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Opinnéaytety6 vastaa tutkimuskysymykseen "missa maarin asiakkaat ovat
kokeneettoipumisorientoituneen riippuvuuskuntoutuksen vaikuttaneen heidan
kokemiinsa masennusoireisiin? "Kysymys herasi paihdekuntoutuskeskus
Rehab365:n henkilokunnalla heiddn havaitessaan asiakkaiden mielialan
kohonneen kuntoutuksen aikana. Vahaisen tutkimustiedon vuoksi Rehab365
paatti tilata tutkimuksen aiheesta, jossa aineistona kaytettaisiin validoidun
kyselyn (BDI Il) tuloksia asian arvioimiseksi. Varsinaisen tutkimuskysymyksen
lisaksi tutkimuksessa on tarkasteltu kuntoutukseen hakeutumisen ajankohtaa.

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin tammikuussa 2023, jolloin Rehab365 oli
saanut kerattya vuoden 2022 ajan asiakkailtaan BDI — kyselyn vastauksia.
Kyselylomake oli annettu asiakkaille taytettavaksi kuntoutuksen alkaessa ja sen
paattyessa suunnitellusti. Tutkimuksessa kaytettyd aineistoa saatiin yhteensa
51 (n51) asiakkaalta. Prosessi aloitettiin kerd&dmalla tulokset yhdessa
Rehab365:n kanssa heidan asiakastietojarjestelmastaan. Materiaalin ollessa
kohtuullisen pieni paadyttiin kayttdmaan kokonaisotantaa. Aineisto jaettiin
tilastollisella analyysilla ik&luokkiin sukupuolittain.

Tutkimuksen tulokset nojaavat laajempaan tutkimusnayttoon esimerkiksi sen
osalta, etta naisilla todettiin olevan (4,6 pistettd, 19,3%) korkeammat pisteet BDI
— kyselyssa, kuin miehilla kuntoutuksen alkaessa. Sukupuolien valinen ero
kuntoutuksen vaikutuksesta asiakkaan kokemiin masennusoireisiin oli taman
tutkimuksen perusteella 1,4 pistetta. (N11,2 ja M12,6 pistetta.)
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The effect of recovery focused addiction
rehabilitation on the depression symptoms
experienced by the client

- Research thesis

This thesis answers the research question, how have clients felt that recovery-
oriented addiction rehabilitation has affected their depressive symptoms? The
guestion arose for the staff of the substance abuse rehabilitation center
Rehab365 when they saw the mood of the clients increased during the
rehabilitation. Due to the lack of research information, Rehab365 decided to
commission a study on the subject, which would use a reliable questionnaire
(BDI1l) to assess the issue. In addition to the actual research question, the
study has examined the timing of applying for rehabilitation.

The work started in January 2023, when Rehab365 had been able to collect
BDI results from its customers for 2022 — results when the rehabilitation started
and when itended as planned. The results used for the study were obtained
from a total of 51 (n51) customers. The process started by collecting the results
together with Rehab365 from their customer information system. As the material
was reasonably small, it was decided to use the overall sample. The data was
divided by statistical analysis into age groups by gender.

The results of the study are based on broader research evidence, for example,
in that women were found to have (4.6 points, 19.3%) higher scores on the BDI
questionnaire than men at the start of rehabilitation. Based on this study, the
difference between the sexes in the effect of rehabilitation on the depressive
symptoms experienced by the clientwas 1.4 points. (N11.2 and M12.6 points.)
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1 Johdanto

Naantalin Rymattylassa sijaitseva paihdekuntoutuslaitos Rehab365 tuottaa
riippuvuuskuntoutusta taysi-ikaisille kuntoutuijille. Kuntoutukseen ohjautuu
asiakkaita hyvinvointialueiden maksusitoumuksilla sek& itsemaksavina.
Vuodesta 2021 myds rikosseuraamuslaitos on sijoittanut kuntoutuslaitokseen
lyhytaikais- ja sakkovankeja suorittamaan tuomiotaan paihdekuntoutuksena.
Kuntoutuksessa keskitytaan huumaus-, lddkeaine-, alkoholi- ja
peliriippuvuuksien hoitoon. Kuntoutus kestaa yleisimmin noin kuukauden, mutta
joissain tilanteissa myds tata pidemmat hoitojaksot ovat mahdollisia. Pitempien
kuntoutusjaksojen taustalla on yleisimmin pitka vieroittautumisaika, sosiaalisen
tilanteen epavarmuus (asunnottomuus) tai rikosseuraamuslaitoksen asiakkailla

tuomion kesto.

Toipumisorientoituneella riippuvuuskuntoutuksella tarkoitetaan paihteettdomaéan
elamantapaan tahtdavaa kuntoutusmallia, jonka keskiossa on kemiallisen
riippuvuuden ymmartdminen, toipumisen mahdollistava ymparisto, jossa yksilo
kykenee tuntemaan osallisuutta, merkityksellisyytta ja vertaistukea.
Kuntoutuksen aikana asiakas kay lapi hyvin henkil6kohtaisen prosessin, jossa
han kohtaa oman kayttaytymisensa luonteen ja sen seuraukset.
Kuntoutuksessa opitaan tuntemaan riippuvuus sairautena seké sen vaikutus
yksilossa. Myos laheiset otetaan mukaan hoitoprosessiin ja heidat kohdataan

koulutetun tydntekijan ohjaamana.

Rehab365:n toiminnan kaynnistyttya tyontekijat havaitsivat kuntoutusjakson
aikana merkittavia positiivisia muutoksia asiakkaiden psyykkisessa
hyvinvoinnissa ja ryhtyivat kartoitamaan, kuinka muutos olisi todennettavissa
kayttamalla helppokayttoista ja yleisesti kaytettyd masennuksen tilaa kuvaavaa
testia. Kaytettavaksi tydkaluksi valikoitui BDI (Beckin depressioasteikko) —testi,
joka asiakas pyydettiin tayttamaan hanen aloittaessa kuntoutuksen seka

uudelleen kuntoutuksen péaattyessa suunnitellusti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella asiakkailla teetettyjen testien

tuloksia ja pyrkid muodostamaan kokonaiskasitysta siitd, eroaako ialtdén ja
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sukupuoleltaan erilaisten ihmisten kokemukset toisistaan. Opinnaytetydssa
kasitellaan erilaisia riippuvuuksia teoriatasolla seka niiden ilmenemismuotoja ja
vaikutuksia yksiloon. Opinnaytetydssa tarkastellaan myoés masennuksen
teoriataustaa sekda masennuksen yhteytta eri riippuvuuksiin.

Opinndytety6 vastaa kysymykseen “kuinka toipumisorientoitunut
riippuvuuskuntoutus vaikuttaa asiakkaan kokemiin masennusoireisiin?”

Opinnaytety6 on tutkimuspainotteinen.
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2 Tutkimuksen taustalahtokohdat

Rehab365 kuntoutuslaitoksen kuntoutuspaallikkd Juha Lantz (2021) kehitti
Humanistisen ammattikorkeakoulun opinnaytetydn&an hoidontarpeen arviointia,
jotta asiakkaan akuutit ongelmat ja hoidon tarve saataisiin kartoitettua
mahdollisimman tarkasti ja asiakkaan hoitosuunnitelman mukainen kehitys
todennettua myos mybhemmassa vaiheessa. Tassa yhteydessa hoitolaitoksen
kayttdmaan 6 dimension arvioitimalliin lisattiin kokonaisvaltaisemman
tilannearvioinnin tueksi itsetunto-, mieliala- ja peliriippuvuustestit, joista BDI —
kyselylomake vakiintui kaytettavaksi aina arviointijakson yhteydessa.
Kaytettavat testit ja mittarit tuottavat hoidon sisallon suunnittelijalle
lisdginformaatiota asiakkaan tilasta seka auttavat myos asiakasta itsedan
ymmartamaan ongelmien vakavuutta. Testien uusiminen hoidon edetessa
auttaa seuraamaan hoidon vaikuttavuuden kehitysta, ja ne ovat tarked osa

hoidon tuloksellisuuden arvioimista. (Lantz 2021, 52.)

BDI-kyselyn kayttoon ottamisen jalkeen paihdekuntoutuslaitos Rehab365:ssa
havaittiin testitulosten perusteella asiakkaiden kokemien masennusoireiden
merkittavaa helpottamista kuukauden kuntoutusjakson aikana. Testi teetettiin
asiakkailla heidan aloittaessaan kuntoutusjakson ja tutkimusaineiston
keraamiseksi aloitettiin vuoden 2022 alussa testin teettiminen myo6s
kuntoutuksen paattyessa. Havaitusta, huomattavasta muutoksesta syntyi
kysymys riippuvuuskuntoutuksen vaikuttavuudesta asiakkaiden kokemiin
masennusoireisiin. (Rehab365 2022.)

Suomalais-Amerikkalaisessa kaksoistutkimuksessa havaittiin teini-iassa todetun
masennuksen ennustavan saannollistd humalajuomista, tupakointia seka
huumeiden ja nuuskan kayttba. Riippumatta perimasta, lapsuudenaikaisista
kokemuksista tai perheen toimeentulosta, masennuksen ja paihteidenkayton
yhteys on todettavissa. (Sihvola ym. 2008.; La&karilehti 2008.)

