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Makirinteen Nuorisokodista toimeksi saadun tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittd& nuorten kokemuksia yhteis6hoidosta Makirinteessa. Tietoa haluttiin my6s
nuorten hoidon jalkeisesta psyykkisesta hyvinvoinnista seka elamanhallinnasta.
Tutkimuksen tulosten perusteella oli tarkoitus parantaa ja kehittdd Méakirinteen
Nuorisokodissa annettavaa terapeuttista yhteiséhoitoa.

Tutkimukseen osallistui yhteensa kaksikymmentayhdeksan 2001-2009 hoidon
l&pikaynyttd nuorta. Aineisto keréttiin haastattelemalla 11 nuorta henkildkohtai-
sesti. Lopuille lahetettiin kyselylomake postitse ja naista saatiin takaisin 6. Kaik-
kiaan vastauksia saatiin 17. Heista oli tyttja 9 ja poikia 8. Vastausprosentti oli
59 %. Tutkimusaineisto analysoitiin paaosin kvantitatiivisin menetelmin kaytta-
malla Microsoft Office Excel tilastointiohjelmaa. Nuorten vapaa palaute tulkittiin
kvalitatiivisella menetelmalla.

Tutkimuksen mukaan enemmistd nuorista koki asioiden olevan elamassaan
suhteellisen hyvin. Kukaan nuorista ei saavuttanut pysyvaa raittiutta heti hoidon
jalkeen. Nuorten tdmanhetkisissa elamantilanteissa oli suuria eroja. Nuorten
Kiskon hoitomallia pidettiin padosin toimivana ja tarkednéa etappina elamassa.
Méakirinteessa annetusta hoidosta nuoret saivat tietoa ja taitoa tulevaisuudessa
parjgamiseen ja avaimet raittiseen elamaan. Hoitoa pidettiin rankkana ja tiuk-
kana. Nuoret olivat oppineet hoidon my6té itsestéaan ja elamastaan uusia asioi-
ta. Nuoret epéilivat vastentahtoisen hoidon merkitysta huostaan otettujen nuor-
ten kohdalla.

Enemmisto tutkimukseen osallistuneista nuorista oli parjannyt hyvin hoitojakson
jalkeen, ja hoitomalli vaikutti toimivalta. Tutkimustuloksia ja kyselylomaketta
voidaan hyodyntaa Makirinteen Nuorisokodin tulevissa seurantapdivissa ja te-
rapeuttisen yhteisohoidon kehittdmisessa.

Asiasanat: nuoret, pdihdeongelma, terapeuttinen yhteiséhoito, Mé&kirinteen nuo-
risokoti



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.
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Mékirinne 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 Makirinne 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 Makirinne 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 M&kirinne 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 Makirinne 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,
Méakirinne youth home
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1 JOHDANTO

Nuoruusika on yksilon elamankaaressa noin kymmenen vuoden kestoinen lap-
suudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe. Mieliala-, ahdistuneisuus- ja kay-
toshairididen ohella paihdehairidt ovat nuorten yleisimpid mielenterveyden hai-
riditd. Nuoruudessa monet hairiét ovat vasta alkuvaiheessa, ja on odotettavissa,
ettd niiden hoitotulokset ovat suhteellisen hyvid. (Kiianmaa & Miettunen 2003,
100.)

Terapeuttinen hoitoyhteisd tukee huume- ja alkoholiriippuvaisia asiakkaitaan
selviytymisen tielle painottamalla hoidossa arkipaivan elamanhallintataitojen ja
itsetuntemuksen kasvamista yhteison ja yhteisollisyyden tuella. (Niskasaari
2001).

Opinnaytetyoni aiheena on Nuorten Kiskon terapeuttisen yhteiséhoidon merki-
tys nuorten elamaan. Aihe syntyi, kun opintoihini kuuluvan harjoittelujakson jal-
keen, keskustelin aiheesta Makirinteen johtajan ja hoitotybn vastaavan kanssa.
Sovimme, ettd otan seurantapaivaa varten laadittavan kyselylomakkeen teke-
misen opinnaytetydkseni. Seurantapaivan tarkoitus on seurata nuorten elaman-
tilanteiden kehittymista maaratyin valiajoin hoidon paattymisesta. Hieman myo-
hemmin tehtavani laajeni lomakkeen laatimisesta koko seurantakyselyn toteut-
tamiseen. Toistaiseksi nuorten hoidon jalkeista elamaa ei ole tutkittu lainkaan.
Tiedot ovat kulkeneet lahinna satunnaisten tapaamisten ja kuulopuheiden kaut-

ta henkil6kunnan tietoon.

Mékirinteen edustajien toivomuksesta rajasin aiheen siihen, miten Makirintees-
sa toteutettava terapeuttinen yhteiséhoito on vaikuttanut nuorten elamaan hoi-
don jalkeen. Tutkimuslomakkeen kysymykset painottuivat hoidon jalkeiseen
elamaan. Makirinteen Nuorisokoti eli Nuorten Kisko on Kalliolan Setlementin
yllapitama kahdeksanpaikkainen yhteiso, joka on tarkoitettu helsinkilaisille huos-

taan otetuille 14—-18-vuotiaille nuorille, joilla on vakava paihdeongelma.



Hoitomallin pohjana on Kiskon yhteiséhoidon mukainen kuntoutusmalli, joka on
yhdistetty lastensuojelutydssa kehiteltyihin vaikeahoitoisten, varhaisessa vuoro-

vaikutuksessa vaurioituneiden nuorten hoidon malleihin.

Nuorten pahoinvointi ja sen aiheuttamat erilaiset oireet nakyvat elamassamme
paivittain. Lehdet ja televisio ovat taynna uutisia ja tietoa siitd, mita pahoinvoiva
nuoriso on saanut aikaan. Kouluampumiset ja muut vakivallanteot seka ilkivalta
lisdantyvat yhteiskunnassamme vagjaamatta. Lahes aina haetaan ensimmaise-
na syyta tapahtumiin. Se on ihan normaali tapa ihmisilla reagoida vaikeisiin ti-
lanteisiin. Ehk& nain ihmiset myos kaantavat selkénsé todellisille syille ja mah-
dolliselle omalla vastuulle asiassa. Kuitenkaan syyn hakeminen ei ole ensim-
mainen asia, mita pitda tehda, 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 tytéskentelevani paihdeongelmaisten nuorten
parissa. Kun todella paasin sisalle tyéhon ja aloin tuntemaan naitd elaméan kol-
himia lapsia, tuntui todella hyvalta tuntiessaan tekevansa konkreettisesti jotain
pahoinvoinnin vdhenemiseksi ja paasi myods vaikuttamaan taustalla piileviin on-
gelmiin jollain tavalla. Nuorten oirehtiva kaytdés on merkki jostain pinnan alla
kytevasta suuremmasta ongelmasta. Oirehtiviin ongelmaisiin nuoriin pitaisi pys-
tya suhtautumaan siten, etta valittdmisen, luottamuksen ja rajojen asettamisen
kautta saataisiin aikaan tilanne, jossa nuori olisi halukas tarttumaan tyéhon ja
mahdollistaa siten muutos parempaan. Tand paivana nuorten ongelmat ovat
my6s monisyisemmat kuin 20 vuotta sitten ja lahes poikkeuksetta tilanteeseen

kuuluu mukaan péihteet eri muodoissaan.

Nuoria hoidettaessa on darimmaisen tarkeda pyrkid saamaan nuorten laheiset
mukaan hoitoon. Oli nuoren perhe minkalainen tahansa, pitda muistaa, etta se
on silti nuoren oma perhe ja sita on kunnioitettava. Perheen ja l&hipiirin tuki on
ensiarvoisen tarkedad nuoren Kkotiutuessa hoidosta. Pienikin muutos nuoren
elamassa normaalimpaan suuntaan voi olla se ratkaiseva tekija, joka mahdollis-

taa suuremman muutoksen ajan myota.



2 TYON KASITTEELLINEN JA TEOREETTINEN TAUSTA

Jokainen yhteis6 voi oman kaytantonsa ja tarpeidensa mukaisesti luoda omat
periaatteensa. Monet asiat, kuten yhteison jasenten ika ja yhteison laatu, vaikut-
tavat siihen, millaisiksi periaatteet luodaan. Lahtokohtana yhteis6hoidossa on
se, etta tasa-arvon pohjalta luodaan yhdessa kaikkien yhteinen normisto. Ta-

man normiston puitteissa kehitetddn yhteiset padmaarat. (Jormanainen 2002.)

Yhteis6hoitoajatukset levisivdt Suomeen paaosin avohoitomallina 1950-luvulta
lahtien A-klinikoiden perustamisen myotd. Ennen omaehtoista yhteisomallia
paihdeongelmaisia yritettiin hoitaa tahdosta riippumatta laitoksissa. Suomessa
vuonna 1951 Jarvenpadhan perustettu "Alkoholistien vastaanottoyksikkd” alkoi
kehitella kansainvaliseen kokemukseen perustuvaa omaehtoista yhteistajatte-
lua maamme paihdehuollon laitosorganisaatiossa. Tahdonvastainen yhteiso-
hoidollinen hoitomalli menetti merkitystadan 1960-luvulta lahtien. Kaytannoéssa
tahdosta riippumaton pitka hoito tuli mahdottomaksi vuoden 1987 paihdehuolto-
lain voimaan astumisen my6té. (Holopainen 2003, 507.)

Terapeuttiseksi yhteisoksi voidaan laajassa mielessa kutsua mitéa tahansa hoito-
tai kasvatuslaitosta, joka pyrkii parantamaan potilaiden tai kasvatettavien tilaa.
Tahan pyritaan tarjoamalla mahdollisuuksia tuottavaan tyohon, kykyjen kehitty-
miseen ja yhteison paivittaiseen johtamiseen. Terapeuttisen yhteistn kasite tar-
koittaa skotlantilaisen psykiatrin Maxwell Jonesin mukaan, ettd koko yhteiso,

henkil6sto ja potilaat, ovat mukana hoidossa ja hallinnossa. (Murto 1997, 17.)

Helsingin nuorisoaseman yhteyteen perustettu Hietalinna-yhteisé on edustanut
maassamme selkeimmin terapeuttista yhteisdhoitomallia, joka on perdisin
USA:sta 1950-luvulla alkaneesta terapeuttisten yhteiséjen liikkeesta (Holopai-
nen 2003, 507). Hietalinna-yhteis6 on muuttanut Jarvenp&én sosiaalisairaalan
yhteyteen 1.9.2009 (Hietalinna-yhteis6 2009).

Kankaanpaan A-kotiin perustettiin vuonna 1997 3+3 yhteisd. Yhteiso on tarkoi-

tettu nuorille huumeidenkéayttajille, ja siella toteutetaan kuntoutusmallia, jonka



peruslahtokohtia ovat yhteisollisyys, sitoutuminen itsehoitoryhmiin, tulevaisuu-
teen suuntautuminen seké arkipaivan elamisen taitojen opettelu. Edellytyksena
yhteis6on paasyyn on halu saada tukea ja apua muutosprosessiin. Hoitoaika
yhteisdssa on vahintaan kuusi kuukautta. Yhteison asiakkaista tehdaan seuran-
taa kyselylomakkeella viiden vuoden ajan kahdesti vuodessa siita alkaen, kun
asiakas on kotiutunut kuntoutuksesta. Seurantatutkimukseen tavoitettiin vuoden
2006 loppuun mennessa 59 % kaikista yhteison asiakkaista. Taysin paihteitta
oli ollut 52 % vastanneista. Asiakkaista, joiden kuntoutuksen paattymisesta oli
kulunut alle vuosi, taysin paihteettémana oli ollut 93 %. Vastaajista 60 % oli ollut
raittiina, kun hoidon paattymisesta oli kulunut 1-2 vuotta. Kaksi vuotta kuntou-
tuksen jalkeen oli 33 % vastaajista edelleen raittiina. Suosituimmat jatkohoito-
muodot kuntoutuksen jalkeen olivat AA- ja NA-ryhmét seka hoitosuhde A-
klinikalle tai paihdetyontekijadn. Kuntoutukseen osallistuneista oli hoidon paat-
tymisen jalkeen kokoaikatydssa noin 35 %, opiskelemassa 23 % ja tyottbmana
15 %. (Ruisniemi 2003.)

Knuuti (2007) tarkasteli tutkimuksessaan huumeiden kayton lopettaneiden hen-
kildiden elamantapaa ja toipumista heidan kokemuksistaan k&asin. Han haastat-
teli 32 ihmista, joista 20 oli miehid ja 12 naisia. laltaan haastatellut olivat 22—48-
vuotiaita ja kaikki olivat olleet raittina 1-7 vuotta. Kuusi henkiléa oli asumispal-
velujen piirissa ja loput asuivat yksin tai laheistensd kanssa. Pa&asiallisesti
haastateltavat olivat ty6ttomid. 16 haastatelluista eli parisuhteessa ja 11:1la oli
lapsia. Tulokset osoittivat haastateltavien korostavan puheissaan huumehoidon
merkitysta ja erilaisia ammatillisia interventioita. Pitka ja strukturoitu hoito oli
valmentanut haastateltuja erityisesti arkipaivan tilanteista selviytymiseen. Lahes
kaikki haastatelluista kertoivat saaneensa erittdin ammattitaitoista ja osaavaa
apua hoitolaitoksissa. Hoitoon liittyvéa terapia sai heilta erityista kiitosta. Haasta-
tellut kritisoivat hoitolaitoksia minimaalisesti. Osa haastatelluista oli karsinyt hoi-
don alkuun liittyvista vaikeuksista. Huomattavaa oli, ettad jatkohoitoa ei pidetty
riittdvana tai sita ei ollut saatavilla. Ainoastaan yksi haastatelluista oli intervalli-
hoidon muodossa jatkohoidon piirissa. (Knuuti 2007, 5, 822, 182.)

Méakelan (2003) mukaan laajassa amerikkalaisessa komorbiditeetti-

tutkimuksessa (kaksoidiagnoositutkimus) henkil6lla, jolla on diagnosoitu jossain
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elamanvaiheessa jokin psyykkinen héairid, on 2,5-kertainen riski sairastua alko-
holiriippuvuuteen muuhun vaestbon verrattuna. Tutkimuksessa selvitettiin ad-
diktiivisten ja muiden psyykkisten hairididen esiintymistd vaestdossad. Samassa
tutkimuksessa selvitettiin addiktiivisten ja psyykkisten hairididen alkamisjarjes-
tystd. Psyykkinen hairio oli ilmaantunut yleensa ennen addiktiota (84 %), har-
vemmin vasta sen jalkeen (13 %) tai samanaikaisesti (4 %). Yhdysvalloissa on
nuorten paihdehairididen tutkimus kokenut uuden renessanssin. (Makela
2003,184.)

Epidemiologisten tutkimusten mukaan alkoholiriippuvaisilla ilmenee 15-55 %:n
todennakoisyydelld, tutkimuksen kriteerista riippuen, elinaikaan jokin muu, ei-
addiktiivinen psyykkinen hairié. Epidemiologiaksi kutsutaan sairauksien esiinty-
vyytta koskevaa tieteenalaa. Se on oppi sairauksien esiintyvyydesta ja niihin
vaikuttavista tekijoista. (Terveystieteen laitos 2009.) Erdan tutkimuksen mukaan
alkoholiriippuvaisilla yleisimpia psyykkisia hairiita olivat ahdistuneisuushairitt
(19 %), epasosiaalinen persoonallisuushairié (14 %), mielialahairiét (13 %) ja
skitsofrenia (4 %). Hairididen keskimaarainen riski normaalivaestoon verrattuna
oli yli kaksinkertainen. Erityisesti persoonallisuushairididen riski oli korkea, 20-
kertainen. Skitsofrenian riski oli kolminkertainen, mutta mieliala- ja ahdistunei-
suushairididen riski vain alle kaksinkertainen normaalivaestéén ndhden. (Méake-
la 2003, 184.)

Vaikka Suomessa olisi tutkimukselle selkeé tilaus, ei yhtdén vastaavaa tutki-
musta ole viela tehty (Lepistd, von der Pahlen & Marttunen 2005). N&in ollen

vertailevaa tutkimusta aiheesta ei talla hetkella ole mahdollista tehda.
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2.1 Nuoret ja paihteet

2.1.1 Nuorten paihteiden kayton yleisyys

Nuorten paihteiden kayttd on vahentynyt 2000-luvulla. En&é ei voida niin selke-
asti erotella alueita, missa kaytt6 olisi runsaampaa. Alueelliset erot ovat tasoit-
tuneet. Kaytdon vaheneminen on alkanut hyvan koulumenestyksen omaavista
nuorista, joiden vanhemmat ovat korkeasti koulutettuja ja jotka asuvat ydinper-
heessa. Muunlaisista perheista tulevat nuoret ovat tulleet hieman trendin peras-
sa. Huolimatta myonteisesta kehityksesta oli vuonna 2007 yli puolet nuorisosta
ollut joskus humalassa, noin kolmannes kuluneen kuukauden aikana ja yli
kymmenesosa humaltui viikoittain. (Metso, Ahlstrém, Huhtanen, Leppanen ja
Pietila 2009.)

Suomalaisten nuorten paihteidenkayton aloittamisian on arveltu laskeneen
1970-luvun lopulta 1990-luvulle. Valtapaihde suomalaisnuorten keskuudessa on
alkoholi. Huumeista yleisimmin kaytetty on kannabis. Laékkeiden ja alkoholin
sekakaytt6 on Suomessa yleisempaa kuin muualla Euroopassa. (Marttunen &
Kiianmaa 2003, 100.)

Kolmessakymmenessa Euroopan maassa toteutettin vuonna 1999 ESPAD-
tutkimus (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs).
Kysely tehtiin 9.-luokkalaisille koululaisille eri puolilla Suomea. Kyselyssa noin
90 % 15-16-vuotiaista nuorista raportoi joskus kokeilleensa alkoholia. Kolme
neljdsosaa ilmoitti olleensa humalassa joskus elamansa aikana ja 50 % ilmoitti
olleensa humalassa viimeisen kuukauden aikana. (Marttunen & Kiianmaa 2003,
100.)

Valtaosalla nuorista paihteidenkayttd ei kehity diagnosoitavaksi riippuvuudeksi
tai haitalliseksi kaytoksi, vaikka nuorten paihdekokeilut ovat yleisia. Pistoksina

tapahtuvaan huumeiden kayttoon liittyy merkittava tartuntatautiriski, riippumatta
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siitd, onko kyseessa kokeilu vai saannoéllinen kayttd. (Marttunen & Kiianmaa
2003, 100-101.)

2.1.2 Nuorten paihdehairididen riskitekijat

Suomalaisnuorten diagnosoitujen paihdehairididen yleisyydesta ei ole kattavaa
epidemiologista tutkimusta. Kirjallisuudessa nuorten paihdeongelmien riskiteki-
jat jaotellaan usein yksiloon itseensa, ymparistoon ja perheeseen liittyvaan.
(Marttunen & Kiianmaa 2003, 101.)

