiden hen-

kilöiden elämäntapaa ja toipumista heidän kokemuksistaan käsin. Hän haastat-

teli 32 ihmistä, joista 20 oli miehiä ja 12 naisia. Iältään haastatellut olivat 22–48-

vuotiaita ja kaikki olivat olleet raittiina 1–7 vuotta. Kuusi henkilöä oli asumispal-

velujen piirissä ja loput asuivat yksin tai läheistensä kanssa. Pääasiallisesti 

haastateltavat olivat työttömiä. 16 haastatelluista eli parisuhteessa ja 11:llä oli 

lapsia. Tulokset osoittivat haastateltavien korostavan puheissaan huumehoidon 

merkitystä ja erilaisia ammatillisia interventioita. Pitkä ja strukturoitu hoito oli 

valmentanut haastateltuja erityisesti arkipäivän tilanteista selviytymiseen. Lähes 

kaikki haastatelluista kertoivat saaneensa erittäin ammattitaitoista ja osaavaa 

apua hoitolaitoksissa. Hoitoon liittyvä terapia sai heiltä erityistä kiitosta. Haasta-

tellut kritisoivat hoitolaitoksia minimaalisesti. Osa haastatelluista oli kärsinyt hoi-

don alkuun liittyvistä vaikeuksista. Huomattavaa oli, että jatkohoitoa ei pidetty 

riittävänä tai sitä ei ollut saatavilla. Ainoastaan yksi haastatelluista oli intervalli-

hoidon muodossa jatkohoidon piirissä. (Knuuti 2007, 5, 822, 182.) 

 

Mäkelän (2003) mukaan laajassa amerikkalaisessa komorbiditeetti-

tutkimuksessa (kaksoidiagnoositutkimus) henkilöllä, jolla on diagnosoitu jossain 
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elämänvaiheessa jokin psyykkinen häiriö, on 2,5-kertainen riski sairastua alko-

holiriippuvuuteen muuhun väestöön verrattuna. Tutkimuksessa selvitettiin ad-

diktiivisten ja muiden psyykkisten häiriöiden esiintymistä väestössä. Samassa 

tutkimuksessa selvitettiin addiktiivisten ja psyykkisten häiriöiden alkamisjärjes-

tystä. Psyykkinen häiriö oli ilmaantunut yleensä ennen addiktiota (84 %), har-

vemmin vasta sen jälkeen (13 %) tai samanaikaisesti (4 %). Yhdysvalloissa on 

nuorten päihdehäiriöiden tutkimus kokenut uuden renessanssin. (Mäkelä 

2003,184.)  

 

Epidemiologisten tutkimusten mukaan alkoholiriippuvaisilla ilmenee 15–55 %:n 

todennäköisyydellä, tutkimuksen kriteeristä riippuen, elinaikaan jokin muu, ei-

addiktiivinen psyykkinen häiriö. Epidemiologiaksi kutsutaan sairauksien esiinty-

vyyttä koskevaa tieteenalaa. Se on oppi sairauksien esiintyvyydestä ja niihin 

vaikuttavista tekijöistä. (Terveystieteen laitos 2009.) Erään tutkimuksen mukaan 

alkoholiriippuvaisilla yleisimpiä psyykkisiä häiriöitä olivat ahdistuneisuushäiriöt 

(19 %), epäsosiaalinen persoonallisuushäiriö (14 %), mielialahäiriöt (13 %) ja 

skitsofrenia (4 %). Häiriöiden keskimääräinen riski normaaliväestöön verrattuna 

oli yli kaksinkertainen. Erityisesti persoonallisuushäiriöiden riski oli korkea, 20-

kertainen. Skitsofrenian riski oli kolminkertainen, mutta mieliala- ja ahdistunei-

suushäiriöiden riski vain alle kaksinkertainen normaaliväestöön nähden. (Mäke-

lä 2003, 184.)  

 

Vaikka Suomessa olisi tutkimukselle selkeä tilaus, ei yhtään vastaavaa tutki-

musta ole vielä tehty (Lepistö, von der Pahlen & Marttunen 2005). Näin ollen 

vertailevaa tutkimusta aiheesta ei tällä hetkellä ole mahdollista tehdä. 
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2.1 Nuoret ja päihteet 

 

 

2.1.1 Nuorten päihteiden käytön yleisyys 

 

Nuorten päihteiden käyttö on vähentynyt 2000-luvulla. Enää ei voida niin selke-

ästi erotella alueita, missä käyttö olisi runsaampaa. Alueelliset erot ovat tasoit-

tuneet. Käytön väheneminen on alkanut hyvän koulumenestyksen omaavista 

nuorista, joiden vanhemmat ovat korkeasti koulutettuja ja jotka asuvat ydinper-

heessä. Muunlaisista perheistä tulevat nuoret ovat tulleet hieman trendin peräs-

sä. Huolimatta myönteisestä kehityksestä oli vuonna 2007 yli puolet nuorisosta 

ollut joskus humalassa, noin kolmannes kuluneen kuukauden aikana ja yli 

kymmenesosa humaltui viikoittain. (Metso, Ahlström, Huhtanen, Leppänen ja 

Pietilä 2009.) 

 

Suomalaisten nuorten päihteidenkäytön aloittamisiän on arveltu laskeneen 

1970-luvun lopulta 1990-luvulle. Valtapäihde suomalaisnuorten keskuudessa on 

alkoholi. Huumeista yleisimmin käytetty on kannabis. Lääkkeiden ja alkoholin 

sekakäyttö on Suomessa yleisempää kuin muualla Euroopassa. (Marttunen & 

Kiianmaa 2003, 100.) 

 

Kolmessakymmenessä Euroopan maassa toteutettiin vuonna 1999 ESPAD-

tutkimus (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs). 

Kysely tehtiin 9.-luokkalaisille koululaisille eri puolilla Suomea. Kyselyssä noin 

90 % 15–16-vuotiaista nuorista raportoi joskus kokeilleensa alkoholia. Kolme 

neljäsosaa ilmoitti olleensa humalassa joskus elämänsä aikana ja 50 % ilmoitti 

olleensa humalassa viimeisen kuukauden aikana. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 

100.) 

 

Valtaosalla nuorista päihteidenkäyttö ei kehity diagnosoitavaksi riippuvuudeksi 

tai haitalliseksi käytöksi, vaikka nuorten päihdekokeilut ovat yleisiä. Pistoksina 

tapahtuvaan huumeiden käyttöön liittyy merkittävä tartuntatautiriski, riippumatta 
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siitä, onko kyseessä kokeilu vai säännöllinen käyttö. (Marttunen & Kiianmaa 

2003, 100–101.) 

 

 

2.1.2 Nuorten päihdehäiriöiden riskitekijät 

 

Suomalaisnuorten diagnosoitujen päihdehäiriöiden yleisyydestä ei ole kattavaa 

epidemiologista tutkimusta. Kirjallisuudessa nuorten päihdeongelmien riskiteki-

jät jaotellaan usein yksilöön itseensä, ympäristöön ja perheeseen liittyvään. 

(Marttunen & Kiianmaa 2003, 101.)  

 

On tutkittu, että alkoholin käytön varhainen aloittaminen on voimakkaimpia 

myöhemmin kehittyvää alkoholiriippuvuutta ennustavia tekijöitä: mitä nuorem-

pana päihteille altistutaan, sitä suurempi riski on tulla päihderiippuvaiseksi myö-

hemmällä iällä. Ennen kaikkea ulkoisilla tekijöillä, kuten kaveripiirillä näyttää 

olevan vaikutusta nuorten päihteiden käytön aloittamiseen. Tätä tukevat myös 

omat aikuistumis- ja itsenäistymispyrkimykset. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 

101–102.) 

 

Perinnöllisillä tekijöillä on voimakas vaikutuksensa alkoholin ja muiden päihtei-

den käyttöön, mutta niillä ei näyttäisi olevan suurta merkitystä päihteiden käytön 

aloittamiseen. Sen sijaan perinnöllisillä tekijöillä on huomattava merkitys päih-

teiden käytön jatkumisen ja riippuvuuden kehittymisen kannalta. (Marttunen & 

Kiianmaa 2003, 102.) 

 

Vaikeat käyttäytymisen häiriöt, lapsuudessa ilmenevä aggressiivisuus, impulsii-

visuus, ”kapinallisuus” ja muut itsehallinnan vaikeudet indikoivat nuoruuden 

päihteiden käyttöä ja niihin liittyviä häiriöitä. Päihdehäiriöiden riskiin nuoruudes-

sa voivat vaikuttaa myös temperamenttiin liittyvät tekijät, kuten tunteiden hallin-

nan vaikeus tai tarve etsiä jännitystä ja ärsykkeitä (sensation-seeking). 

(Marttunen & Kiianmaa 2003, 102.) 

 

Perheen heikko sosioekonominen asema, asuinpaikan rikollisuus ja etenkin 

päihteiden helppo saatavuus ja muut kulttuuriset ja lähiympäristöön liittyvät teki-
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jät, lisäävät päihdeongelmien vaaraa. Perheeseen liittyvät tekijät, kuten van-

hempien mielenterveyden ongelmat ja heidän asennoitumisensa päihteiden 

käyttöön, lisäävät päihdeongelmien riskiä. Depressiosta tai päihdehäiriöstä kär-

sivä vanhempi ei jaksa olla kiinnostunut eikä siksi osallistu riittävästi nuoren ar-

kielämään eikä kykene asianmukaiseen vanhemmuuteen. Perheen rajojen epä-

johdonmukaisuus, nuoriin kohdistuvat epäjohdonmukaiset ja kohtuuttomat ran-

gaistukset, vanhempien nuoriin kohdistamat odotusten epäselvyydet sekä vi-

hamielinen perheilmapiiri ovat myös nuoruuden päihdeongelmien riskitekijöitä. 

Niin ikään vanhempien ja nuorten keskinäisen suhteen etäisyys ja perheen si-

säiset, pitkittyneet konfliktit ovat vaaroja lisäämään nuoren päihdeongelmia. 

(Marttunen & Kiianmaa 2003, 102–103.) 

 

 

2.1.3 Nuorten päihteiden käytön seuraukset 

 

Nuorten altistumista päihteiden vaikutuksille voidaan tarkastella kahdesta näkö-

kulmasta. Ensiksi selvitetään, miten päihteet vaikuttavat nuoriin. Ovatko päih-

teet haitallisempia nuorille kuin aikuisille? Toiseksi tarkkaillaan, vaikuttavatko ne 

nuorten yksilönkehitykseen. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 103.) 

 

Elämänkaaren aikana tapahtuviin ihmiskehon elimistön muutoksiin arvellaan 

päihteillä olevan vaikutusta: Kasvavan ihmisen alttius päihteiden vaikutuksille ei 

ole sama kuin vanhemman. Alkoholista, kuten myös muista päihteistä tiede-

tään, että niiden humalluttava vaikutus näyttää kasvavan iän mukana. Näin ol-

len nuorten ja nuorten aikuisten keskushermoston kyky sietää päihteiden vaiku-

tuksia on parempi kuin aikuisten. Lisäksi näyttää siltä, että nuorilla on parempi 

vastustuskyky toistuvan alkoholin käytön vaikutuksille. Nuorissa toleranssi kehit-

tyy hitaammin ja juomisen katkeamiseen liittyvät krapula- ja vieroitusoireet ovat 

lievempiä kuin varttuneissa. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 103.) 

 

Kokemattomuus päihteiden vaikutuksista voi olla nuorelle vaaratekijä. Koska 

päihteiden toistuvaan käyttöön liittyy toleranssin kehittyminen, aikuiset ovat 

yleensä tottuneita käyttämään esimerkiksi alkoholia ja kestävät hankkimansa 

toleranssin avulla alkoholia enemmän kuin kokemattomat nuoret. Näin ollen 
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nuoret saattavat tuntea humalan voimakkaampana, ja juominen aikuisten ta-

paan saattaa tuoda yllätyksiä. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 104.) 

 

Myös alkoholin aineenvaihdunta ja aineenvaihdunnalliset vaikutukset muuttuvat 

iän mukana. Varhaisnuorten aineenvaihdunta ei kaikilta osin kestä yhtä hyvin 

alkoholin vaikutuksia kuin aikuisten. Heissä alkoholi laskee helposti verensoke-

ria, ja tämä on suurin alkoholin elimistölle aiheuttama vaaratekijä. Aivojen ener-

giansaanti ja toimintakyky riippuvat veren sokerin saatavuudesta. Näin ollen 

alkoholin aiheuttamasta verensokerin vähentymisestä voi olla seurauksena ta-

juttomuus tai jopa kuolema. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 104.)  

 

Nuoruusiän elimistössä ja keskushermostossa tapahtuu vielä suuria yksilönke-

hitykseen liittyviä fysiologisia muutoksia. On päätelty, että yksilön normaalille 

kehitykselle päihteet ovat mitä todennäköisimmin vaaratekijänä. Päihteiden vai-

kutukset esimerkiksi sukupuoli- ja kasvuhormonien tuotantoon saattavat häiritä 

normaalia kehitystä. Huonot ruokailutottumukset ja syömättömyys liittyvät myös 

usein runsaaseen päihteiden käyttöön. Hermoston altistuminen päihteille saat-

taa niin ikään vaikuttaa hermoston normaaliin kehitykseen ja heijastua muun 

muassa päihteiden vaikutuksissa ja tulevassa käytössä. Eräiden havaintojen 

mukaan alkoholin käyttö voi lisätä aggressiivista käyttäytymistä ja huonontaa 

kognitiivisia toimintoja. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 104.) 
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2.2 Nuorten päihteiden käytön hoito 

 

 

2.2.1 Lastensuojelu ja päihteet 

 

Lastensuojelulaki velvoittaa viranomaista huostaan ottoon, mikäli lapsen huo-

lenpidossa, kasvuolosuhteissa ja lapsen omassa toiminnassa havaitaan puuttei-

ta, jotka uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveyttä tai kehitystä. Lapsen 

päihteidenkäyttö ja rikollinen toiminta sekä niihin rinnastettava käyttäytyminen 

sisältyvät tähän. (LSL 417 / 2007, 40§.)  

 

Huostaan otolla tarkoitetaan lastensuojelutyön viimeisintä keinoa turvata lapsen 

kasvu ja kehitys. Huostaan otto on toimenpide, jossa puututaan voimakkaasti 

lapsen perustuslaissa säädettyihin oikeuksiin sekä toisaalta Euroopan ihmisoi-

keussopimuksen takaamaan perheen itsemääräämisoikeuteen. Huostaan otto 

on oikeusturvakysymys, sekä lapsen, vanhemman että työntekijän kannalta. 

(Sosiaaliportti.)  

 

 

2.2.2 Yhteisöhoito hoitomallina 

 

Päihdeongelmainen törmää toipumisensa alkumetreillä siihen ongelmaan, että 

emotionaalisesti tyydyttävät ihmissuhteet jäivät ryyppy- tai vetokavereiden 

muodostamaan porukkaan. Ongelmaksi voi myös muodostua se, että raitistunut 

kokee erottuvansa alkoholia normaalisti käyttävästä väestöstä niin paljon, että 

raittiina eläminen voi muodostua hyvin vaikeaksi. (Holopainen 2003, 507.) 

 

Ratkaisuksi tähän ongelmaan lähtivät päihdeongelmasta toipuvat muodosta-

maan yhteisöjä toipumassa oleville. Kokemuksia yhteisöjen muodostumisesta 

on alettu käyttää aktiivisesti myös eräiden ammatillisesti organisoitujen hoito-

ohjelmien perusrakenteissa Englannissa ja USA:ssa 1940-luvulta lähtien. (Ho-

lopainen 2003, 507.)  
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Käsitettä yhteisöhoito käytetään kuvaamaan hoitotyötä, jossa korostuu yhteisö-

näkökulma. Englanninkielinen termi ”community care” voidaan kääntää suo-

menkieliseksi yhteisöhoito-käsitteeksi. Käsitettä käytetään kahdessa eri merki-

tyksessä. Ojalan (1997, 4–5) mukaan ”yhteisöhoidolla tarkoitetaan ensinnäkin 

sellaista hoivaa ja hoitoa, joka järjestetään ihmiselle kotiin. Tällaisesta hoidosta 

vastaavat sosiaali- ja terveyshuollossa työskentelevät kotipalvelun työntekijät ja 

erinäiset vapaaehtoisjärjestöt. Yhteisöhoito-käsite sisältää myös sellaisen hoi-

van, hoidon, kasvatuksen ja kuntoutuksen, jota sosiaali- ja terveydenhuollon 

työntekijät tarjoavat erinäisissä hoito-, kuntoutus- ja kasvatusyhteisöissä.” 

 

Yhteisöhoito on paljon tutkittu, tehokas ja vaativa päihdeongelmaisten kuntou-

tusmenetelmä. Suomessa yhteisöhoidon perinteet ovat lujat ja vahvistuva tut-

kimustoiminta. Suomi onkin ollut viime vuosina yhteisöhoidon ja -kasvatuksen 

menetelmän (myöhemmin yhteisöhoito), käytäntöjen, opetuksen ja teorian ke-

hittämisen kansainvälisessä kärkijoukossa. Yhteisöhoito sovellutuksineen on 

levinnyt kaikkialle maailmaan ja uusia yksiköitä perustetaan jatkuvasti. Etelä-

Amerikassa on pelkästään muutaman vuoden kuluessa perustettu yli 4000 yh-

teisöhoidollista päihdeyhteisöä. (Kaipio 2009.) 

 

Yhteisöhoito tarkoittaa koko yhteisön käyttäytymistä niin hoidollisten, kuntoutuk-

sellisten kuin kasvatuksellisten tavoitteiden saavuttamiseen (Murto 1997, 13). 

Isohannin (1986, 25–26) mukaan ”yhteisöhoidon tavoitteena on potilaan per-

soonallisuuden rakenteiden kehittyminen ja monipuolistuminen, sosiaalisten 

taitojen kasvaminen sekä perhesysteemin kypsyminen ja kehittyminen. Keskei-

nen haaste on luoda ilmapiiri, jossa toteutuu henkilöstön ja asiakkaiden yhtei-

nen luottamus ja vertaistuki”. Ammatillisesti organisoiduissa hoitoyhteisöissä 

käytetään tietoisesti ryhmäprosesseja. Näillä pyritään korjaamaan päihderiippu-

vuuden aiheuttamia psyykkisiä ongelmia ja erityisesti riippuvuuskäyttäytymisen 

pakonomaisia muotoja. (Holopainen 2003, 509.) 