Elina Sihvolan tutkimuksessa (2010), osana kaksosten kehitys- ja
terveystutkimusta tarkasteltiin varhaista masennusta ja siihen liittyvia tai sen
yhteydessa esiintyvid mielenterveyden héiri6ita ja paihteiden kayttoa.
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Tutkimuksessa seurattiin kaikkia vuosina 1983-1987 Suomessa syntyneita
kaksosia ikavuosina 12, 14, 17.5 ja 20-24. Tulokset perustuivat
henkilokohtaisiin haastatteluihin ja seurantakyselyihin. Tutkimuksen mukaan
myds lievemmat masennustilat altistavat mm. Paihteidenkéayton merkittavalle
lisd&ntymiselle ja talla on mahdollisesti myds huomattava kansanterveydellinen
merkitys. (Sihvola 2010, 32-35.; Laakarilehti 2010.)
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3 Riippuvuudet ja taustateoria

Tasséa opinnaytetydssa kasittelemme riippuvuuksista vain Rehab365:n hoito-
ohjelmassa tydstettavia peli- ja paihderiippuvuuksia. Kuitenkin riippuvuus on
laaja kasite, josta 10ytyy paljon kirjallisuutta, ja aihetta on tutkittu laajasti.
Mielenterveyden keskusliitto (2024) kuvailee riippuvuuden voivan syntyd mihin
tahansa aineeseen tai toimintaan, joka tuottaa hetken mielihyvan, mutta pitkaan
jatkuessaan aiheuttaa haittoja yksildlle ja taman laheisille. Riippuvaiseksi voi
esimerkiksi tulla paihteisiin, raha- tai digipeleihin, pornografiaan tai sydomiseen.

(Hallitsevatko riippuvuudet elamaasi: Mielenterveyden keskusliitto, 2024.)

Suomessa on tutkittu alkoholiin liittyvia aiheita yhteiskunnallisesti pitkaan.
Muuten riippuvuuksien tutkimustieto Suomessa on vahaista. Tehtyjen
tutkimuksien alue on Suomessa ja etenkin kansainvalisesti kohdistunut
bioladketieteeseen. Ladketieteellinen viitekehys tarkastelee addiktiota
sairautena ja tallgin erityisen tarkastelun alla on ollut riippuvuuden
syntymekanismeihin liittyvat seikat. Kasite riippuvuudesta on vahvasti
medikalisoitunut, joka on jattdnyt sen yhteiskunnallisen suhteen ja merkityksen
vahemmalle huomiolle. (THL 2022).

Riippuvuuksien ajatellaan yleisesti liittyvan paihteisiin, mutta useat tutkimukset
osoittavat, ettd riippuvuus voi aineen lisdksi kohdistua myds toimintaan.
Pikkuhiljaa keskusteluun addiktioista on tuotu myos toiminnalliset riippuvuudet,
joista tunnetuimpia ovat peli-, seksi- ja ostoriippuvuus. Toiminnalliset
riippuvuudet on hyvaksytty riippuvuusluokitukseen Amerikan
psykiatriayhdistyksessa. Toki tAha&n kategoriaan on toistaiseksi hyvaksytty
ainoastaan rahapeliriippuvuus, mutta myos seksi- ja ostoriippuvuuksista

puhutaan nykydan usein toiminnallisina riippuvuuksina. (THL 2022).

Riippuvuuden eli addiktion paaasiallinen oire on jonkin aineen kayttamisen tai
toiminnan pakonomaisuus. Inminen hakee aineen tai toiminnan aiheuttamaa
mielihyvaa tai tunnetilaa, eikéd kykene saatelemaan aineiden kayton tai
toiminnan aloitusta, lopetusta tai maaraa. Henkild itse ei valttamatta ole

kykenevainen tunnistamaan riippuvuussairautta tai hanen voi olla vaikeaa
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myontaa itselleen tilannetta ja sen aiheuttamia terveydellisia, taloudellisia ja

sosiaalisia haittoja seka oireita. (THL 2022.)

Riippuvuussairaudet vaikuttavat laajasti yksilon elamé&éan ja sen laatuun.
Terveydellisten, taloudellisten ja sosiaalisten haittojen liséksi esiintyy myos
psyykkisia haittoja ja oireita, esimerkiksi masennusta, ahdistusta seka
sosiaalista eristyneisyytta. Riippuvuudella kemiallisesta aineesta tarkoitetaan
yleensa niin sanottua fyysista riippuvuutta, jolle tavallisimpia piirteita ovat
vieroitusoireet. Vieroitusoireet syntyvat, kun hermoston altistus kyseiselle
aineelle akkia lakkaa. Psyykkisessa riippuvuudessa somaattiset vieroitusoireet
puuttuvat. Toleranssin lisddntyminen ei ole vieroitusoireiden edellytys, mutta se

liittyy usein riippuvuuteen. (Tacke ym.1998.)

Riippuvuus ajatellaan usein yksilon ongelmaksi, vaikka riippuvuuden syntyyn
vaikuttaa kuitenkin yksilén toiminnan ja ominaisuuksien lisaksi myods yhteiso ja
yhteiskunta, jossa elamme. Koska riippuvuussairaudet ndhdaan pitkalti yksilon
ongelmana ja vajaavaisuutena, on sairaus itsessaan yksiléa kohtaan hyvin
leimaava ja tdma voi vaikuttaa negatiivisesti hoitoon hakeutumiseen seka avun

saamiseen, jolloin oikeanlaisen hoidon saaminen voi viivastya. (THL 2022.)

Riippuvuus kehittyy toistuvan aineen kayttamisen tai toiminnan seurauksena,
johon liittyy aivo- ja psykososiaalisia muutoksia. Myds perintotekijoilla on
merkittava vaikutus riippuvuuksien kehittymiselle. Esimerkkina voidaan nahda
arvioita, joiden perusteella alkoholiriippuvuudelle altistavien perintdtekijoiden on
arvioitu lisdavan riippuvuuden kehittymisen riskia noin 50 %. Suurentunut
riippuvuusriski on yhdistetty myds eraisiin mielenterveyden hairiéihin, kuten
masennukseen. (THL 2022).

Tutkimusten mukaan vuonna 2017 huumeiden (amfetamiinien ja opioidien)
ongelmakéayttda esiintyi 0,9-1,3 prosentilla vaestosta. Alkoholiriippuvuutta tai
haitallista kayttoa esiintyi noin 9 prosentilla vuonna 2016 ja ongelmallista

rahapelaamista vuonna 2019 noin kolmella prosentilla. (THL 2022.)

Addiktioon liittyvissa ongelmissa yhdistyvat biologiset, |adketieteelliset,

psykologiset ja yhteiskunnalliset kysymykset. Havainnot osoittavat, miten
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tarkeaa on addiktioiden kasittaminen krooniseksi relapsoivaksi aivosairaudeksi,

joka vaatii psykososiaalista interventiota. (Tacke ym. 1998.)

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme riippuvuuksista vain Rehab365:n hoito-
ohjelmassa tyostettavia peli- ja paihderiippuvuuksia. Kuitenkin riippuvuus on
laaja kasite, josta |0ytyy paljon kirjallisuutta- ja aihetta on tutkittu laajasti.
Mielenterveyden keskusliitto (2024) kuvailee riippuvuuden voivan syntyd mihin
tahansa aineeseen tai toimintaan, joka tuottaa hetken mielihyvan, mutta pitkdan
jatkuessaan aiheuttaa haittoja yksildlle ja taman l&heisille. Riippuvaiseksi voi
esimerkiksi tulla paihteisiin, raha- tai digipeleihin, pornografiaan tai syémiseen.

(Hallitsevatko riippuvuudet elamaéasi: Mielenterveyden keskusliitto 2024.)

3.1 Huumausaineriippuvuus

Kaypahoito -suosituksen julkaisusta selvida, etta yleisesti huumausaineiden
kaytto ja niihin liittyvat haasteet ovat pysytelleet viime vuosikymmenet melko
vakaina. Metamfetamiinin sek& kannabiksen kaytté on kuitenkin viime vuosina
lisddntynyt. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Vuoden 2014 vaestdkyselyn (Karjalainen ym. 2020, 12-19) mukaan 19 % 15—
69-vuotiaista suomalaisista on kayttanyt jotain laitonta huumetta ainakin kerran

elaméssaan. Naisista 13 % ja miehista 20 % oli kokeillut kannabista.

Kokaiinin kayttd on viimeisen kymmenen vuoden aikana lisddntynyt. Vuonna
2014 sita oli kokeillut 1,7 % suomalaisista. Noin 2 % véestosta kertoi
kayttaneensa amfetamiinia. Amfetamiinin kayttdjien maara nayttaa
vahentyneen, kun taas metamfetamiinin kayttajat ovat lisdantyneet. Opioidien
kayttajien maara taas ei ole merkittavasti lisaantynyt viimeisen 10 vuoden
aikana. (Karjalainen ym. 2020, 15-22.)

Vuonna 2012 Suomessa arvioitiin olevan 18 000 — 30 000 huumausaineiden
ongelmakayttdjaa opioidien ja amfetamiinien kayttba arvioivan
rekisteritutkimuksen mukaan. Amfetamiinien kayttajien osuus tasta arvioitiin
olevan 11 000 — 18 000 ja opioidien 13 000 — 15 000. Verrattuna aiempiin
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tutkimuksiin kayttajien maara on kasvussa. Nuorten kayttajien osuuden arvioitiin
kuitenkin olevan vuonna 2012 vahemman, kuin 2000 — luvun alussa. Nykyisin
kayttajista 1&ahes puolet ovat 25 — 34 — vuotiaita ja heistd naisten osuus on noin
kolmannes. (Karjalainen ym. 2020, 15-22.)

Huumausaineiden kayton rangaistavuudella voi olla vaikutusta asian puheeksi
ottoon. Potilas ei aina uskalla ottaa asiaa puheeksi ladkarinsa kanssa, eika
laakarikaan aina kyselyistaan huolimatta saa ongelmaa selville.
(Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Sepan ym. (2012, 25-30) mukaan huumeriippuvuus eli narkomania voi olla seka
psyykkista etta fyysista. Huumeriippuvuus on krooninen sairaus, jolle ominaista
on toleranssin kehittyminen, pakonomainen tarve saada huumetta ja

kykenemattomyys kieltdytya huumeesta. Riippuvuuden vaikutukset heijastuvat
yksilon kokonaisvaltaiseen terveyteen. Psyykkisella riippuvuudella tarkoitetaan

yleisesti ymmarretyn huumeriippuvuuden kaltaista tilaa.