On tutkittu, ettd alkoholin kaytdon varhainen aloittaminen on voimakkaimpia
myohemmin kehittyvdd alkoholiriippuvuutta ennustavia tekijoita: mita nuorem-
pana paihteille altistutaan, sitd suurempi riski on tulla paihderiippuvaiseksi myo6-
hemmalla ialla. Ennen kaikkea ulkoisilla tekijoilla, kuten kaveripiirilla nayttaa
olevan vaikutusta nuorten paihteiden kayton aloittamiseen. Tata tukevat myds
omat aikuistumis- ja itsenaistymispyrkimykset. (Marttunen & Kiianmaa 2003,
101-102.)

Perinndllisilla tekijoilla on voimakas vaikutuksensa alkoholin ja muiden paihtei-
den kaytt6on, mutta niill& ei nayttaisi olevan suurta merkitysta painhteiden kaytén
aloittamiseen. Sen sijaan perinndllisilla tekijoilla on huomattava merkitys péaih-
teiden kayton jatkumisen ja riippuvuuden kehittymisen kannalta. (Marttunen &
Kiianmaa 2003, 102.)

Vaikeat kayttaytymisen hairiot, lapsuudessa ilmeneva aggressiivisuus, impulsii-
visuus, “kapinallisuus” ja muut itsehallinnan vaikeudet indikoivat nuoruuden
paihteiden kayttda ja niihin liittyvid hairiéitd. Paihdehairididen riskiin nuoruudes-
sa voivat vaikuttaa my6s temperamenttiin liittyvat tekijat, kuten tunteiden hallin-
nan vaikeus tai tarve etsia jannitysta ja arsykkeita (sensation-seeking).
(Marttunen & Kiianmaa 2003, 102.)

Perheen heikko sosioekonominen asema, asuinpaikan rikollisuus ja etenkin

paihteiden helppo saatavuus ja muut kulttuuriset ja lahiymparistoon liittyvat teki-
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jat, lisdavat paihdeongelmien vaaraa. Perheeseen liittyvat tekijat, kuten van-
hempien mielenterveyden ongelmat ja heidan asennoitumisensa péaihteiden
kayttoon, lisdavat paihdeongelmien riskia. Depressiosta tai paihdehairiosta kar-
sivd vanhempi ei jaksa olla kiinnostunut eika siksi osallistu riittavasti nuoren ar-
kielamaan eikd kykene asianmukaiseen vanhemmuuteen. Perheen rajojen epa-
johdonmukaisuus, nuoriin kohdistuvat epgjohdonmukaiset ja kohtuuttomat ran-
gaistukset, vanhempien nuoriin kohdistamat odotusten epaselvyydet seka vi-
hamielinen perheilmapiiri ovat my6s nuoruuden paihdeongelmien riskitekijoita.
Niin ikd&n vanhempien ja nuorten keskindisen suhteen etéisyys ja perheen si-
saiset, pitkittyneet konfliktit ovat vaaroja lisadmaan nuoren paihdeongelmia.
(Marttunen & Kiianmaa 2003, 102-103.)

2.1.3 Nuorten péaihteiden kaytdn seuraukset

Nuorten altistumista paihteiden vaikutuksille voidaan tarkastella kahdesta naké-
kulmasta. Ensiksi selvitetaan, miten pdaihteet vaikuttavat nuoriin. Ovatko paih-
teet haitallisempia nuorille kuin aikuisille? Toiseksi tarkkaillaan, vaikuttavatko ne
nuorten yksilonkehitykseen. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 103.)

Elamankaaren aikana tapahtuviin ihmiskehon elimiston muutoksiin arvellaan
paihteilla olevan vaikutusta: Kasvavan ihmisen alttius paihteiden vaikutuksille ei
ole sama kuin vanhemman. Alkoholista, kuten myds muista péaihteista tiede-
taan, etta niiden humalluttava vaikutus nayttda kasvavan ian mukana. Nain ol-
len nuorten ja nuorten aikuisten keskushermoston kyky sietda paihteiden vaiku-
tuksia on parempi kuin aikuisten. Lisaksi nayttaa silta, ettd nuorilla on parempi
vastustuskyky toistuvan alkoholin kayton vaikutuksille. Nuorissa toleranssi kehit-
tyy hitaammin ja juomisen katkeamiseen liittyvat krapula- ja vieroitusoireet ovat

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

Kokemattomuus paihteiden vaikutuksista voi olla nuorelle vaaratekijd. Koska
paihteiden toistuvaan kayttoon liittyy toleranssin kehittyminen, aikuiset ovat
yleensa tottuneita kayttamaan esimerkiksi alkoholia ja kestavat hankkimansa

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

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

Myds alkoholin aineenvaihdunta ja aineenvaihdunnalliset vaikutukset muuttuvat
i1An mukana. Varhaisnuorten aineenvaihdunta ei kaikilta osin kesta yhta hyvin
alkoholin vaikutuksia kuin aikuisten. Heissa alkoholi laskee helposti verensoke-
ria, ja tama on suurin alkoholin elimistélle aiheuttama vaaratekija. Aivojen ener-
giansaanti ja toimintakyky riippuvat veren sokerin saatavuudesta. N&in ollen
alkoholin aiheuttamasta verensokerin vahentymisesta voi olla seurauksena ta-

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

Nuoruusién elimistéssa ja keskushermostossa tapahtuu viela suuria yksilonke-
hitykseen liittyvia fysiologisia muutoksia. On péaaéatelty, etta yksilon normaalille
kehitykselle paihteet ovat mita todennakdisimmin vaaratekijdna. Paihteiden vai-
kutukset esimerkiksi sukupuoli- ja kasvuhormonien tuotantoon saattavat hairita
normaalia kehitystd. Huonot ruokailutottumukset ja syomattémyys liittyvat myos
usein runsaaseen péaihteiden kaytt6on. Hermoston altistuminen paihteille saat-
taa niin ikdan vaikuttaa hermoston normaaliin kehitykseen ja heijastua muun
muassa paihteiden vaikutuksissa ja tulevassa kaytdssa. Eraiden havaintojen
mukaan alkoholin kayttd voi lisata aggressiivista kayttaytymista ja huonontaa

kognitiivisia toimintoja. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 104.)
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2.2 Nuorten paihteiden kaytén hoito

2.2.1 Lastensuojelu ja paihteet

Lastensuojelulaki velvoittaa viranomaista huostaan ottoon, mikali lapsen huo-
lenpidossa, kasvuolosuhteissa ja lapsen omassa toiminnassa havaitaan puuttei-
ta, jotka uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveyttd tai kehitysta. Lapsen
paihteidenkaytto ja rikollinen toiminta sek& niihin rinnastettava kayttaytyminen
sisaltyvat tahan. (LSL 417 / 2007, 408.)

Huostaan otolla tarkoitetaan lastensuojelutydn viimeisinta keinoa turvata lapsen
kasvu ja kehitys. Huostaan otto on toimenpide, jossa puututaan voimakkaasti
lapsen perustuslaissa saadettyihin oikeuksiin seka toisaalta Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen takaamaan perheen itsemaaraamisoikeuteen. Huostaan otto
on oikeusturvakysymys, seka lapsen, vanhemman etta tyontekijan kannalta.

(Sosiaaliportti.)

2.2.2 Yhteis6hoito hoitomallina

Paihdeongelmainen térmé&a toipumisensa alkumetreilla siihen ongelmaan, etta
emotionaalisesti tyydyttavat ihmissuhteet jaivat ryyppy- tai vetokavereiden
muodostamaan porukkaan. Ongelmaksi voi myds muodostua se, etta raitistunut
kokee erottuvansa alkoholia normaalisti kayttavasta vaestosta niin paljon, etta

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

Ratkaisuksi tahan ongelmaan lahtivat paihdeongelmasta toipuvat muodosta-
maan yhteisoja toipumassa oleville. Kokemuksia yhteisdjen muodostumisesta
on alettu kayttaa aktiivisesti myds erdiden ammatillisesti organisoitujen hoito-
ohjelmien perusrakenteissa Englannissa ja USA:ssa 1940-luvulta lahtien. (Ho-
lopainen 2003, 507.)
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Kasitetta yhteisbhoito kaytetaan kuvaamaan hoitotyota, jossa korostuu yhteiso-
nakokulma. Englanninkielinen termi "community care” voidaan kaantda suo-
menkieliseksi yhteisthoito-kasitteeksi. Kasitetta kaytetdan kahdessa eri merki-
tyksessa. Ojalan (1997, 4-5) mukaan "yhteis6hoidolla tarkoitetaan ensinnakin
sellaista hoivaa ja hoitoa, joka jarjestetaan ihmiselle kotiin. Tallaisesta hoidosta
vastaavat sosiaali- ja terveyshuollossa tyoskentelevét kotipalvelun tyéntekijat ja
erindiset vapaaehtoisjarjestot. Yhteisthoito-kasite sisaltdd myos sellaisen hoi-
van, hoidon, kasvatuksen ja kuntoutuksen, jota sosiaali- ja terveydenhuollon

tyontekijat tarjoavat erindisissa hoito-, kuntoutus- ja kasvatusyhteisoissa.”

Yhteis6hoito on paljon tutkittu, tehokas ja vaativa paihdeongelmaisten kuntou-
tusmenetelma. Suomessa yhteiséhoidon perinteet ovat lujat ja vahvistuva tut-
kimustoiminta. Suomi onkin ollut vime vuosina yhteis6hoidon ja -kasvatuksen
menetelman (mydhemmin yhteis6hoito), kaytantdjen, opetuksen ja teorian ke-
hittdmisen kansainvalisessa karkijoukossa. Yhteisohoito sovellutuksineen on
levinnyt kaikkialle maailmaan ja uusia yksikdita perustetaan jatkuvasti. Etela-
Amerikassa on pelkastddn muutaman vuoden kuluessa perustettu yli 4000 yh-
teisdhoidollista paihdeyhteiséa. (Kaipio 2009.)

Yhteis6hoito tarkoittaa koko yhteison kayttaytymista niin hoidollisten, kuntoutuk-
sellisten kuin kasvatuksellisten tavoitteiden saavuttamiseen (Murto 1997, 13).
Isohannin (1986, 25-26) mukaan "yhteisbhoidon tavoitteena on potilaan per-
soonallisuuden rakenteiden kehittyminen ja monipuolistuminen, sosiaalisten
taitojen kasvaminen seké perhesysteemin kypsyminen ja kehittyminen. Keskei-
nen haaste on luoda ilmapiiri, jossa toteutuu henkiléstén ja asiakkaiden yhtei-
nen luottamus ja vertaistuki”. Ammatillisesti organisoiduissa hoitoyhteisoissé
kaytetaan tietoisesti ryhmaprosesseja. Nailla pyritaan korjaamaan paihderiippu-
vuuden aiheuttamia psyykkisid ongelmia ja erityisesti riippuvuuskayttaytymisen

pakonomaisia muotoja. (Holopainen 2003, 509.)

De Leonin mukaan "yhteis6hoito on ainoa paihdekuntoutus, joka selkeasti me-
netelmana tahtaa lopulliseen toipumiseen ja persoonallisuuden muutokseen”
(Kaipio 2009). Kaikki muut paihdehoidot keskittyvat ongelmien, oireiden ja hait-
tojen hoitamiseen. Yhteisohoito poikkeaa seka ajattelultaan, kasitteistoltaan etta
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kaytannaoiltdan totutuista perinteisista hoito- ja kuntoutusmenetelmista. Kuntou-
tuminen on mahdollista kayttaytymisen muuttumisella, jossa muiden yhteis6on
kuuluvien jasenten vertaisryhman vaikutus on keskeistd. Yhteis6hoidossa yh-
distetddn perinteiset yksiloperusteiset menetelmat yhteisén ja hoidettavien ver-
taisryhmén keskinaiseen hoitavaan vaikuttamiseen. Kaipio (2009) korostaa, etta
yhteisesti sovitut kayttaytymisen pelisdannot, asiakkaiden keskinainen auttami-
nen ja vertaisryhmapalaute ovat keskeinen osa arkea. Yhteisohoidon tuloksena
ihmiselle rakentuu uusi kasitys itsesta ja ymparoéivasta maailmasta. Sen vaiku-
tus ndkyy muun muassa kayttaytymisessa. Kayttadytyminen voi muuttua lopulli-
sesti ja pysyvasti ajattelun, arvojen, asenteiden ja tunteiden uudella tavalla ko-
kemisen my6ta. Muutosta voidaan kuvata myds keskeisend osana ihmisen per-
soonallisuuden kehitysta ja muutosta. Yhteis6hoidossa vaikutetaankin tietoisen

kasvatuksellisesti yksilon mindkuvaan ja maailmankuvaan. (Kaipio 2009.)

Yhteis6hoidosta on tehty tuhansia tieteellisid tutkimuksia. Yhteenvetona yhtei-
s6hoidon tutkimuksista 40 vuoden ajalta, on voitu todeta sen kuntouttavat ja
kayttaytymista muuttavat vaikutukset. Muun muassa laajassa 1990-luvulla teh-
dyssd amerikkalaisessa DATOS-tutkimuksessa (The Drug Abuse Treatment
Outcome Study) selvisi, ettd yhteiséhoidolla oli saatu aikaan lukuisia positiivisia
muutoksia. Tastéd on esimerkkinéd seurantatutkimus 676 asiakkaan kohdalla ta-
pahtuneista muutoksista. Otannat tehtiin ennen pitkdaikaista yhteisohoitoa seké
vuosi hoidon jalkeen. (Kaipio 2009.)
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KUVIO 1. Hoidon vaikutukset DATOS-tutkimuksen mukaan (%)

Asiakkaiden raskas alkoholin kaytto oli vahentynyt 40 %:sta 19 %:iin.
Asiakkaiden tekemaét rikokset vahenivat 41 %:sta 16 %:iin.

Asiakkaiden itsemurha-ajatukset vahenivat lahes puoleen, 24 %:sta 13 %:iin.
Viikoittainen kokaiinin kayttd putosi kolmasosaan 66 %:sta 22 %:iin seka heroii-
nin kayttd 17 %:sta 6 %:iin.

Lisaksi tyollistyminen parani huomattavasti 77 %:sta 88 %:iin.

(Kaipio 2009.)

2.2.2.1 Vertaisryhmat

Vertaisryhmat ovat osa yhteis6hoitoa. Elamaan voi kuulua monenlaisia kriiseja.
Naita voivat olla luonnollisia ihmisen kehityskaareen sisaltyvia kasvunpaikkoja,
kuten avioliiton solmiminen ja perheen perustaminen tai kriisin voi laukaista
esimerkiksi onnettomuus ja suuret vastoinkaymiset. Useimmiten ihminen selvi-
aa elaméan muutostilanteista ja vaikeuksista itsenaisesti seka lahiverkoston tuel-

la, mutta jotkut saattavat tarvita ulkopuolista apua ja vahvistusta. Yksilokeskei-
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sen ammattiauttamisen rinnalle ovat nousseet erilaiset vertaisryhmat, joiden

pariin hakeudutaan enenevassa maarin. (Heiskanen & Hiisijarvi 2007.)

Ihmisella on tarve kuulua johonkin ja kuulumalla yhteis66n, voi ihminen luoda
kuvaa haluistaan, tarpeistaan ja asioista, mitd han pitaa tarkeéna ja mita ei. Yh-
teisollisyys on ihmiselle nain luonteenomaista. Itsensa luokittelu osaksi rynmaa
ja sosiaalinen oppiminen yhteisdssa on sisaisen identiteetin kehittymisen kan-
nalta ratkaisevan tarkeaa. Yhteison antaman palautteen kautta ja reflektoimalla
itseaan muihin, luo yksilo kasitysta itsestaan. Nain ryhmasta tulee osa minéku-
vaa. (Mékela 2002, 12; Muhonen 2003, 163-168.)

Paihderiippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen tukemisessa toimii useampia ver-
taisrynmid. Naita ovat esimerkiksi AA (Alcoholics Anonymous eli Nimettomat
Alkoholistit), NA (Narcotics Anonymous eli Nimettdmat Narkomaanit). Paihteet-
tomyyden vahvistamisen lisaksi ryhmét antavat erinomaisen mahdollisuuden
sosiaalisten taitojen oppimiseen. AA:n ja NA:n ryhmia vetévat usein entiset ak-
tiivikayttajat, mutta Suomessa on myds monia ryhmia, joiden vetgjina toimivat
paihdetyon ammattilaiset. Naitd ovat esimerkiksi A-klinikan tai julkisen tervey-

denhuollon piirissa toimivat vertaisryhmat. (Ekholm 2003, 243-244.)

Ryhmiin saapumista voi helpottaa anonyymius eli nimettomyys. Ryhmassa
kaikkia pidetaan samanarvoisina ja yhtd voimattomina péaihderiippuvuuden
edessad, paamaaranaan pysya raittiina ja auttaa toisia saavuttamaan raittius.
Vertaisryhmat ovat jasenmaksuttomia eika osallistuminen vaadi ehtoja tai edel-
lytyksid. Ryhmaéan ei toivota kenenkaan tulevan myoskaan paihtyneessa tilas-
sa. Ryhméaan osallistujan el tarvitse tehda raittiuslupausta, mutta hanen tavoit-
teenaan tulee olla paihteettoémyys. (Ekholm 2003, 243-244.)



2.2.2.2 Terapeuttinen yhteiso ja yhteis6hoito

Terapeuttinen yhteis6é on hoidollinen periaate, jossa kaytetdan tietoisesti ja
ammatillisesti hyvaksi empatiaan ohjaavaa inhimillisyyttd seka rakentavia ryh-
mailmidita. Terapeuttisen yhteisbn tavoitteena on myodnteinen muutos yksilon
sisaisessé perhe- tai sosiaalisessa systeemissa. (Isohanni 1983, 118-120.)

Holopainen (2003, 509) maarittelee terapeuttisen hoitoyhteisdn hoitostandardit

seuraavalla tavalla:

Suppea maaritelma terapeuttiselle yhteisolle voi olla sellainen, etta hoidossa
kaytetaan sovelletusti terapeuttisen yhteison periaatteita ja menetelmia ihmisten
hairididen ja ongelmien kasittelemisessa. Laajassa mielessa terapeuttisen yh-
teisbn kasitettd kaytetaan tarkoittamaan mita tahansa hoito- tai kasvatuslaitosta,
jossa pyritadn parantamaan asiakkaiden tilaa tarjoamalla mahdollisuus tyéhén,
yhteis6n paivittaiseen johtamiseen sekéa kykyjensa kehittamiseen. (Murto 1997,

17.)