 

De Leonin mukaan ”yhteisöhoito on ainoa päihdekuntoutus, joka selkeästi me-

netelmänä tähtää lopulliseen toipumiseen ja persoonallisuuden muutokseen” 

(Kaipio 2009). Kaikki muut päihdehoidot keskittyvät ongelmien, oireiden ja hait-

tojen hoitamiseen. Yhteisöhoito poikkeaa sekä ajattelultaan, käsitteistöltään että 
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käytännöiltään totutuista perinteisistä hoito- ja kuntoutusmenetelmistä. Kuntou-

tuminen on mahdollista käyttäytymisen muuttumisella, jossa muiden yhteisöön 

kuuluvien jäsenten vertaisryhmän vaikutus on keskeistä. Yhteisöhoidossa yh-

distetään perinteiset yksilöperusteiset menetelmät yhteisön ja hoidettavien ver-

taisryhmän keskinäiseen hoitavaan vaikuttamiseen. Kaipio (2009) korostaa, että 

yhteisesti sovitut käyttäytymisen pelisäännöt, asiakkaiden keskinäinen auttami-

nen ja vertaisryhmäpalaute ovat keskeinen osa arkea. Yhteisöhoidon tuloksena 

ihmiselle rakentuu uusi käsitys itsestä ja ympäröivästä maailmasta. Sen vaiku-

tus näkyy muun muassa käyttäytymisessä. Käyttäytyminen voi muuttua lopulli-

sesti ja pysyvästi ajattelun, arvojen, asenteiden ja tunteiden uudella tavalla ko-

kemisen myötä. Muutosta voidaan kuvata myös keskeisenä osana ihmisen per-

soonallisuuden kehitystä ja muutosta. Yhteisöhoidossa vaikutetaankin tietoisen 

kasvatuksellisesti yksilön minäkuvaan ja maailmankuvaan. (Kaipio 2009.) 

 

Yhteisöhoidosta on tehty tuhansia tieteellisiä tutkimuksia. Yhteenvetona yhtei-

söhoidon tutkimuksista 40 vuoden ajalta, on voitu todeta sen kuntouttavat ja 

käyttäytymistä muuttavat vaikutukset. Muun muassa laajassa 1990-luvulla teh-

dyssä amerikkalaisessa DATOS-tutkimuksessa (The Drug Abuse Treatment 

Outcome Study) selvisi, että yhteisöhoidolla oli saatu aikaan lukuisia positiivisia 

muutoksia. Tästä on esimerkkinä seurantatutkimus 676 asiakkaan kohdalla ta-

pahtuneista muutoksista. Otannat tehtiin ennen pitkäaikaista yhteisöhoitoa sekä 

vuosi hoidon jälkeen. (Kaipio 2009.) 

 



Datos-tutkimuksen tuloksia (Kuvio 1)

 

KUVIO 1. Hoidon vaikutukset DATOS

 

Asiakkaiden raskas alkoholin käyttö 

Asiakkaiden tekemät rikokset 

Asiakkaiden itsemurha

Viikoittainen kokaiinin käyttö 

nin käyttö 17 %:sta 

Lisäksi työllistyminen

(Kaipio 2009.) 

 

 

2.2.2.1 Vertaisryhmät
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sen ammattiauttamisen rinnalle ovat nousseet erilaiset vertaisryhmät, joiden 

pariin hakeudutaan enenevässä määrin. (Heiskanen & Hiisijärvi 2007.)  

 

Ihmisellä on tarve kuulua johonkin ja kuulumalla yhteisöön, voi ihminen luoda 

kuvaa haluistaan, tarpeistaan ja asioista, mitä hän pitää tärkeänä ja mitä ei. Yh-

teisöllisyys on ihmiselle näin luonteenomaista. Itsensä luokittelu osaksi ryhmää 

ja sosiaalinen oppiminen yhteisössä on sisäisen identiteetin kehittymisen kan-

nalta ratkaisevan tärkeää. Yhteisön antaman palautteen kautta ja reflektoimalla 

itseään muihin, luo yksilö käsitystä itsestään. Näin ryhmästä tulee osa minäku-

vaa. (Mäkelä 2002, 12; Muhonen 2003, 163–168.) 

 

Päihderiippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen tukemisessa toimii useampia ver-

taisryhmiä. Näitä ovat esimerkiksi AA (Alcoholics Anonymous eli Nimettömät 

Alkoholistit), NA (Narcotics Anonymous eli Nimettömät Narkomaanit). Päihteet-

tömyyden vahvistamisen lisäksi ryhmät antavat erinomaisen mahdollisuuden 

sosiaalisten taitojen oppimiseen. AA:n ja NA:n ryhmiä vetävät usein entiset ak-

tiivikäyttäjät, mutta Suomessa on myös monia ryhmiä, joiden vetäjinä toimivat 

päihdetyön ammattilaiset. Näitä ovat esimerkiksi A-klinikan tai julkisen tervey-

denhuollon piirissä toimivat vertaisryhmät. (Ekholm 2003, 243–244.) 

 

Ryhmiin saapumista voi helpottaa anonyymius eli nimettömyys. Ryhmässä 

kaikkia pidetään samanarvoisina ja yhtä voimattomina päihderiippuvuuden 

edessä, päämääränään pysyä raittiina ja auttaa toisia saavuttamaan raittius. 

Vertaisryhmät ovat jäsenmaksuttomia eikä osallistuminen vaadi ehtoja tai edel-

lytyksiä. Ryhmään ei toivota kenenkään tulevan myöskään päihtyneessä tilas-

sa. Ryhmään osallistujan ei tarvitse tehdä raittiuslupausta, mutta hänen tavoit-

teenaan tulee olla päihteettömyys. (Ekholm 2003, 243–244.) 
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2.2.2.2 Terapeuttinen yhteisö ja yhteisöhoito 

 

Terapeuttinen yhteisö on hoidollinen periaate, jossa käytetään tietoisesti ja 

ammatillisesti hyväksi empatiaan ohjaavaa inhimillisyyttä sekä rakentavia ryh-

mäilmiöitä. Terapeuttisen yhteisön tavoitteena on myönteinen muutos yksilön 

sisäisessä perhe- tai sosiaalisessa systeemissä. (Isohanni 1983, 118–120.) 

Holopainen (2003, 509) määrittelee terapeuttisen hoitoyhteisön hoitostandardit 

seuraavalla tavalla:  

- Valvottu päihteettömyys 

- Vertaisten oma-apumallin ja erikoistuneen lääketieteellisesti 

koulutetun mielenterveys- ja kasvatushenkilöstön yhteistoimin-

ta 

- Yhteisön jäsenten aktiivinen osallistuminen 

- Roolimallien tarjoaminen 

- Sosiaalisesti hyväksytty ja vastuullinen käyttäytyminen 

- Luottamus yhteisön arvojärjestelmän uudelleensosiaalistamis-

voimaan 

- Tukeutuminen vertaisiin ja hoitoyhteisöön 

- Itsekritiikki sekä valmius ottaa vastaan palautetta käyttäytymi-

sestä ja asenteista 

- Painopiste nykyisessä käyttäytymisessä ja motiivien tunnista-

misessa. Valvottu päihteettömyys päihdeongelmaisten hoito-

yhteisöissä tarkoittaa täydellistä kieltäytymistä psyykenlääk-

keistä 

 

Suppea määritelmä terapeuttiselle yhteisölle voi olla sellainen, että hoidossa 

käytetään sovelletusti terapeuttisen yhteisön periaatteita ja menetelmiä ihmisten 

häiriöiden ja ongelmien käsittelemisessä. Laajassa mielessä terapeuttisen yh-

teisön käsitettä käytetään tarkoittamaan mitä tahansa hoito- tai kasvatuslaitosta, 

jossa pyritään parantamaan asiakkaiden tilaa tarjoamalla mahdollisuus työhön, 

yhteisön päivittäiseen johtamiseen sekä kykyjensä kehittämiseen. (Murto 1997, 

17.) 
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2.2.2.3 Yhteisöhoidon historia 

 

Yhteisöhoitoajatukset levisivät Suomeen pääosin avohoitomallina 1950-luvulta 

lähtien, jolloin A-klinikoita alettiin perustaa. Ennen tätä omaehtoista yhteisömal-

lia, päihdeongelmaisia yritettiin hoitaa laitoksissa tahdosta riippumatta. Suo-

messa vuonna 1951 Järvenpäähän perustettu ”Alkoholistien vastaanottoyksik-

kö” alkoi kehitellä kansainväliseen kokemukseen perustuvaa omaehtoista yhtei-

söajattelua maamme päihdehuollon laitosorganisaatiossa. Tahdonvastainen 

yhteisöhoidollinen hoitomalli menetti merkitystään 1960-luvulta lähtien. Tahdos-

ta riippumaton pitkä hoito tuli käytännössä mahdottomaksi, jolloin päihdehuolto-

laki astui voimaan vuonna 1987. (Holopainen 2003, 507.)  

 

Helsingin nuorisoaseman yhteyteen perustettu Hietalinna-yhteisö on edustanut 

maassamme selkeimmin terapeuttista yhteisöhoitomallia, joka on peräisin 

USA:sta 1950-luvulla alkaneesta terapeuttisten yhteisöjen liikkeestä. (Holopai-

nen 2003, 507.) Hietalinna-yhteisö on muuttanut 1.9.2009 Järvenpään sosiaali-

sairaalan yhteyteen (Hietalinna-yhteisö 2009). 

 

 

2.2.2.4 Yhteisöhoidon lähtökohdat  

 

Charles E. Dederichin johdolla kehiteltiin 1950-luvulla huumeiden käyttäjien 

kuntoutusyksiköksi terapeuttinen yhteisö Synanon. Tämä Synanon-säätiön pe-

rustaja kutsui Synanonin toimintamallia ”auktoritaariseksi perheeksi”. Auktori-

taarisen rakenteen uskottiin tuottavan sisältäpäin ohjautuvia ihmisiä. Toiminnan 

perustana oli toisaalta kuitenkin läheisyys ja avoimuus. Tätä perinteinen auktori-

täärinen perhemalli tuskin sisälsi. Synanonin toiminnallinen rakenne käsitti päi-

vittäiset työtehtävät, säännölliset aggressiivisetkin terapiaistunnot ja keskustelut 

filosofisista teemoista. Henkilökuntana Synanoneissa toimivat entiset narko-

maanit. (Murto 1997, 62–63.)  

 

Synanon on perustana Daytopin ideologialle. Daytopin terapeuttinen yhteisö 

Daytop Village perustettiin New Yorkiin vuonna 1963. Katolilainen pappi O’Brian 

aloitti huumeista vieroitustoiminnan tuolloin. Daytop kyläperiaate on vanhin ja 
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laajin irti huumeista-ohjelma Yhdysvalloissa. Daytop-ajattelu ei sitoudu politiik-

kaan tai uskontoon. Asiakkaan omaksuman uskonnon harjoittamista tuetaan. 

Yhteisössä vallitsee tietyt normit, joiden noudattamista valvotaan. Daytop on 

Synanonin tyyppisistä narkomaanien terapeuttisista yhteisöistä tällä hetkellä 

kaikkein tunnetuin ja laajimmalle levinnyt. Vuonna 1997 yhteisössä oli hoidossa 

noin 200000 oppilasta ympäri maailmaa. (Murto 1997, 77–91.) 

 

 

2.3 Tutkimuksen keskeiset käsitteet 

 

Päädyimme Mäkirinteen työryhmässä avaamaan seuraavia keskeisiä käsitteitä, 

koska on tärkeää ymmärtää nämä käsitteet, voidakseen hahmottaa ja sisäistää 

tutkimukseni keskeinen anti.  

 

 

2.3.1 Elämänhallinta  

 

Elämänhallinta ymmärretään yksilön persoonallisuuden rakenteeseen kuulu-

vaksi sisäiseksi voimavaraksi, tunteeksi mahdollisuuksista ja kyvyistä vaikuttaa 

omaan elämäänsä. Ihminen, jonka elämänhallinta on hyvä, tuntee kykenevänsä 

pitämään ohjat omissa käsissään, hän luottaa itseensä ja kykyynsä toimia. 

Elämänhallinta on myös ihmisen kykyä kohdata vaikeita tilanteita ja ehkäistä 

niihin liittyviä ahdistavia kokemuksia. (Erkkilä 2001.) 

 

Antonowsky on kehittänyt koherenssin käsitteen. Hänen mukaansa koherenssin 

merkitys on lähellä elämänhallinnan merkitystä. Antonowsky tarkoittaa kohe-

renssilla kohtalaisen pysyvää, mutta silti dynaamista luottamuksen tunnetta sii-

tä, että elämään tulevat sisäiset ja ulkoiset ärsykkeet ovat ennustettavia, jäsen-

tyneitä ja ymmärrettäviä. Koherenssi on myös sitä, että ihmisellä on käytössään 

resursseja eli voimavaroja, jotta hän pystyy kohtaamaan ja hallitsemaan ärsyk-

keiden asettamia vaatimuksia. Vaatimukset ovat mielekkäitä ja ne ovat sen ar-

voisia, että ihminen haluaa sitoutua niihin. Antonowskyn mukaan elämänhallin-

nalla on suora vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin; koherenssin ollessa vahva, 

on ihmisellä paremmin kykyä käsitellä esimerkiksi stressiä. Stressitekijöillä on 
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terveyttä edistäviä, neutraaleja sekä terveyttä heikentäviä vaikutuksia. Vaiku-

tukset riippuvat siitä, miten voimakas yksilön tunne omasta elämänhallinnasta 

on. Elämänhallintaan kuuluvat luottava asennoituminen omiin mahdollisuuksiin-

sa sekä kokemus siitä, että omat mahdollisuudet voivat toteutua. (Erkkilä 2001.) 

 

 

2.3.2 Psyykkinen hyvinvointi 

 

Psykologiassa ihmisen tyytyväisyyttä ja hyvää oloa voidaan kuvata monin eri 

sanoin. Tällaisia ovat elämisen laatu, psyykkinen hyvinvointi, psyykkinen toimin-

takyky ja mielenterveys. Näistä laajin on elämisenlaatu. Psyykkiseen hyvinvoin-

tiin katsotaan kuuluvaksi sekä terveys että toimintakyky. Hyvinvoiva ihminen on 

terve ja pystyy suoriutumaan jokapäiväisen elämän fyysisistä, psyykkisistä ja 

sosiaalisista vaatimuksista. Psyykkistä hyvinvointia luonnehtii realiteettien taju, 

elämän hallinnan kokeminen, optimismi, tyytyväisyys elämään, tarkoituksen 

kokeminen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja toiminnallisuus. (Ojanen 

1999.) 

 

Lasten ja nuorten psyykkinen pahoinvointi sekä mielenterveyden ongelmat ja 

häiriöt ovat lisääntyneet ja vaikeutuneet viimeisen vuosikymmenen aikana. Eri-

laisten ongelmien on todettu kasautuvan lisäksi samoihin perheisiin. Ongelmien 

kasautumista voidaan ehkäistä tarpeeksi varhaisella puuttumisella lasten ja 

nuorten mielenterveyden ongelmiin sekä vanhempien tukemiseen kasvatusteh-

tävässä. Lasten ja nuorten psyykkisen kehityksen ja siihen liittyvien tekijöiden 

huomiointi erilaisissa ympäristöissä voi myös edesauttaa lasten ja nuorten sel-

viytymistä edistävällä tavalla kasvuun liittyvistä kehitysvaiheissa ja niiden haas-

teissa. (Jyväskylän kesäyliopisto.) 

 

 

2.3.3 Riippuvuus  

 

Riippuvuudella on monia määritelmiä. Taitto (1998) kuvailee riippuvuutta seu-

raavasti: ”Riippuvuus voi johtua jostakin aineesta, tavasta tai tilasta, joka ilme-

nee tiettyjen tunnetilojen toistumisena ja tiettyjen toimintojen toistamisena” (Tait-
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to 1998,11.) Sanoo myös, että ”Riippuvuus kuuluu olennaisena osana ihmisen 

elämään. Aikuinenkaan ei kykene elämään muista ihmisistä ja yhteisöstä irral-

laan. Yleisesti riippuvuus mielletään pelkästään kielteiseksi ilmiöksi, vaikka jo-

kainen yksilö on osa suurempaa kokonaisuutta ja riippuvuussuhteessa ympäris-

tönsä kanssa”. Kristerin (1997) mukaan ”Kukaan meistä ei selviä elämästä hen-

gissä ilman riippuvuutta. Ihminen on hyvällä tavalla riippuvainen ihmisistä, asi-

oista ja esineistä.” Kristeri (1997,17.) Riippuvuus voidaan mieltää myönteisenä 

ilmiönä tukiessa ihmisen hyvinvointia ja elämänhallintaa. Tällainen riippuvuus 

ilmenee kykynä sopeutua olosuhteisiin ja mahdollisuuksina luoda yhteyksiä ja 

vuorovaikutussuhteita muihin ihmisiin. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 143–144.) 

 

 

2.3.4 Päihderiippuvuus 

 

Päihderiippuvuuden eli päihdeaddiktion määritelmä on vaihdellut aikakausittain 

ja kulttuureittain. Aikaisemmin päihteitä käyttäviä ihmisiä pidettiin pahantapaisi-

na, moraalittomina ja syntisinä. Riippuvuus yritettiin ratkaista rangaistuksen 

avulla, koska päihteen käyttö nähtiin yksilön omana valintana. (Ruisniemi 2006, 

15.) Vasta lääketieteellisen ajattelun voimistuessa riippuvuus ymmärrettiin sai-

rautena (Koski-Jännes 1998, 25). 

  

Päihderiippuvuutta on selitetty esimerkiksi nykyisen lääketieteellisessä luokituk-

sessa käytetyn määritelmän mukaan niin, että alkoholismi on oireyhtymä ja riip-

puvuus voidaan todeta erilaisten kriteerien perusteella (Knuuti 2007). Riippu-

vuus nähdään usein kolmijakoisena: fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena. 

Riippuvuudessa voidaan lisäksi nähdä myös psykologinen ja hengellinen ulottu-

vuus. (Koski-Jännes 1998, 33–35.) 

 

Fyysisessä riippuvuudessa elimistö on mukautunut aineeseen. Käytön lopetet-

tua, aine poistuu elimistöstä ja voi aiheuttaa vieroitusoireita. Oireet ilmenevät 

fyysisesti vapinana, pahoinvointina ja jopa aistiharhoina. Jotta vieroitusoireilta 

vältyttäisiin, ainetta käytetään aina uudelleen. Fyysinen riippuvuus johtuu ai-

neesta ja on aina sidoksissa aineen ominaisuuksiin. Fyysisiä riippuvuuksia on 

eriasteisia riippuen, mitä päihdettä käytetään. Toleranssin kasvu liittyy myös 
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vahvasti fyysiseen riippuvuuteen. Tällä tarkoitetaan sitä, että elimistön sietokyky 

aineelle kasvaa ja tarvitaan suurempia ja suurempia määriä, jotta saavutettaisiin 

päihdyttävä vaikutus. Toleranssi ei kuitenkaan aina kehity samanaikaisesti riip-

puvuuden kanssa. (Koski-Jännes 1998, 33–35.) 