Fyysinen riippuvuus taas viittaa yleisesti ajateltuna vieroitusoireiden
ilmenemiseen huumeen kayton loppuessa. Toleranssi seké fyysinen riippuvuus
liittyvat olennaisesti paihteiden toistuvaan kayttoon. Vaikka ne saattavat
vaikuttaa riippuvuuden kehittymiseen, eivat ne kuitenkaan merkitse psyykkista
riippuvuutta. Psyykkinen ja fyysinen riippuvuus on normaali biologinen
sopeutumisilmi®, joka kehittyy monien ladkeaineiden kayton seurauksena.
Jatkuvan kayton seurauksena kehittyy fyysinen riippuvuus. Kuten
toleranssissakin on riippuvuudessa kysymys hermoston sopeutumisesta
elimistosséa jatkuvasti tai toistuvasti olevaan paihteeseen. Paihteeseen
sopeutunut ja siita fyysisesti riippuvainen elimist6 vaatii siis jatkuvaa paihteen
kayttoa toimiakseen normaalisti. (Seppa ym. 2012, 25-30.)

Huumeiden kayton aloittaminen liittyy vahvasti ymparistotekijoihin, kuten
seuraan seka muuhun sosiaaliseen ymparistoon. Huumeiden kayton
jatkumisessa merkittavina tekijoina nayttaytyvat yksilon neurobiologiset
ominaisuudet, joita ohjaavat perintotekijat. Perintotekijoiden vaikutukset
huumeriippuvuuteen tulevat esiin siiné vaiheessa, kun yksild on altistunut

huumeen vaikutuksille ja niista on jadnyt muistijalkia keskushermostoon.
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Tehtyjen laskelmien mukaan seka ymparisto- etta perintotekijat vaikuttavat
yhdessa mitd suurimmassa maarin huumeiden kayttoon ja riippuvuuden
kehittymiseen. Perintotekijat voivat olla huumeriippuvuuden riskia lisaava tekija,
mutta kenestakaan ei tule narkomaania pelkastaan perintdtekijdidensa vuoksi.
(Seppaym. 2012, 29 — 32.)

3.2 Alkoholiriippuvuus / alkoholismi

Alkoholi muuttaa keskushermoston toimintaa. Nama muutokset usein johtavat
alkoholille tyypillisiin kayttaytymismuutoksiin, jonka ndhdaan selittavan
riippuvuuden kehittymista. Ensisijaisena syyna alkoholin kayttéon pidetddn sen
positiivisia ja virkistavia tunnetiloja seka mielihyvaa tuottavia vaikutuksia, jotka
saattavat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia. Vaikutukset myos vahvistavat
ja edesauttavat alkoholin toistuvaa kayttéa. Nain yksilolle kehittyy vahitellen
halu saada alkoholia. Tasta syysta keskeisin alkoholin kayttda ohjaava tekija on
alkoholi itse. (Kilanmaa 2013, 43.)

Alkoholi on Kiianmaan (2013, 43-44) mukaan paihteena, jonka
riippuvuuspotentiaali on taysin rinnastettavissa huumausaineisiin. Riippuvuuden
mekanismit ovat lahtokohtaisesti samankaltaisia, koska ne aiheuttavat
muutoksia aivojen keskeisissé mielihyvatoiminnoissa. Alkoholin toistuvasta ja
jatkuvasta kaytosta voi seurata alkoholiriippuvuus, alkoholismi. Alkoholismi on

itse aiheutettu, tunnetusti eteneva, krooninen aivojen sairaus.

Sopeutumismuutokset, kuten toleranssin kehittyminen ja herkistyminen
alkoholin joillekin vaikutuksille edesauttavat lisaantyvien alkoholimaarien
nauttimista seka alkoholiriippuvuuden kehittymistd. TAama selittda osaltaan
juomishimoa sekéa alkoholin kayton muuttumista pakonomaiseksi ja
hallitsemattomaksi. (Kilanmaa 2013, 43-44).

Alkoholiriippuvainen ei kykene pidattaytyméaan alkoholista eika hallitsemaan sen
kayttoa. Kehittyessaan alkoholiriippuvuus huonontaa yksilén kokonaisvaltaista

terveydellistad seka sosiaalista hyvinvointia. Riippuvuus voi olla sekéa psyykkista

Turun AMK:n opinndytetyd | Daniela Saxell, Ossi Rantala



15

etta fyysista. Psyykkisessa riippuvuudessa kyse on addiktiosta tai
addiktiivisesta kayttaytymisestd. Pakonomainen tarve saada alkoholia,
heikentynytkyky hallita paihteen ottamista sek& juomisen jatkuminen huolimatta
sen aiheuttamista negatiivisista seurauksista ovat tyypillisia psyykkisen
rippuvuuden oireita. Alkoholistina voidaan pitdd henkil6&, joka on psyykkisesti
rippuvainen alkoholista. Alkoholismille on my6s diagnostiset kriteerit. (Kilanmaa
2013, 43-44)

Pakkomielteinen ja humalahakuinen riippuvuutta ilmaiseva alkoholin kaytto
on erittéin vakava sairaustila. Psykologisesti nahtyna pakonomainen
juominen aiheuttaa alkoholistissa suuren avuttomuuden tunteen. Taustalla
biologisesta nakdkulmasta katsottuna on keskushermoston toiminnan
muutokset, jonka vuoksi alkoholisti ei pysty lopettamaan juomistaan, vaan
tarvitsee ammatillista apua juomaputken katkaisemiseen esimerkiksi
katkaisuhoidon avulla. Keskushermostossa tapahtuneet muutokset
korjaantuvat hitaasti sen jalkeen, kun paihteettomyys on saavutettu.
(Alkoholiriippuvuus: Terveyskirjasto, 2023)

Alkoholilla on todettu olevan vahva yhteys masennukseen. Vaikka molemmat
ovat merkittdvia ongelmia myo6s yksindan, esiintyvat ne usein samanaikaisesti.
Alkoholin ja masennuksen samanaikaisuudesta ajatellaan niiden ruokkivan
toinen toistaan. Haastava tilanne syntyy niitd hoidettaessa erillisina hairidina.
Tall6in usein toinen jA4 huomaamatta ja voi aiheuttaa tilanteen pitkittymisen.
(Levola & Aalto 2019).

Yhteys masennustilojen ja alkoholiongelman valilla on tutkitusti pystytty
nayttamaan toteen. Levola & Aalto (2019) kirjoittavat katsauksessaan
(ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim) olevan nelja teroriaa, joiden
ajatellaan olevan merkityksellisia; "yksi hairi¢ altistaa toiselle — hairidilla on
yhteiset riskitekijat — hairidilla on erilliset, mutta toisiinsa yhteydessa olevat
riskitekijat — kyseessé on saman hairion eri ilmenemismuodot.”

Levolan & Aallon (2019) mukaan alkoholi -ja masennushairididen
samanaikaisuus voi vaikeuttaa hoitoa. Jos alkoholin kaytto aiheuttaa

masennusta (sekundaarien masennus), juomisen vahentaminen tai
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lopettaminen voisi vahentaé tai poistaa masennusoireet. Toisaalta, jos alkoholia
kayttava ladkitsee silla masennustaan (primaari masennus) voisi masennuksen
oikeanlaisen hoidon vahentaa alkoholinkaytto&. Jos taas molempien hairididen
taustasyyt ovat yhteiset, ei yhden hairiéin hoitaminen valttdmatta vaikuta

toiseen. Joka tapauksessa héairiot saattavat pahentaa toisiaan.

3.3 Laakeaineriippuvuus

Keskushermostoon paaasiassa vaikuttavat laakkeet eli PKV-laakkeet ovat
laakarin maaraamia, ladketieteelliseen arvioon perustuvia laakkeita. Ne ovat
tarkoitettu useimmiten kivun, ahdistuksen ja unettomuuden hoitoon. Osa
vahvimmista la&kkeista luokitellaan huumausaineiksi. Kaikki PKV-laakkeet
vaikuttavat vireystilaan ja ne saattavat aiheuttaa riippuvuutta. Useat ladkarit ja
terveydenhuollon toimipisteet ovat tiukentaneet ladkkeen maarayskaytantoja
jopa siind maarin, ettei potilas saa aina tarvitsemaansa hoitoa. Syyna
maarayskaytanteiden muutokseen on huoli ladkkeiden vaarinkaytosta. (Tacke
ym. 1998.)

Bentsodiatsepiinit sek& vahvat kipuldakkeet kuten fentanyyli, morfiini,
oksikodoni ja metadoni ovat riippuvuutta aiheuttavia laakkeitd. Kun elimisto
sopeutuu laakkeen vaikutuksiin, puhutaan toleranssista. Talléin aiemmin
tehonnutta ladkkeen annostusta on nostettava, jotta hoidollinen vaste
saavutetaan. Suuren ja pitkadn kaytossa olleen ladkeannoksen lopettaminen
johtaa fyysisiin ja usein myos psyykkisiin vieroitusoireisiin. Nain ollen

toleranssin ja riippuvuuden vélilla on yhteys. (Tacke ym. 1998.)

Paihdehakuisesti bentsodiatsepiineja kayttavat ovat useimmiten nuorempiin
ikaryhmiin kuuluvia. Usein he kayttavat liséksi samanaikaisesti muita paihteita
tai alkoholia. Yleista on, etta kayttdjilla on jokin psykiatrinen sairaus. (Tacke ym.
1998.)

Vuonna 2000 tehdyn vaestokyselyn mukaan alle 5 % vaestdsta on kokeillut
unildékkeita, rahoittavia tai kipuladkkeita ei-ladkinnallisiin tarkoituksiin.

Tilastojen mukaan bentsodiatsepiineja kayttéa Suomessa vuosittain noin 6 %
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vaestosta, heista 44 % saanndllisesti tai pitkaaikaisesti. Arvioilta puolelle
laékkeiden kayttajista kehittyy laakeriippuvuus. Paihdehuollon asiakkaista
tiedetaén, etta kaksi kolmasosaa hoitoon hakeutuneista kayttaa ainakin kolmea
eri paihdetta. Alle 10 % riippuvuuksien hoitoon hakeutuneista ihmisista
ensisijainen syy on rauhoittavien la&kkeiden ongelmakaytt6. (Seppéa ym. 2012,
62-66.)