Valvottu paihteettomyys

Vertaisten oma-apumallin ja erikoistuneen ladketieteellisesti
koulutetun mielenterveys- ja kasvatushenkilostén yhteistoimin-
ta

Yhteison jasenten aktiivinen osallistuminen

Roolimallien tarjoaminen

Sosiaalisesti hyvéksytty ja vastuullinen kayttaytyminen
Luottamus yhteison arvojarjestelman uudelleensosiaalistamis-
voimaan

Tukeutuminen vertaisiin ja hoitoyhteis66n

Itsekritiikki seka valmius ottaa vastaan palautetta kayttaytymi-
sesté ja asenteista

Painopiste nykyisessa kayttaytymisessa ja motiivien tunnista-
misessa. Valvottu paihteettomyys paihdeongelmaisten hoito-
yhteisdissa tarkoittaa taydellista kieltaytymista psyykenlaak-

keista



21

2.2.2.3 Yhteis6hoidon historia

Yhteis6hoitoajatukset levisivdt Suomeen paaosin avohoitomallina 1950-luvulta
l&htien, jolloin A-klinikoita alettiin perustaa. Ennen tata omaehtoista yhteisomal-
lia, paihdeongelmaisia yritettiin hoitaa laitoksissa tahdosta rippumatta. Suo-
messa vuonna 1951 Jarvenpéahan perustettu "Alkoholistien vastaanottoyksik-
ko” alkoi kehitella kansainvaliseen kokemukseen perustuvaa omaehtoista yhtei-
sbajattelua maamme paihdehuollon laitosorganisaatiossa. Tahdonvastainen
yhteis6éhoidollinen hoitomalli menetti merkitystdan 1960-luvulta lahtien. Tahdos-
ta rippumaton pitk& hoito tuli kaytanndéssa mahdottomaksi, jolloin paihdehuolto-

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

Helsingin nuorisoaseman yhteyteen perustettu Hietalinna-yhteisé on edustanut
maassamme selkeimmin terapeuttista yhteisohoitomallia, joka on peraisin
USA:sta 1950-luvulla alkaneesta terapeuttisten yhteistjen liikkeesta. (Holopai-
nen 2003, 507.) Hietalinna-yhteis6 on muuttanut 1.9.2009 Jarvenpéaan sosiaali-

sairaalan yhteyteen (Hietalinna-yhteisé 2009).

2.2.2.4 Yhteisohoidon lahtokohdat

Charles E. Dederichin johdolla kehiteltiin 1950-luvulla huumeiden kayttgjien
kuntoutusyksikoksi terapeuttinen yhteis6 Synanon. Tama Synanon-saation pe-
rustaja kutsui Synanonin toimintamallia "auktoritaariseksi perheeksi”. Auktori-
taarisen rakenteen uskottiin tuottavan sisaltapain ohjautuvia ihmisia. Toiminnan
perustana oli toisaalta kuitenkin laheisyys ja avoimuus. Tata perinteinen auktori-
taarinen perhemalli tuskin sisalsi. Synanonin toiminnallinen rakenne kasitti pai-
vittaiset tyotehtavat, sdadnnolliset aggressiivisetkin terapiaistunnot ja keskustelut
filosofisista teemoista. Henkilokuntana Synanoneissa toimivat entiset narko-
maanit. (Murto 1997, 62-63.)

Synanon on perustana Daytopin ideologialle. Daytopin terapeuttinen yhteis6
Daytop Village perustettiin New Yorkiin vuonna 1963. Katolilainen pappi O’Brian

aloitti huumeista vieroitustoiminnan tuolloin. Daytop kylaperiaate 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.
Yhteistssa vallitsee tietyt normit, joiden noudattamista valvotaan. Daytop on
Synanonin tyyppisista narkomaanien terapeuttisista yhteisoista talla hetkella
kaikkein tunnetuin ja laajimmalle levinnyt. Vuonna 1997 yhteis6ssa oli hoidossa
noin 200000 oppilasta ympari maailmaa. (Murto 1997, 77-91.)

2.3 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Paadyimme Makirinteen tydryhmésséa avaamaan seuraavia keskeisia kasitteita,
koska on tarkeaa ymmartad nama kasitteet, voidakseen hahmottaa ja sisdistaa

tutkimukseni keskeinen anti.

2.3.1 Elaméanhallinta

Elamé&nhallinta ymmarretaan yksilon persoonallisuuden rakenteeseen kuulu-
vaksi sisdiseksi voimavaraksi, tunteeksi mahdollisuuksista ja kyvyista vaikuttaa
omaan elaméaansa. Ihminen, jonka elamanhallinta on hyva, tuntee kykenevansa
pitamaan ohjat omissa kasissdan, hén luottaa itseensa ja kykyynsa toimia.
Elaméanhallinta on myds ihmisen kykya kohdata vaikeita tilanteita ja ehkaista
niihin liittyvia ahdistavia kokemuksia. (Erkkila 2001.)

Antonowsky on kehittanyt koherenssin kasitteen. Hanen mukaansa koherenssin
merkitys on lahellda elaméanhallinnan merkitysta. Antonowsky tarkoittaa kohe-
renssilla kohtalaisen pysyvaa, mutta silti dynaamista luottamuksen tunnetta sii-
ta, ettd elamaan tulevat sisaiset ja ulkoiset arsykkeet ovat ennustettavia, jasen-
tyneita ja ymmarrettavia. Koherenssi on myds sita, ettd inmisella on kaytéssaan
resursseja eli voimavaroja, jotta han pystyy kohtaamaan ja hallitsemaan &rsyk-
keiden asettamia vaatimuksia. Vaatimukset ovat mielekké&ita ja ne ovat sen ar-
voisia, ettda ihminen haluaa sitoutua niihin. Antonowskyn mukaan elamanhallin-
nalla on suora vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin; koherenssin ollessa vahva,

on ihmisella paremmin kykya kasitella esimerkiksi stressia. Stressitekijoilla on
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terveyttd edistavida, neutraaleja seka terveyttd heikentavia vaikutuksia. Vaiku-
tukset riippuvat siitd, miten voimakas yksilon tunne omasta elamanhallinnasta
on. Elamanhallintaan kuuluvat luottava asennoituminen omiin mahdollisuuksiin-

sa seka kokemus siita, ettd omat mahdollisuudet voivat toteutua. (Erkkila 2001.)

2.3.2 Psyykkinen hyvinvointi

Psykologiassa ihmisen tyytyvaisyytta ja hyvaa oloa voidaan kuvata monin eri
sanoin. Téallaisia ovat elamisen laatu, psyykkinen hyvinvointi, psyykkinen toimin-
takyky ja mielenterveys. Naista laajin on elamisenlaatu. Psyykkiseen hyvinvoin-
tiin katsotaan kuuluvaksi seka terveys etta toimintakyky. Hyvinvoiva ihminen on
terve ja pystyy suoriutumaan jokapaivaisen elaman fyysisista, psyykkisista ja
sosiaalisista vaatimuksista. Psyykkistd hyvinvointia luonnehtii realiteettien taju,
elaman hallinnan kokeminen, optimismi, tyytyvaisyys elamaan, tarkoituksen
kokeminen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja toiminnallisuus. (Ojanen
1999.)

Lasten ja nuorten psyykkinen pahoinvointi seka mielenterveyden ongelmat ja
hairiét ovat lisdéntyneet ja vaikeutuneet viimeisen vuosikymmenen aikana. Eri-
laisten ongelmien on todettu kasautuvan lisaksi samoihin perheisiin. Ongelmien
kasautumista voidaan ehkéista tarpeeksi varhaisella puuttumisella lasten ja
nuorten mielenterveyden ongelmiin seka vanhempien tukemiseen kasvatusteh-
tavassa. Lasten ja nuorten psyykkisen kehityksen ja siihen liittyvien tekijoiden
huomiointi erilaisissa ymparistdissa voi myods edesauttaa lasten ja nuorten sel-
viytymista edistavalla tavalla kasvuun liittyvista kehitysvaiheissa ja niiden haas-
teissa. (Jyvaskylan kesayliopisto.)

2.3.3 Riippuvuus

Riippuvuudella on monia maaritelmid. 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 myds, etta "Riippuvuus kuuluu olennaisena osana ihmisen
elamaan. Aikuinenkaan ei kykene elamaan muista ihmisista ja yhteisosta irral-
laan. Yleisesti riippuvuus mielletaan pelkastaan kielteiseksi ilmioksi, vaikka jo-
kainen yksil6 on osa suurempaa kokonaisuutta ja riippuvuussuhteessa ymparis-
tonsa kanssa”. Kristerin (1997) mukaan "Kukaan meista ei selvia elamasté hen-
gissa ilman riippuvuutta. Ihminen on hyvalla tavalla riippuvainen ihmisista, asi-
oista ja esineista.” Kristeri (1997,17.) Riippuvuus voidaan mieltada myotnteisena
iImiéné tukiessa ihmisen hyvinvointia ja elaméanhallintaa. Tallainen riippuvuus
iimenee kykyna sopeutua olosuhteisiin ja mahdollisuuksina luoda yhteyksia ja
vuorovaikutussuhteita muihin ihmisiin. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 143-144.)

2.3.4 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuuden eli paihdeaddiktion maaritelma on vaihdellut aikakausittain
ja kulttuureittain. Aikaisemmin paihteita kayttavia inmisia pidettiin pahantapaisi-
na, moraalittomina ja syntisina. Riippuvuus yritettiin ratkaista rangaistuksen
avulla, koska paihteen kayttd nahtiin yksilon omana valintana. (Ruisniemi 2006,
15.) Vasta laaketieteellisen ajattelun voimistuessa riippuvuus ymmarrettiin sai-
rautena (Koski-Jannes 1998, 25).

Paihderiippuvuutta on selitetty esimerkiksi nykyisen ladketieteellisessa luokituk-
sessa kaytetyn maaritelman mukaan niin, ettd alkoholismi on oireyhtyma ja riip-
puvuus voidaan todeta erilaisten kriteerien perusteella (Knuuti 2007). Riippu-
vuus nahdaan usein kolmijakoisena: fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena.
Riippuvuudessa voidaan lisaksi ndhda myods psykologinen ja hengellinen ulottu-
vuus. (Koski-Jannes 1998, 33-35.)

Fyysisessa riippuvuudessa elimistd on mukautunut aineeseen. Kayton lopetet-
tua, aine poistuu elimistosta ja voi aiheuttaa vieroitusoireita. Oireet ilmenevat
fyysisesti vapinana, pahoinvointina ja jopa aistiharhoina. Jotta vieroitusoireilta
valtyttaisiin, ainetta kaytetaan aina uudelleen. Fyysinen riippuvuus johtuu ai-
neesta ja on aina sidoksissa aineen ominaisuuksiin. Fyysisia riippuvuuksia on

eriasteisia riippuen, mita paihdettd kaytetdan. Toleranssin kasvu liittyy myds
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vahvasti fyysiseen riippuvuuteen. Talla tarkoitetaan sita, etta elimiston sietokyky
aineelle kasvaa ja tarvitaan suurempia ja suurempia maaria, jotta saavutettaisiin
paihdyttava vaikutus. Toleranssi ei kuitenkaan aina kehity samanaikaisesti riip-

puvuuden kanssa. (Koski-Jannes 1998, 33-35.)

Psyykkisessa riippuvuudessa kayttaja on riippuvainen tunnetilasta, jonka péaihde
aiheuttaa. Han pyrkii siksi vaikuttamaan mielentilaansa nopeasti ja voimakkaas-
ti, koska kokee, ettei pysty elamaan ja voimaan hyvin ilman sita. Psyykkinen
riippuvuus on henkildn paihteen kayttoon liittyva tottumus, josta on hankala
paasta eroon. Sita yllapitavat erilaiset psyykkiset tarpeet ja motiivit, odotukset
aineen vaikutuksesta ja uskomukset, jotka oikeuttavat toimintaan ja suojelevat
hanta itsedéan. lItsepetos liittyykin usein psyykkiseen riippuvuuteen. (Holopainen
2001, 41))

Psyykkinen riippuvuus johtuu ihmisen henkilékohtaisesta tarpeesta. Henkilokoh-
tainen tarve on ihmisessa oleva piirre ja tama aiheuttaa usein paihteiden kay-
ton. Riippuvuuden taustalla voi olla psyykkinen hairidtila, huono itsetunto, ih-
missuhdeongelmia tai epatyydyttava elama. Riippuvuudessa saattaa usein olla
myoOs yhtdaikaisesti kyse sekd fyysisesta ettd psyykkisesta riippuvuudesta.
Esimerkiksi psyykkisessa riippuvuudessa aineeseen oleva henkild, on usein
riippuvainen siitd myos fyysisesti. Talloin aineen kayttd johtaa myods kayton
tuoman psyykkisen tilan kaipuuseen. (Heikkila 1995, 9-11; Pylkkanen 1992, 35—
37, 40.)

Psyykkisessa riippuvuudessa arvomaailma muuttuu rippuvuuden mukaiseksi ja
sitd vahvistavaksi. Arvot muuttuvat tukemaan vaikeiden asioiden pakenemista
ja tavoitellaan nopeaa tyydyttdmista. Voimakas psyykkinen riippuvuus voidaan
kokea myds fyysisend. Psykologisessa riippuvuudessa ainetta tavoitellaan jat-
kuvasti seka paihdettd kaytetddn ilman edeltavia vieroitusoireita. (Dahl & Hir-
schovits 2002, 265-267.)

Sosiaalisessa riippuvuudessa paihteiden kaytté koetaan sosiaalisena tapahtu-
mana. Talloin kayttdja on riippuvainen kayttoon liittyvista tavoista, rituaaleista ja

kokemuksista. Samaistumisen tarve ja sidosryhmiin liittyvd paine voi johtaa
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paihteiden kaytt6on. Tassa katsotaan olevan riippuvuus kaveripiirista ja suhteis-
ta, jotka rakentuvat vahvasti tai kokonaan paihteidenkayton ymparille. Kaytto voi
littya joko seksuaalisuuteen tai masennuksen ja yksinaisyyden torjumiseen.
(Dahl & Hirschovits 2002, 265—-267.)

2.3.5 Addiktio

Riippuvuuden ja addiktion kasitteitd kaytetdan rinnakkain. Kasite addiktio, joka
tulee latinankielisestd sanasta "addico”, tarkoittaa jonkun valtaan jattamista,
luovuttamista tai omaksi tuomitsemista. Raittiusliikkeen noustessa 1800-luvulla,
addiktion kasitettd alettiin kayttdd alkoholin ja huumeiden vaarinkayttamisen

yhteydessa kielteisend merkityksena. (Koski-Jannes 1996, 16.)

Tunnusmerkkeina addiktiolle ovat voimakas siséinen pakko ja halu toimia tietyl-
|& tavalla, toiminnan hallinnan heikkeneminen, toiminnan jatkaminen haitoista
huolimatta ja lopettamiseen liittyvd epamukavuus (Koski-Jannes 1998, 3). Kos-
ki-Jannes (1998) maarittelee addiktion myds seuraavasti: "Addiktio on pa-
konomaista riippuvuutta, toistuvaa ja ylenmaaraista addiktiivista kayttaytymista,

jota ei tahdonvoimalla pysty sdateleméaan. (Koski-Jannes 1998, 24, 28-29.)

Nimettomat Narkomaanit (NA)-filosofian mukaan addiktio ehdollistaa muun
elaman viemalla vapauden tuntea, ajatella ja tehda asioita. Vapauden vieminen
estaa henkilékohtaisen kasvun, koska huumeiden kayttoon liittyvat asiat estavéat
kayttajaa ajattelemasta ja toimimasta mielekkaalla tavalla. Addiktiolla on myds
taipumus eristda ihminen muista ihmisista ja ymparistosta. Vaikka riippuvuus
jéisi taka-alalle kayton loputtua, se ei kuitenkaan koskaan havia. Tarvetta ottaa

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

Méakirinteen nuorisokoti on yksi Kalliolan Setlementin yllapitamista nuorisoko-
deista. Méakirinteen nuorisokoti eli Nuorten Kisko perustettiin 2002 ja sen toimin-
ta aloitettiin 1.11.2002. Nuorisokoti on kahdeksanpaikkainen terapeuttinen hoi-
toyhteiso helsinkilaisille 14—-18-vuotiaille paihteilla seké sosiaalisilla ja psyykki-
silla ongelmilla oirehtiville nuorille. Mé&kirinteessa nuoria kutsutaan potilaiden tai
asiakkaiden sijaan oppilaiksi. (Info 2008.) Selvyyden ja kaytannoéllisyyden vuok-
si kutsun tyossani oppilaita nuoriksi. Nuoret tulevat Makirinteen nuorisokotiin
Helsingin kaupungin sosiaaliviraston lasten sijaishuoltotoimiston sijoittamina.
Lapseksi maaritellaan lastensuojelulain mukaan alle 18-vuotias ja nuoreksi 18—
20-vuotias. (LSL 417 / 2007.)

Helsingin Sosiaaliviraston paihdeasiakasohjausryhma kasittelee nuoren sosiaa-
litydntekijan aloitteesta nuoren hoitoa ja miettii nuorelle sopivaa hoitopaikkaa
silloin, kun nuoren paallimmainen ongelma on péaihteidenkayttoon liittyvat asiat.
Nuoret voivat tulla kotoaan tai jostain toisesta laitoksesta. Nuoret ovat monion-
gelmaisia ja heilla saattaa olla varhaisen vuorovaikutuksen héirio, joka ilmenee
vaikeutena tulla toimeen ja selviytya itsensa ja ympariston kanssa. Mikali nuoret
ovat peruskoululaisia, heille jarjestetdan opetus nuorisokodissa. Ammatillisessa
koulutuksessa olevia nuoria ei voida ottaa hoitoon, hoidon intensiivisyyden ta-
kia. Hoito edellyttda nuoren lasnéoloa ja osallistumista tiiviisti paivittdiseen hoi-

to-ohjelmaan. (Kalliolan Setlementti 2007.)

Edellytykset hoitoon tulolle on, ettd nuorelle tehty paihteidenkaytdn arviointi Ve-
gassa. Vega on Helsingin kaupungin paihdearviointiosasto nuorille. Nuorella ei
toivota olevan keskeneréisia asioita, esim. psykoterapiaa. Laakitys -paitsi nuo-
ren ehdottomasti tarvitsemat laakkeet- kuten esimerkiksi mielialaladkkeet, akuu-
tit psyykkiset sairaudet, henkirikokset ja psykoottisuus ovat esteena hoitoon
tulemiselle. Huumeseulassa ei saa nakya merkkeja huumausaineiden kaytosta.
Nuorelle jarjestetaan tarpeen mukaan 4—7 paivan mittainen katkaisuhoito ennen
sijoitusta Makirinteeseen. Valmisteluvaiheen on oltava tarpeeksi pitka, jotta nuo-

ri voi orientoitua hoidon aloittamiseen. (Kalliolan Setlementti 2007.)
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Makirinteen moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluu 10 ohjaajaa, hoitotydn vas-
taava ja yksikon johtaja. Tyoryhmaan kuuluu psykiatrisia sairaanhoitajia, sosio-
nomeja, paihdetydntekij6ita ja nuoriso-ohjaaja. Jokainen henkildkuntaan kuulu-
va osallistuu transaktioanalyyttiseen terapiakoulutukseen. Henkilokunnan tyon-
ohjaus on sdanndllista. Tyontekijdilla on yhteisbhoidon siséalléllisen toteutumisen
kannalta sovitut vastuualueet ja -tehtavét. (Info 2008.) Psykiatrin, psykologin ja
opettajan palvelut ostetaan ulkopuolisina palveluina. My®6s tarvittavat kiinteis-
tonhuoltoon kuuluvat palvelut ostetaan ulkopuolelta, vaikkakin suurin osa pyri-

taan tekemaan itse. (Kalliolan setlementti 2007.)