 

Psyykkisessä riippuvuudessa käyttäjä on riippuvainen tunnetilasta, jonka päihde 

aiheuttaa. Hän pyrkii siksi vaikuttamaan mielentilaansa nopeasti ja voimakkaas-

ti, koska kokee, ettei pysty elämään ja voimaan hyvin ilman sitä. Psyykkinen 

riippuvuus on henkilön päihteen käyttöön liittyvä tottumus, josta on hankala 

päästä eroon. Sitä ylläpitävät erilaiset psyykkiset tarpeet ja motiivit, odotukset 

aineen vaikutuksesta ja uskomukset, jotka oikeuttavat toimintaan ja suojelevat 

häntä itseään.  Itsepetos liittyykin usein psyykkiseen riippuvuuteen. (Holopainen 

2001, 41.) 

 

Psyykkinen riippuvuus johtuu ihmisen henkilökohtaisesta tarpeesta. Henkilökoh-

tainen tarve on ihmisessä oleva piirre ja tämä aiheuttaa usein päihteiden käy-

tön. Riippuvuuden taustalla voi olla psyykkinen häiriötila, huono itsetunto, ih-

missuhdeongelmia tai epätyydyttävä elämä. Riippuvuudessa saattaa usein olla 

myös yhtäaikaisesti kyse sekä fyysisestä että psyykkisestä riippuvuudesta. 

Esimerkiksi psyykkisessä riippuvuudessa aineeseen oleva henkilö, on usein 

riippuvainen siitä myös fyysisesti. Tällöin aineen käyttö johtaa myös käytön 

tuoman psyykkisen tilan kaipuuseen. (Heikkilä 1995, 9-11; Pylkkänen 1992, 35–

37, 40.)  

 

Psyykkisessä riippuvuudessa arvomaailma muuttuu riippuvuuden mukaiseksi ja 

sitä vahvistavaksi. Arvot muuttuvat tukemaan vaikeiden asioiden pakenemista 

ja tavoitellaan nopeaa tyydyttämistä. Voimakas psyykkinen riippuvuus voidaan 

kokea myös fyysisenä. Psykologisessa riippuvuudessa ainetta tavoitellaan jat-

kuvasti sekä päihdettä käytetään ilman edeltäviä vieroitusoireita. (Dahl & Hir-

schovits 2002, 265-267.) 

 

Sosiaalisessa riippuvuudessa päihteiden käyttö koetaan sosiaalisena tapahtu-

mana. Tällöin käyttäjä on riippuvainen käyttöön liittyvistä tavoista, rituaaleista ja 

kokemuksista. Samaistumisen tarve ja sidosryhmiin liittyvä paine voi johtaa 
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päihteiden käyttöön. Tässä katsotaan olevan riippuvuus kaveripiiristä ja suhteis-

ta, jotka rakentuvat vahvasti tai kokonaan päihteidenkäytön ympärille. Käyttö voi 

liittyä joko seksuaalisuuteen tai masennuksen ja yksinäisyyden torjumiseen. 

(Dahl & Hirschovits 2002, 265–267.) 

 

 

2.3.5 Addiktio 

 

Riippuvuuden ja addiktion käsitteitä käytetään rinnakkain. Käsite addiktio, joka 

tulee latinankielisestä sanasta ”addico”, tarkoittaa jonkun valtaan jättämistä, 

luovuttamista tai omaksi tuomitsemista. Raittiusliikkeen noustessa 1800-luvulla, 

addiktion käsitettä alettiin käyttää alkoholin ja huumeiden väärinkäyttämisen 

yhteydessä kielteisenä merkityksenä. (Koski-Jännes 1996, 16.) 

 

Tunnusmerkkeinä addiktiolle ovat voimakas sisäinen pakko ja halu toimia tietyl-

lä tavalla, toiminnan hallinnan heikkeneminen, toiminnan jatkaminen haitoista 

huolimatta ja lopettamiseen liittyvä epämukavuus (Koski-Jännes 1998, 3). Kos-

ki-Jännes (1998) määrittelee addiktion myös seuraavasti: ”Addiktio on pa-

konomaista riippuvuutta, toistuvaa ja ylenmääräistä addiktiivista käyttäytymistä, 

jota ei tahdonvoimalla pysty säätelemään. (Koski-Jännes 1998, 24, 28-29.) 

 

Nimettömät Narkomaanit (NA)-filosofian mukaan addiktio ehdollistaa muun 

elämän viemällä vapauden tuntea, ajatella ja tehdä asioita. Vapauden vieminen 

estää henkilökohtaisen kasvun, koska huumeiden käyttöön liittyvät asiat estävät 

käyttäjää ajattelemasta ja toimimasta mielekkäällä tavalla. Addiktiolla on myös 

taipumus eristää ihminen muista ihmisistä ja ympäristöstä. Vaikka riippuvuus 

jäisi taka-alalle käytön loputtua, se ei kuitenkaan koskaan häviä. Tarvetta ottaa 

aina seuraava annos ei voi koskaan tyydyttää. (Dahl & Hirsckovits 2002, 264.) 
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3 TUTKIMUSYMPÄRISTÖN KUVAUS 

 

 

Mäkirinteen nuorisokoti on yksi Kalliolan Setlementin ylläpitämistä nuorisoko-

deista. Mäkirinteen nuorisokoti eli Nuorten Kisko perustettiin 2002 ja sen toimin-

ta aloitettiin 1.11.2002. Nuorisokoti on kahdeksanpaikkainen terapeuttinen hoi-

toyhteisö helsinkiläisille 14–18-vuotiaille päihteillä sekä sosiaalisilla ja psyykki-

sillä ongelmilla oirehtiville nuorille. Mäkirinteessä nuoria kutsutaan potilaiden tai 

asiakkaiden sijaan oppilaiksi. (Info 2008.) Selvyyden ja käytännöllisyyden vuok-

si kutsun työssäni oppilaita nuoriksi. Nuoret tulevat Mäkirinteen nuorisokotiin 

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston lasten sijaishuoltotoimiston sijoittamina. 

Lapseksi määritellään lastensuojelulain mukaan alle 18-vuotias ja nuoreksi 18–

20-vuotias. (LSL 417 / 2007.) 

 

Helsingin Sosiaaliviraston päihdeasiakasohjausryhmä käsittelee nuoren sosiaa-

lityöntekijän aloitteesta nuoren hoitoa ja miettii nuorelle sopivaa hoitopaikkaa 

silloin, kun nuoren päällimmäinen ongelma on päihteidenkäyttöön liittyvät asiat. 

Nuoret voivat tulla kotoaan tai jostain toisesta laitoksesta. Nuoret ovat monion-

gelmaisia ja heillä saattaa olla varhaisen vuorovaikutuksen häiriö, joka ilmenee 

vaikeutena tulla toimeen ja selviytyä itsensä ja ympäristön kanssa. Mikäli nuoret 

ovat peruskoululaisia, heille järjestetään opetus nuorisokodissa. Ammatillisessa 

koulutuksessa olevia nuoria ei voida ottaa hoitoon, hoidon intensiivisyyden ta-

kia. Hoito edellyttää nuoren läsnäoloa ja osallistumista tiiviisti päivittäiseen hoi-

to-ohjelmaan. (Kalliolan Setlementti 2007.) 

 

Edellytykset hoitoon tulolle on, että nuorelle tehty päihteidenkäytön arviointi Ve-

gassa. Vega on Helsingin kaupungin päihdearviointiosasto nuorille. Nuorella ei 

toivota olevan keskeneräisiä asioita, esim. psykoterapiaa. Lääkitys -paitsi nuo-

ren ehdottomasti tarvitsemat lääkkeet- kuten esimerkiksi mielialalääkkeet, akuu-

tit psyykkiset sairaudet, henkirikokset ja psykoottisuus ovat esteenä hoitoon 

tulemiselle. Huumeseulassa ei saa näkyä merkkejä huumausaineiden käytöstä. 

Nuorelle järjestetään tarpeen mukaan 4–7 päivän mittainen katkaisuhoito ennen 

sijoitusta Mäkirinteeseen. Valmisteluvaiheen on oltava tarpeeksi pitkä, jotta nuo-

ri voi orientoitua hoidon aloittamiseen. (Kalliolan Setlementti 2007.) 
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Mäkirinteen moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluu 10 ohjaajaa, hoitotyön vas-

taava ja yksikön johtaja. Työryhmään kuuluu psykiatrisia sairaanhoitajia, sosio-

nomeja, päihdetyöntekijöitä ja nuoriso-ohjaaja. Jokainen henkilökuntaan kuulu-

va osallistuu transaktioanalyyttiseen terapiakoulutukseen. Henkilökunnan työn-

ohjaus on säännöllistä. Työntekijöillä on yhteisöhoidon sisällöllisen toteutumisen 

kannalta sovitut vastuualueet ja -tehtävät. (Info 2008.) Psykiatrin, psykologin ja 

opettajan palvelut ostetaan ulkopuolisina palveluina.  Myös tarvittavat kiinteis-

tönhuoltoon kuuluvat palvelut ostetaan ulkopuolelta, vaikkakin suurin osa pyri-

tään tekemään itse. (Kalliolan setlementti 2007.) 

 

Hoitomenetelmänä käytetään Nuorten Kiskon yhteisöhoitomallia©. Hoitomalli on 

yhdistelmä aikuisten päihdehoidossa käytetystä Kiskon yhteisöhoidon© mukais-

ta kuntoutusohjelmaa, yhdistettynä lastensuojelutyössä kehiteltyihin vaikeahoi-

toisten, varhaisessa vuorovaikutuksessa vaurioituneiden nuorten hoidon mallei-

hin. Mäkirinteessä nuorta hoidetaan ensisijaisesti lääkkeettömin keinoin, poh-

jautuen hoidon intensiiviseen rakenteeseen. Mielialalääkitys ei ole este hoitoon 

tulemiselle eikä hoidon jatkumiselle. (Info 2008.)  

 

Nuorten Kiskon terapeuttinen yhteisöhoito on perinteikkäistä ja monimutkaisista 

malleista muovattu hoitomuoto, joka on nimenomaan tarkoitettu suomalaisten 

nykynuorten päihdehäiriöisten hoitoon. Mallia alettiin käyttää Suomessa aluksi 

narkomaanien Kisko-hoidossa. Menestyksellistä hoitomallia alettiin muokata 

yhä enemmän päihdehäiriöistä kärsiviä nuoria palvelevaksi ja lopulta päivänva-

lon näki Nuorten Kiskon yhteisöhoitomalli. Hoitomalli on tarkasti strukturoitu ja 

siinä on otettu huomioon monet erityispiirteet, mitä nuorten kanssa työskentely 

vaatii. Nuorten Kiskon yhteisöhoitomallin kautta nuoren entinen minä pirstotaan 

palasiksi ja rakennetaan uudelleen ehjemmäksi ja vahvemmaksi kuin koskaan. 

Tämä kaikki vaatii valtavasti voimavaroja, niin nuorelta itseltään, kuin myös hoi-

tohenkilökunnalta, kuten myös kaikilta lähiverkostoon kuuluvilta. 

 

Mäkirinteessä sovelletaan Daytop-yhteisöhoidonmallia. 

Daytopin perusperiaatteita ovat: 

- ei huumeita, eikä väkivaltaa 
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- kaikissa vuorovaikutussuhteissa ja – tilanteissa korostetaan 

avoimuutta ja rehellisyyttä 

- yhteisö korostaa ryhmän etua yli yksilön edun 

- konfrontaatio ja palautteen antaminen on velvollisuus ja jokai-

nen on vastuussa siitä, että yhteisön ilmapiiri pysyy tavoitteen 

mukaisena 

- eristäytyminen on kielletty: on kerrottava itsestä ja toisia on 

autettava ja vedettävä mukaan 

- yhteisön jäsenen odotetaan luopuvan narkomaanin roolimallis-

ta ja elämäntavasta 

- seksuaaliset suhteet ovat kiellettyjä yhteisön jäsenten kesken 

- pyritään tilanteeseen, jossa ei ole te–me-asetelmaa 

(Kalliolan Setlementti 2007.) 

 

Mäkirinteen ilmapiiri halutaan pitää avoimena ja rehellisenä ja yhteisöllä on 

mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin asioihin ja menoihin. Keinoina käytetään mm. 

yhteisökokouksia, joissa oppilailla on mahdollisuus tulla kuulluiksi ja ehdottaa 

erilaisia menoja, sekä talonkokouksia, joissa käsitellään yhteisöstä esiin nouse-

via iloja ja pulmia. Yhteisöhoidossa vertaistuki on tärkeää ja palautteen antamis-

ta ja vastaanottamista harjoitellaan (Info 2008.) Ajankäyttö on jäsenneltyä kiin-

teän päivä- ja viikko-ohjelman kautta. Viikko-ohjelma muodostuu koulusta, hie-

rarkiasta, hoidollisista ryhmistä tai yksilötapaamisista sekä vapaa-ajasta. (Info 

2008.) 

 

Hierarkia tarkoittaa sitä, että nuori tekee käytännön töitä kodinhoidossa tai keit-

tiössä, hierarkisen asemansa mukaisesti. Hierarkiset asemat ovat: Työntekijä, 

työnjohtaja ja työryhmienvastaava. Nuori etenee hierarkiassa hoidon edistymi-

sen ja oman vointinsa mukaan. Työnteon tarkoituksena on opetella sosiaalisia 

taitoja, elämänhallintaa, vastuunottamista ja vastuunkantamista sekä ajankäy-

tön hallintaa. (Info 2008.) 

 

Mäkirinteen terapeuttisena viitekehyksenä on transaktioanalyysi (TA). TA on 

sekä persoonallisuusteoria että menetelmä, yksilön toiminnan ja ihmissuhteiden 

parantamiseksi. TA tarjoaa keinoja, jotka auttavat tiedostamaan, ymmärtämään 
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ja muuttamaan rakentavasti tunteitamme, uskomuksiamme ja käyttäytymis-

tämme. (Info 2008.) 

TA:n neljä perusolettamusta ovat: 

1. Kaikki ihmiset ovat pohjimmiltaan hyviä. 

2. Jokainen osaa ajatella ja ratkaista ongelmia. 

3. Kaikilla on vapaa tahto ja siihen perustuen kyky muuttua. 

4. Jokainen ansaitsee tulla huomioiduksi pelkän olemassa olon-

sa vuoksi. 

(Info 2008.) 

  

Mäkirinteessä ajatellaan TA:n filosofian mukaan, että kaikki ihmiset ovat yhtä 

arvokkaita, ja jokaisella on kyky ajatella. Ihminen tekee päätöksiä liittyen omaan 

elämäänsä ja näitä päätöksiä voi muuttaa. Mäkirinteessä käytetään TA:sta nou-

sevaa sopimuksiin perustuvaa työskentelyä, jossa oppilaalla on aktiivinen rooli 

oman hoitonsa onnistumisessa ja mahdollisuus vaikuttaa siihen. (Info 2008). 

Käytännön mukaisesti oppilaat huolehtivat itse yhteisön siisteydestä ja päivittäi-

sistä toiminnoista, kuten ruokailuista. Työnteko on keskeisessä asemassa oppi-

laiden päiväohjelmassa ja keskeinen välinen hoidon etenemisen kannalta. Pe-

rustarkoituksena on edistää kiinnittymistä ja opetella sosiaalisia taitoja, elämän-

hallintaa ja vastuunottamista ja -kantamista (Info 2008.) 

 

Ajankäyttöä jäsennellään kiinteän päivä- ja viikko-ohjelman kautta. Yhteisöhoi-

don mukaiset käytännöt alkavat heti ensimmäisessä hoitovaiheessa ja ne jatku-

vat koko hoitojatkumon ajan. Yhteisöhoitoa käytetään sovellutusti siten, että 

aikuiset ovat mukana yhteisöhoitoon liittyvässä hierarkiassa omalla vastuualu-

eellaan. (Info 2008.)  

 

Yhteisöhoidon periaatteet on rakennettu sisään yhteisön toiminnan sääntöihin ja 

käytäntöihin. Talonkokoukset pidetään päivittäin päiväohjelman mukaisesti sekä 

lisäksi erilaisiin yksittäisiin ja yllättäviin tapahtumiin liittyen. Yhteisökokoukset 

järjestetään viikoittain ja siellä sovitaan yhteisöä koskevista asioista ja menois-

ta. (Info 2008.) 
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3.1 Seuraamuskäytännöt 

 

Daytop-mallin mukaisesti epäasialliseen käyttäytymiseen, talon sääntöjen rik-

komiseen ja huolimattomuuteen Mäkirinteessä puututaan seuraamuskäytännön 

kautta. Vastaavasti hoidossa etenemisestä ja yksilöllisten tavoitteiden saavut-

tamisesta palkitaan. (Info 2008.) 

 

Perussääntönä yhteisössä on päihteetön elämäntapa. Jokaisen oppilaan velvol-

lisuutena on noudattaa yhteisiä sääntöjä ja puuttua siihen, jos toinen nuori rik-

koo sääntöjä vastaan. Sääntörikkomuksesta kertominen on velvollisuus, ei 

heikkous. Yhteisössä on otettava huomioon toisten toiminta, ajatukset ja tunteet 

omassa toiminnassa. Nuori on sitoutunut hoitosuunnitelmassaan osallistumaan 

aktiivisesti kaikkeen hoitoon kuuluvaan toimintaan. Nuoren liikkumavapautta 

rajoitetaan ja hänen toimintaansa säätelee yhteisön säännöt. Jokainen tekee 

omat tehtävänsä yhteistyössä muiden kanssa, työnjohdon valvonnassa. Oman 

toiminnan keskeinen lähtökohta on toisten huomioonottaminen ja jokainen on 

vastuussa yhteisön ilmapiiristä ja yhteisöllisyydestä. Uudelle nuorelle annetaan 

oppilaskansio, jossa on selostettu yhteisön käytännöt. Periaatteena on, että toi-

silta kysytään, jos ei tiedä miten toimia. Tietämättömyys ei ole hyväksyttävä syy 

säännöistä poikkeamiseen. (Kalliolan setlementti 2007.) 