Paihdehakuiseen laakekayttoon viittaavia seikkoja on useita. Maaratyt
annosrajat ylittyvat tai laakkeita katoaa. Vaarinkayttoon viittaavia seikkoja ovat
my0s epéaselva ja vaihteleva oireiden kuvaus seka potilaan hyva ladkkeiden
tuntemus ja vaatimus saada juuri tiettyja ladkkeitd. Potilaat haluavat vai harvoin
erityisyksikoihin, he asioivat usein perusterveydenhuollossa seka kiertelevét eri

terveysasemilla ja yksityisilla vastaanotoilla. (Seppa ym. 2012, 69.)

3.4 Rahapeliriippuvuus

Jaakkolan (2008) mukaan rahapelaajat pyrkivat usein salaamaan ongelmansa,
joten peliriippuvuuden tunnistaminen on haasteellista. Riippuvuuden seuraukset
voivat olla darimmaisen vakavina ja ne ilmenevat esimerkiksi psyykkisina,
fyysisind, sosiaalisina ja taloudellisina ongelmina, jotka on huomioitava
peliriippuvuuden hoidossa. Mielenterveys- ja paihdehuollon haasteena on
tunnistaa ja auttaa asiakasta kokonaisvaltaisesti, kun peliriippuvuuteen liittyy
samanaikaisia ongelmia, kuten masennusta tai paihdeongelmaa.

Ensimmainen laajempi tutkimus, jossa selvitettiin suomalaisten rahasta
pelaamisen ja peliongelman yleisyyttad on sosiaali- ja terveysministerion
Taloustutkimus Oy:lta tilaama tutkimus vuodelta 2003. Se toistettiin kevaalla
2007. Peliongelman tunnistaminen on vaikeaa. Peliongelmasta saattavat kertoa
taloudelliset ongelmat, stressioireet ja univaikeudet. Peliriippuvuus jaa myos
herkasti jonkin toisen oireen taakse ja usein pelaaja itse pyrkii salaamaan
riippuvuutensa. (Jaakkola 2008.)
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Heidi Villikan paihdetapauslaskennan perusteella tehdyn selvityksen mukaan
5,1 %:lla paihdeasiakkaista oli myds peliongelma. Peluurin asiakkaista
mielenterveysongelmia esiintyy vahintaan 17 %:lla asiakkaista ja
paihdeongelma 10 %:lla. Mielenterveysongelmat ovat yleisempié naispuolisilla
ongelmapelaajilla ja paihdeongelmat miespuolisilla ongelmapelaajilla.
Masennus on ehka yleisin pelaajilla ilmeneva psykiatrinen hairio.

Ruotsalainen neurobiologi Stefan Brené (2007) on korostanut peliriippuvuuden
geneettisia tekijoitd ja samanaikaisuutta alkoholismin, huumeiden kayton ja

erilaisten psykiatristen diagnoosien kanssa. Brenen (2007) kasityksen mukaan
peliriippuvuutta ei tulisi tarkastella erillisen&, vaan pikemminkin tilana, joka hyvin

usein esiintyy yhdessa muiden psykiatristen diagnoosien kanssa.

Rahapeliongelman kanssa samanaikaisesti esiintyvia ovat tutkimusten mukaan
mm. kaksisuuntainen mielialahéiri6 (33-75 %:lla pelaajista),

ahdistuneisuushairio (9-40 %:lla) ja paihteiden vaarinkaytto (30-50 %:lla).

Miehilla peliongelma on noin kaksi kertaa yleisempi kuin naisilla. Miehet usein
aloittavat pelaamisen nuorena ja peliongelma syntyy varhaisessa aikuisiassa.
Naiset puolestaan vaikuttavat aloittavan pelaamisen my6hemmalla ialla, mutta

heille ongelma kehittyy miehia nopeammin. (Jaakkola 2008.)

Peliongelman synty on moniulotteinen prosessi. Ongelman kehittyminen
vaihtelee eri henkildilla niin ajallisesti kuin vaikutuksiltaan. Ongelman
kehittymiseen vaikuttavat yksilon psykologiset ja biologiset tekijat seka
sosiaaliset ja ymparistotekijat, kuten pelipalvelujen jarjestaminen. (Jaakkola
2008.)

Valittomia riskitekijoita ovat toiminnalliset ja kognitiiviset tekijat, jotka vaikuttavat
suoraan peliongelman syntyyn ja joihin tulisi voida vaikuttaa hoidon ja
ennaltaehkaisyn avulla. Ennaltaehkaisyn nakékulmasta olisi hyva kiinnittaa
huomiota pelipalveluiden jarjestamiseen, silla pelien saatavuus, sijoittelu ja
rakenne vaikuttavat peliongelmaan. Mita helpommin ja lahempéana pelit ovat
saatavilla seka mitd nopeammin ja valitomammin palkitsevia ne ovat, sita
helpommin niihin syntyy riippuvuus. Pelihimo tai peliriippuvuus luokitellaan
psykiatriassa kayttaytymis- ja hillitsemishairidihin. Peliongelma on toiminnallinen
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aiheutuviin tunteisiin. (Jaakkola 2008.)
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4 Masennus, hoitomenetelmat ja yhteys péaihteiden
kayttoon

Yhten& globaalisti yleisimmistd mielenterveyden hairidista, masennus vaikuttaa
miljooniin ihmisiin i&sta tai taustasta riippumatta. Yhdysvaltalainen psykiatrien
ammatillinen jarjesto luokittelee masennuksen (myds kliininen masennus,
depressio tai masennushairid) vakavaksi mielenterveyden hairioksi, joka
psyykkisina oireina on yleisimmin pitkdkestoinen ja voimakas surumielisyys,
vasymys, yleinen kiinnostuksen puute seka itsetunnon lasku. Fyysisina oireina
esiintyy useimmin unihairidita ja ruokahalun muutoksia. (American Psychiatric
Association 2013.)

Epidemiologisten tutkimusten perusteella masennus voidaan luokitella yhdeksi
suurimmista sairauskuormitusten aiheuttajista. Syyt masennukseen ovat
moninaisia, ja sen esiintyvyys vaihtelee alueittain ja vaestoryhmittain.
(Whiteford ym, 2013. 1575-1586) Tutkimusten mukaan masennusta esiintyy
runsaammin naisilla kuin miehilla (Kuehner, 2017. 146-158).

Keskeisina masennuksen syina nayttaytyvat geneettiset tekijat ja
neurokemialliset muutokset aivoissa. Perinnéllisyystutkimusten valossa
voitaisiinkin siis sanoa, ettd masennusalttius kulkee usein suvuissa ja
perheissa. Myds erilaiset ymparistotekijat, kuten stressi, traumaattiset
elamantapahtumat (esim. avioero tai laheisen menetys), sosiaalinen
eristyneisyys seka erilaiset negatiiviset ajattelumallit voivat lisata
masennusriskié tai voimistaa masennusoireita. (Masennus: Kaypa hoito —
suositus. 2023)

American Psychiatric Associationin (2013) mukaan masennusoireet voivat
vaikuttaa merkittdvasti masentuneen elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Oireisto

kattaa usein seuraavia piirteita:

¢ Alakuloisuus; pitkdkestoinen surumielisyys tai merkityksettomyyden tunne
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¢ Kiinnostuksen puute; kyvyttdomyys saada iloa normaaleista aktiviteeteista

e Unihairiot

e Energian puute; ilmenee usein pitkakestoisena vasymyksena ja yleisena
voimattomuuden tunteena

e ltsetunnon lasku; myds omanarvontunteen heikentyminen ja itseen
kohdistuvan arvostelun lisddntyminen

o Keskittymisvaikeudet

¢ Ruokahalun muutokset

e lItsetuhoiset ajatukset

4.1 Masennuksen hoitomenetelmét

Masennukseen kaytetddn erilaisia hoitomuotoja, jotka usein valikoituvat ja
vaihtelevat masennuksen vaikeusasteen seka yksilollisten tekijoiden mukaan.
Erilaiset psykoterapiamuodot ovat osoittautuneet tehokkaiksi masennuksen
hoidossa. Psykoterapiassa potilas oppii tunnistamaan negatiivisia
ajattelumallejaan ja oppii uusia tapoja kasitella vaikeita tunteitaan. Erityisen
tehokkaana masennuksen hoidossa on osoittautunut kognitiivinen

kayttaytymisterapia. (Masennuksen hoito: Kaypa hoito 2023.)

Laakehoitona masennukseen kaytetddn yleisimmin selektiivisia serotoniinin
takaisinoton estéjia (SSRI ladkkeet) seka serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estdjia (SNRI [aakkeet). Yleensa ladkitysta suositellaan vaikean
masennuksen hoidossa tai mikali psykoterapia ei ole riittdvan tehokasta.
Arviolta noin kaksi kolmasosaa ladkitysta sddnndollisesti kayttavista saavat siita
avun, ja noin puolella oireet vaistyvat suurelta osin kolmen ensimmaisen
kuukauden kuluessa. Vaikean masennuksen hoidossa saatetaan kayttda myos
neuromodulaatiohoitoja, joista tunnetuin lienee sédhkdhoitoa. (Rovasalo 2022.;

Masennuksen hoito: Kaypé hoito 2023.)

Elaméantavoilla, kuten saanndllisella liikunnalla ja erilaisilla paivarutiineilla on

todettu olevan mydnteisia vaikutuksia erityisesti lievan masennuksen oireisiin.
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Sosiaalinen eristaytyminen ja passivoituminen pahentavat masennusoireita,
joten erityisesti laheisten ja ystavien aktiivinen tuki on masennuspotilaalle

tarkeaa. (Rovasalo 2022.)