Hoitomenetelmana kaytetddn Nuorten Kiskon yhteiséhoitomallia©. Hoitomalli on
yhdistelméa aikuisten paihdehoidossa kéaytetysta Kiskon yhteiséhoidon© mukais-
ta kuntoutusohjelmaa, yhdistettynd lastensuojelutydssa kehiteltyihin vaikeahoi-
toisten, varhaisessa vuorovaikutuksessa vaurioituneiden nuorten hoidon mallei-
hin. Makirinteessa nuorta hoidetaan ensisijaisesti ladkkeettémin keinoin, poh-
jautuen hoidon intensiiviseen rakenteeseen. Mielialalaakitys ei ole este hoitoon

tulemiselle eik& hoidon jatkumiselle. (Info 2008.)

Nuorten Kiskon terapeuttinen yhteiséhoito on perinteikkéistéa ja monimutkaisista
malleista muovattu hoitomuoto, joka on nimenomaan tarkoitettu suomalaisten
nykynuorten paihdehairidisten hoitoon. Mallia alettiin kayttdd Suomessa aluksi
narkomaanien Kisko-hoidossa. Menestyksellista hoitomallia alettin muokata
yha enemman paihdehairidista karsivia nuoria palvelevaksi ja lopulta paivanva-
lon naki Nuorten Kiskon yhteiséhoitomalli. Hoitomalli on tarkasti strukturoitu ja
siind on otettu huomioon monet erityispiirteet, mita nuorten kanssa tydskentely
vaatii. Nuorten Kiskon yhteisohoitomallin kautta nuoren entinen miné pirstotaan
palasiksi ja rakennetaan uudelleen ehjemmaksi ja vahvemmaksi kuin koskaan.
Tama kaikki vaatii valtavasti voimavaroja, niin nuorelta itseltdan, kuin myés hoi-

tohenkilokunnalta, kuten myos kaikilta lahiverkostoon kuuluvilta.

Makirinteessa sovelletaan Daytop-yhteis6hoidonmallia.
Daytopin perusperiaatteita ovat:

- el huumeita, eik& vakivaltaa
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- kaikissa vuorovaikutussuhteissa ja — tilanteissa korostetaan
avoimuutta ja rehellisyytta

- yhteiso korostaa ryhman etua yli yksilon edun

- konfrontaatio ja palautteen antaminen on velvollisuus ja jokai-
nen on vastuussa siita, etta yhteison ilmapiiri pysyy tavoitteen
mukaisena

- eristaytyminen on Kkielletty: on kerrottava itsesta ja toisia on
autettava ja vedettdva mukaan

- yhteison jasenen odotetaan luopuvan narkomaanin roolimallis-
ta ja elamantavasta

- seksuaaliset suhteet ovat kiellettyja yhteison jasenten kesken

- pyritaan tilanteeseen, jossa ei ole te—me-asetelmaa

(Kalliolan Setlementti 2007.)

Méakirinteen ilmapiiri halutaan pitdd avoimena ja rehellisend ja yhteisolla on
mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin asioihin ja menoihin. Keinoina kaytetaan mm.
yhteis6kokouksia, joissa oppilailla on mahdollisuus tulla kuulluiksi ja ehdottaa
erilaisia menoja, seka talonkokouksia, joissa kasitellaan yhteisdsta esiin nouse-
via iloja ja pulmia. Yhteisohoidossa vertaistuki on tarke&a ja palautteen antamis-
ta ja vastaanottamista harjoitellaan (Info 2008.) Ajankayttt on jasenneltya kiin-
tean paiva- ja viikko-ohjelman kautta. Viikko-ohjelma muodostuu koulusta, hie-
rarkiasta, hoidollisista ryhmista tai yksilotapaamisista sekd vapaa-ajasta. (Info
2008.)

Hierarkia tarkoittaa sitd, ettd nuori tekee kaytannon toitd kodinhoidossa tai keit-
tiossa, hierarkisen asemansa mukaisesti. Hierarkiset asemat ovat: Tyodntekija,
tyonjohtaja ja tybéryhmienvastaava. Nuori etenee hierarkiassa hoidon edistymi-
sen ja oman vointinsa mukaan. Tyonteon tarkoituksena on opetella sosiaalisia
taitoja, elamanhallintaa, vastuunottamista ja vastuunkantamista seka ajankay-
ton hallintaa. (Info 2008.)

Méakirinteen terapeuttisena viitekehyksend on transaktioanalyysi (TA). TA on
seka persoonallisuusteoria ettd menetelma, yksilon toiminnan ja ihmissuhteiden

parantamiseksi. TA tarjoaa keinoja, jotka auttavat tiedostamaan, ymmartamaan
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ja muuttamaan rakentavasti tunteitamme, uskomuksiamme ja kayttaytymis-
tamme. (Info 2008.)
TA:n nelja perusolettamusta ovat:

1. Kaikki ihmiset ovat pohjimmiltaan hyvia.

2. Jokainen osaa ajatella ja ratkaista ongelmia.

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

4. Jokainen ansaitsee tulla huomioiduksi pelkédn olemassa olon-

sa Vuoksi.

(Info 2008.)

Méakirinteessa ajatellaan TA:n filosofian mukaan, etta kaikki ihmiset ovat yhta
arvokkaita, ja jokaisella on kyky ajatella. Ihminen tekee paatoksia liittyen omaan
elamaansa ja naitd paatoksia voi muuttaa. Makirinteessa kaytetddn TA:sta nou-
sevaa sopimuksiin perustuvaa tyoskentelyd, jossa oppilaalla on aktiivinen rooli
oman hoitonsa onnistumisessa ja mahdollisuus vaikuttaa siihen. (Info 2008).
Kaytannon mukaisesti oppilaat huolehtivat itse yhteistn siisteydesta ja paivittai-
sista toiminnoista, kuten ruokailuista. Tyonteko on keskeisessa asemassa oppi-
laiden paivaohjelmassa ja keskeinen valinen hoidon etenemisen kannalta. Pe-
rustarkoituksena on edistaa kiinnittymista ja opetella sosiaalisia taitoja, elaman-

hallintaa ja vastuunottamista ja -kantamista (Info 2008.)

Ajankayttba jasennellaan kiintean péaiva- ja viikko-ohjelman kautta. Yhteis6hoi-
don mukaiset kaytannot alkavat heti ensimmaisessa hoitovaiheessa ja ne jatku-
vat koko hoitojatkumon ajan. Yhteisohoitoa kaytetddn sovellutusti siten, etta
aikuiset ovat mukana yhteiséhoitoon liittyvassa hierarkiassa omalla vastuualu-
eellaan. (Info 2008.)

Yhteis6hoidon periaatteet on rakennettu sisdén yhteison toiminnan saantoihin ja
kaytantoihin. Talonkokoukset pidetdan paivittain paivaohjelman mukaisesti seka
lisdksi erilaisiin yksittaisiin ja yllattaviin tapahtumiin liittyen. Yhteisokokoukset
jarjestetdan viikoittain ja siell& sovitaan yhteista koskevista asioista ja menois-
ta. (Info 2008.)
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3.1 Seuraamuskaytannot

Daytop-mallin mukaisesti epaasialliseen kayttaytymiseen, talon saantdjen rik-
komiseen ja huolimattomuuteen Makirinteessa puututaan seuraamuskaytannén
kautta. Vastaavasti hoidossa etenemisesta ja yksildllisten tavoitteiden saavut-
tamisesta palkitaan. (Info 2008.)

Perussaantona yhteiséssa on paihteetén elaméntapa. Jokaisen oppilaan velvol-
lisuutena on noudattaa yhteisia saantoja ja puuttua siihen, jos toinen nuori rik-
koo s&antdja vastaan. Saantorikkomuksesta kertominen on velvollisuus, ei
heikkous. Yhteistssa on otettava huomioon toisten toiminta, ajatukset ja tunteet
omassa toiminnassa. Nuori on sitoutunut hoitosuunnitelmassaan osallistumaan
aktiivisesti kaikkeen hoitoon kuuluvaan toimintaan. Nuoren liikkumavapautta
rajoitetaan ja hanen toimintaansa séatelee yhteison sdannot. Jokainen tekee
omat tehtavansa yhteistyéssa muiden kanssa, tyonjohdon valvonnassa. Oman
toiminnan keskeinen lahtokohta on toisten huomioonottaminen ja jokainen on
vastuussa yhteison ilmapiirista ja yhteisollisyydestad. Uudelle nuorelle annetaan
oppilaskansio, jossa on selostettu yhteison kaytannot. Periaatteena on, etta toi-
silta kysytaan, jos ei tiedad miten toimia. Tietdméattomyys ei ole hyvaksyttava syy

saanndista poikkeamiseen. (Kalliolan setlementti 2007.)

Daytop-ajattelussa seuraamuskaytannot kytkeytyvat oppimisen kehittymiseen ja
kehittymisen tavoitteeseen. Seuraamus on oppimiskokemus, ei rangaistus.
Seuraamuskaytantd muodostaa moniportaisen asteikon, jossa vakavammaksi
arvioitua saantojen rikkomusta seuraa vakavampi seuraamus. (Kalliolan Setle-
mentti 2007.)

3.2 Lastensuojelun eri mallit

Yhteisohoito toteutuu Méakirinteessa kasvatuksellisesta lahtokohdasta ja oppi-

laan yksil6lliset valmiudet suoriutua esimerkiksi hierarkiasta, hoidollisista tehta-

vista ja koulusta huomioidaan. Makirinteessa kaytetaan William Beardsleen
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perheinterventiomallia seka Stakesin Toimiva Lapsi & Perhe -hankkeen, lapset
puheeksi -tyémallia. (Info 2008.)

Jokainen nuori saa omaohjaajan, joka huolehtii yhteydenpidosta vanhempiin,
sosiaalityontekijaan ja muihin tarvittaviin tahoihin. Omaohjaaja on nuoren tuki ja
turva ja vierelld kulkija hoidon aikana. Omaohjaaja ja nuori viettavat omaohjaa-
japaivia yhteisen suunnitelman mukaan. (Info 2008.) Jokaisella nuorella on
henkilokohtainen hoitosuunnitelma, jota seurataan ja arvioidaan hoidon aikana
hoitoneuvotteluissa. euvotteluun osallistuvat nuori, h&nen laheisensa, nuoren
sosiaalityontekijd ja henkilbkunnasta sovitut tyontekijat. Hoitosuunnitelmaa
muutetaan hoidon vaiheiden ja nuoren edetessa. Sosiaalitydontekijan tydskente-
lystd perheen ja muun verkoston kanssa nuoren hoito-ohjelman rinnalla sovi-

taan hoitosuunnitelmaneuvottelussa. (Kalliolan Setlementti 2007.)

Tapaamiset perheen kanssa aloitetaan sijoituksen alkuvaiheessa. Tapaamisten
vetajana toimii hoitotydnvastaava, joka on kaynyt Toimiva Lapsi & Perhe-
kliinikkokoulutuksen. TyoOparina hanella on nuoren omaohjaaja. (Info 2008.)
Nuorella on mahdollista hakea hoitonsa loppuvaiheessa Lastensuojelun tu-
kiasuntoa Helsingin kaupungilta. Tukiasunnossa on mahdollista asua 21 ikavuo-
teen asti. (Info 2008.)

3.3 Hoidon vaiheet

Perushoito-ohjelma koostuu kolmesta hoitovaiheesta ja sen kokonaiskesto on

oppilaan etenemisesta riippuen 1,5-2 vuotta.

3.3.1 Ensimmainen hoitovaihe

Ensimmaisen vaiheen tavoitteena on tunnistaa, myontaa ja hyvaksya paihde-

sairaus, rauhoittaa hoitotilanne ja yhteiséon liittyminen. Nuoren rauhoittamiseksi

yhteyksia ulkomaailmaan, likkumista ja rahankayttta rajoitetaan. Nuori saa ison

veljen / sisaren, joka opastaa yhteison kaytantdihin ja sdantdihin oppimisessa.
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Han ohjaa ja neuvoo tehtévissa seké tukee yhteisdon liittymisessd. Nuorelle
tehddén tulohaastattelu ja paihdekysely seka perheelle haastattelu. (Kalliolan
Setlementti 2007.)

Ensimmaisen hoitovaiheen tarkein hoidollinen ryhmé& on Téassa ja Nyt (TN)-
ryhma, johon osallistuvat kaikki nuoret. Ryhmassa tarkastellaan nimenkin mu-
kaisesti nykyista tilannetta ja menneisyytta nykyhetken nakdkulmasta. (Kalliolan
Setlementti 2007.) TN-ryhman ja koko 1. vaiheen tavoite on omien toimimatto-
mien eldméanalueiden tunnistaminen, yksilollisten ongelmien tarkastelu ja ym-
martaminen, elamantilanteen rauhoittaminen ja hoitoon kiinnittyminen. Ryh-
massa toteutetaan AA- ja NA-pohjaista askeltytskentelya seka kasitellaan mui-

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

Ryhmassa tehdaan kirjallisia tehtavia ja yksilollisia keskusteluja kaydaan tar-
peen mukaan. Yhdistavaksi tekijaksi voi tulla passiivisen "potilaan” roolin korjau-
tuminen aktiivisella oma-aputoiminnolla. Koska "potilaat” tdssa vaiheessa alka-
vat tajuta ennen kayttamiensa selviytymiskeinojen rajoitteet, tarve tukeutua yh-
teis6on voimistuu. Sitoutuminen yhteis66n muuttuu hoito- tai riippuvuussuh-
teeksi. (Holopainen 2003, 509.)

Yhtené tarkeana periaatteena on AA/NA-ohjelmaan perustuvien perinteiden ja
askelten ohjaama toiminta, jota pyritAdn muokkaamaan nuorille soveltuvaan
muotoon. Kukin etenee asioissa omalla vauhdillaan. Oman itsearvioinnin teke-
minen pdaihderiippuvuudesta on erds keskeinen tehtava. Itsearviointitehtavien
lahtbkohtana nuori tulkitsee ja arvioi oman paihdeongelmansa luonnetta ja tar-

kastelee paihteidenkayttonsa menneisyytta. (Info 2008).

Tehtaviin siséltyy sosiaalinen atomi, hyoty- ja haittalista, paihteidenkayton it-
searviointi, sukupuu, muutostarpeet ja kokemukset ryhméasta. Tehtavat pure-
taan ryhmassa, minka lisdksi nuori tyostaa itsendisesti tehtavia, jotka puretaan
ohjaajan kanssa kahden kesken. Kirjallisten tehtavien tarkoituksena on tehda
nakyvaksi omia ajatuksia, kokemuksia ja tunteita. Muita 1. vaiheessa olevia
ryhmi& ovat toiminnalliset ryhmat esim. luovantyéskentelyn ryhma, tunneryhma

ja liikuntaryhma. (Kalliolan Setlementti 2007.)



34

Yksilollisesti, noin puolessa valissa 1. hoitovaihetta alkaa TA-terapia. 1. vai-
heessa nuori tutustutetaan vertaistukiryhmiin ja vaiheen loppupuolella alkavat
harjoittelut tukiharjoittelulla ja itsendisenpaivanharjoittelulla. Harjoittelut toteute-
taan alussa Hyvinkaalla. 1. vaihe kestaa noin 4-6 kuukautta ja kesto riippuu
nuoren voimavaroista ja asettumisesta hoitoon. Nuorelle maksetaan Makirin-

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

3.3.2 Toinen hoitovaihe

Henkilokohtainen muutostyd ajoittuu 2. hoitovaiheeseen. Nuoren oma vastuu
hoidostaan korostuu ja oikeudet suhteessa hoitoon lisaantyy. 2. vaiheessa teh-
daan oma viikkosuunnitelma, jossa yhdistetdan hoito-ohjelma ja tyonteko. Tar-
keimmaéat hoidolliset ryhmat ovat Transaktioanalyyttinen (TA) terapiaryhmd, ja
Sanoista Tekoihin (ST), kuntoutusryhma. TA-terapiaryhmén tarkoitus on purkaa
ns. narkomaanin kasikirjoitus eli purkaa ne paatokset, jotka yllapitavat itsetuhoa
aiheuttavaa kayttaytymista. Tarkoituksena on my6s auttaa omien rajojen ja tar-
peiden loytymista, seka uusien arvojen, asenteiden ja moraalikasitysten sisais-
tamista. (Kalliolan Setlementti 2007.) Ammatillisesti organisoituneissa hoitoyh-
teisbissa kaytetaan tietoisesti ryhnméaprosesseja paihderiippuvuuden aiheuttami-
en psyykkisten ongelmien ja erityisesti riippuvuuskayttaytymisen pakonomais-
ten muotojen korjaamiseksi. Ryhmissa tapahtuu oman ja vertaisten tilan luon-

nollista vertailua. (Holopainen 2003, 509.)

ST-ryhmassa tydskentely aloitetaan elaman eri osa-alueilla ensimmaisessa vai-
heessa kartoitettujen muutostarpeiden pohjalta. Menetelmina ovat ryhmatyos-
kentely, kirjalliset tehtavat, luennot ja yksilokeskustelut. Tarkednd osana hoito-
prosessia alkaa paihteettoman elaman harjoittelu yhteison ulkopuolella. Muita
saanndllisesti kokoontuvia ryhmia ovat toisessa vaiheessa edelleen liikunta-

ryhmé, tunneryhma seka erilaiset teemaryhmat. (Info 2008.)
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3.3.3 Kolmas hoitovaihe

Viimeinen hoitovaihe tapahtuu yhteisén ulkopuolella jatkohoitoyksikdssa. Ta-
voitteena on paihteettémyyden ja toipumisohjelman kaytén syventaminen, kou-
lun tai opiskelujen aloittaminen, asumisasioiden jarjestaminen, vapaa-ajan kay-
ton harjoittelu ja jalkihoitoon kiinnittyminen. Ennen perushoidon lopettamista

sovitaan jalkihoidon ja seurannan jarjestamisesta. (Kalliolan Setlementti 2007.)

3.4 Muut hoitoon liittyvat alueet

3.4.1 L&heis- ja perhetyd

Hoidon ensimmaisessa vaiheessa kaynnistetddn myos laheis- ja perhety6. Hoi-
dollisia perhetapaamisia jarjestetddn sovitusti tarpeen mukaan hoitoneuvottelui-
den lisaksi. Osana hoitosuunnitelmaa kartoitetaan ja rakennetaan nuoren tuki-
ja turvaverkostot. Vanhempien ja omaisten tukemiseksi jarjestetaan heille mah-
dollisuus osallistua Kehittyva vanhemmuus -koulutusohjelmaan. Siihen kuuluu
kolmepaivaisen Kehittyvd vanhemmuus -kurssin lisdksi kaksi kertaa kuukau-
dessa kokoontuva vanhempien ryhma, jonka vetdjind toimivat Kehittyva van-
hemmuus -koulutusohjelman kouluttaja ja nuorisokodista nimetty tyontekija.
Vanhempainryhmat kokoontuvat kerran kuussa Helsingissa, minké jalkeen van-
hemmille tarjotaan kuljetus Makirinteeseen vierailulle. Vanhempien ryhméssa
esitelladn Makirinteen hoitomallia ja kasitelladan vanhempien toivomia aiheita.
(Info 2008.)