 

Daytop-ajattelussa seuraamuskäytännöt kytkeytyvät oppimisen kehittymiseen ja 

kehittymisen tavoitteeseen. Seuraamus on oppimiskokemus, ei rangaistus. 

Seuraamuskäytäntö muodostaa moniportaisen asteikon, jossa vakavammaksi 

arvioitua sääntöjen rikkomusta seuraa vakavampi seuraamus. (Kalliolan Setle-

mentti 2007.) 

 

 

3.2 Lastensuojelun eri mallit  

 

Yhteisöhoito toteutuu Mäkirinteessä kasvatuksellisesta lähtökohdasta ja oppi-

laan yksilölliset valmiudet suoriutua esimerkiksi hierarkiasta, hoidollisista tehtä-

vistä ja koulusta huomioidaan. Mäkirinteessä käytetään William Beardsleen 
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perheinterventiomallia sekä Stakesin Toimiva Lapsi & Perhe -hankkeen, lapset 

puheeksi -työmallia. (Info 2008.) 

 

Jokainen nuori saa omaohjaajan, joka huolehtii yhteydenpidosta vanhempiin, 

sosiaalityöntekijään ja muihin tarvittaviin tahoihin. Omaohjaaja on nuoren tuki ja 

turva ja vierellä kulkija hoidon aikana. Omaohjaaja ja nuori viettävät omaohjaa-

japäiviä yhteisen suunnitelman mukaan. (Info 2008.) Jokaisella nuorella on 

henkilökohtainen hoitosuunnitelma, jota seurataan ja arvioidaan hoidon aikana 

hoitoneuvotteluissa. euvotteluun osallistuvat nuori, hänen läheisensä, nuoren 

sosiaalityöntekijä ja henkilökunnasta sovitut työntekijät. Hoitosuunnitelmaa 

muutetaan hoidon vaiheiden ja nuoren edetessä. Sosiaalityöntekijän työskente-

lystä perheen ja muun verkoston kanssa nuoren hoito-ohjelman rinnalla sovi-

taan hoitosuunnitelmaneuvottelussa. (Kalliolan Setlementti 2007.) 

 

Tapaamiset perheen kanssa aloitetaan sijoituksen alkuvaiheessa. Tapaamisten 

vetäjänä toimii hoitotyönvastaava, joka on käynyt Toimiva Lapsi & Perhe-

kliinikkokoulutuksen. Työparina hänellä on nuoren omaohjaaja. (Info 2008.) 

Nuorella on mahdollista hakea hoitonsa loppuvaiheessa Lastensuojelun tu-

kiasuntoa Helsingin kaupungilta. Tukiasunnossa on mahdollista asua 21 ikävuo-

teen asti. (Info 2008.) 

 

 

3.3 Hoidon vaiheet  

 

Perushoito-ohjelma koostuu kolmesta hoitovaiheesta ja sen kokonaiskesto on 

oppilaan etenemisestä riippuen 1,5–2 vuotta. 

 

  

3.3.1 Ensimmäinen hoitovaihe  

 

Ensimmäisen vaiheen tavoitteena on tunnistaa, myöntää ja hyväksyä päihde-

sairaus, rauhoittaa hoitotilanne ja yhteisöön liittyminen. Nuoren rauhoittamiseksi 

yhteyksiä ulkomaailmaan, liikkumista ja rahankäyttöä rajoitetaan. Nuori saa ison 

veljen / sisaren, joka opastaa yhteisön käytäntöihin ja sääntöihin oppimisessa. 
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Hän ohjaa ja neuvoo tehtävissä sekä tukee yhteisöön liittymisessä. Nuorelle 

tehdään tulohaastattelu ja päihdekysely sekä perheelle haastattelu. (Kalliolan 

Setlementti 2007.) 

 

Ensimmäisen hoitovaiheen tärkein hoidollinen ryhmä on Tässä ja Nyt (TN)- 

ryhmä, johon osallistuvat kaikki nuoret. Ryhmässä tarkastellaan nimenkin mu-

kaisesti nykyistä tilannetta ja menneisyyttä nykyhetken näkökulmasta. (Kalliolan 

Setlementti 2007.) TN-ryhmän ja koko 1. vaiheen tavoite on omien toimimatto-

mien elämänalueiden tunnistaminen, yksilöllisten ongelmien tarkastelu ja ym-

märtäminen, elämäntilanteen rauhoittaminen ja hoitoon kiinnittyminen. Ryh-

mässä toteutetaan AA- ja NA-pohjaista askeltyöskentelyä sekä käsitellään mui-

ta elämän eri osa-alueiden ongelmia. (Info 2008.)  

 

Ryhmässä tehdään kirjallisia tehtäviä ja yksilöllisiä keskusteluja käydään tar-

peen mukaan. Yhdistäväksi tekijäksi voi tulla passiivisen ”potilaan” roolin korjau-

tuminen aktiivisella oma-aputoiminnolla. Koska ”potilaat” tässä vaiheessa alka-

vat tajuta ennen käyttämiensä selviytymiskeinojen rajoitteet, tarve tukeutua yh-

teisöön voimistuu. Sitoutuminen yhteisöön muuttuu hoito- tai riippuvuussuh-

teeksi. (Holopainen 2003, 509.) 

 

Yhtenä tärkeänä periaatteena on AA/NA-ohjelmaan perustuvien perinteiden ja 

askelten ohjaama toiminta, jota pyritään muokkaamaan nuorille soveltuvaan 

muotoon. Kukin etenee asioissa omalla vauhdillaan. Oman itsearvioinnin teke-

minen päihderiippuvuudesta on eräs keskeinen tehtävä. Itsearviointitehtävien 

lähtökohtana nuori tulkitsee ja arvioi oman päihdeongelmansa luonnetta ja tar-

kastelee päihteidenkäyttönsä menneisyyttä. (Info 2008). 

 

Tehtäviin sisältyy sosiaalinen atomi, hyöty- ja haittalista, päihteidenkäytön it-

searviointi, sukupuu, muutostarpeet ja kokemukset ryhmästä. Tehtävät pure-

taan ryhmässä, minkä lisäksi nuori työstää itsenäisesti tehtäviä, jotka puretaan 

ohjaajan kanssa kahden kesken. Kirjallisten tehtävien tarkoituksena on tehdä 

näkyväksi omia ajatuksia, kokemuksia ja tunteita. Muita 1. vaiheessa olevia 

ryhmiä ovat toiminnalliset ryhmät esim. luovantyöskentelyn ryhmä, tunneryhmä 

ja liikuntaryhmä. (Kalliolan Setlementti 2007.)  
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Yksilöllisesti, noin puolessa välissä 1. hoitovaihetta alkaa TA-terapia. 1. vai-

heessa nuori tutustutetaan vertaistukiryhmiin ja vaiheen loppupuolella alkavat 

harjoittelut tukiharjoittelulla ja itsenäisenpäivänharjoittelulla. Harjoittelut toteute-

taan alussa Hyvinkäällä. 1. vaihe kestää noin 4–6 kuukautta ja kesto riippuu 

nuoren voimavaroista ja asettumisesta hoitoon. Nuorelle maksetaan Mäkirin-

teen puolesta 1. vaiheessa 42 € suuruista kuukausirahaa. (Info 2008.) 

 

 

3.3.2 Toinen hoitovaihe  

 

Henkilökohtainen muutostyö ajoittuu 2. hoitovaiheeseen. Nuoren oma vastuu 

hoidostaan korostuu ja oikeudet suhteessa hoitoon lisääntyy. 2. vaiheessa teh-

dään oma viikkosuunnitelma, jossa yhdistetään hoito-ohjelma ja työnteko. Tär-

keimmät hoidolliset ryhmät ovat Transaktioanalyyttinen (TA) terapiaryhmä, ja 

Sanoista Tekoihin (ST), kuntoutusryhmä. TA-terapiaryhmän tarkoitus on purkaa 

ns. narkomaanin käsikirjoitus eli purkaa ne päätökset, jotka ylläpitävät itsetuhoa 

aiheuttavaa käyttäytymistä. Tarkoituksena on myös auttaa omien rajojen ja tar-

peiden löytymistä, sekä uusien arvojen, asenteiden ja moraalikäsitysten sisäis-

tämistä. (Kalliolan Setlementti 2007.) Ammatillisesti organisoituneissa hoitoyh-

teisöissä käytetään tietoisesti ryhmäprosesseja päihderiippuvuuden aiheuttami-

en psyykkisten ongelmien ja erityisesti riippuvuuskäyttäytymisen pakonomais-

ten muotojen korjaamiseksi. Ryhmissä tapahtuu oman ja vertaisten tilan luon-

nollista vertailua. (Holopainen 2003, 509.) 

 

ST-ryhmässä työskentely aloitetaan elämän eri osa-alueilla ensimmäisessä vai-

heessa kartoitettujen muutostarpeiden pohjalta. Menetelminä ovat ryhmätyös-

kentely, kirjalliset tehtävät, luennot ja yksilökeskustelut. Tärkeänä osana hoito-

prosessia alkaa päihteettömän elämän harjoittelu yhteisön ulkopuolella. Muita 

säännöllisesti kokoontuvia ryhmiä ovat toisessa vaiheessa edelleen liikunta-

ryhmä, tunneryhmä sekä erilaiset teemaryhmät. (Info 2008.) 
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3.3.3 Kolmas hoitovaihe  

 

Viimeinen hoitovaihe tapahtuu yhteisön ulkopuolella jatkohoitoyksikössä. Ta-

voitteena on päihteettömyyden ja toipumisohjelman käytön syventäminen, kou-

lun tai opiskelujen aloittaminen, asumisasioiden järjestäminen, vapaa-ajan käy-

tön harjoittelu ja jälkihoitoon kiinnittyminen. Ennen perushoidon lopettamista 

sovitaan jälkihoidon ja seurannan järjestämisestä. (Kalliolan Setlementti 2007.) 

 

 

3.4 Muut hoitoon liittyvät alueet 

 

 

3.4.1 Läheis- ja perhetyö 

 

Hoidon ensimmäisessä vaiheessa käynnistetään myös läheis- ja perhetyö. Hoi-

dollisia perhetapaamisia järjestetään sovitusti tarpeen mukaan hoitoneuvottelui-

den lisäksi. Osana hoitosuunnitelmaa kartoitetaan ja rakennetaan nuoren tuki- 

ja turvaverkostot. Vanhempien ja omaisten tukemiseksi järjestetään heille mah-

dollisuus osallistua Kehittyvä vanhemmuus -koulutusohjelmaan. Siihen kuuluu 

kolmepäiväisen Kehittyvä vanhemmuus -kurssin lisäksi kaksi kertaa kuukau-

dessa kokoontuva vanhempien ryhmä, jonka vetäjinä toimivat Kehittyvä van-

hemmuus -koulutusohjelman kouluttaja ja nuorisokodista nimetty työntekijä. 

Vanhempainryhmät kokoontuvat kerran kuussa Helsingissä, minkä jälkeen van-

hemmille tarjotaan kuljetus Mäkirinteeseen vierailulle. Vanhempien ryhmässä 

esitellään Mäkirinteen hoitomallia ja käsitellään vanhempien toivomia aiheita. 

(Info 2008.) 

 

Ohjelman tavoitteena on tukea päihteitä käyttävän nuoren läheisverkostoja, an-

taa tietoa päihderiippuvuudesta ja erilaisista toimintamalleista nuorten kanssa 

elämiseen ja tukea vanhemmuuteen. Koulutusohjelman puitteissa järjestetään 

myös vastaavia Kehittyvä vanhemmuus- kursseja sosiaalityöntekijöille, jotka 

voivat halutessaan niihin osallistua. (Kalliolan Setlementti 2007.) 
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Vanhemmat ja läheiset voivat vierailla Mäkirinteessä. Vierailut pyritään järjes-

tämään mahdollisuuksien mukaan pääsääntöisesti sunnuntaisin. Mikäli tämä ei 

onnistu, sovitaan ajankohdaksi muu päivä. Mahdollisimman pian oppilaan Mäki-

rinteeseen muuton jälkeen sovitaan tuloneuvottelu. Siihen ottavat osaa nuori, 

vanhemmat, sosiaalityöntekijä, omaohjaaja ja yksikön johtaja. Tuloneuvottelus-

sa sovitaan yhteisesti neuvotellen esimerkiksi siitä, ketkä nuoren läheiset ja ys-

tävät saavat olla puhelimitse nuoreen yhteydessä hoidon aikana. Hoitoneuvotte-

luja pidetään tuloneuvottelun jälkeen säännöllisesti. Niissä seurataan hoidon 

etenemistä ja sovitaan nuorelle tärkeistä asioista. Vanhemmat ja omaohjaajat 

sopivat keskenään, kuinka tiiviisti vanhempiin ollaan yhteydessä. (Info 2008.) 

 

 

3.4.2 Harjoittelut 

 

Lomien sijaan Mäkirinteessä puhutaan harjoitteluista. Niiden tarkoituksena on 

harjoitella suunnitelmallista ajan ja rahan käyttöä, päihteettömyyttä ja vastuunot-

tamista omasta elämästä. Ennen harjoitteluun lähtöä nuori tekee tarkan suunni-

telman harjoittelusta. Siinä eritellään, mitä nuori aikoo tehdä harjoittelun aikana 

kellon tarkkuudella. Nuori ilmoittautuu henkilökunnalle ennalta sovituin soitto-

ajoin. Nuoren pitää laatia myös tarkka rahankäyttösuunnitelma. Suunnitelma 

hyväksytään 2. vaiheen ohjaajien kanssa. Kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan 

suuntautuvat harjoittelut alkavat 2. hoitovaiheessa. (Info 2008.) Nuorella on 

mahdollisuus harjoitteluiden lisäksi viettää sovitusti 7 kesäpäivää läheistensä 

kanssa. 

 

 

3.4.3 Koulunkäynti 

 

Nuorella on mahdollisuus suorittaa opintoja peruskoulun aineissa. Opetus ta-

pahtuu kotiopetuksena, jolloin paikallisen koulun opettaja saapuu Mäkirintee-

seen opettamaan nuoria eri aineissa. Nuoret etenevät oman suunnitellun opin-

tosuunnitelman mukaisesti, joka on laadittu yhteistyössä nuoren aiemman kou-

lun kanssa ja peruskoulun oppimäärästä jäljellä olevat kurssit huomioiden.  

Opettaja on paikalla kahtena päivänä viikossa. Muina päivinä opetus tapahtuu 
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Mäkirinteen ohjaajien tukemana. Viikko-ohjelmaan on varattu jokaiselle arkipäi-

välle kouluaika, jolloin nuorella ei ole hierarkkisia töitä. Päästötodistuksen nuori 

saa Hausjärven Oitin yläasteelta. Hoidon loppupuolella nuorelle haetaan jatko-

opiskelupaikkaa yhteishaussa, oppilaan toiveiden mukaan. Hoidon ajaksi nuo-

ren opinnot toisen asteen oppilaitoksessa keskeytetään siten, että opiskeluoi-

keus säilyy. (Info 2008.) 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Nuorten Kiskon terapeuttisessa yhteisö-

hoidossa olleiden nuorten elämäntilannetta ja heidän kokemuksiaan yhteisöhoi-

dosta hoidon päättymisen jälkeen. 

 

Tavoitteena on tuottaa toiminnan kehittämiseen tietoa, mitkä asiat nuoret koki-

vat hoidossa tärkeiksi ja missä he nostivat esiin kehittämistarpeita.  

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millainen on nuorten elämäntilanne hoidon jälkeen päihteiden käy-

tön, psyykkisen hyvinvoinnin ja elämänhallinnan suhteen? 

2. Miten nuoret kokevat yhteisöhoidon merkityksen? 

3. Millaisia kehittämisehdotuksia ja –tarpeita nuorilla on Mäkirinteen 

hoitomallille? 

 

 

4.2 Tutkimusmenetelmät 

 

Tutkimusongelma ja tutkimuskohde määräävät sen, mitä tiedonkeruumenetel-

mää tutkimuksessa käytetään. Kvantitatiivisesta tutkimusotteesta puhutaan, kun 

selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä sekä pyritään 

aineiston perusteella vertailemaan, kuvaamaan ja selittämään tutkittavia ilmiöi-

tä. Kvantitatiivisella tutkimusotteella pyritään tapahtumien ennustamiseen ja 

ymmärtämiseen yleistysten avulla. Tutkimusotteen avulla voidaan identifioida 

muuttujia sekä mitata muuttujia ja niiden välisiä suhteita. Kvantitatiivisessa tut-

kimuksessa havaintoaineiston on näin ollen sovelluttava määrälliseen ja nu-

meeriseen mittaamiseen sekä tilastolliseen analysointiin. Tutkimuksen toteut-

taminen kvantitatiivisesti edellyttää riittävän suurta ja edustavaa otosta. Saatu 

aineisto on välitöntä tietoa tutkimuskohteesta eli primaaria havaintoaineistoa. 
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(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2002, 122, 129, 173; Hirsjärvi & Hurme 2001, 

25–27.) 

 

Seurantatutkimus tehtiin määrällisenä eli kvantitatiivisena evaluaatiotutkimuk-

sena. Sen avulla haluttiin tarkastella määrällisesti esimerkiksi nuorten hoidon 

jälkeistä elämäntilaa, päihteidenkäyttöä ja jatkohoitoon sitoutumista. Aineisto 

kerättiin kyselylomakkeen (liite 1) avulla joko henkilökohtaisina haastatteluina 

tai postikyselyinä. Kyselylomake koostui pääasiallisesti monivalintakysymyksis-

tä. Palauteosioon nuorella oli mahdollisuus kirjoittaa sanallinen vastaus ja oma 

mielipide.  

 

 

4.2.1 Aineiston keruu 

 

Tutkittavaa asiaa kysytään samalla tavalla kaikilta vastaajilta eli tutkimusaineis-

to kerätään strukturoiduin kysymyksin. Tämä toteutuu parhaiten kyselyn avulla. 

Kyselyn käytöstä on hyötyä erityisesti silloin, kun halutaan saada tietoa jonkin 

ilmiön laajuudesta ja voimakkuudesta. Kyselytutkimuksella on todettu olevan 

useita etuja aineistoa kerättäessä. Näitä ovat esimerkiksi ajankäytön tehokkuus 

vastausten saamisessa ja tilastollisessa käsittelyssä, tietojen tallentamisen tar-

kentaminen ja suuren vastaajajoukon mahdollistaminen tutkimuksessa. (Hirs-

järvi ym. 2002, 180–183; Hirsjärvi & Hurme 2000, 35.) Kysymykset tulee muut-

taa teoriasta ja käsitteestä käytännölliseksi ja konkreetiksi operationalisoimalla. 