Paihteet altistavat masennukselle ja heikentavat sairaudesta toipumista.
Masennusta sairastavilla henkil6illda on usein runsasta paihteiden kayttoa ja/tai
paihderiippuvuutta, koska paihteista haetaan usein helpotusta masennuksen
oireisiin. Esimerkiksi alkoholin, huumeiden ja tupakan kaytt6 voi olla yleista
masennusta sairastavien keskuudessa. (Hasin ym. 2005, 1097-1106.)

4.2 Paihteidenkayton yhteys masennukseen

Paihdehairididen ja samanaikaisten muiden mielenterveyshairididen ajallisia ja
syy suhteita koskeva tutkimustieto on ristiriitaista. Kliinisen kokemuksen
perusteella on tuotu esiin ns. itselaakitysmalli, jonka mukaan henkil6 paatyy
kayttamaan paihteitd helpottaakseen omaa pahaa oloaan. Paihteiden kaytto
saattaa pahentaa jo olemassa olevia mielenterveydellisia ongelmia tai
nopeuttaa hairion kehittymista. Paihdehairion ja depression
Ilmaantumisjarjestyksessa on havaittu sukupuolieroja siten, etta miehilla
paihdehairid alkaisi useammin ennen mielialahairiéta ja naisilla jarjestys on

painvastainen. (Pirkkola ym. 2007, 7-8.)

Mielenterveys ja huumeiden kayttd, mukaanluettuna riippuvuutta aiheuttavat
laékkeet, voivat liittya toisiinsa eri tavoin. Huumeiden valittdmat vaikutukset
voivat aiheuttaa psykiatrisia oireita, jotka haviavat muutaman viikon kuluttua
paihteiden kayton lopettamisesta. Paihteita kayttavalla voi olla myds ns.
itsendinen mielenterveydenhéirio, joka ei havia pitkAnkaan raittiina olon jalkeen.
Talldin paihteet voivat kuitenkin pahentaa mielenterveyden hairion oireita tai
heikentaa siihen tarkoitetun hoidon tehoa. Yksi mahdollinen yhteys on myds
mielenterveydenhairion itselaakinta, joka voi olla osa riippuvuuskayttaytymista.
(Aalto ym. 2018, 200.)

Itseladkinnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa psykiatrisista oireista tai hairiosta

karsiva henkild kayttaa paihteita helpottaakseen oloaan. Tama on kuitenkin vain
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yksi mahdollinen selittdja mielenterveyden ja huumeiden, mukaan lukien

riippuvuutta aiheuttavien laakkeiden kayton yhteydelle. (Aalto ym. 2018, 203.)

Paihteet usein huonontavat mielialaa seka yllapitavat masennusta. Monen
saattaa olla vaikea yhdistaa lisdantynytta alakulon -, ahdistuksen- ja
artyneisyydentunteita omaan paihteiden kayttdonsé. Masennuksen ja
paihteidenkayton valille voi syntya ns. keha. Paihteiden kaytt6 saattaa edistaa
masennuksen puhkeamista ja oireiden jatkumista ja toisaalta masentuneena
saattaa kayttaa herkemmin paihteitd, koska ne tuntuvat tuovan hetkellista

helpotusta oloon. (Omahoito-ohjelma: Mielenterveystalo.)

Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa selvittaa, aiheuttaako paihteiden
kaytto oireita vai ovatko psyykkiset oireet padosin itsendisia ja olemassa olevia
myds ilman paihteiden kayttoa. Mikali psyykkiset oireet aiheutuvat
paihteidenkaytosta, hoidossa keskitytdan paihdeongelman kéasittelyyn ja
hoitoon. Kaksoisdiagnoosin ollessa kyseesséa hoidossa huomioidaan
psykiatristen oireiden lievittaminen ja paihdeongelman hoito. (Aalto ym. 2018,
200-201.)

Masennukseen sairastumisen todennakaoisyytta lisaavat esimerkiski tyottomyys
ja paihteidenkayttd. Monet paihteiden kayttajat kokevat olevansa masentuneita
ja itsetuhoisia, kun myés moni masentunut ja itsetuhoinen kayttda runsaasti
paihteitd. Masennuksen on todettu ajoittain edeltavan paihteidenkayttéd, mutta
useasti masennus ilmenee paihteidenkaytdén seurauksena. Suomessa
masennus ja paihdeongelmat eriytetaan toisistaan. Paihdepalveluja jarjestetadn
Suomessa paaasiassa sosiaalipalveluina, joiden psykiatrinen osaaminen on
usein rajallista. Masennuksen ollessa psykiatrinen sairaus, jaa sen huomioon
ottaminen usein hoidon ulkopuolelle tunnistamatta jaaneiden oireiden vuoksi.
(Mékelda ym.1998.)

Paihdehairididen esiintymisluvut vaihtelevat eri mielenterveydenhairidissa.
ECA-tutkimuksen mukaan masennusta sairastavilla 30 % on jossain vaiheessa
paihdeongelma. (Aalto ym. 2018, 201.)

Laaketieteen lisensiaatti Mari Archer on todennut vaitostutkimuksessaan, etta
masennuspotilaista viidesosalla ilmenee haitallista alkoholinkaytt6a, ja
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alkoholiriippuvaisista henkiloistd kolmasosalla on samanaikainen masennus.
Tutkimukseen osallistui 242 psykiatrisessa hoidossa olevaa masennuspotilasta,
joista noin puolella (99) ilmeni samanaikaisesti alkoholin suurkulutusta. (Archer
2022.)
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5 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaation viitekehys pohjautuu yksil6llisyyden,
itsemaaraamisoikeuden, osallisuuden ja kasvun mahdollisuuksien arvoihin.
Viitekehyksen monipuolisuuden takia ei ole olemassa yht& ainoaa teoriaa, jolla
voidaan kuvata ja perustella toipumisorientaatiota ilmiéna tai ideologiana.
Toipumisorientaatio perustuu useaan eri taustateoriaan, esimerkiksi sosiaalisen
konstruktionismiin, ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyteen ja terveyden
edistamisen teorioihin. (THL 2023).

Toipumisorientaation viitekehystd on mahdollista hyddyntaa esimerkiksi
palveluiden kehittamisessa, tydnohjauksessa ja asiakastydssa.

Toipumisorientaatiossa korostuvat;

o yksil6llisyys ja identiteetti

e osallisuus yhteisdssa

e kokemuksellisuuden merkitys
e positiivinen mielenterveys

e toivon merkitys

Toipumisorientaation ihmiskasityksessa ajatellaan, etta yksilén hyvinvointi

koostuu useasta eri tekijasté ja henkildlla voi olla useita erilaisia identiteetteja.

Toipumisen ajatellaan liittyvan yksilon omaan kokemukseen mielekk&aasta
elamasta, eikéa sithen vaikuta hanen diagnoosinsa tai muut kliinisten
tutkimuksien tulokset. Toipumisorientaatiossa yksilo valitseen itse identiteetin,
jonka kautta haluaa tulla kohdatuksi. Tarkeda on se, ettei hanta maaritella tai
lokeroida sairaaksi tai kuntoutujaksi. (THL 2023).

Auttamistydsséa on tarkeaa keskittyd sairauden ja oireiden sijaan

kokonaisuuteen.Yksilon hyvinvointiin liittyvat monet tekijat, kuten tdman laheiset
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suhteet, sosiaalinen ymparisto, taloudellinen tilanne, ammatti ja tyohistoria seka

osallisuuden kokemus yhteiskunnassa. (THL 2023).

Toipuminen nahdaéan ja koetaan toipumisorientaatiossa henkilén omana ja
uniikkina prosessina, johon usein sisaltyy muutoksia arvoissa, taidoissa,
tunteissa, asenteissa ja tavoitteissa. Toipuminen nayttaytyy usein positiivisina
muutoksina henkilon kokemuksissa. Esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdepalveluilla voidaan vahvistaa naiden kokemusten muodostumista. (THL
2023):

Vaikka toipumisprosessi on aina henkilokohtainen, voidaan siina nahda
keskeisia tekijoita ja erilaisia vaiheita. Leamyn (2011) tydryhma teki
toipumisorientaatioon liittyvista tutkimuksista systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen. Katsauksen tuloksena I6ydettiin viisi kokonaisuutta,
joihin vaikuttamalla edistettiin henkilokohtaista toipumista. Kokonaisuuksista
nostettiin teemat yhteisollisyyden ja kumppanuuden liséksi toivo ja identiteetti
seka elaman merkityksellisyys ja voimaantuminen

(CHIME). Toipumisorientaatio ei tarkoita vain laékkeetdnta hoitoa, vaan
hoitokokonaisuutta, joka on yksildlle sopiva (THL 2023).

Toipuminen on aina yksil6llista ja jokainen yksilo arvioi toipumistaan oman
nakokulmansa kautta. Toipuminen vaatii vastuunottamista omasta
toipumisprosessistaan seka yhteistyota seka ammattilaisten etta ystavien ja
perheen kesken. Tama tarkoittaa sitd, ettei asiakas ole ainoastaan passiivinen
palveluiden kohde. Yksilon itsenaista toimintaa tukee valintojen tekeminen ja
tama edellyttéaa sen, etta henkilolla on kaytettavissaan vaihtoehtoja seka
mahdollisuuksia, joista on mahdollista tehda valintoja. Henkil6koh tainen vastuu
lisdantyy, kun yksil6 tietda seka tunnistaa valintojensa seuraukset. (Nordling
2018, 1477 — 1480).