Ohjelman tavoitteena on tukea péaihteita kayttdvan nuoren laheisverkostoja, an-
taa tietoa paihderiippuvuudesta ja erilaisista toimintamalleista nuorten kanssa
elamiseen ja tukea vanhemmuuteen. Koulutusohjelman puitteissa jarjestetaan
myo6s vastaavia Kehittyva vanhemmuus- kursseja sosiaalityontekijoille, jotka

voivat halutessaan niihin osallistua. (Kalliolan Setlementti 2007.)
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Vanhemmat ja laheiset voivat vierailla Makirinteessa. Vierailut pyritaan jarjes-
tamaan mahdollisuuksien mukaan péaasaantdisesti sunnuntaisin. Mikali tama ei
onnistu, sovitaan ajankohdaksi muu paiva. Mahdollisimman pian oppilaan Maki-
rinteeseen muuton jalkeen sovitaan tuloneuvottelu. Siihen ottavat osaa nuori,
vanhemmat, sosiaalityontekija, omaohjaaja ja yksikon johtaja. Tuloneuvottelus-
sa sovitaan yhteisesti neuvotellen esimerkiksi siita, ketk&a nuoren laheiset ja ys-
tavat saavat olla puhelimitse nuoreen yhteydessa hoidon aikana. Hoitoneuvotte-
luja pidetddn tuloneuvottelun jalkeen saanndllisesti. Niissa seurataan hoidon
etenemistd ja sovitaan nuorelle tarkeista asioista. Vanhemmat ja omaohjaajat

sopivat keskenéan, kuinka tiiviisti vanhempiin ollaan yhteydessa. (Info 2008.)

3.4.2 Harjoittelut

Lomien sijaan Makirinteessa puhutaan harjoitteluista. Niiden tarkoituksena on
harjoitella suunnitelmallista ajan ja rahan kaytt6a, paihteettomyytta ja vastuunot-
tamista omasta elamasta. Ennen harjoitteluun [&ht6a nuori tekee tarkan suunni-
telman harjoittelusta. Siina eritellaan, mita nuori aikoo tehda harjoittelun aikana
kellon tarkkuudella. Nuori ilmoittautuu henkilékunnalle ennalta sovituin soitto-
ajoin. Nuoren pitaa laatia myds tarkka rahankayttésuunnitelma. Suunnitelma
hyvaksytdan 2. vaiheen ohjaajien kanssa. Kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan
suuntautuvat harjoittelut alkavat 2. hoitovaiheessa. (Info 2008.) Nuorella on
mahdollisuus harjoitteluiden lisdksi viettdd sovitusti 7 kesapaivaa laheistensa

kanssa.

3.4.3 Koulunkaynti

Nuorella on mahdollisuus suorittaa opintoja peruskoulun aineissa. Opetus ta-
pahtuu kotiopetuksena, jolloin paikallisen koulun opettaja saapuu Mé&kirintee-
seen opettamaan nuoria eri aineissa. Nuoret etenevat oman suunnitellun opin-
tosuunnitelman mukaisesti, joka on laadittu yhteistytésséd nuoren aiemman kou-
lun kanssa ja peruskoulun oppimaéarasta jaljella olevat kurssit huomioiden.

Opettaja on paikalla kahtena paivana viikossa. Muina paivina opetus tapahtuu
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Mékirinteen ohjaajien tukemana. Viikko-ohjelmaan on varattu jokaiselle arkipai-
valle kouluaika, jolloin nuorella ei ole hierarkkisia t6itd. Paastétodistuksen nuori
saa Hausjarven Oitin ylaasteelta. Hoidon loppupuolella nuorelle haetaan jatko-
opiskelupaikkaa yhteishaussa, oppilaan toiveiden mukaan. Hoidon ajaksi nuo-
ren opinnot toisen asteen oppilaitoksessa keskeytetdan siten, ettd opiskeluoi-

keus sdilyy. (Info 2008.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Nuorten Kiskon terapeuttisessa yhteiso-
hoidossa olleiden nuorten elaméantilannetta ja heidan kokemuksiaan yhteiséhoi-

dosta hoidon paattymisen jalkeen.

Tavoitteena on tuottaa toiminnan kehittamiseen tietoa, mitka asiat nuoret koki-

vat hoidossa tarkeiksi ja missa he nostivat esiin kehittdmistarpeita.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on nuorten elamantilanne hoidon jalkeen paihteiden kay-
ton, psyykkisen hyvinvoinnin ja elaménhallinnan suhteen?

2. Miten nuoret kokevat yhteisdhoidon merkityksen?

3. Millaisia kehittamisehdotuksia ja —tarpeita nuorilla on Makirinteen

hoitomallille?

4.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusongelma ja tutkimuskohde maaraavat sen, mita tiedonkeruumenetel-
maa tutkimuksessa kaytetaan. Kvantitatiivisesta tutkimusotteesta puhutaan, kun
selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia sekéd pyritaan
aineiston perusteella vertailemaan, kuvaamaan ja selittdmaan tutkittavia ilmioi-
ta. Kvantitatiivisella tutkimusotteella pyritddn tapahtumien ennustamiseen ja
ymmartamiseen yleistysten avulla. Tutkimusotteen avulla voidaan identifioida
muuttujia sek& mitata muuttujia ja niiden valisia suhteita. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa havaintoaineiston on nain ollen sovelluttava méaaralliseen ja nu-
meeriseen mittaamiseen seka tilastolliseen analysointiin. Tutkimuksen toteut-
taminen kvantitatiivisesti edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Saatu

aineisto on valitonta tietoa tutkimuskohteesta eli primaaria havaintoaineistoa.
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 122, 129, 173; Hirsjarvi & Hurme 2001,
25-27.)

Seurantatutkimus tehtiin m&arallisend eli kvantitatiivisena evaluaatiotutkimuk-
sena. Sen avulla haluttiin tarkastella maaréallisesti esimerkiksi nuorten hoidon
jalkeistd elamantilaa, paihteidenkaytttd ja jatkohoitoon sitoutumista. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeen (lite 1) avulla joko henkilokohtaisina haastatteluina
tai postikyselyina. Kyselylomake koostui paaasiallisesti monivalintakysymyksis-
ta. Palauteosioon nuorella oli mahdollisuus kirjoittaa sanallinen vastaus ja oma

mielipide.

4.2.1 Aineiston keruu

Tutkittavaa asiaa kysytaan samalla tavalla kaikilta vastaajilta eli tutkimusaineis-
to kerataan strukturoiduin kysymyksin. Tama toteutuu parhaiten kyselyn avulla.
Kyselyn kaytostd on hyotya erityisesti silloin, kun halutaan saada tietoa jonkin
iImion laajuudesta ja voimakkuudesta. Kyselytutkimuksella on todettu olevan
useita etuja aineistoa kerattdessa. Naitd ovat esimerkiksi ajankayton tehokkuus
vastausten saamisessa ja tilastollisessa kasittelyssa, tietojen tallentamisen tar-
kentaminen ja suuren vastaajajoukon mahdollistaminen tutkimuksessa. (Hirs-
jarvi ym. 2002, 180-183; Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.) Kysymykset tulee muut-
taa teoriasta ja kasitteesta kaytannolliseksi ja konkreetiksi operationalisoimalla.
Operationalisointi voidaan selittda vaikka seuraavalla tavalla: Ensin joku tietty
asia tai kokonaisuus jaetaan eri ulottuvuuksiin. Esimerkiksi ympyra jaetaan nel-
jaén eri lohkoon, ulottuvuuteen. Seuraavaksi nama ulottuvuudet jaetaan edel-
leen tarvittavaan maaraan, komponentteihin. Komponenteille tulee I6ytaa konk-

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

Ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista on valttAmatonta testata kysely-
lomakkeen toimivuus. Sen voi suorittaa pilotti- eli esitutkimuksella, jossa tarkas-
tellaan lomakkeen eri ndkdkohtia. Taman perusteella voidaan korjata esimer-
kiksi kysymysten muotoilua. Lomaketta tehtdessa tulee kiinnittdd huomiota

myo6s sen ulkonakoéon. Sen tulisi olla moitteeton, selkeé ja helppo tayttaa. Kyse-
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lylomakkeen houkuttelevasta ulkomuodosta voi olla myos sellainen hyoty, etté
useampi vastaa siihen sen perusteella. Ennen kyselylomakkeen kayttb6a oppi-
lailla testasin kysymykset kahden Méakirinteen ohjaajan avulla. Muillakin tyénte-
kijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa lomakkeen kysymyksien siséltoon. Ehdotusten
myota kysymyksiin tuli laajempi perspektiivi ja kysymykset tarkentuivat. Muok-
kasin kyselylomakkeen mahdollisimman selke&dksi ja toimivaksi ja samalla tut-

kimuksen tarkoitusta parhaiten palvelevaksi. (Kyselylomakkeen laatiminen.)

Tutkija muuntaa tiedontarpeensa kysymyksiksi. Kysymykset muotoillaan niin,
ettd vastaaja kykenee ja haluaa vastata niihin. Seurantatutkimukseen kaytetty
kyselylomake tulee olla laadittu niin, etta vastaaja suoriutuu tehtavastaan nope-
asti eika hanen tarvitsee kirjoittaa pitkid vastauksia. Kyselylomakkeen rakensin
siten, ettd alkuun tuli helposti vastattavia, niin sanottuja taustatekijakysymyksia.
Esimerkkinad voi mainita perustiedot, kuten sukupuoli ja ikd. Mybhemmassa vai-
heessa kysyin spesifeja, muistamista ja tarkkuutta vaativia kysymyksia. Suurin
osa lomakkeen kysymyksista oli strukturoituja kysymyksia eli niille annoin val-
miit vastausvaihtoehdot. Nain pyrin lisdamaan vastaajan motivaatiota seka mi-
nimoimaan vastausvirheet sekd vastaamiseen tarvittavan tyon. Tietyissa kysy-
myksissa monivalintakysymysten kayttdminen saattaa tehda vastaamisesta
helpompaa. Tama johtuu siita, ettd se auttaa vastaajaa tunnistamaan asian sen
sijaan, ettd se pitaisi muistaa. Monivalintakysymysten vastauksia on myos help-
po kasitella seka analysoida tilastollisesti. (Hirsjarvi ym. 2002, 184-188; Holo-
painen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 29-30.)

Tutkimuskysymyksista yksi koski potilaiden henkilokohtaista mielipidetta hoidos-
ta seka hoidon jalkeisesta ajasta. Tahan vastaaminen ei ollut pakollista. Kaikista
nuorista tahan vastasi 13. Taman kysymyksen vuoksi kyselylomakkeessa oli
yksi sivu tilaa heidan mietteilleen. Kysymyksen avulla saatiin tietaa, mitka tekijat
nuoret itse olivat kokeneet hyvana ja huonona hoidossa ja miten hoito oli vaikut-
tanut heidan elamaansa. Avoin kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden il-
maista itsed&n omin sanoin ja kertoa omista mielipiteistaan ja ajatuksistaan laa-
jemmin kuin strukturoidut kysymykset. Annetut palautteet kirjoitin sanasta sa-

naan koneelle ilman vastaajan nimea.
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Aineisto on mahdollista kerata kyselya kayttaen joko postikyselylla tai kontrol-
loidulla kyselylla. Kontrolloidussa kyselyssa tutkimuksen toteuttaja osallistuu
itse esimerkiksi lomakkeen jakamiseen, tutkimuksen informoimiseen, haastatte-
luun ja vastausten tarkistamiseen aineiston kerddmisen yhteydesséa. Posti-
kyselyn etuina ovat nopeus ja aineiston vaivaton takaisin saanti vastaajan lahet-
taessa sen taytettyna takaisin tutkijalle. Taman vaarana on kuitenkin suuri kato.
(Holopainen & Pulkkinen 2002, 39.) Aineiston keruun toteutin joko kontrolloidul-

la kyselylla tai vaihtoehtoisesti postikyselyna.

Makirinteen Nuorisokodista annettiin hoidon lapikdyneiden oppilaiden yhteystie-
dot ja niitd paivitettiin tarpeen mukaan. Osaa osoitteista ja puhelinnumeroista
etsittiin nuorten lahipiirista ja jopa Internetin keskustelupalstoilta. Nuoria, jotka
eivat palauttaneet kyselya tai joihin ei oltu saatu yhteytta, yritettiin viela uudel-
leen tavoittaa puhelimitse, siina kuitenkaan onnistumatta. Osalle haastateltavis-
ta postitettiin kyselylomake ohjeineen ja vastauskuorineen. Postikyselyita lahe-
tettiin yhteensa 18 nuorelle, vastauksia sain takaisin 6. Haastattelut (11) tein
itse. Haastattelut tehtiin Kalliolan Setlementin tiloissa torstaina 15.5.2009 haas-
tattelemalla yhtd nuorta kerrallaan rauhallisessa, hairiottomassa tilassa. Yh-

teensa lomakkeita sain kerattya 17.

Erilaisuutta vastauksiin tuli selkeasti, kun vertasin tekemieni haastatteluiden ja
postikyselyn vastauksia. Henkilokohtaisessa haastattelutilanteessa nuori paasi
kysymaan haastattelijalta neuvoa, mikali kysymys oli hankala ymmartaa. Myos
siina tuli eroavaisuuksia, ettd monessa kyselylomakkeessa oli valittu yhdessa
kysymyksessa useampi vaihtoehto, kun piti valita vain yksi. Vastausmotivaatio
ja vastauksien rehellisyys painottui myds henkilokohtaisissa haastatteluissa.
Nuoret olivat tulleet paikalle ja halusivat olla mukana tutkimuksessa ja Makirin-

teen auttamisessa.

4.2.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin toteutin tilastollisesti Microsoft Office 2007 Excel tilastoin-

tiohjelman avulla. Aloitin analysoinnin jo tutkimusaineistoa keratessani. Huo-
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mioin jo tuolloin vastauksissa esiintyneitd yhtenevaisyyksia ja poikkeuksia seké
erakatoa. Tutkimuksen tuloksia esittelen luvussa yhdekséan myos graafisen ku-
vauksen avulla, silla tulokset on selkeintéd havainnollistaa kuvaamalla aineistoa
erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla. Talléin suuri maaréa informaatiota voi-
daan liittda yhteen kuvaajaan. Tulokset saatuani muokkasin taulukot selkeiksi ja

tiiviiksi.

Tekstianalyysin tavoitteena on etsia tekstin merkityksia ja kuvata dokumenttien
sisaltoa sanallisesti. Palaute-osion analysoin sisdllonanalyysina objektiivisesti ja
systemaattisesti. Analysointi voi tapahtua esimerkiksi allevivaamalla aineistosta
tutkimuskysymyksia vastaavia ilmidita eri varein ja keradmalla ne yhteen erilli-
selle paperille. Taman jalkeen aineisto voidaan klusteroida eli ryhmitella kay-
malla tarkasti 1api alkuperaisilmaisut ja etsimalla samankaltaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Aineistosta esiin nousseet samankaltaisuudet ryhmitellaan ja luokitel-
laan, seka lopuksi ne nimetdan sisdltéa kuvaavalla maaritteelld. Luokittelu- ja
nimeamisyksikkoné voivat olla esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre
tai kasitys. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.) Luin kaikkien nuorten antamat
vastaukset lapi. Luokittelin vastaukset lehtiobn samankaltaisten kommenttien ja
mielipiteiden mukaiseen jarjestykseen. Lopuksi kirjoitin vastaukset tutkimukseen

sanallisessa muodossa.

4.2.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehtdessa pyritaan valttdmaan virheiden syntymista. Tulosten luotet-
tavuus ja patevyys kuitenkin vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabili-
teettia tulee nain ollen aina pyrkia arvioimaan. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustu-
losten toistettavuutta eli mittauksen tai tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tulosta voidaan pitda reliaabelina, jos esimerkiksi
kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen lopputulokseen tai, jos samaa asiaa tutkii
kaksi tutkijaa ja he saavat saman lopputuloksen. (Hirsjarvi ym. 2002, 213-214.)

Tutkimuksen arviointiin liittyva toinen kasite on patevyys eli validiteetti. Se tar-

koittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata nimenomaan sita, mita on
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tarkoituskin mitata. Mittari voi kuitenkin aiheuttaa tuloksiin virheita. Virheita voi
tulla esimerkiksi siitd, ettd vastaaja ymmartdd kyselylomakkeen kysymykset
toisella tavalla, kun tutkija on tarkoittanut, mutta silti kysymyksiin saadaan vas-
taukset. Mikali tutkija tulkitsee vastauksia oman ajatusmallinsa mukaan, ei tu-

loksia voida pitaé tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2002, 213-214.)

Kysymysten muotoilussa ja annettujen vastausten tarkkuudessa voi kyselytut-
kimuksessa esiintyd kyseenalaisuutta. Suljettujen kysymysten kayttaminen
saattaa altistaa harkitsemattomille vastauksille. Vaarana voi olla, ettéa jokin vas-
tausvaihtoehto puuttuu kokonaan. Toisaalta suljetut kysymykset ja valmiiksi an-
netut vastausvaihtoehdot voivat myds kannustaa vastaamiseen paremmin kuin
pidempaa tyota vaativat avoimet kysymykset. Vastaajat saattavat myés ymmar-
taa kysymyksen tai annetut vaihtoehdot eri tavalla kuin tutkimuksen tekija on
tarkoittanut. Kyselytutkimuksen yhten& heikkoutena on pidetty sita, etta aineisto
saattaa jadda pinnalliseksi ja teoreettisesti vaatimattomaksi. Vastaukset ovat
aina vastaajan omia mielipiteitd, subjektiivisia kokemuksia eika niista kyselytut-
kimuksen avulla voi tehda lisakysymyksia tai tarkennuksia. Valehtelu tai muisti-
virheet alentavat tutkimuksen reliabiliteettia aiheuttamalla satunnaisvirheita.
Tutkimuksessani esimerkiksi moni retkahtanut nuori on saattanut kaunistella
vastauksiaan uskotellessaan heilla menevan todellista paremmin. Tama valeh-
telu voi olla systemaattista asioiden kaunistelua tai vahattelemista. Molemmissa
tapauksissa ne vaikuttavat tuloksiin merkittavasti. Osa kyselylomakkeen kysy-
myksista vaati myos asioiden muistamista pitkan ajan takaa, jolloin muistivirhei-
den mahdollisuus on suuri ja vastausten luotettavuus on saattanut Kkarsia.
(Heikkila 2002; 20, 66, 186.)

Postikyselyssa on vaarana suuri kato. Kadon osuuden lisdksi, on selvitettava,
mihin kato kohdistuu, silla se vaaristda tutkimuksen tuloksia (Heikkilda 2002,
186). Kato voi olla tahallista tai tahatonta vastaamattomuutta, joka voi johtua
esimerkiksi kiireestd, kiusallisesta tutkittavasta aiheesta tai periaatteesta. Vas-
taamattomuutta voi aiheuttaa myos kyselylomakkeen epamiellyttava ulkon&kd
tai kyselyn pituus. Kyselyiden tayttamisen tottumattomuus tai kyllastyneisyys voi
my0Os aiheuttaa vastaamattomuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 36—37.) Omassa

tutkimuksessani kato oli 41 % ja on todennakdgista, ettd se on aiheuttanut vaa-
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ristymaa tutkimustuloksiin. Tutkimuksessani osa lomakkeista oli havinnyt mat-
kalla, eli en koskaan saanut niitd takaisin taytettyna. Tassa tutkimuksessa ka-
don syyksi arveltiin, ettei haastateltava jostain syysta halunnut osallistua haas-
tatteluun motivoinnista huolimatta. Kato selvisi osittain myos heti tutkimuksen
alussa, kun osaa oppilaista ei alun perinkdan saatu kiinni. Tama pienensi jo
muutenkin pienta otosta. Tutkimukseen ovat luultavasti osallistuneet ne oppi-
laat, jotka kokivat aiheen mielenkiintoiseksi, ja jotka ovat parjanneet hyvin hoito-
jakson jalkeen. Toisaalta vastaamattomuutta on voinut aiheuttaa se, etta lo-
makkeessa kysyttiin vastaajan nimi eikd vastaaja siksi voinut pysya anonyyminé

tutkimuksen toteuttajalle.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Esittelen tuloksia taulukoiden ja diagrammien avulla. Nuorten antamasta palaut-
teesta saadun aineiston erittelin sisallollisesti. Palautteen tuloksia avaan erik-
seen. Joihinkin kysymyksiin ei saatu selvid vastauksia tai kysymykseen ei ollut
vastattu lainkaan. Tasta syysta vastausten lukumaara saattaa vaihdella eri ky-

symyksissa.