Operationalisointi voidaan selittää vaikka seuraavalla tavalla: Ensin joku tietty 

asia tai kokonaisuus jaetaan eri ulottuvuuksiin. Esimerkiksi ympyrä jaetaan nel-

jään eri lohkoon, ulottuvuuteen. Seuraavaksi nämä ulottuvuudet jaetaan edel-

leen tarvittavaan määrään, komponentteihin. Komponenteille tulee löytää konk-

reettiset vastineet ja sitä mitataan lomakkeilla. (Diak 2009, 19.)  

 

Ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista on välttämätöntä testata kysely-

lomakkeen toimivuus. Sen voi suorittaa pilotti- eli esitutkimuksella, jossa tarkas-

tellaan lomakkeen eri näkökohtia. Tämän perusteella voidaan korjata esimer-

kiksi kysymysten muotoilua. Lomaketta tehtäessä tulee kiinnittää huomiota 

myös sen ulkonäköön. Sen tulisi olla moitteeton, selkeä ja helppo täyttää. Kyse-
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lylomakkeen houkuttelevasta ulkomuodosta voi olla myös sellainen hyöty, että 

useampi vastaa siihen sen perusteella. Ennen kyselylomakkeen käyttöä oppi-

lailla testasin kysymykset kahden Mäkirinteen ohjaajan avulla. Muillakin työnte-

kijöillä oli mahdollisuus vaikuttaa lomakkeen kysymyksien sisältöön. Ehdotusten 

myötä kysymyksiin tuli laajempi perspektiivi ja kysymykset tarkentuivat. Muok-

kasin kyselylomakkeen mahdollisimman selkeäksi ja toimivaksi ja samalla tut-

kimuksen tarkoitusta parhaiten palvelevaksi. (Kyselylomakkeen laatiminen.) 

 

Tutkija muuntaa tiedontarpeensa kysymyksiksi. Kysymykset muotoillaan niin, 

että vastaaja kykenee ja haluaa vastata niihin. Seurantatutkimukseen käytetty 

kyselylomake tulee olla laadittu niin, että vastaaja suoriutuu tehtävästään nope-

asti eikä hänen tarvitsee kirjoittaa pitkiä vastauksia. Kyselylomakkeen rakensin 

siten, että alkuun tuli helposti vastattavia, niin sanottuja taustatekijäkysymyksiä. 

Esimerkkinä voi mainita perustiedot, kuten sukupuoli ja ikä. Myöhemmässä vai-

heessa kysyin spesifejä, muistamista ja tarkkuutta vaativia kysymyksiä. Suurin 

osa lomakkeen kysymyksistä oli strukturoituja kysymyksiä eli niille annoin val-

miit vastausvaihtoehdot. Näin pyrin lisäämään vastaajan motivaatiota sekä mi-

nimoimaan vastausvirheet sekä vastaamiseen tarvittavan työn. Tietyissä kysy-

myksissä monivalintakysymysten käyttäminen saattaa tehdä vastaamisesta 

helpompaa. Tämä johtuu siitä, että se auttaa vastaajaa tunnistamaan asian sen 

sijaan, että se pitäisi muistaa. Monivalintakysymysten vastauksia on myös help-

po käsitellä sekä analysoida tilastollisesti. (Hirsjärvi ym. 2002, 184–188; Holo-

painen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 29–30.) 

 

Tutkimuskysymyksistä yksi koski potilaiden henkilökohtaista mielipidettä hoidos-

ta sekä hoidon jälkeisestä ajasta. Tähän vastaaminen ei ollut pakollista. Kaikista 

nuorista tähän vastasi 13. Tämän kysymyksen vuoksi kyselylomakkeessa oli 

yksi sivu tilaa heidän mietteilleen. Kysymyksen avulla saatiin tietää, mitkä tekijät 

nuoret itse olivat kokeneet hyvänä ja huonona hoidossa ja miten hoito oli vaikut-

tanut heidän elämäänsä. Avoin kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden il-

maista itseään omin sanoin ja kertoa omista mielipiteistään ja ajatuksistaan laa-

jemmin kuin strukturoidut kysymykset. Annetut palautteet kirjoitin sanasta sa-

naan koneelle ilman vastaajan nimeä.  
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Aineisto on mahdollista kerätä kyselyä käyttäen joko postikyselyllä tai kontrol-

loidulla kyselyllä. Kontrolloidussa kyselyssä tutkimuksen toteuttaja osallistuu 

itse esimerkiksi lomakkeen jakamiseen, tutkimuksen informoimiseen, haastatte-

luun ja vastausten tarkistamiseen aineiston keräämisen yhteydessä. Posti-

kyselyn etuina ovat nopeus ja aineiston vaivaton takaisin saanti vastaajan lähet-

täessä sen täytettynä takaisin tutkijalle. Tämän vaarana on kuitenkin suuri kato. 

(Holopainen & Pulkkinen 2002, 39.) Aineiston keruun toteutin joko kontrolloidul-

la kyselyllä tai vaihtoehtoisesti postikyselynä.  

 

Mäkirinteen Nuorisokodista annettiin hoidon läpikäyneiden oppilaiden yhteystie-

dot ja niitä päivitettiin tarpeen mukaan. Osaa osoitteista ja puhelinnumeroista 

etsittiin nuorten lähipiiristä ja jopa Internetin keskustelupalstoilta. Nuoria, jotka 

eivät palauttaneet kyselyä tai joihin ei oltu saatu yhteyttä, yritettiin vielä uudel-

leen tavoittaa puhelimitse, siinä kuitenkaan onnistumatta. Osalle haastateltavis-

ta postitettiin kyselylomake ohjeineen ja vastauskuorineen. Postikyselyitä lähe-

tettiin yhteensä 18 nuorelle, vastauksia sain takaisin 6. Haastattelut (11) tein 

itse. Haastattelut tehtiin Kalliolan Setlementin tiloissa torstaina 15.5.2009 haas-

tattelemalla yhtä nuorta kerrallaan rauhallisessa, häiriöttömässä tilassa. Yh-

teensä lomakkeita sain kerättyä 17.  

 

Erilaisuutta vastauksiin tuli selkeästi, kun vertasin tekemieni haastatteluiden ja 

postikyselyn vastauksia. Henkilökohtaisessa haastattelutilanteessa nuori pääsi 

kysymään haastattelijalta neuvoa, mikäli kysymys oli hankala ymmärtää. Myös 

siinä tuli eroavaisuuksia, että monessa kyselylomakkeessa oli valittu yhdessä 

kysymyksessä useampi vaihtoehto, kun piti valita vain yksi. Vastausmotivaatio 

ja vastauksien rehellisyys painottui myös henkilökohtaisissa haastatteluissa. 

Nuoret olivat tulleet paikalle ja halusivat olla mukana tutkimuksessa ja Mäkirin-

teen auttamisessa. 

 

 

4.2.2 Aineiston analyysi 

 

Aineiston analyysin toteutin tilastollisesti Microsoft Office 2007 Excel tilastoin-

tiohjelman avulla. Aloitin analysoinnin jo tutkimusaineistoa kerätessäni. Huo-
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mioin jo tuolloin vastauksissa esiintyneitä yhteneväisyyksiä ja poikkeuksia sekä 

eräkatoa. Tutkimuksen tuloksia esittelen luvussa yhdeksän myös graafisen ku-

vauksen avulla, sillä tulokset on selkeintä havainnollistaa kuvaamalla aineistoa 

erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla. Tällöin suuri määrä informaatiota voi-

daan liittää yhteen kuvaajaan. Tulokset saatuani muokkasin taulukot selkeiksi ja 

tiiviiksi. 

 

Tekstianalyysin tavoitteena on etsiä tekstin merkityksiä ja kuvata dokumenttien 

sisältöä sanallisesti. Palaute-osion analysoin sisällönanalyysina objektiivisesti ja 

systemaattisesti. Analysointi voi tapahtua esimerkiksi alleviivaamalla aineistosta 

tutkimuskysymyksiä vastaavia ilmiöitä eri värein ja keräämällä ne yhteen erilli-

selle paperille. Tämän jälkeen aineisto voidaan klusteroida eli ryhmitellä käy-

mällä tarkasti läpi alkuperäisilmaisut ja etsimällä samankaltaisuuksia kuvaavia 

käsitteitä. Aineistosta esiin nousseet samankaltaisuudet ryhmitellään ja luokitel-

laan, sekä lopuksi ne nimetään sisältöä kuvaavalla määritteellä. Luokittelu- ja 

nimeämisyksikkönä voivat olla esimerkiksi tutkittavan ilmiön ominaisuus, piirre 

tai käsitys. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 112–113.) Luin kaikkien nuorten antamat 

vastaukset läpi. Luokittelin vastaukset lehtiöön samankaltaisten kommenttien ja 

mielipiteiden mukaiseen järjestykseen. Lopuksi kirjoitin vastaukset tutkimukseen 

sanallisessa muodossa. 

 

 

4.2.3 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimusta tehtäessä pyritään välttämään virheiden syntymistä. Tulosten luotet-

tavuus ja pätevyys kuitenkin vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabili-

teettia tulee näin ollen aina pyrkiä arvioimaan. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustu-

losten toistettavuutta eli mittauksen tai tutkimuksen kykyä antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Tulosta voidaan pitää reliaabelina, jos esimerkiksi 

kaksi tutkijaa päätyy samanlaiseen lopputulokseen tai, jos samaa asiaa tutkii 

kaksi tutkijaa ja he saavat saman lopputuloksen. (Hirsjärvi ym. 2002, 213–214.) 

 

Tutkimuksen arviointiin liittyvä toinen käsite on pätevyys eli validiteetti. Se tar-

koittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata nimenomaan sitä, mitä on 
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tarkoituskin mitata. Mittari voi kuitenkin aiheuttaa tuloksiin virheitä. Virheitä voi 

tulla esimerkiksi siitä, että vastaaja ymmärtää kyselylomakkeen kysymykset 

toisella tavalla, kun tutkija on tarkoittanut, mutta silti kysymyksiin saadaan vas-

taukset. Mikäli tutkija tulkitsee vastauksia oman ajatusmallinsa mukaan, ei tu-

loksia voida pitää tosina ja pätevinä. (Hirsjärvi ym. 2002, 213–214.) 

 

Kysymysten muotoilussa ja annettujen vastausten tarkkuudessa voi kyselytut-

kimuksessa esiintyä kyseenalaisuutta. Suljettujen kysymysten käyttäminen 

saattaa altistaa harkitsemattomille vastauksille. Vaarana voi olla, että jokin vas-

tausvaihtoehto puuttuu kokonaan. Toisaalta suljetut kysymykset ja valmiiksi an-

netut vastausvaihtoehdot voivat myös kannustaa vastaamiseen paremmin kuin 

pidempää työtä vaativat avoimet kysymykset. Vastaajat saattavat myös ymmär-

tää kysymyksen tai annetut vaihtoehdot eri tavalla kuin tutkimuksen tekijä on 

tarkoittanut. Kyselytutkimuksen yhtenä heikkoutena on pidetty sitä, että aineisto 

saattaa jäädä pinnalliseksi ja teoreettisesti vaatimattomaksi. Vastaukset ovat 

aina vastaajan omia mielipiteitä, subjektiivisia kokemuksia eikä niistä kyselytut-

kimuksen avulla voi tehdä lisäkysymyksiä tai tarkennuksia. Valehtelu tai muisti-

virheet alentavat tutkimuksen reliabiliteettia aiheuttamalla satunnaisvirheitä. 

Tutkimuksessani esimerkiksi moni retkahtanut nuori on saattanut kaunistella 

vastauksiaan uskotellessaan heillä menevän todellista paremmin. Tämä valeh-

telu voi olla systemaattista asioiden kaunistelua tai vähättelemistä. Molemmissa 

tapauksissa ne vaikuttavat tuloksiin merkittävästi. Osa kyselylomakkeen kysy-

myksistä vaati myös asioiden muistamista pitkän ajan takaa, jolloin muistivirhei-

den mahdollisuus on suuri ja vastausten luotettavuus on saattanut kärsiä. 

(Heikkilä 2002; 20, 66, 186.) 

 

Postikyselyssä on vaarana suuri kato. Kadon osuuden lisäksi, on selvitettävä, 

mihin kato kohdistuu, sillä se vääristää tutkimuksen tuloksia (Heikkilä 2002, 

186). Kato voi olla tahallista tai tahatonta vastaamattomuutta, joka voi johtua 

esimerkiksi kiireestä, kiusallisesta tutkittavasta aiheesta tai periaatteesta. Vas-

taamattomuutta voi aiheuttaa myös kyselylomakkeen epämiellyttävä ulkonäkö 

tai kyselyn pituus. Kyselyiden täyttämisen tottumattomuus tai kyllästyneisyys voi 

myös aiheuttaa vastaamattomuutta. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 36–37.) Omassa 

tutkimuksessani kato oli 41 % ja on todennäköistä, että se on aiheuttanut vää-
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ristymää tutkimustuloksiin. Tutkimuksessani osa lomakkeista oli hävinnyt mat-

kalla, eli en koskaan saanut niitä takaisin täytettynä. Tässä tutkimuksessa ka-

don syyksi arveltiin, ettei haastateltava jostain syystä halunnut osallistua haas-

tatteluun motivoinnista huolimatta. Kato selvisi osittain myös heti tutkimuksen 

alussa, kun osaa oppilaista ei alun perinkään saatu kiinni. Tämä pienensi jo 

muutenkin pientä otosta. Tutkimukseen ovat luultavasti osallistuneet ne oppi-

laat, jotka kokivat aiheen mielenkiintoiseksi, ja jotka ovat pärjänneet hyvin hoito-

jakson jälkeen. Toisaalta vastaamattomuutta on voinut aiheuttaa se, että lo-

makkeessa kysyttiin vastaajan nimi eikä vastaaja siksi voinut pysyä anonyyminä 

tutkimuksen toteuttajalle. 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

 

Esittelen tuloksia taulukoiden ja diagrammien avulla. Nuorten antamasta palaut-

teesta saadun aineiston erittelin sisällöllisesti. Palautteen tuloksia avaan erik-

seen. Joihinkin kysymyksiin ei saatu selviä vastauksia tai kysymykseen ei ollut 

vastattu lainkaan. Tästä syystä vastausten lukumäärä saattaa vaihdella eri ky-

symyksissä. 

 

 

5.1 Tutkittavien kuvaus 

 

Tutkimuksen kohderyhmäksi valittiin Nuorten Kiskon terapeuttisen yhteisöhoi-

don vuosien 2001–2009 aikana läpikäyneet nuoret, joita oli yhteensä 30. Yksi jo 

kotiutunut nuori menehtyi tutkimuksen aikana. Kokonaisotannaksi tuli N=29. 

Vastaamatta jätti 12.  

 

Kyselylomakkeen ensimmäisessä osiossa selvitettiin nuoren taustatietoja. Tut-

kimukseen osallistuneita nuoria oli kaikkiaan 17 (N=17). Eli vastausprosentti oli 

59%. Näistä oli tyttöjä yhdeksän (53 %) ja poikia kahdeksan (47 %).  

 

Hoidossa olleista nuorista vanhin oli haastatteluhetkellä 24-vuotias ja nuorin 15-

vuotias. Kaikista vastauksista tehtiin erillinen ikäjakaumataulukko. 

(Taulukko1.)  
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Taulukko 1. Nuorten ikäjakauma (n) 

 

 

Vain kuusi nuorista vastasi kysymykseen, joka koski hoitoaikaa. Hoitoaika hei-

dän välillään vaihteli kahden kuukauden ja kolmen vuoden välillä. 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lukumäärä 1 3 2 3 4 1 1 0 1 1

Ikäjana 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15

0

5

10

15

20

25

30



5.2 Nuorten elämäntilanne hoidon jälkeen

 

Kaikista vastanneist

omistusasunnossa, neljä las

muussa laitoksessa ja yksi

 

KUVIO 2. Asumismuoto hoidon jälkeen (%).
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5.2 Nuorten elämäntilanne hoidon jälkeen 

Kaikista vastanneista nuorista (N=17) seitsemän asui vuokra

omistusasunnossa, neljä lastensuojelun tukiasunnossa (lastu), kaksi jossain

laitoksessa ja yksi muualla kuin annetuissa vaihtoehdoissa. (Kuvio 2.)

KUVIO 2. Asumismuoto hoidon jälkeen (%). 
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vuokra-asunnossa, yksi 

tensuojelun tukiasunnossa (lastu), kaksi jossain 

muualla kuin annetuissa vaihtoehdoissa. (Kuvio 2.) 

Vuokra-asunto

Omistusasunto

Lastu

Laitos

Muu



Tarkentava kysymys asumisesta aiheutti päällekkäisyyksiä. Osa nuorista oli 

vastannut eri tavalla tähän kysymykseen kuin ensimmäiseen asumista kosk

vaan kysymykseen. Toiset oli

Yksinasuminen oli suosituin asumismuoto nuorten keskuudessa (n=5). Pieni 

osa (n=2) asui vielä vanhempien 

asuinpaikka jossain, kadulla ei asunut ketään. (Kuvio 3.)

 

KUVIO 3. Asumistapa (n) 

 

Tutkimuksen mukaan nuoret (N=17) asuivat pääosin pääkaupunkiseudulla. Va

taosa (n=10) nuorista asui Helsingissä. Vain muuta

seudun ulkopuolella. (Kuvio 4.)

 

KUVIO 4. Asuinkaupungit (n)

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

5

Yksin

Sarja1 5

M
ä

ä
rä

0

2

4

6

8

10

Helsinki

A
su

n
to

ja
 /

 k
p

l

Tarkentava kysymys asumisesta aiheutti päällekkäisyyksiä. Osa nuorista oli 

vastannut eri tavalla tähän kysymykseen kuin ensimmäiseen asumista kosk

vaan kysymykseen. Toiset olivat rastittaneet yhden sijaan 

Yksinasuminen oli suosituin asumismuoto nuorten keskuudessa (n=5). Pieni 

osa (n=2) asui vielä vanhempien luona. Tärkein tulos oli se, että kaikilla oli 

asuinpaikka jossain, kadulla ei asunut ketään. (Kuvio 3.) 

KUVIO 3. Asumistapa (n)  
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seudun ulkopuolella. (Kuvio 4.) 
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Tarkentava kysymys asumisesta aiheutti päällekkäisyyksiä. Osa nuorista oli 

vastannut eri tavalla tähän kysymykseen kuin ensimmäiseen asumista koske-

yhden sijaan useita vaihtoehtoja. 