Toipumisorientaation mukaisella ty6otteella mielenterveys- ja paihdetyota
tekevat ammattilaiset vahvistavat asiakkaan osallisuutta. Vahvistamista voidaan
toteuttaa ymmartamalla asiakkaalle tarkeita sosiaalisia verkostoja,

mahdollistamalla vertaistuki seké lisaamalla asiakkaan osallisuutta erilaisiin
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kansalaistoimintoihin. Kokemusasiantuntijatoiminta on merkittdvassa asemassa
toipumisprosessia, sen mahdollistamien useiden osallisuuden muotojen vuoksi.
(Nordling 2018, 1477-1480.)
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6 Aineisto ja menetelmat

Opinnaytety0 ka&ynnistyi paihdekuntoutuslaitos Rehab365:n toimeksiannosta
tammikuussa 2023 kuntoutuslaitoksen kerattyd hydédynnettavaa
tutkimusaineistoa asiakkailtaan vuoden 2022 ajan. Tutkimus aloitettiin tekemalla
opinnaytetydsopimus, jonka jalkeen aineistoa ryhdyttiin kokoamaan. Aineisto
koottiin alkuvuodesta 2023 yhteistydossa kuntoutuslaitoksessa tydskentelevan
Sanni Harjun (sosionomi YAMK) kanssa tilaajan (Rehab365)
asiakastietojarjestelmasta, siten ettei asiakkaiden yksildintitietoja ollut
nahtavilla. Aineisto kasattiin kootusti ja anonyymisti taulukkoon, jonka jalkeen

aineisto analysoitiin.

Opinnaytetydémme metodologisena pohjana voidaan pitad kvantitatiivista
survey-tutkimusta, jossa tutkimusaineisto on keratty vakioidut kysymykset ja
vastausvaihtoehdot sisaltavaa strukturoitua kyselylomaketta kayttaen.
Kayttamassamme BDI -kyselylomakkeessa kaytettiin valmiita validoituja
mittareita, jolloin kysymykset mittaavat juuri sitd, mihin on tarkoitus saada

vastaus.

Tilastollisia menetelmi& voidaan Vilkan (2014, 44) mukaan kayttaa selittmaan
sitd, kuinka jokin asia vaikuttaa toiseen. Otantamenetelmia ovat yksinkertainen
satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta ja klusteriotanta eli
ryvasotanta. Naissd menetelmissa otos on perusjoukon osa, jolla voidaan
saada kokonaiskuva populaatiosta. (Vilkka 2014, 52).

Otantamenetelmien kaytbn osaaminen on tutkimuksen onnistumisen kannalta
tarkeaa, silla pystydkseen luomaan luotettavan yhteyden otoksen ja
perusjoukon vélille, tulee tutkimuksen tekijalla olla tieto otantamenetelmien
kriteereista (Kananen 2011, 69).

Kokonaisotanta ei ole varsinainen otantamenetelma, koska siin& koko
perusjoukko on otettu tutkimukseen mukaan, eik& rajausta ole jouduttu
tekemaan. Heikkisen (2014, 43) mukaan kokonaisotannan kayttamista voidaan
harkita silloin, jos otantamenetelmaé kayttden tutkittavien ryhman kooksi tulisi
yli puolet tai yksi kolmasosa perusjoukosta. Salosen (2018) mukaan
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kokonaisotannalla tehdyssa tutkimuksessa kaikki havaitut erot/ivaikutukset ovat
lahtokohtaisesti todellisia, mikali kaytetyt mittarit ja mittausmenetelméa ovat
luotettavia. Tutkimuksessamme paadyimme kayttamaan kokonaisotantaa,
koska kohderyhmamme oli kohtalaisen pieni, ja sen vuoksi aineistoon saatiin
otettua mukaan kaikki rajattuna aikana BDI-kyselyyn vastanneet Rehab365:n
asiakkaat.

Maarallisessa analyysissa tutkimusaineisto esitetdan tilastollisesti ja graafisesti.
Mikali tietosisalto on siirrettavissa numeeriseen muotoon, voidaan
tutkimusaineistona kayttaa lahes mita tahansa ihmisen tuottamia dokumentteja.
Tilastollisella analyysilla aineistoa hyédyntden on mahdollista selvittda ilmididen
lukumaaria, esiintymista ja jasentymista luokkiin. Havaintoyksikkéna on
paasaantoisesti henkild, jonka asenteita, mielipiteitdq, ominaisuuksia ja
kayttaytymista tutkimuksella selvitetaan. (Kuula 2006.)

Tutkimusaineistona kaytetdan asiakkaiden laitoskuntoutuksen suunniteltuna
aloittamis- ja paattamisajankohtana tehdyt BDI — kyselyt. Kyselyt on keratty
paihdekuntoutuslaitos Rehab365:ss& vuoden 2022 aikana. Kyselyt tehtiin
yhteensa 51 asiakkaalle, joista 18 (n 18) oli naisia ja 33 (n 33) miehia. Aineisto
jaettiin ikatasoihin, joihin valikoituivat osa-alueet 18-27 — vuotiaat, 28-37 —
vuotiaat, 38-47 — vuotiaat, 48-57 — vuotiaat, 58-67 — vuotiaat ja yli 68 — vuotiaat.
Tutkimusaineisto oli helposti siirrettavissa numeeriseen muotoon, jolloin
analyysimenetelméksi valikoitui tilastollinen analyysi. Aineiston tulokset on

esitelty tdssa opinnaytetyossa.

6.1 Tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ja havainnoida toipumisorientoituneen
paihdekuntouksen vaikutuksia asiakkaiden kokemiin masennusoireisiin.
Tutkimuksessa on kaytetty 51 (n 51) asiakkaan BDI-kyselyn tuloksia, jotka on

keratty laitoskuntoutuksen alkaessa seka sen paattyessa suunnitellusti.

Tavoitteiksi asetettiin my0os tarkastella kuntoutukseen hakeutumisen iallista

jakautumaa miesten ja naisten valilla seka erityisesti sukupuolten mahdollisia
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eroavaisuuksia masennusoireiden suhteen. Tutkimuksen ajateltiin my6s
tuottavan tietoa mahdollisten eroavaisuuksien huomioimiseen
kuntoutuksellisesti. Erityisen mielenkiinnon kohteena on tulkita havaintoja
paihteidenkayton yhteydestd masennusoireisiin, kuten myos paihdehoitokeskus
Rehab365 tarjoamien ymparistotekijoiden vaikutusta tuloksiin. Naiden
erotteleminen opinnaytetyon tuloksista on kuitenkin hypoteettista. Tiedon
jakaminen voi osaltaan kannustaa lisdtutkimuksien tekemiseen, jolloin tarkempi

analyysi mahdollistuisi.

Tahan opinnaytetydhon on kerétty BDI — testien kokonaistuloksia, eika
yksittaisten kysymysten vastauksia ole nain ollen tarkoituksenmukaista
analysoida. Ne voivat kuitenkin tarjota nakoalaa syvempaéan analyysiin jatkossa.
Taman opinnaytetyon tulokset voidaan hytdyntaéa kuitenkin mitattaessa
vaikuttavuutta laajemmalla otannalla eri kuntoutuskeskusten kesken, jolloin

palveluita voidaan tehostaa ja asiakkaiden hyvinvointia edistda tehokkaammin.

6.2 Beckin depressioasteikko — BDI

Beckin depressioasteikkoa kaytetaan yleisesti masennuksen tilaa arvioitaessa.
Menetelman on kehittdnyt yhdysvaltalainen psykiatri Aaron Beck vuonna 1961.
Kysely on laajalti maailmalla kaytossé ja se koostuu 21 kysymyksesta, joihin
jokaiseen on 4 vaihtoehtoa. Potilas valitsee naista vaihtoehdoista omaa tilaansa
parhaiten kuvaavan vaittaman. Jokainen kysymys on pisteytetty asteikolla 0-3.
Masennusoireiden vahvuus maarittelee pistemaaran. (Beckin depressioasteikon
tulkinta: Duodecimlehti, 2008)

BDI- asteikkoa on kehitetty ensimmaisen kerran vuonna 1979 ja testin nykyisin
kaytettdva versio BDI Il on julkaistu vuonna 1996. Uusimman version
keskeisimmat muutokset koskevat vasymyksen, arvottomuuden ja energian
puutteen osioita. Myos laihtumista kuvaava osio on vaihdettu nykyisin
keskittymista koskevaan osioon. Ruokahalua koskevaan osioon on lisétty sen
lisddntymista sekd vahentymista koskeva osio, kun aikaisemmin sita
tarkasteltiin vain vdhentymisen naktkulmasta. Testi on laajasti tutkittu ja se on

todettu patevéksi ja luotettavaksi. Testin osista kahdeksan mittaa somaattis —
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vegetatiivisia oireita ja 13 kognitiivis — affektiivisia oireita seké ajattelutapoja.

(Beckin depressioasteikon tulkinta: Duodecimlehti, 2008.)

0-12 normaali

13-18 lievd masennus

19-29 kohtalainen tai keskivaikea masennus
=30 vaikea masennus

Kuva 1. Beckin depressioasteikon tulkinta.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen edellytyksené& on ilmién tunteminen seka tieto
tutkittavaan ilmiéon vaikuttavista tekijoista. Jotta jotakin voidaan mitata, tulee
olla tiedossa mita mitataan. Maaréllinen tutkimus perustuu maariteltyjen
muuttujien mittaamiseen, niiden vélisten suhteiden tutkimiseen seka
esiintyvyyden maaralliseen laskemiseen. (Kananen 2011, 12). Kvantitatiivinen
tutkimus auttaa tutkittavassa ilmiéssa tapahtuneiden muutosten liséksi
vastaamaan tutkimuskohteen lukumaariin seka prosenttiosuuksiin liittyviin
kysymyksiin (Heikkila 2014, 15).

Opinnaytetydssamme tutkimuksen aineistonhankinnan kohderyhma,
tutkimuksen toteutustapa seka se mita tutkimuksella pyrittiin selvittdmaan, olivat
alusta asti selvilla. Vaikka tutkimusaineistona kaytetty materiaali koottiin
kohderyhmalta, jotka eivat kyselyyn vastanneet nimetttmana, ei varsinaisessa
opinnaytetyon tutkimusaineistossa ilmennyt muita vastaajan yksildintitietoja kuin
sukupuoli ja ikd seka kyselyssa saadut kokonaispisteet.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan Heikkilan (2014, 27) mukaan sita, etta
mitattavat asiat ovat tarkoituksenmukaisia suhteessa tutkimuskysymykseen.
Taman vuoksi ennalta asetetut tavoitteet ovat tutkimuksen onnistumisen
kannalta olennaisia. Jos tavoitteita ei ole asetettu tarkasti, saatetaan tutkia
vaaria asioita. Heikkilan (2014) mukaan vakiintuneilla mittareilla mitataan

keskimaarin oikeita asioita.
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Opinnaytety6ssamme kaytetty BDI — testin tulos on keskeisin mitattava

asia tassa tutkimuksessa.