5.1 Tutkittavien kuvaus

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittin Nuorten Kiskon terapeuttisen yhteiséhoi-
don vuosien 2001-2009 aikana lapikdyneet nuoret, joita oli yhteensa 30. Yksi jo
kotiutunut nuori menehtyi tutkimuksen aikana. Kokonaisotannaksi tuli N=29.

Vastaamatta jatti 12.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa selvitettiin nuoren taustatietoja. Tut-
kimukseen osallistuneita nuoria oli kaikkiaan 17 (N=17). Eli vastausprosentti oli
59%. Naista oli tytt6ja yhdekséan (53 %) ja poikia kahdeksan (47 %).

Hoidossa olleista nuorista vanhin oli haastatteluhetkella 24-vuotias ja nuorin 15-
vuotias. Kaikista vastauksista tehtiin erillinen ikdjakaumataulukko.
(Taulukkol.)



Taulukko 1. Nuorten ikdjakauma (n)
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Vain kuusi nuorista vastasi kysymykseen, joka koski hoitoaikaa. Hoitoaika hei-

dan valillaan vaihteli kahden kuukauden ja kolmen vuoden valill&.
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5.2 Nuorten elamantilanne hoidon jalkeen

Kaikista vastanneista nuorista (N=17) seitseman asui vuokra-asunnossa, yksi
omistusasunnossa, nelja lastensuojelun tukiasunnossa (lastu), kaksi jossain
muussa laitoksessa ja yksi muualla kuin annetuissa vaihtoehdoissa. (Kuvio 2.)

B Vuokra-asunto
B Omistusasunto
W Lastu
H Laitos

® Muu

KUVIO 2. Asumismuoto hoidon jalkeen (%).
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Tarkentava kysymys asumisesta aiheutti paallekkaisyyksia. Osa nuorista oli
vastannut eri tavalla tdh&n kysymykseen kuin ensimmaiseen asumista koske-
vaan kysymykseen. Toiset olivat rastittaneet yhden sijaan useita vaihtoehtoja.
Yksinasuminen oli suosituin asumismuoto nuorten keskuudessa (n=5). Pieni
osa (n=2) asui vield vanhempien luona. Tarkein tulos oli se, ettd kaikilla oli
asuinpaikka jossain, kadulla ei asunut ketdan. (Kuvio 3.)

5
4,5
4
3,5
:E 3
® 25
s 2
1,5
1
0,5
O A A V4 V4
Yksin | Vuokr | Omist | Vanhe | sisarus | sukulai | avoliit | kaveri | kadull
alla | usasun | mpien | ten sen ossa n a
nossa | luona | luona | luona luona
B Sarjal 5 3 0 2 0 0 4 3 0

KUVIO 3. Asumistapa (n)

Tutkimuksen mukaan nuoret (N=17) asuivat paéosin paakaupunkiseudulla. Val-
taosa (n=10) nuorista asui Helsingissa. Vain muutama (n=4) asui paakaupunki-
seudun ulkopuolella. (Kuvio 4.)
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Asuntoja / kpl
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Helsinki
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KUVIO 4. Asuinkaupungit (n)
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5.2.1 Paihteiden kaytto

Kaikki nuoret (100 %) olivat kayttaneet paihteita heti hoidosta lahdon jalkeen.

Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka usein nuori oli kayttanyt alkoholia paihtymis-
tarkoituksessa hoidon jalkeen. Eniten nuoret kayttivat alkoholia kuukausittain
(29 %). Nuorten alkoholin kayttd oli suhteellisen runsasta. Yli neljakymmenta
prosenttia (41 %) kaytti alkoholia vahintddn viikoittain. Vain yksi nuori ei ollut

kayttanyt alkoholia lainkaan hoidosta lahtonsa jalkeen. (Kuvio 5.)

H Pdivittain

| Viikottain

= Kuukausittain
B Harvemmin

M Ei koskaan

KUVIO 5. Alkoholin kayttotineys paihtymystarkoituksessa (n, %)
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Nuoret kayttivat melko tasaisesti kaikkia alkoholituotteita. Seuraavassa esitel-
laan tarkemmat luvut. Miedot alkoholijuomat olivat suosituimpia alkoholituottei-
ta. Korvikkeilla tarkoitetaan esimerkiksi lasinpesunestetta ja bensiinin lisdainei-
ta. (Kuvio 6.)

Pirtua Korvikkeita
2% 29

M Vikevid

| Viinia

m Siideria

H Olutta

M Pirtua

H Korvikkeita

™ Muuta

KUVIO 6. Nuorten kayttamat alkoholituotteet (%)

Valtaosa nuorista (75 %) aloitti alkoholin kayton ensimmaisen neljan viikon ku-

luessa hoidosta lahdettyaan. (Kuvio 7.)

0%

M 1-4 viikkoa
m1-3 kk

™ 3-6 kk

M 6-12 kk
12 kk ->

KUVIO 7. Alkoholin kayton aloittamisen ajankohta (%)
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Nuorilta kysyttiin, kuinka usein he olivat kayttaneet laédkkeita paihtymistarkoituk-
sessa hoidon jalkeen. Heidan kayttonséa jakautui melko tasaisesti. Nuorista 35
% (n=6) ei ollut kayttanyt lainkaan, mutta hyvin suuri joukko, kaikkiaan 65 %

(n=11), oli kayttanyt ladkkeita paihtymistarkoitukseen. (Kuvio 8.)

H Pdivittain

| Viikoittain

1 Kuukausittain
H Harvemmin

M Eiole

KUVIO 8. Laakkeiden kayton tiheys paihtymistarkoituksessa (%)

Eniten oli kaytetty paihtymistarkoituksessa kipulaakkeita (35 %, n=9) seka uni-
ja rauhoittavia laakkeitad (35 %, n=9). Tuntemattomat laakkeet tarkoittivat |a&k-
keita, joita nuori oli ottanut tietamatta, mita oli syonyt. Tuntemattomia laakkeita
ja psyykenlaakkeita oli kayttanyt 11 % (n=3) nuorista. (Kuvio 9.)

B Kipulddkkeita

B Psyykeladkkeita

= Uni- ja rauhoittavia

B Tuntemattomat ladkkeita

B Muita(Subutex, yskdnldaakkeet)

KUVIO 9. Nuorten kayttamat laakkeet (%)
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Eniten laakkeita oli kaytetty ensimmaisen kolmen viikon (37 %) sek&a 4—7 kuu-
kauden aikana (36 %) hoidosta lahdon jalkeen. Huumausaineiden kayton aloit-
taminen ei ollut yhtd nopeaa ja huomattavaa kuin mita alkoholin kaytén suhteen
oli. (Kuvio 10.)

M 1-3 viikkoa
m1-3 kk

m 4-7 kk

m 8-12 kk

mi12 ->

KUVIO 10. Ladkkeiden vaarinkayttn aloittamisen ajankohta (%)

Kuviosta nakee, miten usein nuoret kayttivat huumausaineita hoidon jalkeen. 41
% nuorista kaytti huumeita vahintaén viikoittain. Toisaalta 24 % nuorista vastasi,

ettei ollut kayttanyt huumeita lainkaan hoidosta paasyn jalkeen. (Kuvio 11.)

m Pdivittain

H Viikoittain

1 Kuukausittain
B Harvemmin

M Ei koskaan

KUVIO 11. Huumausaineiden kayttotiheys (%)
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44 % huumeita kayttavista nuorista, kaytti huumeita suonensisaisesti. 44 %
huumeita kayttavista nuorista ei kayttanyt huumeita suonensisaisesti. (Kuvio
12.)

B Pdivittain

| Viikoittain

1 Kuukausittain
® Harvemmin

M Ei koskaan

0%

KUVIO 12. Suonensisaisten huumausaineiden kaytto (%)

Nuorten kayttdmat huumausaineet jakautuivat yleisyydelladn melko tasaisesti.
Kuviossa esitellaan tarkemmin kyseenomaiset huumeet ja niiden kayttomaarat.
Yleisimmat ndista olivat Marihuana/Hasis (23 %) sekd Amfetamiini (19 %). (Ku-
vio 13.)

B Marihuana/Hasis

B Amfetamiini

m Kokaiini

M Heroiini/Opiaatit

M Ekstaasi

mLSD

KUVIO 13. Nuorten kayttamat huumausaineet (%)
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Tutkimus osoitti, ettd nuoret aloittivat huumausaineiden kayton yleisimmin 1-3
kuukautta (39 %) hoidon jalkeen. Huumausaineiden aloittamisajankohta seurasi
samaa trendia kuin alkoholissa ja laakkeissakin. Kayton aloittaminen painottui
ensimmaisiin viikkoihin ja kuukausiin. 15 % nuorista aloitti huumausaineiden

vaarinkayton yli 12 kuukautta hoidon loputtua. (Kuvio 14.)

m 1-3 viikkoa
m 1-3 kk

m 4-7 kk

W 8-12 kk

m Yli 12 kk

KUVIO 14. Huumausaineiden kayton aloittamisen ajankohta (%)

Nuorista vain yksi oli impannut paihtymistarkoituksessa hoidosta lahtemisen
jalkeen. Kayttd alkoi yli 12 kk hoidon paattymisesta. Nuori imppasi limoja seka
kaasuja.

5.2.2 Ihmissuhteet

Tutkimukseen osallistuneet nuoret pitivat yhteytta paihteidenkayttoon liittyviin
henkil6ihin melko usein. Vastaukset jakautuivat tasaisesti. Selvat piikit nakyivat
vastauksien viikoittain ja harvemmin kohdalla. Lahes kolmasosa piti harvoin ylla
paihteidenkayttoon liittyvia ihmissuhteita. (Kuvio 15.)
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B Pdivittain

| Viikoittain

H Kuukausittain
B Harvemmin

® Ei koskaan

KUVIO 15. Yhteydenpito paihteita kayttaviin ystaviin (%)

Nuorten ihmissuhteet paihteita kayttaviin ystaviin oli muodostunut seuraavasti.
Tassa kohdassa oli mahdollisuus rastittaa useampi kuin yksi vaihtoehto. Puolet
ihmissuhteista oli muodostunut ennen hoidon alkamista. L&hes kolmasosa (32
%) ihmissuhteista oli muodostunut hoidon jalkeen ja loput sen aikana. Hoidon
aikana muodostui léahes viidesosa (18 %) ihmissuhteista paihteitad kayttaviin ys-

taviin. (Kuvio 16.)

H Ennen hoitoa
H Hoidon aikana

i Hoidon jalkeen

KUVIO 16. Ihmissuhteiden muodostumisen ajankohta (%)




56

Lahes kaikki nuorista (n=15) piti yhteyttd ennen hoitoa hankittuihin ystaviin, joil-

la ei ollut paihdeongelmia. Loput (n=2) ei pitdnyt heihin yhteytta lainkaan.

Suurin osa nuorista (n=14) oli hankkinut hoidon jalkeen uusia ystéavia, joilla ei

ollut paihdeongelmia. Kahdella ei ollut uusia raittiita ystavia.

Kaikki tutkimukseen osallistuvat nuoret pitivat ylla perhesuhteita hoidon jalkeen.

Nuorten lahiperheet koostuivat seuraavalla tavalla. Suurimmalla osalla nuorista
(41 %) biologinen aiti sek& biologinen isa kuuluivat lahiperheeseen. Osa (18 %)
oli jo hankkinut lapsia ja heilla oli my6s puoliso. Hieman yli 10 %:lla nuorista ei

ollut vastauksien mukaan lahiperhetta lainkaan. (Kuvio 17.)

Ei ketdan
12 %

mAjt & IsE
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KUVIO 17. Nuorten l&hiperhe (%)
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Viisi nuorta kaytti harvoin paihteitd perheensa kanssa. Suurin osa (n=12) nuo-
rista ei kayttanyt koskaan paihteitéa perheensé kanssa. (Kuvio 18.)

B Kaytti paihteita

B Ei kdyttanyt paihteita

KUVIO 18. Paihteiden kayttd perheen kanssa (%)

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista nuorista, kaikkiaan (88 %), saivat
perheeltd&n tukea paihteettomyydessééan. Nuorista 65 % sai tukea aina. 12 %

nuorista puolestaan ei saanut perheelta tukea ollenkaan. (Kuvio 19.)

= Aina

mUssin
OHarvoin

OEn milloinkaan

KUVIO 19. Perheen antama tuki nuorelle paihteettémyydessa (%)
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Seuraava kuvio kertoo nuoren saaman vertaistuen maaran paihteettomyyteen.
Lahes kolmasosa (29 %) nuorista ilmoitti saavansa usein vertaistukea, mutta
myo6s lahes kolmannes (29 %) ilmoitti, ettei saa vertaistukea lainkaan. (Kuvio
20.)

O Aina

B Usein

O Harvoin

O En milloinkaan

KUVIO 20. Saatu vertaistuki paihteettomaan elamaan (%)

Tutkimuksen mukaan nuori sai eniten tukea elaménhallintaansa ystaviltaan (37
%). Muuten osa-alueet jakautuivat melko tasaisesti. Opiskelu (20 %) oli myds
koettu tarkeéksi nuoren eldméssa. TyOpajatoiminnasta ei ollut kukaan saanut
tukea elamanhallintaan. (Kuvio 21.)

0%

H Tyoelama

B Opiskelu

B Harrastukset

B Tukihenkil6toiminta
W Ystavat

B Muu

W Tybpajatoiminta

KUVIO 21. Mista tuki elamanhallintaan (%)
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Hieman yli puolet nuorista (n=9) eli nykyaan parisuhteessa. Parisuhteessa ela-
vien nuorten suhde oli enimmakseen (n=7) vakituinen. Kahdeksan nuorta eli

ilman parisuhdetta.

Yhdessakaan parisuhteessa nuori ei jaanyt ilman tukea. Parisuhteessa olevista
nuorista 78 % (n=7) sai vahintaankin usein tukea péaihteettomyyteen kumppanil-

taan. Kahta nuorta tuettiin parisuhteessa harvoin. (Kuvio 22.)

Ei koskaan
0%

KUVIO 22. Parisuhteesta saatu tuki paihteettomyyteen (%)
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5.2.3 Suhde viranomaisiin

Seuraava kuvio havainnollistaa, kuinka usein nuori oli ollut yhteydessa viran-
omaisiin. Kysymyksen asettelun ei tarvitse merkitd negatiivista tapahtumaa.

Nuorten yhteyksien tiheys viranomaisiin vaihteli suuresti. (Kuvio 23.)

Ei koskaan Paivittain
6 % 0%

H Pdivittain

| Viikoittain

1 Kuukausittain
H Harvemmin

M Ei koskaan

KUVIO 23. Yhteys viranomaisiin (%)

Seuraavassa esitetddn nuorten kontaktit eri viranomaisiin. Nuoret olivat selvasti
eniten yhteydessa sosiaalitoimeen (n=13). Velkaneuvontaan ei kenellakdan ol-
lut yhteytta. Vaihtoehtoja oli mahdollisuus valita useampia. (Kuvio 24.)

Muu; nuorisoasema,nuorisopsyk.pkl. 2
Paihdepsyk.tutkimus- ja hoitoyksikko 4
Lastensuojelu 6

Velkaneuvonta [0

Oikeuslaitos 4

Poliisi 4

Ulosotto 4
Sosiaalitoimi 13
0 2 4 6 8 10 12 14

KUVIO 24. Kontakti eri viranomaistahoihin (n)
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Alle puolet tutkimuksen nuorista (n=7) oli joutunut hoidosta l&hdon jalkeen pidéa-
tetyksi. Suurin osa (n=13) kaikista nuorista (N=17) ei ollut saanut vapausran-
gaistusta (vankeustuomiota). Muutama (n=4) oli puolestaan tuomittu ehdolli-

seen vankeustuomioon.

Kuviosta nakee, mitk& rikokset olivat olleet vapausrangaistuksen perustana.
Yleisimmat naista olivat varkaudet, huumeiden myynti tai valitys seka rydsto.
Henkirikoksiin, murtovarkauksiin tai pahoinpitelyihin ei ollut kukaan nuorista

syyllistynyt. (Kuvio 25.)

KUVIO 25. Tuomion syyt (n)
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Seuraavasta ilmenee, kuinka usein nuori oli ollut mukana rikollisessa toimin-
nassa. Taman tutkimuksen mukaan nuoret, jotka olivat mukana rikollisessa toi-
minnassa, kaikkiaan 53 %, tekivat rikoksia paaasiallisesti suhteellisen harvoin
(41 %). Prosentuaalisesti yhtd suuri maara nuorista (41 %) ei tehnyt rikoksia
lainkaan. 6 % nuorista teki rikoksia paivittain. (Kuvio 26.)

Paivittain Viikottain
6 % 0%

Kuukausittain
12%

H Pdivittain

| Viikottain

1 Kuukausittain
H Harvemmin
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KUVIO 26. Rikollinen toiminta (%)
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5.3 Nuorten kokemuksia yhteisbhoidosta ja sen merkityksesta elamassaan

Kuviossa esitelladn, mita nuori tekee paasaantoisesti paivisin. Vastaukset ja-
kautuivat vaihtoehtojen kesken melko tasaisesti. Suurin osa nuorista oli haastat-
teluhetkella opiskelijoita (29 %). Ty6ttomia oli 24 %. (Kuvio 27.)

H Koulussa
W Tyossa
m Kurssilla
B Ty6ton

W Hoidossa/laitoksessa

KUVIO 27. Nuoren yhteiskunnallinen status (%)

Suurin osa nuorista (34 %) oli nyt, tai oli ollut hoidon paatyttya koulussa. Moni
oli ollut tydssa (26 %) tai kurssilla (21 %). Kukaan ei ollut ainoastaan ty6ttoma-
na. Hoidossa jossakin toisessa laitoksessa oli ollut 19 % nuorista. (Kuvio 28.)

B Koulussa

W Tyossa

m Kurssilla

B Ainoastaan ty6ttémana

® Hoidossa/laitoksessa

KUVIO 28. Nuoren ajankayttd hoidon jalkeen (%)
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Seuraavassa kuviossa nahdaan, miten mielekkaaksi nuori koki elaménséa haas-
tatteluhetkelld asteikolla 1-10.