Yksinasuminen oli suosituin asumismuoto nuorten keskuudessa (n=5). Pieni 

luona. Tärkein tulos oli se, että kaikilla oli 

Tutkimuksen mukaan nuoret (N=17) asuivat pääosin pääkaupunkiseudulla. Val-

ma (n=4) asui pääkaupunki-
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5.2.1 Päihteiden käyttö

 

Kaikki nuoret (100 %) olivat käyttäneet päihteitä heti hoidosta lähdön jälkeen.

 

Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka usein nuori oli käyttänyt a

tarkoituksessa hoidon jälkeen. Eniten nuoret käyttivät alkoholia kuukausittain 

(29 %). Nuorten alkoholin käyttö oli

prosenttia (41 %) käytti alkoholia vähintään viikoittain. Vain yksi nuori ei ollu

käyttänyt alkoholia lainkaan hoidosta lähtönsä jälkeen. (Kuvio 

 

KUVIO 5. Alkoholin käyttötiheys päihtymystarkoituksessa (n, %)
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5.2.1 Päihteiden käyttö 

Kaikki nuoret (100 %) olivat käyttäneet päihteitä heti hoidosta lähdön jälkeen.

Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka usein nuori oli käyttänyt a

tarkoituksessa hoidon jälkeen. Eniten nuoret käyttivät alkoholia kuukausittain 

en alkoholin käyttö oli suhteellisen runsasta. Yli neljäkymmentä 

prosenttia (41 %) käytti alkoholia vähintään viikoittain. Vain yksi nuori ei ollu

käyttänyt alkoholia lainkaan hoidosta lähtönsä jälkeen. (Kuvio 
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Kaikki nuoret (100 %) olivat käyttäneet päihteitä heti hoidosta lähdön jälkeen. 

Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka usein nuori oli käyttänyt alkoholia päihtymis-

tarkoituksessa hoidon jälkeen. Eniten nuoret käyttivät alkoholia kuukausittain 

suhteellisen runsasta. Yli neljäkymmentä 

prosenttia (41 %) käytti alkoholia vähintään viikoittain. Vain yksi nuori ei ollut 

käyttänyt alkoholia lainkaan hoidosta lähtönsä jälkeen. (Kuvio 5.) 

. Alkoholin käyttötiheys päihtymystarkoituksessa (n, %) 
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Harvemmin
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Nuoret käyttivät melko tasaisesti kaikkia alkoholituotteita. Seuraavassa esite

lään tarkemmat luvut. Miedot alkoholiju

ta. Korvikkeilla tarkoitetaan esimerkiksi lasinpesunestettä ja bensiinin lisäaine

ta. (Kuvio 6.) 
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Nuoret käyttivät melko tasaisesti kaikkia alkoholituotteita. Seuraavassa esitel-

omat olivat suosituimpia alkoholituottei-

ta. Korvikkeilla tarkoitetaan esimerkiksi lasinpesunestettä ja bensiinin lisäainei-

Valtaosa nuorista (75 %) aloitti alkoholin käytön ensimmäisen neljän viikon ku-
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6-12 kk

12 kk ->



Nuorilta kysyttiin, kuinka usein he olivat käyttäneet lääkkeitä päihtymistarkoitu

sessa hoidon jälkeen. Heidän käyttönsä jakautui melko tasaisesti. Nu

% (n=6) ei ollut käyttänyt lainkaan, mutta hyvin suuri joukko, kaikkiaan 65 % 

(n=11), oli käyttänyt lääkkeitä päihtymistarkoitukseen. (Kuvio 

 

KUVIO 8. Lääkkeiden
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ja rauhoittavia lääkkeitä (35 %, n=9). Tuntemattomat lääkkeet tarkoittivat lää

keitä, joita nuori oli 

ja psyykenlääkkeitä oli käyttänyt 11 % (n=3) nuor
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Nuorilta kysyttiin, kuinka usein he olivat käyttäneet lääkkeitä päihtymistarkoitu
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% (n=6) ei ollut käyttänyt lainkaan, mutta hyvin suuri joukko, kaikkiaan 65 % 

(n=11), oli käyttänyt lääkkeitä päihtymistarkoitukseen. (Kuvio 
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Nuorilta kysyttiin, kuinka usein he olivat käyttäneet lääkkeitä päihtymistarkoituk-

sessa hoidon jälkeen. Heidän käyttönsä jakautui melko tasaisesti. Nuorista 35 

% (n=6) ei ollut käyttänyt lainkaan, mutta hyvin suuri joukko, kaikkiaan 65 % 

(n=11), oli käyttänyt lääkkeitä päihtymistarkoitukseen. (Kuvio 8.) 
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Eniten lääkkeitä oli käytetty ensimmäisen kolmen viikon (37 %) sekä 4

kauden aikana (36 %) hoidosta lähdön jälkeen. Huumausaineiden käytön aloi

taminen ei ollut yhtä nopeaa ja huomattavaa kuin

oli. (Kuvio 10.) 

 

KUVIO 10. Lääkkeiden väärinkäytön aloittamisen ajankohta (%)
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Eniten lääkkeitä oli käytetty ensimmäisen kolmen viikon (37 %) sekä 4–7 kuu-

kauden aikana (36 %) hoidosta lähdön jälkeen. Huumausaineiden käytön aloit-

mitä alkoholin käytön suhteen 

. Lääkkeiden väärinkäytön aloittamisen ajankohta (%) 

Kuviosta näkee, miten usein nuoret käyttivät huumausaineita hoidon jälkeen. 41 

% nuorista käytti huumeita vähintään viikoittain. Toisaalta 24 % nuorista vastasi, 

ettei ollut käyttänyt huumeita lainkaan hoidosta pääsyn jälkeen. (Kuvio 11.) 
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Tutkimus osoitti, että nuoret aloittivat huumausaineiden käytön yleisimmin 1

kuukautta (39 %) hoidon jälkeen. Huumausai

samaa trendiä kuin alkoholissa ja lääkkeissäkin. Käytön aloittaminen painottui 

ensimmäisiin viikkoihin ja kuukausiin. 15 % nuorista aloitti huumausaineiden 

väärinkäytön yli 12 kuukautta 

 

KUVIO 14. Huumausaineiden käytön aloittamisen ajankohta (%)
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KUVIO 15. Yhteydenpito päihteitä käyttäviin ystäviin (%)

 

Nuorten ihmissuhteet päihteitä käyttäviin ystäviin oli muodostunut seuraavasti. 

Tässä kohdassa oli mahdollisuus rastittaa useampi kuin yksi vaihtoehto. Puole
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aikana muodostui lähes viidesosa (18 %) ihmissuhteista päihteitä käyttäviin y

täviin. (Kuvio 16.) 
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Nuorten ihmissuhteet päihteitä käyttäviin ystäviin oli muodostunut seuraavasti. 
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Lähes kaikki nuorista (n=15) piti yhteyttä enne

la ei ollut päihdeongelmia. Loput (n=2) ei pitänyt heihin yhteyttä lainkaan.

 

Suurin osa nuorista (n=14) oli hankkinu

ollut päihdeongelmia. Kahdella ei ollut uusia raittiita ystäviä.

 

Kaikki tutkimukseen osallistuvat nuoret 

 

Nuorten lähiperheet koostuivat seuraavalla tavalla. Suurimmalla osal

(41 %) biologinen äiti sekä biologinen isä kuuluivat lähiperheeseen. Osa (18 %) 

oli jo hankkinut lapsia ja heillä oli myös puoliso. Hieman yli 10 %:lla nuorista ei 

ollut vastauksien mukaan 
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Viisi nuorta käytti harvoin päihteitä perheensä kanssa. Suurin osa (n=12) 

rista ei käyttänyt koskaan päihteitä perheensä kanssa. (Kuvio 
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Viisi nuorta käytti harvoin päihteitä perheensä kanssa. Suurin osa (n=12) nuo-

ei käyttänyt koskaan päihteitä perheensä kanssa. (Kuvio 18.) 
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Seuraava kuvio kertoo nuoren saaman vertaistuen 

Lähes kolmasosa (29 %) nuorista ilmoitti saavansa usein vertaistukea, mutta 

myös lähes kolmannes (29 %) ilmoitti, ettei saa vertaistukea lainkaan. (Kuvio 

20.) 
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tukea elämänhallintaan. (Kuvio 
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määrän päihteettömyyteen. 
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Hieman yli puolet nuorista (n=9) eli nykyään parisuhteessa. Parisuhteessa el

vien nuorten suhde oli enimmäkseen (n=

ilman parisuhdetta. 

 

Yhdessäkään parisuhteessa nuori ei jäänyt ilman tukea. Parisuhteessa olevista 

nuorista 78 % (n=7) sai vähintäänkin usei

taan. Kahta nuorta tuettiin parisuhteessa harvoin. (Kuvio 
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Hieman yli puolet nuorista (n=9) eli nykyään parisuhteessa. Parisuhteessa elä-

7) vakituinen. Kahdeksan nuorta eli 

säkään parisuhteessa nuori ei jäänyt ilman tukea. Parisuhteessa olevista 

n tukea päihteettömyyteen kumppanil-

2.) 

 



5.2.3 Suhde viranomaisiin

 

Seuraava kuvio havainnollistaa, kuinka usein nuori oli ollut yhteydessä vira

omaisiin. Kysymyksen asettelun ei tarvitse merkitä negatiivista tapahtumaa. 

Nuorten yhteyksien tiheys viranomaisiin vaihteli suuresti

 

KUVIO 23. Yhteys viranomaisiin (%)
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lut yhteyttä. Vaihtoehtoja
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Seuraava kuvio havainnollistaa, kuinka usein nuori oli ollut yhteydessä viran-

Kysymyksen asettelun ei tarvitse merkitä negatiivista tapahtumaa. 

. (Kuvio 23.) 

Seuraavassa esitetään nuorten kontaktit eri viranomaisiin. Nuoret olivat selvästi 

eniten yhteydessä sosiaalitoimeen (n=13). Velkaneuvontaan ei kenelläkään ol-

oli mahdollisuus valita useampia. (Kuvio 24.) 
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Alle puolet tutkimuksen nuorista (n=7) oli joutunut hoidosta lähdön jälkeen pid

tetyksi. Suurin osa (n=13) kaikista nuorista (N=17) ei ollut saanut vapausra

gaistusta (vankeustuomiota)

seen vankeustuomioon. 

 

Kuviosta näkee, mitkä rikokset olivat olleet vapausrangaistuksen perustana. 

Yleisimmät näistä olivat varkaudet, huumeiden myynti tai välitys sekä ryöstö. 

Henkirikoksiin, murtovarkauksiin tai pahoinpitelyihin ei ollut kukaan nuorista 

syyllistynyt. (Kuvio 2
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Alle puolet tutkimuksen nuorista (n=7) oli joutunut hoidosta lähdön jälkeen pidä-

tetyksi. Suurin osa (n=13) kaikista nuorista (N=17) ei ollut saanut vapausran-
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Seuraavasta ilmenee, kuinka usein nuori oli ollut mukana rikollisessa toimi

nassa. Tämän tutkimuksen mukaan nuoret, jotka olivat

minnassa, kaikkiaan 53 %, tekivät rikoksia pääasiallisesti suhteellisen harvoin 

(41 %). Prosentuaalisesti yhtä suuri määrä nuorista (41 %) ei tehnyt rikoksia 

lainkaan. 6 % nuorista teki rikoksia päivittäin. (Kuvio 
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5.3 Nuorten kokemuksia yhteisöhoidosta ja sen merkityksestä elämässään

 

Kuviossa esitellään, mitä nuori tekee

kautuivat vaihtoehtojen kesken melko tasaisesti. Suurin osa nuorista oli haasta

teluhetkellä opiskelijoita (29 %). Työttömiä oli 24 %. (Kuvio 27.)
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teluhetkellä opiskelijoita (29 %). Työttömiä oli 24 %. (Kuvio 27.) 

Suurin osa nuorista (34 %) oli nyt, tai oli ollut hoidon päätyttyä koulussa. Moni 

lut ainoastaan työttömä-

nä. Hoidossa jossakin toisessa laitoksessa oli ollut 19 % nuorista. (Kuvio 28.) 
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Seuraavassa kuviossa nähdään, miten mielekkääksi nuori koki 

tatteluhetkellä asteikolla 1

1= täysin tyytymätön ja 10= täysin tyytyväinen 

Pääosin nuoret olivat tyytyväisiä elämäänsä sillä hetkellä. Vastausvaihtoehdot 

8–10 kattoivat 70 % nuorten vastauksista. Täysin tyytymättömiä ei ollut lai

kaan. (Kuvio 29.) 
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viossa nähdään, miten mielekkääksi nuori koki elämänsä haas-

Pääosin nuoret olivat tyytyväisiä elämäänsä sillä hetkellä. Vastausvaihtoehdot 
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Kaikista nuorista (N=17) 

tömyyden kohteeksi nuorten elämässä haastatteluhetkellä. Kuviosta näkee 

myös muita asioita, mitkä aiheuttivat tyytymättömyyttä. (Kuvio 30.)
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(N=17) rahankäyttö (n=11) osoittautui yleisimmäksi tyytymä

tömyyden kohteeksi nuorten elämässä haastatteluhetkellä. Kuviosta näkee 

myös muita asioita, mitkä aiheuttivat tyytymättömyyttä. (Kuvio 30.)
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rahankäyttö (n=11) osoittautui yleisimmäksi tyytymät-

tömyyden kohteeksi nuorten elämässä haastatteluhetkellä. Kuviosta näkee 

myös muita asioita, mitkä aiheuttivat tyytymättömyyttä. (Kuvio 30.) 
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tetty kyseisellä järjestysluvulla. Esim. Harjoittelu on luokiteltu kerran kolman-

neksi tärkeimmäksi asiaksi. (Taulukko 2.) 

 

Taulukko 2. Asioiden merkityksellisyys Mäkirinteessä (n) 

Vaihtoehto 1 2 3 4 5 

Mäkirinteen sijainti 2 1 2 0 1 

Suunnitelmien teko 1 0 1 0 0 

Harjoittelut 1 0 1 2 0 

Omaohjaajuus 1 0 1 1 3 

Hierarkia 0 2 0 0 0 

Seuraamukset 0 2 2 0 1 

Hoidolliset ryhmät 0 3 1 4 0 

Tarkka päivärytmi 0 0 0 2 0 

Yhteisö 1 1 2 2 2 

Vertaistukeen kiinnittyminen 0 0 1 1 0 

Suhde ohjaajiin 2 4 2 1 1 

Suhde muihin oppilaisiin 3 3 1 0 3 

Tiukat rajat 2 0 0 2 2 

Oma oivaltaminen 3 0 1 0 1 

Päiväkirja 0 0 1 1 1 
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5.3.1 Toimeentulo  

 

Tutkimus osoitti, että vain pienellä osalla nuorista (n=4) oli palkkatuloja, nämä 

kaikki olivat säännöllisiä. Toimeentulotukea sai nuorista yksitoista, asumistukea 

noin puolet (n=8). Eläketuloja ei saanut kukaan. Muita tuloja sai lisäksi neljä 

nuorta. (Kuvio 31.)  

 

KUVIO 31. Nuorten saamat tulot ja tuet (n) 

 

Vain yksi nuorista ansaitsi tuloja rikollisella toiminnalla, myymällä huumeita.  

Palkkatulo Toimeentulotuki Asumistuki Eläketulo Muu tulo

Kyllä 4 11 8 0 4

Ei 13 6 9 17 13
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5.3.2 Fyysinen terveys 

 

Tutkimuksessa kartoitettiin nuorten fyysisen terveydentilaa hoidon jälkeen. Lä-

hes kaikki nuoret (n=13) olivat olleet lääkärin hoidettavana joidenkin fyysisten 

vaivojen takia. Kenelläkään nuorista ei ollut ilmennyt pitkäaikaissairauksia hoi-

dosta lähdettyään. 

 

Kaikista nuorista (N=17) vain muutamalle (n=4) lääkäri oli määrännyt jonkin lää-

kityksen fyysisiin vaivoihin hoidosta lähdön jälkeen.   

 

Hieman yli puolilla nuorista (n=10) ei ollut ilmennyt mitään päihteidenkäyttöön 

liittyviä fyysisiä sairauksia hoidon jälkeen.  

 

Suurin osa nuorista (n=9) ei ollut huolissaan terveydentilastaan. Kaksi nuorta 

ilmoitti huolensa. Loput eivät olleet vastanneet kysymykseen ollenkaan. 

(Kuvio 32). 

 

KUVIO 32. Nuorten fyysinen terveys hoidon jälkeen (n) 
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5.3.3 Psyykkinen terveys 

 

Nuorten psyykkinen terveydentila oli myös yksi tutkimuksen kartoituksen aihei-

ta. Kaikista nuorista (N=17) psyykkisiä sairauksia / ongelmia oli esiintynyt hie-

man yli puolella (n=9) hoidosta lähdön jälkeen. Melkein joka toinen nuori (n=7) 

tutkimukseen osallistuneista oli hakenut apua tämän takia. 

 

Tutkimuksen mukaan viisi nuorista oli ollut hoidosta lähdön jälkeen hoidettava-

na psyykkisten sairauksien vuoksi. Hoidon syiksi oli ilmoitettu psykoosi, itsetu-

hoisuus ja masennus. 

 

Hieman yli puolelle (n=9) tutkimukseen osallistuneista nuorista lääkäri oli mää-

rännyt lääkitystä johonkin psyykkiseen sairauteen / ongelmaan. Lääkitystä oli 

määrätty masennukseen, harhoihin, psykoosiin, persoonallisuushäiriöön, mani-

aan, ahdistuneisuuteen ja pelkotiloihin. 

 

Melkein puolella nuorista (n=8) oli tällä hetkellä hoitokontakti johonkin tahoon. 

Kontakteja kerrottiin olevan psykiatrian poliklinikoille, psykoterapiaan, nuori-

soasemaan ja päihdepsykiatrian poliklinikalle. (Kuvio 33.) 