Heikkilan (2014, 27) mukaan kyselylomakkeen kysymysten on vastattava
tutkimusongelmaan ja tuottaa tdhan ratkaisu. Perusjoukko, riittdvan otoksen

saaminen ja korkea vastausprosentti edistavat tutkimuksen toteuttamista.

Reliabiliteettia eli luotettavuutta arvioidaan tulosten tarkkuudella. Keskeista
Heikkilan (2014, 28) mukaan sattumanvaraisuutta ei voida sallia tuloksissa.
Tutkimus olisi pystyttava toistamaan vastaavin tuloksin uudestaan. Otoksen
tulisi olla riittdvan suuri, koska pieni otoskoko korostaa sattumanvaraisuutta
tutkimuksessa.

Tata opinnaytetyota tehdessdmme keskityimme pitdmaan prosessin eettisena
ja suunnitelmallisena. Mittareiden (BDI) ollessa vakiintuneita tydvalineita
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa, pystyimme luottamaan tuloksiin
riittdvalla varmuudella. Kaikissa tapauksissa asiakkaat ovat tayttaneet kyselyt
itsendisesti eika niiden tekemiseen ole nain ollen vaikutettu. Tuloksien
mahdollisuuksia ei ole ennakkoon paatelty. Yleisesti alemman
korkeakoulututkinnon opinnaytetoita ei pideta tieteellisesti valideina. Kuitenkin
tulosten levittdminen voidaan nahda tarkeana osana palveluiden kehittdmisen ja

tehostamisen ndkdkulmasta.

Rehab365:n kuntoutuksen vuonna 2022 Iapi kayneita asiakkaita oli enemman,
kuin mita tassa tutkimuksessa olleita (n51 vrt. 100). Kuitenkaan kaikkia
asiakkaita ei ollut pyydetty tayttdmaan BDI — testia kuntoutuksen péaattyessa tai
kyselyn tuloksia ei ollut kirjattu asiakastietojarjestelmaan. Osa asiakkaista
saattoi myds poistua kuntoutuslaitokselta kuntoutuksen paatyttyd ennen kuin
heilté oli ehditty pyytaa testin uusimista, eivatka he néin ollen tuottaneet
vertailukelpoista aineistoa. Osa asiakkaista olisi voinut myds kieltaytya testin
tekemisestd, mutta nain ei tiettavasti tapahtunut. Kyselyyn osallistuneet ovat siis
valikoituneettaysin sattumanvaraisesti. Otannan ollessa kuitenkin suhteellisen
pieni, antaa se osviittaa eroavaisuuksista, mutta on mahdollista, etté erot

tasoittuisivat suuremmalla otannalla.
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Taman opinnaytetyon tulokset kuitenkin korreloivat tuloksia Markkula &
Suvisaaren (2018) kirjoittamassa sosiaalilaéketieteellisen aikakausilehden
(2018: 55: 189-199) artikkelissa, jossa kaydaan lapi laajaa tutkimusta
masennushairididen esiintyvyydesta Suomessa ja globaalisti. Markkula &
Suvisaari (2018) kirjoittavat 2000 ja 2011 terveys vaestotutkimuksien tuloksista,
joiden perusteella naisten masentuneisuus on korkeampaa kuin miesten, mikéa

on tamankin opinnaytetytn tuloksista selvasti huomattavissa.

Markkula & Suvisaari (2018) kirjoittavat sosiaaliladketieteellisen
aikakausilehden (2018: 55: 189-199) artikkelissaan Terveys — 2000 (n 6005) ja
Terveys — 2011 (n 4478) tehtyjen vaestotutkimuksien tuloksista, joissa on
tutkittu masennushairididen esiintyvyyttd Suomessa laajasti. Siin& missa
globaali tilanne masennushairididen esiintyvyydessa on vastaavissa
tutkimuksissa pysynyt tilastollisesti ennallaan vuoden 1990 (4,4%) ja vuoden
2010 (4,4%) tutkimuksissa on Suomalaisten masennushairiot kasvaneet
vuodesta 2000 (7,3%) vuoteen 2011 (9,6%)) tilastollisesti merkittavasti naisilla,

mutta ei miehilla.

Markkula & Suvisaari (2018) kirjoittavat artikkelissaan myds laajoissa
psykiatrisissa tutkimuksissa esiintyvista kato- ja valikoitumisharhoista, jotka
todenndakoaisesti aiheuttavat sen, etta todelliset luvut ovat pienempia. Tasta
huolimatta masennushairididen esiintyvyys on naisilla kasvanut enemman, kuin
miehilla, mutta kato- ja valikoitumisharha huomioiden, ei tilastollisesti
merkittavasti.
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7 Tulokset

Tutkimustuloksista voidaan nahdé kuntoutukseen hakeutumisen iallinen
jakautuminen. Miesten hakeutuminen kuntoutukseen tapahtui keskimaaraisesti
useammin 28 — 37 — vuotiaana (42,4%), kun naisten vastaava oli 38 — 47 —
vuotiaana (33,3%).

Asiakkaiden idllinen jakauma suhteessa
kuntoutuksen aloittamiseen

16
14
12
10

18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 yli 68

Naiset == Michet

Taulukko 1. Asiakkaiden iédllinen jakauma suhteessa kuntoutuksen

aloittamiseen.

Naisten BDI — testin keskim&arainen tulos oli kuntoutuksen alkaessa 23,8
pistettd, kun miesten vastaava oli 19,2 pistetta. Naisten kokemus
masennusoireista oli 19,3 % (4,6 pistettd) korkeampi, kuin miesten.
Kuntoutuksen vaikutus naisten kokemiin masennusoireisiin oli BDI — testilla
mitattuna vahentanyt oireita keskimaaraisesti 11,2 pisteella, joka tarkoittaa 47
% oirevahentymista. Miesten kokemus kuntoutuksen vaikutuksesta
masennusoireisiin BDI — testilla mitattuna oli vdhentanyt oireita keskimaarin 66
% (12,6 pistetta).
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6,6

Tullessa Kuntoutuksen Oireet vahenivat ka.
paattyessa

ONaisetka. (N=18) O Miehetka. (N=33)

Taulukko 2. Oireiden keskimaardinen vahentyminen.

Kuntoutuksen suunniteltuna paattymishetkena naisten keskimaarainen BDI —
testin tulos oli 12,6 pistettd ja miesten vastaava 6,6 pistettd. BDI — testin uusin
versio antaa pisteille 0-12 luokituksen; normaali mieliala. Nain ollen naisten
tulos viittaisi keskiméaaraisesti lievaan masennukseen, kun miesten tulos
asettuu normaali mieliala — luokituksen keskiarvoon. Naisten kokemat
masennusoireet kuntoutuksen paattyessa olivat 47,6% korkeammat, kuin
miesten.

Kuntoutuksen vaikutus naisten kokemiin masennusoireisiin oli BDI| — testilla
mitattuna vahentanyt oireita keskimaaraisesti 11,2 pisteella, joka tarkoittaa 47%
oirevahentymista.
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Keskiarvo naisten tulo -ja lahtotilanteesta (N-18)
50

45
40 43,5

35
30
25
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0

Naiset 18-27 Naiset 28-37 Naiset 38-47 Naiset 48-57 Naiset 58-67

31,3

26

22,5

O Tulotilanne @@ Lahtotilanne

Taulukko 3. Naisten tulo -ja l[ahtétilanne.

Miesten kokemus kuntoutuksen vaikutuksesta masennusoireisiin BDI — testilla

mitattuna oli vahentanyt oireita keskimaarin 66% (12,6 pistetta).

Keskiarvo miesten tulo -ja laht6tilanteesta

(N-33)
25
20 22,3
20,2
18,7 19,1
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5 6,2
4 B zalk
3
0
Miehet 18-27 Miehet 28-37 Miehet38-47 Miehet48-57 Miehet 58-67 Miehet 68-

OTulotilanne @ Lahtétilanne

Taulukko 4. Miesten tulo- ja l&htdtilanne.
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Kuntoutuksen vaikutus asiakkaan kokemiin masennusoireisiin oli siis
taman tutkimuksen mukaan verrattain samankaltainen miehilla ja naisilla
(ero <1,5 p.). Kokemukseen vaikuttavat yksildlliset tekijat, mutta
keskimaarin miesten kokemat masennusoireet olivat pienemmat
kuntoutuksen suunnitellussa alkamisajankohdassa seké
paattymisajankohdassa, kuin naisten.

Naisten ikdluokassa 18-27 vuotiaat, oireet vAhenivat keskimaarin eniten. Tassa
ikaluokassa kuntoutukseen hakeuduttiin kuitenkin vahiten. Naisten ikdluokassa
38 — 47 vuotiaat, jolloin kuntoutukseen hakeuduttiin useimmin, kokemus
oireiden vahenemisesta oli kuitenkin toiseksi heikoin. Yksi hypoteesi tdhan voisi
olla primaari masennus, jolloin "itselaakinta hypoteesi” olisi mahdollinen

selittava tekija.

Miesten ik&luokassa 28 — 37 vuotiaat, jolloin kuntoutukseen hakeuduttiin
useimmin, oli kokemus oireiden vdhentymisesta kolmanneksi suurin. Miesten
ikaluokassa 68 — vuotiaat ja siitd vanhemmat on ainoa tulos, jossa BDI — testin
tulos on lahtiessa suurempi, kuin tullessa. Kyseisten testien molemmat tulokset
ovat kuitenkin normaali mielialaa kuvaavia, joten kyseessa on saattanut olla

myds epéarehellinen vastaus.