1= taysin tyytymaton ja 10= taysin tyytyvainen

Paaosin nuoret olivat tyytyvaisia elamaansa silla hetkella. Vastausvaihtoehdot
8-10 kattoivat 70 % nuorten vastauksista. Taysin tyytymattomia ei ollut lain-
kaan. (Kuvio 29.)

ml
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KUVIO 29. Elaman mielekkyys (%)
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Kaikista nuorista (N=17) rahankayttd (n=11) osoittautui yleisimmaksi tyytymét-
tomyyden kohteeksi nuorten elamassa haastatteluhetkelld. Kuviosta nékee

myOs muita asioita, mitka aiheuttivat tyytymattomyytta. (Kuvio 30.)

KUVIO 30. Tyytymattomyytta aiheuttavat asiat (n)

Kuviossa nakyy nuorten valitsemat viisi seikkaa, jotka olivat heidan mielestaan

merkityksellisimméat Méakirinteessa. 1=tarkein ja 5=véhiten tarkein.

Tutkimuksen mukaan nuorten mielestd merkityksellisimmat asiat Makirinteessa
olivat 1.suhde m uihin oppilaisiin ja oma oivaltaminen. Toiseksi merkityksel-
lisin asia oli 2. suhde ohjaajiin. Kolmanneksi merkityksellisin asia oli 3. Maki-
rinteen sijainti, seuraamukset, yhteiso ja suhde oh jaajiin. Neljanneksi tar-
kein oli 4. hoidolliset ryhmat. Vahiten tarkeimmiksi asioiksi nuoret mainitsivat
5. omaohjaajuuden ja suhteen muihin oppilaisiin. Tuloksista nakee vastauk-
sien ristiriitaisuuden eli sama vaihtoehto voi olla valittuna molempiin &éaripaihin.
Nuoret pitivat suuresti arvossa omaohjaajuutta, joka toisaalta taulukon mukaan
oli my6s vahiten tarkein asia. Taulukkoon on merkitty kyselylomakkeessa olevat
vaihtoehdot. Jarjestysluvut on merkitty ylimmalla vaakarivilla. Vaihtoehdon ja

jarjestysluvun leikkauspiste kertoo, kuinka monta kertaa vaihtoehtoa on pistey-
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tetty kyseisella jarjestysluvulla. Esim. Harjoittelu on luokiteltu kerran kolman-

neksi tarkeimmaksi asiaksi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Asioiden merkityksellisyys Makirinteessa (n)

Makirinteen 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 ryhmat 0 3 1 4 0
Tarkka paivarytmi 0 0 0 2 0
Yhteiso 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
Paivakirja 0 0 1 1 1




5.3.1 Toimeentulo

Tutkimus osoitti, etta vain pienelld osalla nuorista (n=4) oli palkkatuloja, nama
kaikki olivat sdanndéllisia. Toimeentulotukea sai nuorista yksitoista, asumistukea
noin puolet (n=8). Elaketuloja ei saanut kukaan. Muita tuloja sai liséaksi nelja

nuorta. (Kuvio 31.)
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KUVIO 31. Nuorten saamat tulot ja tuet (n)

Vain yksi nuorista ansaitsi tuloja rikollisella toiminnalla, myymalla huumeita.




5.3.2 Fyysinen terveys

Tutkimuksessa kartoitettiin nuorten fyysisen terveydentilaa hoidon jalkeen. L&-
hes kaikki nuoret (n=13) olivat olleet ladkarin hoidettavana joidenkin fyysisten

vaivojen takia. Kenellakaan nuorista ei ollut ilmennyt pitk&aikaissairauksia hoi-

dosta lahdettyaan.

Kaikista nuorista (N=17) vain muutamalle (n=4) laakari oli maarannyt jonkin laa-
kityksen fyysisiin vaivoihin hoidosta lahdon jalkeen.

Hieman yli puolilla nuorista (n=10) ei ollut ilmennyt mitd&n paihteidenkaytt66n

liittyvia fyysisia sairauksia hoidon jalkeen.

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

ilmoitti huolensa. Loput eivat olleet vastanneet kysymykseen ollenkaan.

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

Nuorten psyykkinen terveydentila oli myds yksi tutkimuksen kartoituksen aihei-
ta. Kaikista nuorista (N=17) psyykkisia sairauksia / ongelmia oli esiintynyt hie-
man yli puolella (n=9) hoidosta lahdon jalkeen. Melkein joka toinen nuori (n=7)
tutkimukseen osallistuneista oli hakenut apua taman takia.

Tutkimuksen mukaan viisi nuorista oli ollut hoidosta I&hdén jalkeen hoidettava-
na psyykkisten sairauksien vuoksi. Hoidon syiksi oli ilmoitettu psykoosi, itsetu-

hoisuus ja masennus.

Hieman yli puolelle (n=9) tutkimukseen osallistuneista nuorista ladkari oli maa-
rannyt laakitysta johonkin psyykkiseen sairauteen / ongelmaan. Laakitysta oli
maaratty masennukseen, harhoihin, psykoosiin, persoonallisuush&irioén, mani-

aan, ahdistuneisuuteen ja pelkotiloihin.

Melkein puolella nuorista (n=8) oli talla hetkella hoitokontakti johonkin tahoon.
Kontakteja kerrottiin olevan psykiatrian poliklinikoille, psykoterapiaan, nuori-

soasemaan ja paihdepsykiatrian poliklinikalle. (Kuvio 33.)
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. Psyylfk|5|a Hakenut apua H0|do§sa psyykkiseen Hoitokontakti
sairauksia/ongel | .. . . psyykkisen . . .
. ndihin ongelmiin . . | sairauteen/ongel | johonkin tahoon
mia sairauden vuoksi
maan
m Kylla 9 7 5 9 8
M Ei 8 12 12 8 9

KUVIO 33. Nuorten psyykkinen terveys (n)
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Tutkimukseen osallistuvilla nuorilla oli ollut hoidosta 1ahdon jalkeen seuraavia
oireita. Vastaukseksi sai rastittaa useamman vaihtoehdon. Selke&sti eniten nuo-
ret olivat kokeneet ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, itsetuhoisia ajatuksia ja
unettomuutta. Erilaisia kipuja ja bulimiaa ei ollut ilmennyt mainittavasti, anorek-

siaa ei ollenkaan. (Kuvio 34.)
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Kaikista nuorista (N=17) kymmenen oli hakenut apua edella mainittuihin vai-
voihinsa. Nelja ilmoitti, ettei ollut hakenut apua. Loput (n=3) eivat vastanneet

kysymykseen ollenkaan. (Kuvio 35.)
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A N oo ©
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On hakenut apua Ei ole hakenut Ei vastausta
B Avun hakeminen 10 4 3

KUVIO 35. Avun hakeminen psyykkisiin vaivoihin (n)
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5.3.4 Oppilailta saatu palaute

Kyselylomakkeen viimeisellad sivulla oppilaille annettiin mahdollisuus antaa va-
paasti palautetta hoitoon ja Makirinteen Nuorisokatiin liittyen. Oppilaita pyydet-
tiin kertomaan ajatuksia ja huomioita hoidosta seké sen jalkeisesta ajasta. Kai-
kista kyselyyn vastanneista yhteensa 13 nuorta antoi palautetta. Osa kiitti Maki-
rinteen henkilokuntaa ja osa kertoi laajemmin omista kokemuksista hoidossa ja

sen jalkeen.

Koska vastauksia ei ollut kovinkaan montaa ja ne olivat lyhyita, oli suhteellisen
helppo loytaa sisallon analyysin avulla vastauksista usein toistuvat teemat ja
kartoittaa yleisesti niiden sisaltdd. Palaute oli muutamaa poikkeusta lukuun ot-
tamatta positiivista. Poikkeukset olivat yksittaisia, subjektiivisia kokemuksia ja
tuntemuksia. Osa koki hoitonsa traumaattiseksi ja kyseenalaisti hoitomuodon
pakkohoitona huostaan otetuille nuorille. Lahes kaikki nuoret kokivat ajan Maki-
rinteessa rankaksi mutta tarpeelliseksi. Ristiriitaista palautetta tuli vertaisryhmis-
ta ja niihin pakottamisesta. Monet tunsivat, etta aika Makirinteessa sai aikaan
pitkan tauon paihteiden kaytossa. Taman nuoret kokivat positiiviseksi asiaksi.
Hoidon rinnalle olisi toivottu "kokemuksia lisaavad” toimintaa, kuten leireja ja
vaelluksia. Myds enemmaéan kahdenkeskeisid keskusteluita toivottiin. Samoin
joustoa ja tapauskohtaista harkintaa toivottiin muun muassa harjoitteluiden suh-
teen. Makirinnetta luonnehdittiin myds kodiksi, josta oli vaikea luopua. Nuoret

oppivat hoidon aikana paljon itsestaan ja elamasta.

"Ohjaajien oma kokemus, sinnikkyys ja oikea valittaminen auttoivat saamaan

uskon elaméaéan takaisin.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Nuorten elamantilanne nyt

Tutkimustuloksista voitiin todeta, ettd enemmistd tutkimukseen osallistuneista
nuorista oli parjannyt hyvin hoitojakson jalkeen. Kaikilla nuorilla on hoidon jal-
keen ollut asunto. Suhteita perheeseen ja ystaviin pidettiin hyvin ylla. Nuoret
olivat muodostaneet uusia ystavyyssuhteita niin raittiisiin kuin myos paihteita
kayttaviin ihmisiin. Nuorten suhteet viranomaisiin oli [&hinnd toimeentuloon ja
asumiseen liittyvia. Kuten todettu, kukaan nuorista ei saavuttanut taytta raittiutta
heti hoidon jalkeen, mika ei ollutkaan realistinen tavoite. Alun heilahtelun jal-
keen paihteiden kayttd vakautui nykyiselle tasolleen. Yksi nuorista oli alun vai-
keuksien jalkeen raitistunut kokonaan. Suurin osa nuorista oli koulussa tai tyot-
tomana. Nuorten toimeentulo koostui paaasiallisesti toimeentulotuesta. Nuorilla
ei ollut ilmennyt pitkaaikaissairauksia eivatka he olleet huolissaan fyysisesta
terveydestaan. Yli puolella nuorista oli ilmennyt psyykkisid ongelmia hoidon jal-
keen ja heille oli maaratty ladkitys. Lahes puolella nuorista oli hoitokontakti jo-

honkin tahoon.

Tutkimuksen avulla saatiin uutta ja Makirinteen kannalta erittéin tarkedd seka
kvantitatiivista etta kvalitatiivista tietoa siita, miten nuoret todella ovat kokeneet
hoidon Makirinteessé ja miten se on heihin vaikuttanut. Tutkimustulosten avulla
voidaan parantaa tai kehittada Makirinteen terapeuttista yhteisbhoidon mallia.
Tutkimus tuotti tietoa raitistumisesta, jatkohoitoon osallistumisesta seka nuorten
subjektiivisista kokemuksista hoitomallista. Tutkimus kattoi nuoren niin fyysisen
kuin myos psyykkisen terveydentilan. Tutkimuksen kautta saatiin tietoa nuorten
laheisverkostosta. Vastaukset olivat niin maarallisia kuin myds laadullisia. Tut-
kimuksen avulla saatiin uutta, systemaattisesti kerattya tietoa nuorten hoidon
jalkeisesta elamasta. Tutkimus oli ensimmainen Méakirinteen Nuorisokodin oppi-
laita koskeva tutkimus, jossa pyrittiin tavoittamaan kaikki hoidon lapikayneet
nuoret. Loppujen lopuksi kysymys on siitd, kuinka hyvin hoito on auttanut nuorta

paasemaan kiinni normaaliin elamaan ja lunastamaan paikkansa yhteiskunnan
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jasenena. Nuoren hyvinvointi ja onnellisuus elAmé&ssa on toivottavasti meidan

kaikkien ensimmaisena tavoitteena.

Jo hyvin varhaisessa vaiheessa vastauksia katsellessani ja havaintoja haastat-
teluista kootessani huomasin omaksi yllatyksekseni, etta suurella osalla nuoria
olivat asiat suhteellisen hyvin, verrattuna l&htékohtiin. Toki useilla nuorista oli
ollut retkahduksia, mutta suunta, mihin nuoret olivat matkalla, vaikutti enemman
kuin positiiviselta. Kukaan nuorista ei ollut saavuttanut pysyvaa raittiutta heti
hoidosta lahdettydén, mikéa ei ollut hoidon perimmainen tarkoituskaan. Nuorten
tamanhetkisissa elamantilanteissa on valtavia eroavaisuuksia. Yksi nuorista
opiskelee yliopistossa akateemista loppututkintoa, kun toinen jatkoi paihteiden
parissa tayspaivaisesti. Kuitenkin paaosalla nuorista voi sanoa, etta hoidolla on
ollut positiivinen vaikutus heidan elaman suuntaansa ja heidan hyvinvointiinsa.
Pienikin muutos oikeaan suuntaan voi merkita ihmiselle valtavaa harppausta

kohti ehedmpéaa tulevaisuutta.

Tutkimustulosten perusteella paihdekokeilut vaihtuivat sdannéllisempéaan ja
runsaampaan paihteiden kayttéoén. Todennakoisesti positiivisilla kokemuksilla
on merkitysta riippuvuuden kehittymiseen. Nuoret yrittavat paihteiden avulla
poistaa pahaa oloaan ja paeta ikavia lapsuuden muistoja. Alkoholin kaytto
muuttuu ongelmalliseksi ja kiinnostus huumeita kohtaan kasvaa entisestaan.
Addiktion vahvistuessa ei paihteet enaa tuokaan aikanaan antamaansa helpo-
tuksen tunnetta. Nuorille ei ole ehka koskaan lapsuudenkodeissa opetettu kasit-
telemaan tunteita, olivatpa ne positiivisia tai negatiivisia. Nuorten maailma on
ollut taysin rajatonta, kun he ovat tulleet Makirinteeseen hoitoon. Pitkan ja ran-
kan hoidon tavoitteena on koota pirstaleinen lapsi edes hieman koostuneem-
maksi nuoreksi, joka voi ja haluaa vaikuttaa omaan elamaansa ja tulevaisuu-
teensa. Kaikki eivat tatd edes halua ja he koittavat vaan kestaa huostaan oton
loppuun saakka ja palaavat sitten vanhaan tuttuun maailmaansa. Kaikesta posi-
tiivisesta huolimatta nuoret voivat myds oppia huonoja tapoja, vaikkakin he ovat
paihdehoitolaitoksessa. Jotkut nuoret ovat oppineet kayttdmaan huumeita jopa
suonen sisaisesti. Maailma, mihin he astuvat, on alkoholistin maailmasta viela

pitkan harppauksen syvemmalla.
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Mielestani onnistuin melko hyvin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimus toivottavasti vastaa niihin kysymyksiin, mitd toimeksiantaja halusi
saada. Ongelmaksi muodostui se, mité alusta asti pelattiin, pieni otos, joka pie-
neni entisestaan nuorten passiivisuuden tai elamantilanteiden vuoksi. Tutkimus
avaa kuitenkin poikkileikkauksen niistd nuorista, jotka hoidon ovat ehtineet kay-
da lapi. Kyselylomakkeet ovat hallussani siihen asti, kunnes ty6 valmistuu. Sen
jalkeen luovutan ne Méakirinteen johdolle. Uskon ja toivon, etta Makirinne on
tyytyvdinen saamaansa tietoon ja palautteeseen, ja ettd kyselylomake tayttaa

paikkansa tulevien seurantapdivien aikana.

6.2 Nuorten kokemuksia hoidosta

Nuorten kohdalla yhteisohoidon tuloksellisuutta ei voi yleistaa aikuisten tulok-
siin. Ne ovat kaksi taysin erilaisilla tavoitteilla varustettua ryhmaa. Makirinteen
ikdluokan nuorten ei oletetakaan raitistuvan hoidon seurauksena. Toki se on
kaikkien toive, mutta ei kovin realistinen. On huomattu, ettd hoidon kayneilla
nuorilla oli helpompi hakea uudelleen apua juuri pdihdeongelmaansa kuin ei-

hoidossa olleilla.

Nuorten kohdalla pienetkin muutokset voivat olla suuria voittoja. Nuoret saivat
peruskoulun suoritettua. Kaikille nuorille haettiin opiskelupaikkaa ja monet paa-
sivatkin opiskelemaan. Ihmissuhteissa tapahtui parannuksia ja valit perheeseen
saattoi parantua. Nuoret oppivat normaalin elaman rytmin ja he myds oppivat,
kuinka yhteiskunnassa eletdén ja hoidetaan asioita. Nuorille saatiin luotua hyva
tukiverkosto ja mikali tarve oli, hoitokontaktit muihin instansseihin perustettiin
valmiiksi. Nuorten taloudellista tilannetta pyrittin myds saattamaan parempaan
kuntoon ja oikeudelliset asiat pyrittin saamaan jarjestykseen. Mika tarkeinta,
nuoret olivat paaosin itse hyvinkin tyytyvaisia elamantilanteeseensa talla hetkel-

1.
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6.3 Kehittamisehdotuksia

Tutkimusmenetelmien kehittaminen ja parantaminen ovat tarkeitd jatkotutki-
muksia toteutettaessa. Postikyselyn haasteena on ollut ja tulee olemaan tutki-
muskohteen tavoittaminen ja motivoiminen vastaamiseen. Nykydan tilannetta
helpottaa tietotekniikan valtava kehittyminen ja se, etta lahes jokaisessa kodis-
sa on tietokone. Kyselylomakkeen voisi tayttda vaikkapa reaaliajassa, jolloin
vastaaja voisi kysya neuvoa tutkimuksen tekijalta, mikali tulee vaikeuksia ym-
martdd kysymysta. Myos tutkimuksen tekeminen nopeutuisi melkoisesti. Kysely-
lomakkeen avulla on vaikea saada tarkkaa, tunnepitoista tietoa nuoren elamas-
ta hoidon jalkeen. Ymmarran hyvin sen, miksi nuoret saattavat pitda tutkimuk-
sen tekemista aivan turhana, mutta kahta henkil6a lukuun ottamatta, he olivat
kaikki hyvin innoissaan vastaamaan kysymyksiin, mitka koskivat heita ja Maki-
rinnetta. Aika on ollut heille todella mieleen jaavaa ja kallista. Monet nuoret pita-

vat edelleen yhteyttd Makirinteeseen ja erityisesti omaohjaajaansa.

Henkilokohtaisesti olen erittin otettu ja ylpeda siita, ettéd olen saanut olla osana
tata hienoa projektia ja ennen kaikkea sitd, ettéd sain olla mukana harjoittelijana,
tyontekijana ja nyt tutkijana Makirinteen kaltaisessa paikassa. Tulen lopun ik&a-
ni muistamaan sen hetken, kun nuoret muutaman viikon harjoittelussa olon jal-
keen "ottivat” minut mukaan porukkaan eli hyvaksyivat minun lasnédoloni heidan

kotonaan.

6.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessini kaynnistyi tammikuussa 2009, jolloin menin harjoitte-
luun Makirinteeseen. Hoitotytn vastaava, Kirsi Kovanen, tuli kysymaan kiinnos-
tustani tehda harjoittelun ohessa opinnaytetyona kyselylomake tulevaa seuran-
tapaivaa varten. Suostuin tdhan ilomielin, varsinkin kun edellinen mahdollisuus

opinnaytetydni tekemiseen peruuntui viime hetkell&.