 

KUVIO 33. Nuorten psyykkinen terveys (n) 
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Tutkimukseen osallistuvilla nuorilla oli ollut hoidosta lähdön jälkeen seuraavia 

oireita. Vastaukseksi sai rastittaa useamman vaihtoehdon. Selkeästi eniten nu

ret olivat kokeneet ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, itsetu

unettomuutta. Erilaisia kipuja ja bulimiaa ei ollut ilmennyt mainittavasti, anore

siaa ei ollenkaan. (Kuvio 3

 

KUVIO 34. Oireisto (n)
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Tutkimukseen osallistuvilla nuorilla oli ollut hoidosta lähdön jälkeen seuraavia 

oireita. Vastaukseksi sai rastittaa useamman vaihtoehdon. Selkeästi eniten nu

ret olivat kokeneet ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, itsetu

unettomuutta. Erilaisia kipuja ja bulimiaa ei ollut ilmennyt mainittavasti, anore

siaa ei ollenkaan. (Kuvio 34.) 
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Tutkimukseen osallistuvilla nuorilla oli ollut hoidosta lähdön jälkeen seuraavia 

oireita. Vastaukseksi sai rastittaa useamman vaihtoehdon. Selkeästi eniten nuo-

ret olivat kokeneet ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, itsetuhoisia ajatuksia ja 

unettomuutta. Erilaisia kipuja ja bulimiaa ei ollut ilmennyt mainittavasti, anorek-
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Kaikista nuorista (N=17) kymmenen

voihinsa. Neljä ilmoitti, ettei ollut hakenut apua. Loput 

kysymykseen ollenkaan. (Kuvio 3

 

KUVIO 35. Avun hakeminen psyykkisiin vaivoihin (n)
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nuorista (N=17) kymmenen oli hakenut apua edellä mainittuihin va

ilmoitti, ettei ollut hakenut apua. Loput (n=3) 

kysymykseen ollenkaan. (Kuvio 35.) 
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oli hakenut apua edellä mainittuihin vai-

(n=3) eivät vastanneet 

Ei vastausta

3
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5.3.4 Oppilailta saatu palaute 

 

Kyselylomakkeen viimeisellä sivulla oppilaille annettiin mahdollisuus antaa va-

paasti palautetta hoitoon ja Mäkirinteen Nuorisokotiin liittyen. Oppilaita pyydet-

tiin kertomaan ajatuksia ja huomioita hoidosta sekä sen jälkeisestä ajasta. Kai-

kista kyselyyn vastanneista yhteensä 13 nuorta antoi palautetta. Osa kiitti Mäki-

rinteen henkilökuntaa ja osa kertoi laajemmin omista kokemuksista hoidossa ja 

sen jälkeen. 

 

Koska vastauksia ei ollut kovinkaan montaa ja ne olivat lyhyitä, oli suhteellisen 

helppo löytää sisällön analyysin avulla vastauksista usein toistuvat teemat ja 

kartoittaa yleisesti niiden sisältöä. Palaute oli muutamaa poikkeusta lukuun ot-

tamatta positiivista. Poikkeukset olivat yksittäisiä, subjektiivisia kokemuksia ja 

tuntemuksia. Osa koki hoitonsa traumaattiseksi ja kyseenalaisti hoitomuodon 

pakkohoitona huostaan otetuille nuorille. Lähes kaikki nuoret kokivat ajan Mäki-

rinteessä rankaksi mutta tarpeelliseksi. Ristiriitaista palautetta tuli vertaisryhmis-

tä ja niihin pakottamisesta. Monet tunsivat, että aika Mäkirinteessä sai aikaan 

pitkän tauon päihteiden käytössä. Tämän nuoret kokivat positiiviseksi asiaksi. 

Hoidon rinnalle olisi toivottu ”kokemuksia lisäävää” toimintaa, kuten leirejä ja 

vaelluksia. Myös enemmän kahdenkeskeisiä keskusteluita toivottiin. Samoin 

joustoa ja tapauskohtaista harkintaa toivottiin muun muassa harjoitteluiden suh-

teen. Mäkirinnettä luonnehdittiin myös kodiksi, josta oli vaikea luopua. Nuoret 

oppivat hoidon aikana paljon itsestään ja elämästä. 

 

”Ohjaajien oma kokemus, sinnikkyys ja oikea välittäminen auttoivat saamaan 

uskon elämään takaisin.”  
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

 

6.1 Nuorten elämäntilanne nyt  

 

Tutkimustuloksista voitiin todeta, että enemmistö tutkimukseen osallistuneista 

nuorista oli pärjännyt hyvin hoitojakson jälkeen. Kaikilla nuorilla on hoidon jäl-

keen ollut asunto. Suhteita perheeseen ja ystäviin pidettiin hyvin yllä. Nuoret 

olivat muodostaneet uusia ystävyyssuhteita niin raittiisiin kuin myös päihteitä 

käyttäviin ihmisiin. Nuorten suhteet viranomaisiin oli lähinnä toimeentuloon ja 

asumiseen liittyviä. Kuten todettu, kukaan nuorista ei saavuttanut täyttä raittiutta 

heti hoidon jälkeen, mikä ei ollutkaan realistinen tavoite. Alun heilahtelun jäl-

keen päihteiden käyttö vakautui nykyiselle tasolleen. Yksi nuorista oli alun vai-

keuksien jälkeen raitistunut kokonaan. Suurin osa nuorista oli koulussa tai työt-

tömänä. Nuorten toimeentulo koostui pääasiallisesti toimeentulotuesta. Nuorilla 

ei ollut ilmennyt pitkäaikaissairauksia eivätkä he olleet huolissaan fyysisestä 

terveydestään. Yli puolella nuorista oli ilmennyt psyykkisiä ongelmia hoidon jäl-

keen ja heille oli määrätty lääkitys. Lähes puolella nuorista oli hoitokontakti jo-

honkin tahoon. 

 

Tutkimuksen avulla saatiin uutta ja Mäkirinteen kannalta erittäin tärkeää sekä 

kvantitatiivista että kvalitatiivista tietoa siitä, miten nuoret todella ovat kokeneet 

hoidon Mäkirinteessä ja miten se on heihin vaikuttanut. Tutkimustulosten avulla 

voidaan parantaa tai kehittää Mäkirinteen terapeuttista yhteisöhoidon mallia. 

Tutkimus tuotti tietoa raitistumisesta, jatkohoitoon osallistumisesta sekä nuorten 

subjektiivisista kokemuksista hoitomallista. Tutkimus kattoi nuoren niin fyysisen 

kuin myös psyykkisen terveydentilan. Tutkimuksen kautta saatiin tietoa nuorten 

läheisverkostosta. Vastaukset olivat niin määrällisiä kuin myös laadullisia. Tut-

kimuksen avulla saatiin uutta, systemaattisesti kerättyä tietoa nuorten hoidon 

jälkeisestä elämästä. Tutkimus oli ensimmäinen Mäkirinteen Nuorisokodin oppi-

laita koskeva tutkimus, jossa pyrittiin tavoittamaan kaikki hoidon läpikäyneet 

nuoret. Loppujen lopuksi kysymys on siitä, kuinka hyvin hoito on auttanut nuorta 

pääsemään kiinni normaaliin elämään ja lunastamaan paikkansa yhteiskunnan 
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jäsenenä. Nuoren hyvinvointi ja onnellisuus elämässä on toivottavasti meidän 

kaikkien ensimmäisenä tavoitteena. 

 

Jo hyvin varhaisessa vaiheessa vastauksia katsellessani ja havaintoja haastat-

teluista kootessani huomasin omaksi yllätyksekseni, että suurella osalla nuoria 

olivat asiat suhteellisen hyvin, verrattuna lähtökohtiin. Toki useilla nuorista oli 

ollut retkahduksia, mutta suunta, mihin nuoret olivat matkalla, vaikutti enemmän 

kuin positiiviselta. Kukaan nuorista ei ollut saavuttanut pysyvää raittiutta heti 

hoidosta lähdettyään, mikä ei ollut hoidon perimmäinen tarkoituskaan. Nuorten 

tämänhetkisissä elämäntilanteissa on valtavia eroavaisuuksia. Yksi nuorista 

opiskelee yliopistossa akateemista loppututkintoa, kun toinen jatkoi päihteiden 

parissa täyspäiväisesti. Kuitenkin pääosalla nuorista voi sanoa, että hoidolla on 

ollut positiivinen vaikutus heidän elämän suuntaansa ja heidän hyvinvointiinsa. 

Pienikin muutos oikeaan suuntaan voi merkitä ihmiselle valtavaa harppausta 

kohti eheämpää tulevaisuutta. 

 

Tutkimustulosten perusteella päihdekokeilut vaihtuivat säännöllisempään ja 

runsaampaan päihteiden käyttöön. Todennäköisesti positiivisilla kokemuksilla 

on merkitystä riippuvuuden kehittymiseen. Nuoret yrittävät päihteiden avulla 

poistaa pahaa oloaan ja paeta ikäviä lapsuuden muistoja. Alkoholin käyttö 

muuttuu ongelmalliseksi ja kiinnostus huumeita kohtaan kasvaa entisestään. 

Addiktion vahvistuessa ei päihteet enää tuokaan aikanaan antamaansa helpo-

tuksen tunnetta. Nuorille ei ole ehkä koskaan lapsuudenkodeissa opetettu käsit-

telemään tunteita, olivatpa ne positiivisia tai negatiivisia. Nuorten maailma on 

ollut täysin rajatonta, kun he ovat tulleet Mäkirinteeseen hoitoon. Pitkän ja ran-

kan hoidon tavoitteena on koota pirstaleinen lapsi edes hieman koostuneem-

maksi nuoreksi, joka voi ja haluaa vaikuttaa omaan elämäänsä ja tulevaisuu-

teensa. Kaikki eivät tätä edes halua ja he koittavat vaan kestää huostaan oton 

loppuun saakka ja palaavat sitten vanhaan tuttuun maailmaansa. Kaikesta posi-

tiivisesta huolimatta nuoret voivat myös oppia huonoja tapoja, vaikkakin he ovat 

päihdehoitolaitoksessa. Jotkut nuoret ovat oppineet käyttämään huumeita jopa 

suonen sisäisesti. Maailma, mihin he astuvat, on alkoholistin maailmasta vielä 

pitkän harppauksen syvemmällä. 
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Mielestäni onnistuin melko hyvin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 

Tutkimus toivottavasti vastaa niihin kysymyksiin, mitä toimeksiantaja halusi 

saada. Ongelmaksi muodostui se, mitä alusta asti pelättiin, pieni otos, joka pie-

neni entisestään nuorten passiivisuuden tai elämäntilanteiden vuoksi. Tutkimus 

avaa kuitenkin poikkileikkauksen niistä nuorista, jotka hoidon ovat ehtineet käy-

dä läpi. Kyselylomakkeet ovat hallussani siihen asti, kunnes työ valmistuu. Sen 

jälkeen luovutan ne Mäkirinteen johdolle. Uskon ja toivon, että Mäkirinne on 

tyytyväinen saamaansa tietoon ja palautteeseen, ja että kyselylomake täyttää 

paikkansa tulevien seurantapäivien aikana. 

 

 

6.2 Nuorten kokemuksia hoidosta 

 

Nuorten kohdalla yhteisöhoidon tuloksellisuutta ei voi yleistää aikuisten tulok-

siin. Ne ovat kaksi täysin erilaisilla tavoitteilla varustettua ryhmää. Mäkirinteen 

ikäluokan nuorten ei oletetakaan raitistuvan hoidon seurauksena. Toki se on 

kaikkien toive, mutta ei kovin realistinen. On huomattu, että hoidon käyneillä 

nuorilla oli helpompi hakea uudelleen apua juuri päihdeongelmaansa kuin ei-

hoidossa olleilla.  

 

Nuorten kohdalla pienetkin muutokset voivat olla suuria voittoja. Nuoret saivat 

peruskoulun suoritettua. Kaikille nuorille haettiin opiskelupaikkaa ja monet pää-

sivätkin opiskelemaan. Ihmissuhteissa tapahtui parannuksia ja välit perheeseen 

saattoi parantua. Nuoret oppivat normaalin elämän rytmin ja he myös oppivat, 

kuinka yhteiskunnassa eletään ja hoidetaan asioita. Nuorille saatiin luotua hyvä 

tukiverkosto ja mikäli tarve oli, hoitokontaktit muihin instansseihin perustettiin 

valmiiksi. Nuorten taloudellista tilannetta pyrittiin myös saattamaan parempaan 

kuntoon ja oikeudelliset asiat pyrittiin saamaan järjestykseen. Mikä tärkeintä, 

nuoret olivat pääosin itse hyvinkin tyytyväisiä elämäntilanteeseensa tällä hetkel-

lä.  
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6.3 Kehittämisehdotuksia 

 

Tutkimusmenetelmien kehittäminen ja parantaminen ovat tärkeitä jatkotutki-

muksia toteutettaessa. Postikyselyn haasteena on ollut ja tulee olemaan tutki-

muskohteen tavoittaminen ja motivoiminen vastaamiseen. Nykyään tilannetta 

helpottaa tietotekniikan valtava kehittyminen ja se, että lähes jokaisessa kodis-

sa on tietokone. Kyselylomakkeen voisi täyttää vaikkapa reaaliajassa, jolloin 

vastaaja voisi kysyä neuvoa tutkimuksen tekijältä, mikäli tulee vaikeuksia ym-

märtää kysymystä. Myös tutkimuksen tekeminen nopeutuisi melkoisesti. Kysely-

lomakkeen avulla on vaikea saada tarkkaa, tunnepitoista tietoa nuoren elämäs-

tä hoidon jälkeen. Ymmärrän hyvin sen, miksi nuoret saattavat pitää tutkimuk-

sen tekemistä aivan turhana, mutta kahta henkilöä lukuun ottamatta, he olivat 

kaikki hyvin innoissaan vastaamaan kysymyksiin, mitkä koskivat heitä ja Mäki-

rinnettä. Aika on ollut heille todella mieleen jäävää ja kallista. Monet nuoret pitä-

vät edelleen yhteyttä Mäkirinteeseen ja erityisesti omaohjaajaansa. 

 

Henkilökohtaisesti olen erittäin otettu ja ylpeä siitä, että olen saanut olla osana 

tätä hienoa projektia ja ennen kaikkea sitä, että sain olla mukana harjoittelijana, 

työntekijänä ja nyt tutkijana Mäkirinteen kaltaisessa paikassa. Tulen lopun ikää-

ni muistamaan sen hetken, kun nuoret muutaman viikon harjoittelussa olon jäl-

keen ”ottivat” minut mukaan porukkaan eli hyväksyivät minun läsnäoloni heidän 

kotonaan. 

 

 

6.4 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessini käynnistyi tammikuussa 2009, jolloin menin harjoitte-

luun Mäkirinteeseen. Hoitotyön vastaava, Kirsi Kovanen, tuli kysymään kiinnos-

tustani tehdä harjoittelun ohessa opinnäytetyönä kyselylomake tulevaa seuran-

tapäivää varten. Suostuin tähän ilomielin, varsinkin kun edellinen mahdollisuus 

opinnäytetyöni tekemiseen peruuntui viime hetkellä.  

 

Mäkirinteestä sain kaksi ohjaajaa kanssani miettimään opinnäytetyön aihetta ja 

sitä, miten työtä voisi lähteä rakentamaan. Ohjaajilta sain selkeästi tietää, mitkä 
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olivat Mäkirinteen kiinnostuksen aiheet kyselylomakkeessa. Halusin saada omi-

en ajatuksieni lisäksi luonnollisesti huomioida toimeksiantajan toiveet ja odotuk-

set. Näin myös tuli tehdyksi. 

 

Heti alkuun tuli selväksi se, että kiireellisin asia olisi saada kyselylomake tehtyä 

valmiiksi toukokuussa pidettävää haastattelupäivää varten. Sovimme, että aina-

kin osa minun haastatteluistani pidettäisiin nuorten EuroADAD-haastatteluiden 

yhteydessä Helsingissä 15.5.2009. Kun olin saanut hahmoteltua ensimmäisen 

rungon kyselylomaketta varten, aloin hahmotella tarkempaa ja kattavampaa 

kyselylomaketta. 

 

Olin juuri edellisen vuoden lopulla käynyt koulussa kvantitatiivisen tutkimusot-

teen luentosarjan ja oli selvää, että tekisin työni tällä tutkimusotteella. 

 

Mäkirinteestä sain kaikkien nuorten nimitiedot, mutta heidän osoite- ja muut yh-

teystiedot olivat lähes kaikki vanhentuneita. Näiden tietojen hankkimisessa oli 

kova ja hankala työ. Mäkirinteestä sain muutamalta ohjaajalta korvaamatonta 

apua tietojen selvittämiseen. 

 

Kaikkien nuorten olinpaikat saatiin selville ja nuoriin oltiin yhteydessä etukäteen. 

Kahta nuorta lukuun ottamatta, kaikki olivat halukkaita osallistumaan kyselyyn. 

Osa nuorista pystyi tulemaan henkilökohtaiseen haastatteluun. Joidenkin kans-

sa sovittiin muita järjestelyitä, muun muassa sellaisia, että kävin nuoren luona 

tekemässä haastattelun. Lopuille lähti kyselylomakkeet postitse. 

 

Lomakkeen teon ohella tein koko ajan opinnäytetyötä eteenpäin. Jo ennen 

haastattelupäivää 15.5 alkoi postissa tulla nuorten vastauksia. Vastausten mää-

rä oli kuitenkin pieni ja otinkin yhteyttä nuoriin vielä puhelimitse ja yritin kannus-

taa heitä vastaamaan mahdollisimman pian. Tästä huolimatta aika moni jätti 

lopulta vastaamatta kyselyyn. 

 

Kesällä en ehtinyt tekemään työtä eteenpäin ja syksyllä aloin tekemään työtä 

säännöllisesti. Sain sovittua ensimmäisen ohjauksen ohjaavan opettajan kans-
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sa koululle lokakuuksi. Tähän mennessä olin jo pääosin saanut analysoitua vas-

taukset. 

 

 

6.5 Eettisiä näkökulmia 

 

Haastattelun eettisyyden kannalta on olennaista, haastattelun kohdistuessa ih-

misiin, kuinka haastateltavilta hankitaan suostumus. Olennaista on myös, mil-

laista tietoa haastateltaville annetaan sekä kuinka estetään haastateltavien ma-

nipulointi. (Hirsjärvi ym. 2002, 25–27.)  

 

Tutkimuksen eettisyys tulee varmistaa yleisesti hyväksyttyjen tutkimuksen eetti-

syyden periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksella tulee olla tutkimuslupa ja tutki-

mukseen osallistujien lupa tutkimuksen tekemiseen. Erityisen tärkeää on taata 

tutkimuksen luottamuksellisuus ja osallistujien nimettömyys. Tutkimuksen eetti-

syys tulee taata noudattamalla ns. tieteen moraalisuuden käsitettä. Tutkimuk-

sella ei saa pyrkiä tuottamaan tutkimukseen osallistujille minkäänlaista vahinkoa 

ja heidän arvokkuuttaan ja yksityisyyttään ei saa loukata tutkimuksen missään 

vaiheessa. (Seale & Barnad 1998, 164–170.) 