Méakirinteesta sain kaksi ohjaajaa kanssani miettimaan opinnéaytetyon aihetta ja

sitd, miten ty6ta voisi lahted rakentamaan. Ohjaajilta sain selkeasti tietaa, mitka
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olivat Makirinteen kiinnostuksen aiheet kyselylomakkeessa. Halusin saada omi-
en ajatuksieni liséksi luonnollisesti huomioida toimeksiantajan toiveet ja odotuk-

set. Nain myads tuli tehdyksi.

Heti alkuun tuli selvaksi se, etta kiireellisin asia olisi saada kyselylomake tehtya
valmiiksi toukokuussa pidettavaa haastattelupaivaa varten. Sovimme, etté aina-
kin osa minun haastatteluistani pidettaisiin nuorten EuroADAD-haastatteluiden
yhteydessa Helsingissa 15.5.2009. Kun olin saanut hahmoteltua ensimmaisen
rungon kyselylomaketta varten, aloin hahmotella tarkempaa ja kattavampaa
kyselylomaketta.

Olin juuri edellisen vuoden lopulla kdynyt koulussa kvantitatiivisen tutkimusot-

teen luentosarjan ja oli selvaa, etta tekisin tyoni talla tutkimusotteella.

Méakirinteesté sain kaikkien nuorten nimitiedot, mutta heidén osoite- ja muut yh-
teystiedot olivat l&ahes kaikki vanhentuneita. Naiden tietojen hankkimisessa oli
kova ja hankala ty6. Makirinteestd sain muutamalta ohjaajalta korvaamatonta

apua tietojen selvittdmiseen.

Kaikkien nuorten olinpaikat saatiin selville ja nuoriin oltiin yhteydessa etukateen.
Kahta nuorta lukuun ottamatta, kaikki olivat halukkaita osallistumaan kyselyyn.
Osa nuorista pystyi tulemaan henkil6kohtaiseen haastatteluun. Joidenkin kans-
sa sovittiin muita jarjestelyitd, muun muassa sellaisia, etta kavin nuoren luona

tekemassa haastattelun. Lopuille lahti kyselylomakkeet postitse.

Lomakkeen teon ohella tein koko ajan opinnaytety6ta eteenpéin. Jo ennen
haastattelupaivaa 15.5 alkoi postissa tulla nuorten vastauksia. Vastausten maa-
réa oli kuitenkin pieni ja otinkin yhteyttd nuoriin vield puhelimitse ja yritin kannus-
taa heitda vastaamaan mahdollisimman pian. Tasta huolimatta aika moni jatti

lopulta vastaamatta kyselyyn.

Kesélla en ehtinyt tekemaan tyota eteenpdin ja syksylla aloin tekemaan tyota

saanndllisesti. Sain sovittua ensimmaisen ohjauksen ohjaavan opettajan kans-
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sa koululle lokakuuksi. Tah&n mennessa olin jo paaosin saanut analysoitua vas-

taukset.

6.5 Eettisia nakokulmia

Haastattelun eettisyyden kannalta on olennaista, haastattelun kohdistuessa ih-
misiin, kuinka haastateltavilta hankitaan suostumus. Olennaista on myoés, mil-
laista tietoa haastateltaville annetaan seka kuinka estetdan haastateltavien ma-
nipulointi. (Hirsjarvi ym. 2002, 25-27.)

Tutkimuksen eettisyys tulee varmistaa yleisesti hyvaksyttyjen tutkimuksen eetti-
syyden periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksella tulee olla tutkimuslupa ja tutki-
mukseen osallistujien lupa tutkimuksen tekemiseen. Erityisen tarkeaa on taata
tutkimuksen luottamuksellisuus ja osallistujien nimettémyys. Tutkimuksen eetti-
syys tulee taata noudattamalla ns. tieteen moraalisuuden kasitetta. Tutkimuk-
sella ei saa pyrkia tuottamaan tutkimukseen osallistujille minkd&nlaista vahinkoa
ja heidan arvokkuuttaan ja yksityisyyttaan ei saa loukata tutkimuksen missaan
vaiheessa. (Seale & Barnad 1998, 164-170.)

Tutkimusluvan sain Kalliolan Setlementin lastensuojeluty6n johtaja Kari Ollilalta.
Entisilta oppilailta haastattelulupaa kysyessani kerroin, mihin tarkoitukseen ha-
nen vastaukset tulevat ja kuinka niita kaytetaan. Haastateltaville korostettiin
my0s, ettei heidan henkil6llisyytensa tule missdéan vaiheessa ilmi muille kuin
opinnaytetyon tekijalle sekéa Makirinteen johdolle. Nuorille kerrottiin myds vas-
taamisen olevan taysin vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja heilla oli oikeus jattaa

vastaamatta niin halutessaan tai keskeyttda haastattelu milloin tahansa.

Haastateltavien manipulointi pyrittiin estim&an siten, ettei haastattelija tuonut
omaa mielipidettdén julki, eikd myoskaan johdatellut vastaamaan toivomallaan
tavalla. Haastattelija vastasi haastateltavan esittamiin kysymyksiin ainoastaan
siina tapauksessa, mikéli vastaamisessa tuli eteen jokin kysymys, mitd haasta-
teltava ei ymmartanyt. Haastattelun jalkeen haastattelija kavi heti lapi vastauk-

set, jotta virhevastauksien maara saataisiin minimoitua. Mikali haastateltu ol
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vastannut useampaan kohtaan kuin oli pyydetty, niin haastateltavaa pyydettiin
korjaamaan vastaus maaraltaan oikeaksi. Haastattelutilanne pyrittiin rauhoitta-
maan tekemalla haastattelu rauhallisessa ja hiljaisessa paikassa muiden héirit-
sematta. Postikyselyn osalta tuli hieman hankaluuksia vastausten saamiseksi.
Vaikka kirjekuoreen oli liitetty valmiiksi maksettu palautuskuori, jai silti moni ky-
sely palauttamatta. Kuten edella mainittiin, yritettiin vastaajia motivoida kyselyyn
vastaamiseen ja vastauksien palauttamiseen. Nuoria oli kuitenkin erittain vaike-
aa tavoittaa. Myos nuorten mielialat ja halukkuus vaihteli paivittain. Jos oli sovit-
tu ylimaarainen haastattelu seuraavaksi paivaksi, saattoi kdyda niin, ettd kun
tapaamista varmistettiin, ei vastaajan puhelin ollutkaan paalla, eikd se kenties

ollut paalla seuraavaan viikkoon.

N&in saatujen vastausten maara oli ehka pieni, mutta se oli kattava otos kohde-
ryhmasta. Tama oli vasta ensimmainen seurantatutkimus Makirinteesta ja tasta

on hyva lahtea jatkamaan.

Valmiiseen opinnaytety6hon ei tule minkaanlaisia tunnusmerkkeja, mista haas-
tateltavan voisi tunnistaa. Haastattelulomakkeet luovutetaan tyén valmistumisen
jalkeen Makirinteen Nuorisokodin johtajalle, Sirpa Kallioniemelle, jonka jalkeen

vastuu tietosuojasta siirtyy hanelle ja Makirinteelle.
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MAKIRINTEEN NUORISOKODIN SEURANTAKYSELY KEVAT 2009

NIMI: SYNT.VUOSI:

HOITOAIKA:

VASTAUSPAIVA: / /2009

A) ASUMINEN

1. Asumismuotoni on

() vuokra-asunto
() omistusasunto
() lastensuojelun tukiasunto
() laitos, mik&?
() muu, mika?

2. Asun

) yksin

) vuokralla

) omistusasunnossa
) vanhempien luona
) sisarusten luona
) sukulaisen luona
) avoliitossa
) kaverin luona
)

(
(
(
(
(
(
(
(
( ) kadulla

3. Asuntoni sijaitsee

( ) Helsingissd

( ) Vantaalla

( ) Espoossa

( ) muualla, missd?




B) IHMISSUHTEET

1. Pidén ylla péihteidenkéyttoon liittyvid ihmissuhteita

() paivittdin

() viikoittain

() kuukausittain

() harvemmin

() en koskaan

2. Nami ihmissuhteet ovat muodostuneet

() ennen hoitoa
() hoidon aikana
() hoidon jélkeen

3. Pidédn yhteyttd ennen hoitoa hankittuihin kavereihin, joilla ei ole ongelmia péihteidenkayton
kanssa

() kylla
()en

4.0len hankkinut hoidon jilkeen uusia kavereita, joilla ei ole ongelmia péihteiden kdyton kanssa

() kylla
()en

5. Olen pitanyt perhesuhteita yll4 hoidon jédlkeen

() kylla
()en

6. Perheeseeni kuuluu




7. Kéytédn péihteitd perheeni kanssa

() paivittdin

() viikoittain

() kuukausittain
() harvemmin
() en koskaan

8. Saan tukea perheeltini péihteettomyyteen

) aina

) usein

) harvoin

) en milloinkaan

NN AN AN

9. Saan vertaistukea péihteettomyyteen

( )aina

() usein

() harvoin

() en milloinkaan

10. Saan tukea eliméinhallintaani

() tyoelamasta

() opiskelusta

() harrastuksista

() tydpajatoiminnasta
() tukihenkil6toiminnasta
() ystavisti
() muusta, mistd?

11. Elatko parisuhteessa?

( ) kylld

()en Jos vastasit ’en

12. Parisuhteeni on

vakituinen
vathtuva

()
()
()
)

”, siirry suoraan kysymykseen numero C1




13. Parisuhteeni tukee pdihteettomyyttani

) aina

) usein

) harvoin

) ei koskaan

(
(
(
(




C) VIRANOMAISSUHTEET

1. Olen yhteydessd viranomaisiin

() paivittdin

() viikoittain

() kuukausittain
() harvemmin
() en koskaan

2. Minulla on kontakti seuraaviin viranomaisiin

sosiaalitoimi

ulosotto

poliisi

oikeuslaitos

velkaneuvonta

lastensuojelu

paihdepsykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikko
muu, miki?

()
()
()
()
()
()
()
)

3. Olen joutunut pidétetyksi hoidosta 1&htoni jalkeen

() paivittdin

() viikoittain

() kuukausittain
() harvemmin
() en koskaan




4. Minut on hoidosta 1d4hdon jédlkeen tuomittu

) ehdolliseen vankeuteen
) ehdottomaan vankeuteen

(
(
() yhdyskuntapalveluun
(

4.1 Mikdli on, niin minut on tuomittiin?

() varkaus

() huumeiden myynti tai vélittdminen
() henkirikos
() Rattijuopumus
() autovarkaus
() murtovarkaus
() ryosto

() pahoinpitely

() muusta, mista?

) ei ole tuomittu Jos vastaat “’ei ole” siirry kysymykseen numero 5

5. Olen ollut hoidosta 1ahdon jalkeen mukana rikollisessa toiminnassa

() péivittdin

() viikoittain

() kuukausittain
() harvemmin
() en koskaan




D) PAIHTEIDENKAYTTO
1. Oletko hoidosta 1dhdon jalkeen kdyttanyt pdihteitd?

() kylla
( )enole  Jos vastaat “en ole” siirry kysymykseen numero E1

2. Olen hoidosta 1ahdon jdlkeen kéyttanyt paihtymistarkoituksessa alkoholia

() paivittdin

() viikoittain

() kuukausittain
() harvemmin
)

en ole Jos vastasit ’en ole” niin siirry kysymykseen numero 5

3. Olen kayttanyt seuraavia alkoholituotteita

() vékevid

() viinid

() siiderid

() olutta

() pirtua

() korvikkeita
() muuta, mita?

4. Aloitin alkoholi kdyton hoidosta 1dhdon jilkeen

5. Olen hoidosta 1dhdon jalkeen kdyttanyt pdihtymistarkoituksessa ladkkeita

() pdivittdin

() viikoittain

() kuukausittain
(' ) harvemmin
)

en ole Jos vastasit ’en ole”, siirry suoraan kysymykseen numero 7




6.0len kayttanyt paihtymistarkoitukseen

() kipuladkkeita

() psyykelddkkeita

() uni- ja rauhoittavia ladkkeita
() tuntemattomat ladkkeitd

() muita, mitd?

7. Aloitin ladkkeiden vadrinkdyton hoidosta ldhtoni jalkeen

8. Olen kayttinyt hoidon jdlkeen huumausaineita paihtymistarkoitukseen

() paivittdin

() viikoittain

() kuukausittain
() harvemmin
()

en ole Jos vastasit ’en ole” siirry kysymykseen numero 12

9. Olen kayttdnyt huumausaineita suonensisdisesti

() pdivittdin

() viikoittain
() kuukausittain
() harvemmin
( )enole

10. Olen kéyttanyt seuraavia huumausaineita

() marihuana / hasis
() amfetamiinit

() kokaiini

() heroiini / opiaatit
() ekstaasi

()Isd

() muita, mitd?




11. Aloitin huumausaineiden kéytén hoidosta 1dhdon jélkeen

12. Olen impannut pdihtymistarkoituksessa hoidosta 1&4hdon jalkeen

() paivittdin

() viikoittain

() kuukausittain
() harvemmin
)

en ole Jos vastasit ’en ole” siirry kysymykseen numero E1

13. Olen impannut

) liimaa

) livottimia
) kaasuja

) bensiineja

(
(
(
(

14. Aloitin imppaamisen hoidosta l1&htoni jalkeen
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E) AJANKAYTTO / ELAMAN MIELEKKYYS

1. Olen tilld hetkelld

() koulussa

() tyossd

() kurssilla

() tyoton

() hoidossa / laitoksessa, missd?

2. Hoidon jélkeen olen ollut

() koulussa

() tyossd

() kurssilla

() ainoastaan tyottomani

( ) hoidossa / laitoksessa, missd?

3. Kuinka mielekkaidksi koen elaméni télla hetkelld asteikolla 1 -10. Numero 1 = tdysin

tyytymitontd ja numero 10 = tdysin tyytyvéistd. Voit valita minkd tahansa numeron ndiden kahden

valiltd sen mukaan, millaiseksi arvioit elamédsi mielekkyyden.

4. En ole tiysin tyytyvéinen seuraaviin eliméni osa-alueisiin

() koulu

() parisuhde

( ) vapaa-aika
() rahankéaytto
() perhetilanne
() ystavit

() tyd

() mielenterveys

() paihteidenkaytto
() asumisjérjestely
() fyysinen terveys
() jokin muu, mika
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5. Valitse alla olevasta listasta viisi seikkaa, jotka olivat itsellesi merkityksellisimpid hoidossasi

Maikirinteessd ja laita ne tirkeysjérjestykseen.

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

vihiten tiarkein seikka.

() Maékirinteen sijainti
() suunnitelmien tekeminen
() harjoittelut

() omaohjaajuus

() hierarkia

() seuraamukset ( saunotukset, ojennukset )
() hoidolliset ryhmat
() tarkka paivéarytmi
() yhteiso

() vertaistukeen kiinnittyminen
() suhde ohjaajiin

(' ) suhde muihin oppilaisiin

() tiukat rajat

() oma oivaltaminen

() pdivakirja
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F) TOIMEENTULO

1. Saatko palkkatuloja?

( ) kylla
()en

2. Onko palkkatulosi saannollisia?

( ) kylla
()ei

3. Saatko toimeentulotukea?

( ) kylla
()en

4. Saatko asumistukea?

( ) kylla
()en

5. Saatko eldketuloja?
() kylla
()en

6. Saatko muita tuloja?

( ) kylla, mita?

()en

7. Ansaitsetko tuloja rikollisella toiminnalla?

( ) kylla, millaisella?

()en
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G) FYYSINEN TERVEYS

1. Oletko hoidosta 1ahdon jélkeen ollut fyysisten vaivojen takia 14ékérin hoidettavana?

( ) kylla
()en

2. Onko sinulla hoidosta 14hdon jilkeen ilmennyt pitkdaikaissairauksia?

( ) kylla, mita?
()ei

3. Onko ladkari méarannyt sinulle hoidosta 1&hdon jalkeen ladkitystd fyysisiin vaivoihin?

( ) kylla, mihin?
()ei

4. Minulla on ilmennyt hoidosta ldhdon jélkeen paihteidenkédyttoon liittyvid fyysisid sairauksia

() suonitulehdus
() hepatiitti —-B
() hepatiitti —C
( ) HIV/ AIDS

() muita, mita?
( )eiole

5. Oletko huolissasi terveydentilastasi?

() kylld, miksi?
( )enole
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H) PSYYKKINEN TERVEYS

1. Onko sinulla hoidosta 14ht6si jalkeen ilmennyt psyykkisié sairauksia / ongelmia?

( ) kylla
()ei

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

() kyll4, mist4?
()en

3. Oletko hoidosta 14htosi jalkeen ollut hoidettavana psyykkisten sairauksien vuoksi?

() kyll4, miksi?
()en

4. Onko ladkari madrannyt sinulle ladkitystd psyykkiseen sairauteen tai ongelmaan?

( ) kylla, mihin?
()ei

5. Onko sinulla hoitokontakti téll4 hetkelld johonkin tahoon?

( ) kyll, mihin?
()ei

6. Minulla on hoidosta 1&4hdon jdlkeen ollut jotain seuraavia oireista

() ahdistuneisuus () pakkoajatukset

() tédrind () viiltely tai muu itsensé vahingoittaminen
( ) vainoharhat () itsetuhoiset ajatukset

() jatkuvat vatsakivut () pelkotilat

() jatkuvat padnsaryt () unettomuus

( ) masentuneisuus () hikoilu

() syomaéttomyys ( ) ahmiminen

( ) bulimia ( ) anoreksia

() muu, mika?

() et ole ollut mitdén
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7. Oletko hakenut apua néihin vaivoihin?

() kylla
() en ole, miksi et?

Henkilokohtainen palautteesi hoitopaikalle: (kertoisitko ajatuksiasi ja huomioitasi hoidosta seka
sen jdlkeisestd ajasta)

KIITOS VASTAUKSESTASI !




Moi!

Téassd olisi tdimi haastattelulomake. Teen siis opinnédytety6té siitd, miten Mékirinteen
hoito on vaikuttanut oppilaiden eldméén eri alueilla.
Kysymyksien ei pitdisi olla kovinkaan vaikeita vastata. Jos tulee jotain epédselvid niin

voit aina kysyéd minulta vaikka maililla: antti.lehtovirta@kalliola.fi tai jatd vaikka

soittopyynt6 talolle 0400-410814

Muistathan olla rehellinen vastatessasi. Se on erittdin tdrked asia! Vastaa myos
jokaiseen kysymykseen.

Henkilokohtaiset tietosi ja nimesi ei tule lopulliseen ty6hon milldén tavalla.
Hoitoaikaa ei tarvitse laittaa, vaan lisdén sen itse.

Kysymys B1 tarkoittaa siti, ettd oletko yhteydessi sellaisiin kavereihin joiden kanssa
kaytit tai olet kdyttinyt pdihteita

Kysymys B6: laita vain keitd perheeseen kuuluu eli 1sé, &iti jne. Ei siis nimié.

Kiitos Sinulle vaivannégstési ja erittdin mukavaa ja lammintd kesdd ©

Ohessa valmiiksi maksettu palautuskuori. Palautathan tdyttimési lomakkeen

mahdollisimman pian, kiitos!

Ystavillisin terveisin

Antti Lehtovirta