 

Tutkimusluvan sain Kalliolan Setlementin lastensuojelutyön johtaja Kari Ollilalta. 

Entisiltä oppilailta haastattelulupaa kysyessäni kerroin, mihin tarkoitukseen hä-

nen vastaukset tulevat ja kuinka niitä käytetään. Haastateltaville korostettiin 

myös, ettei heidän henkilöllisyytensä tule missään vaiheessa ilmi muille kuin 

opinnäytetyön tekijälle sekä Mäkirinteen johdolle. Nuorille kerrottiin myös vas-

taamisen olevan täysin vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja heillä oli oikeus jättää 

vastaamatta niin halutessaan tai keskeyttää haastattelu milloin tahansa.  

  

Haastateltavien manipulointi pyrittiin estämään siten, ettei haastattelija tuonut 

omaa mielipidettään julki, eikä myöskään johdatellut vastaamaan toivomallaan 

tavalla. Haastattelija vastasi haastateltavan esittämiin kysymyksiin ainoastaan 

siinä tapauksessa, mikäli vastaamisessa tuli eteen jokin kysymys, mitä haasta-

teltava ei ymmärtänyt. Haastattelun jälkeen haastattelija kävi heti läpi vastauk-

set, jotta virhevastauksien määrä saataisiin minimoitua. Mikäli haastateltu oli 
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vastannut useampaan kohtaan kuin oli pyydetty, niin haastateltavaa pyydettiin 

korjaamaan vastaus määrältään oikeaksi. Haastattelutilanne pyrittiin rauhoitta-

maan tekemällä haastattelu rauhallisessa ja hiljaisessa paikassa muiden häirit-

semättä. Postikyselyn osalta tuli hieman hankaluuksia vastausten saamiseksi. 

Vaikka kirjekuoreen oli liitetty valmiiksi maksettu palautuskuori, jäi silti moni ky-

sely palauttamatta. Kuten edellä mainittiin, yritettiin vastaajia motivoida kyselyyn 

vastaamiseen ja vastauksien palauttamiseen. Nuoria oli kuitenkin erittäin vaike-

aa tavoittaa. Myös nuorten mielialat ja halukkuus vaihteli päivittäin. Jos oli sovit-

tu ylimääräinen haastattelu seuraavaksi päiväksi, saattoi käydä niin, että kun 

tapaamista varmistettiin, ei vastaajan puhelin ollutkaan päällä, eikä se kenties 

ollut päällä seuraavaan viikkoon. 

 

Näin saatujen vastausten määrä oli ehkä pieni, mutta se oli kattava otos kohde-

ryhmästä. Tämä oli vasta ensimmäinen seurantatutkimus Mäkirinteestä ja tästä 

on hyvä lähteä jatkamaan. 

 

Valmiiseen opinnäytetyöhön ei tule minkäänlaisia tunnusmerkkejä, mistä haas-

tateltavan voisi tunnistaa. Haastattelulomakkeet luovutetaan työn valmistumisen 

jälkeen Mäkirinteen Nuorisokodin johtajalle, Sirpa Kallioniemelle, jonka jälkeen 

vastuu tietosuojasta siirtyy hänelle ja Mäkirinteelle. 
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MÄKIRINTEEN NUORISOKODIN SEURANTAKYSELY KEVÄT 2009                        
    

NIMI: ______________________________________ SYNT.VUOSI: __________ 

HOITOAIKA: _______________________________ 

VASTAUSPÄIVÄ:   /   / 2009 

A) ASUMINEN 

1.  Asumismuotoni on 

(  ) vuokra-asunto 

(  ) omistusasunto 

(  ) lastensuojelun tukiasunto 

(  ) laitos, mikä? _____________________________ 

(  ) muu, mikä? ______________________________ 

2.  Asun 

             

                (  ) yksin 

                (  ) vuokralla                            

 (  ) omistusasunnossa 

 (  ) vanhempien luona 

 (  ) sisarusten luona 

 (  ) sukulaisen luona 

 (  ) avoliitossa 

 (  ) kaverin luona 

 (  ) kadulla 

  

3.  Asuntoni sijaitsee 

 (  ) Helsingissä                

 (  ) Vantaalla                  

 (  ) Espoossa   

 (  ) muualla, missä? _______________________________  
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B) IHMISSUHTEET 

1. Pidän yllä päihteidenkäyttöön liittyviä ihmissuhteita 

(  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en koskaan 

2. Nämä ihmissuhteet ovat muodostuneet 

  

 (  ) ennen hoitoa 

(  ) hoidon aikana 

 (  ) hoidon jälkeen 

3. Pidän yhteyttä ennen hoitoa hankittuihin kavereihin, joilla ei ole ongelmia päihteidenkäytön 

kanssa 

  

 (  ) kyllä 

 (  ) en 

4.Olen hankkinut hoidon jälkeen uusia kavereita, joilla ei ole ongelmia päihteiden käytön kanssa 

 (  ) kyllä 

 (  ) en 

5. Olen pitänyt perhesuhteita yllä hoidon jälkeen 

 (  ) kyllä 

 (  ) en 

6. Perheeseeni kuuluu 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________  
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7. Käytän päihteitä perheeni kanssa 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en koskaan 

8. Saan tukea perheeltäni päihteettömyyteen 

 (  ) aina  

(  ) usein 

 (  ) harvoin 

(  ) en milloinkaan 

9. Saan vertaistukea päihteettömyyteen 

 (  ) aina  

(  ) usein 

 (  ) harvoin 

(  ) en milloinkaan 

10. Saan tukea elämänhallintaani 

 (  ) työelämästä 

 (  ) opiskelusta 

 (  ) harrastuksista 

 (  ) työpajatoiminnasta 

 (  ) tukihenkilötoiminnasta 

 (  ) ystävistä 

 (  ) muusta, mistä? _________________________________ 

11. Elätkö parisuhteessa? 

 (  ) kyllä 

 (  ) en      Jos vastasit ”en”, siirry suoraan kysymykseen numero C1 

12. Parisuhteeni on 

  

 (  ) uusi 

 (  ) vakituinen 

 (  ) vaihtuva 

 (  ) vanha 
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13. Parisuhteeni tukee päihteettömyyttäni 

 (  ) aina 

 (  ) usein 

 (  ) harvoin 

 (  ) ei koskaan 
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C) VIRANOMAISSUHTEET 

1. Olen yhteydessä viranomaisiin 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en koskaan 

2. Minulla on kontakti seuraaviin viranomaisiin 

 (  ) sosiaalitoimi 

 (  ) ulosotto 

 (  ) poliisi 

 (  ) oikeuslaitos 

 (  ) velkaneuvonta 

 (  ) lastensuojelu 

 (  ) päihdepsykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikkö 

 (  ) muu, mikä? ___________________________________ 

3. Olen joutunut pidätetyksi hoidosta lähtöni jälkeen 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en koskaan 
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4. Minut on hoidosta lähdön jälkeen tuomittu 

 (  ) ehdolliseen vankeuteen 

 (  ) ehdottomaan vankeuteen 

 (  ) yhdyskuntapalveluun 

 (  ) ei ole tuomittu  Jos vastaat ”ei ole” siirry kysymykseen numero 5 

  

4.1 Mikäli on, niin minut on tuomittiin? 

  (  ) varkaus 

  (  ) huumeiden myynti tai välittäminen 

  (  ) henkirikos 

  (  ) Rattijuopumus 

  (  ) autovarkaus 

  (  ) murtovarkaus 

  (  ) ryöstö 

  (  ) pahoinpitely 

  (  ) muusta, mistä? ______________________________ 

5. Olen ollut hoidosta lähdön jälkeen mukana rikollisessa toiminnassa 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en koskaan 
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D) PÄIHTEIDENKÄYTTÖ 
  

1. Oletko hoidosta lähdön jälkeen käyttänyt päihteitä? 

  

 (  ) kyllä 

 (  ) en ole Jos vastaat ”en ole” siirry kysymykseen numero E1 

2. Olen hoidosta lähdön jälkeen käyttänyt päihtymistarkoituksessa alkoholia 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en ole  Jos vastasit ”en ole” niin siirry kysymykseen numero 5

  

3. Olen käyttänyt seuraavia alkoholituotteita 

 (  ) väkeviä 

 (  ) viiniä 

 (  ) siideriä 

 (  ) olutta 

 (  ) pirtua 

 (  ) korvikkeita 

 (  ) muuta, mitä? __________________________________ 

4. Aloitin alkoholi käytön hoidosta lähdön jälkeen 

 (  ) 1-4 vkoa 

 (  ) 1-3 kk 

 (  ) 3-6kk 

 (  ) 6-12 kk 

 (  ) 12 kk �

5. Olen hoidosta lähdön jälkeen käyttänyt päihtymistarkoituksessa lääkkeitä 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en ole  Jos vastasit ”en ole”, siirry suoraan kysymykseen numero 7 
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6.Olen käyttänyt päihtymistarkoitukseen 

 (  ) kipulääkkeitä 

 (  ) psyykelääkkeitä 

 (  ) uni- ja rauhoittavia lääkkeitä 

 (  ) tuntemattomat lääkkeitä 

 (  ) muita, mitä? ____________________________________ 

7. Aloitin lääkkeiden väärinkäytön hoidosta lähtöni jälkeen 

  

 (  ) 1-3 vkoa  

 (  ) 1-3 kk 

 (  ) 4-7 kk 

 (  ) 8-12 kk 

 (  ) yli 12 kk 

8. Olen käyttänyt hoidon jälkeen huumausaineita päihtymistarkoitukseen 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en ole  Jos vastasit ”en ole” siirry kysymykseen numero 12 

9. Olen käyttänyt huumausaineita suonensisäisesti 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en ole   

10. Olen käyttänyt seuraavia huumausaineita 

 (  ) marihuana / hasis 

 (  ) amfetamiinit 

 (  ) kokaiini 

 (  ) heroiini / opiaatit 

 (  ) ekstaasi 

 (  ) lsd 

 (  ) muita, mitä? ______________________________________ 
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11. Aloitin  huumausaineiden käytön hoidosta lähdön jälkeen 

 (  ) 1-3 vkoa 

 (  ) 1-3 kk 

 (  ) 4-7kk 

 (  ) 8-12 kk 

 (  ) yli 12kk  

12. Olen impannut päihtymistarkoituksessa hoidosta lähdön jälkeen 

 (  ) päivittäin  

(  ) viikoittain 

 (  ) kuukausittain 

(  ) harvemmin 

 (  ) en ole  Jos vastasit ”en ole” siirry kysymykseen numero E1 

13. Olen impannut 

 (  ) liimaa 

 (  ) liuottimia  

 (  ) kaasuja 

 (  ) bensiinejä 

14. Aloitin imppaamisen hoidosta lähtöni jälkeen 

(  ) 1-3 vkoa 

 (  ) 1-3 kk 

 (  ) 4-7 kk 

 (  ) 8-12 kk 

 (  ) yli 12 kk 
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E) AJANKÄYTTÖ / ELÄMÄN MIELEKKYYS 

1. Olen tällä hetkellä 

  

 (  ) koulussa 

 (  ) työssä 

 (  ) kurssilla 

 (  ) työtön 

 (  ) hoidossa / laitoksessa, missä? _______________________________ 

2. Hoidon jälkeen olen ollut 

 (  ) koulussa 

 (  ) työssä 

 (  ) kurssilla 

 (  ) ainoastaan työttömänä 

 (  ) hoidossa / laitoksessa, missä? _______________________________ 

3. Kuinka mielekkääksi koen elämäni tällä hetkellä asteikolla  1 -10. Numero 1 = täysin 

tyytymätöntä ja numero 10 = täysin tyytyväistä. Voit valita minkä tahansa numeron näiden kahden 

väliltä sen mukaan, millaiseksi arvioit elämäsi mielekkyyden. 

            __________________ 

4. En ole täysin tyytyväinen seuraaviin elämäni osa-alueisiin  

 (  ) koulu 

 (  ) parisuhde 

 (  ) vapaa-aika 

 (  ) rahankäyttö 

 (  ) perhetilanne 

 (  ) ystävät 

 (  ) työ 

 (  ) mielenterveys 

 (  ) päihteidenkäyttö 

 (  ) asumisjärjestely 

 (  ) fyysinen terveys 

 (  ) jokin muu, mikä ___________________________________ 
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5. Valitse alla olevasta listasta viisi seikkaa, jotka olivat itsellesi merkityksellisimpiä hoidossasi 

Mäkirinteessä ja laita ne tärkeysjärjestykseen. 

Valitse siis vain viisi ( 5 ) vaihtoehtoa ja laita ne mieleiseesi järjestykseen. 1 = tärkein seikka ja 5 = 

vähiten tärkein seikka. 

 (  ) Mäkirinteen sijainti 

 (  ) suunnitelmien tekeminen 

 (  ) harjoittelut 

 (  ) omaohjaajuus 

 (  ) hierarkia 

 (  ) seuraamukset ( saunotukset, ojennukset ) 

 (  ) hoidolliset ryhmät 

 (  ) tarkka päivärytmi 

 (  ) yhteisö 

 (  ) vertaistukeen kiinnittyminen 

 (  ) suhde ohjaajiin 

 (  ) suhde muihin oppilaisiin 

 (  ) tiukat rajat 

 (  ) oma oivaltaminen 

 (  ) päiväkirja 
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F) TOIMEENTULO

1. Saatko palkkatuloja? 

 (  ) kyllä 

 (  ) en 

2. Onko palkkatulosi säännöllisiä? 

  

 (  ) kyllä 

 (  ) ei 

3. Saatko toimeentulotukea? 

 (  ) kyllä 

 (  ) en 

4. Saatko asumistukea? 

  

 (  ) kyllä 

 (  ) en 

5. Saatko eläketuloja? 

 (  ) kyllä 

 (  ) en 

6. Saatko muita tuloja? 

 (  ) kyllä, mitä? ___________________________________ 

 (  ) en 

7. Ansaitsetko tuloja rikollisella toiminnalla? 

 (  ) kyllä, millaisella? _____________________________________ 

 (  ) en 
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G) FYYSINEN TERVEYS 

1. Oletko hoidosta lähdön jälkeen ollut fyysisten vaivojen takia lääkärin hoidettavana? 

(  ) kyllä 

 (  ) en 

2. Onko sinulla hoidosta lähdön jälkeen ilmennyt pitkäaikaissairauksia? 

 (  ) kyllä, mitä? _____________________________________ 

 (  ) ei 

3. Onko lääkäri määrännyt sinulle hoidosta lähdön jälkeen lääkitystä fyysisiin vaivoihin? 

 (  ) kyllä, mihin? _____________________________________ 

 (  ) ei 

4. Minulla on ilmennyt hoidosta lähdön jälkeen päihteidenkäyttöön liittyviä fyysisiä sairauksia 

 (  ) suonitulehdus 

 (  ) hepatiitti –B 

 (  ) hepatiitti –C 

 (  ) HIV/ AIDS 

 (  ) muita, mitä? _____________________________________ 

 (  ) ei ole 

5. Oletko huolissasi terveydentilastasi? 

 (  ) kyllä, miksi? ______________________________________________ 

 (  ) en ole 
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H) PSYYKKINEN TERVEYS 

1. Onko sinulla hoidosta lähtösi jälkeen ilmennyt psyykkisiä sairauksia / ongelmia? 

 (  ) kyllä 

 (  ) ei 

2. Oletko hoidon jälkeen hakenut apua psyykkisiin sairauksiin / ongelmiin? 

 (  ) kyllä, mistä? ___________________________________ 

 (  ) en 

3. Oletko hoidosta lähtösi jälkeen ollut hoidettavana psyykkisten sairauksien vuoksi? 

 (  ) kyllä, miksi? ____________________________________ 

 (  ) en 

4. Onko lääkäri määrännyt sinulle lääkitystä psyykkiseen sairauteen tai ongelmaan? 

 (  ) kyllä, mihin? ______________________________________ 

 (  ) ei 

5. Onko sinulla hoitokontakti tällä hetkellä johonkin tahoon? 

 (  ) kyllä, mihin? ______________________________________ 

 (  ) ei 

6. Minulla on hoidosta lähdön jälkeen ollut jotain seuraavia oireista 

 (  ) ahdistuneisuus  (  )  pakkoajatukset  

 (  )  tärinä   (  )  viiltely tai muu itsensä vahingoittaminen 

 (  )  vainoharhat  (  )  itsetuhoiset ajatukset   

(  )  jatkuvat vatsakivut  (  )  pelkotilat 

 (  )  jatkuvat päänsäryt  (  )  unettomuus 

 (  )  masentuneisuus  (  )  hikoilu 

 (  )  syömättömyys  (  )  ahmiminen  

 (  )  bulimia   (  )  anoreksia 

 (  )  muu, mikä? _______________________________ 

 (  ) ei ole ollut mitään 
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7. Oletko hakenut apua näihin vaivoihin? 

(  ) kyllä 

 (  ) en ole, miksi et? __________________________________________ 

Henkilökohtainen palautteesi hoitopaikalle: (kertoisitko ajatuksiasi ja huomioitasi hoidosta sekä 

sen jälkeisestä ajasta) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

KIITOS VASTAUKSESTASI ! 

    



Moi! 

Tässä olisi tämä haastattelulomake. Teen siis opinnäytetyötä siitä, miten Mäkirinteen 

hoito on vaikuttanut oppilaiden elämään eri alueilla. 

Kysymyksien ei pitäisi olla kovinkaan vaikeita vastata. Jos tulee jotain epäselvää niin 

voit aina kysyä minulta vaikka maililla: antti.lehtovirta@kalliola.fi tai jätä vaikka 

soittopyyntö talolle 0400-410814 

Muistathan olla rehellinen vastatessasi. Se on erittäin tärkeä asia! Vastaa myös 

jokaiseen kysymykseen. 

Henkilökohtaiset tietosi ja nimesi ei tule lopulliseen työhön millään tavalla. 

Hoitoaikaa ei tarvitse laittaa, vaan lisään sen itse. 

Kysymys B1 tarkoittaa sitä, että oletko yhteydessä sellaisiin kavereihin joiden kanssa 

käytät tai olet käyttänyt päihteitä 

Kysymys B6: laita vain keitä perheeseen kuuluu eli isä, äiti jne. Ei siis nimiä. 

Kiitos Sinulle vaivannäöstäsi ja erittäin mukavaa ja lämmintä kesää �

Ohessa valmiiksi maksettu palautuskuori. Palautathan täyttämäsi lomakkeen 

mahdollisimman pian, kiitos! 

Ystävällisin terveisin 

Antti Lehtovirta 