Miehia vuonna 2022 Rehab365 kuntoutukseen hakeutuneista oli 65% ja naisia
35%. THL (2023) tilastoraportin (72/2023) mukaan ensimmaista kertaa
huumeiden kayton vuoksi riippuvuuskuntoutukseen vuonna 2022 hakeutuneista
38% oli naisia. Tama naytté on hyvin samankaltainen tdman tutkimuksen

kanssa.
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8 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tuloksena masennusoireiden voimakkuus on suurempi
naisilla, kuin miehilla kuntoutukseen tullessa ja kuntoutuksesta kotiutuessa, joka
korreloi Markkula & Suvisaaren (2018) kirjoittaman Terveys kyselyiden tuloksiin,
joiden perusteella naisten masentuneisuus oli miehia yleisempaa.
Keskimaaraisesti kuntoutuksen vaikutus asiakkaiden kokemiin
masennusoireisiin on kuitenkin samankaltainen, eikad eroa voida pitaa

merkittavana.

Yleisena ja tunnistettuna haasteena mielenterveys- ja paihdetydssa ovat
kaksioisdiagnoosiasiakkaat, joilta usein evataan psykiatrinen hoito akuutin
paihderiippuvuuden vuoksi ja toisaalta paihderiippuvuutta pidetaadn suurena
vaikuttavana tekijana mielenterveydellisten ongelmien taustalla. Tassa
tutkimuksessa ei otettu huomioon kaksoisdiagnoosin mahdollisuutta, eikéa
mahdollisen primaarin masennuksen hoitoa, vaan asiakkaita kohdeltiin yhten&
tutkimusryhmana taustoista riippumatta. Aallon ym. (2018, 200—201) mukaan
on hoidon kannalta tarkeaa, ettad hairididen ensisijaisuus tutkitaan, jotta hoito
voidaan antaa oikea-aikaisesti hyddyntaen psykososiaalista kuntoutusta seka
ladkehoitoa. Tutkimuksen tulos kuitenkin osoittaa kuntoutuksen vaikuttavan
suuresti asiakkaan kokemiin masennusoireisiin huolimatta primaaridiagnoosin
varmistamattomuudesta, joskin naisten ikédluokassa 38 — 47 vuotiaat, jolloin
kuntoutukseen hakeuduttin keskimaaraisesti useammin, oli kokemus oireiden
vahenemisesta toiseksi heikointa, joka antaisi osviittaa masennuksen

primaariydesta.

Toipumisorientoitunut viitekehys todennakdisesti vaikuttaa osaltaan
kokemukseen masennusoireiden helpottamisesta. Tutkimusnaytdon vahaisyys
luo kuitenkin epavarmuutta ajatukselle, eik& varmaa johtopaatosté voida tehda
ennen laajempaa tutkimusta. Tutkimuksen kysely on tehty kuntoutuksen
alkaessa ja sen suunnitellussa paattymisessa. Voidaan ajatella, etta
kuntoutukseen hakeutuminen ja erityisesti kuntoutuslaitokseen kirjautuminen
voi olla alakuloa lisdava tapahtuma, jota on mahdollisesti edeltanyt jokin

erityisen traumaattinen tapahtuma. Usein paihde- ja peliriippuvuudessa
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puhutaankin ns. pohjakosketuksesta, joka usein toimii sysayksend ongelman
tunnistamiselle ja hoitoon hakeutumiselle. Naiden mahdollisten edeltavien
tapahtumien vaikutusta testin tulokseen ole voitu eritella. Testin tekemiseen
liittyvat tilanteet ovat kuitenkin muutenkin niitd muissa yksikoissa tehdessa
samankaltaisia, eika sitéa sen vuoksi tule tarkastella erityisen kriittisessa
valossa.

Testin toisto on tapahtunut valittdmasti kuntoutuksen paattyessa, eiké se néin
ollen kuvaa asiakkaan autenttista tilaa siind sosiaalisessa ymparistosséa, josta
han on kuntoutukseen tullut. Tama tutkimus pyrkii kuitenkin vastaamaan
kysymykseen, kuinka toipumisorientoitunut riippuvuuskuntoutus on
vaikuttanut asiakkaan kokemiin masennusaoireisiin, jolloin kyselyn

uudelleen tekemisen ajankohta on tarkoituksenmukainen.

Rehab365:n tuottama toipumisorientoitunut riippuvuuskuntoutus vaikuttaa siis
asiakkaan kokemiin masennusoireisiin huomattavan positiivisesti, jonka
seurauksena asiakkaan hyvinvointi lisdantyy psyykkisesti ja sitd kautta myos
sosiaalisesti. Paihteiden kayton tai haitallisen toiminnan lopettaminen kokonaan
edistda osallisuutta, hyvinvointia ja terveytta merkittavasti asiakkaan
tulevaisuudessa. Tasta syysta taman tutkimuksen tulokset ovat rohkaisevia ja

vaikuttavuudeltaan merkittavia.

8.1 Tulosten julkaisu ja levittdminen

Toiminnan vaikuttavuuden arviointi ja siihen liittyvan mittariston kehittdminen on
ollutkiivaankin keskustelun aiheena viime vuosina myds paihdehoidon kentalla.
Mika olisi toimiva mittari erilaisten hoitomuotojen vaikuttavuuden keskinaiseen
vertaamiseen ja mita asioita olisi oleellista mitata? Mit& mittaustuloksilla
tavoitellaan ja mita niilla tehdaan? Kuinka mitata elamanlaadun kohentumista

numeerisesti?

Rehab365 on pyrkinyt kehittdm&an erilaisia mittareita saadakseen tarkempaa
tietoa tarjoamansa palvelun vaikuttavuudesta erityisesti toiminnan kehittdmisen

nakokulmasta. Saanndéllisilla asiakaspalautekyselyilla sekd kuntoutuksen
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vaikuttavuuden mittaamisella voidaan tehostaa palveluja seka edistaa

asiakkaiden hyvinvointia parhailla, tutkittuun tietoon pohjautuvilla menetelmill&.

Taman opinnaytetyon tulokset julkaistaan Rehab365:n verkkosivuilla ja
yrityksen sosiaalisen median kanavilla seké jaetaan Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdetydn yksikdiden henkilostolle.
Rakentava ndkdkulma olisi perustaa tydryhma vaikuttavuuden mittaamisen
suunnittelua varten, jonka avulla voitaisiin luoda yhtenaiset tavat mitata
riippuvuuskuntoutuksen vaikuttavuutta. Laadun valvonnalla ja yhtenaisten
vaikuttavuusmittareiden luomisella ja seurannalla voitaisiin lisata tasa-arvoista
ja -laatuista riippuvuuskuntoutusta Suomessa. Hyvinvointialueiden vaihtelevat
toimintatavat eriarvoistavat asiakkaita, eiké tasalaatuista, tutkimustietoon

perustuvaa kuntoutusta valttamatta saa oikea-aikaisesti.

8.2 Yhteenveto

Toipumisorientoitunut riippuvuuskuntoutus tarkoittaa paihteettémaan
elaméntapaan tahtadvaa kuntoutusmallia, sen keskidssa on kemiallisen
riippuvuuden ymmartdminen ja toipumisen mahdollistava ympéristo, jossa

yksilo kykenee tuntemaan osallisuutta, merkityksellisyytta seka vertaistukea.

Rehab365:n toiminnan kaynnistyttya tyontekijat havaitsivat kuntoutusjakson
aikana merkittavia positiivisia muutoksia asiakkaiden psyykkisessa
hyvinvoinnissa ja ryhtyivat kartoittamaan, kuinka muutos olisi todennettavissa
kayttamalla helppokayttoista ja yleisesti kaytettyd masennuksen tilaa kuvaavaa
testid. Masennusoireiden arvioinnissa kaytettiin BDI (Beckin depressioasteikko)
—testid, joka asiakas pyydettiin tayttamaan kuntoutuksen alkaessa seka sen

paattyessa suunnitellusti.

Riippuvuus on laaja késite, josta 10ytyy paljon kirjallisuutta, ja aihetta on tutkittu
laajasti. Riippuvuus voi syntya mihin tahansa aineeseen tai toimintaan, joka
tuottaa hetken mielihyvan, mutta pitkdan jatkuessaan aiheuttaa haittoja yksilolle
ja taman laheisille. Riippuvaiseksi voi esimerkiksi tulla paihteisiin, raha- tai

digipeleihin, pornografiaan tai syémiseen.
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Riippuvuuden eli addiktion paaasiallinen oire on jonkin aineen kayttamisen tai
toiminnan pakonomaisuus. Inminen hakee aineen tai toiminnan aiheuttamaa
mielihyvaa tai tunnetilaa, eiké kykene saatelemaan aineiden kayton tai
toiminnan aloitusta, lopetusta tai maaraa. Henkilo itse ei valttamatta ole
kykenevainen tunnistamaan riippuvuussairautta tai hanen voi olla vaikeaa
myontaa itselleen tilannetta ja sen aiheuttamia terveydellisia, taloudellisia ja
sosiaalisia haittoja seka oireita. Riippuvuussairaudet vaikuttavat laajasti yksilon
elamaan ja sen laatuun. Terveydellisten, taloudellisten ja sosiaalisten haittojen

liséksi esiintyy myos psyykkisia haittoja ja oireita, esimerkiksi masennusta.

Yhtena globaalisti yleisimmista mielenterveyden hairidista, masennus vaikuttaa
miljooniin ihmisiin i&sta tai taustasta riippumatta. Yhdysvaltalainen psykiatrien
ammatillinen jarjesto luokittelee masennuksen vakavaksi mielenterveyden
hairioksi, jonka psyykkisina oireina on yleisimmin pitkdkestoinen ja voimakas
surumielisyys, vasymys, yleinen kiinnostuksen puute seka itsetunnon lasku.
Syyt masennukseen ovat moninaisia, ja sen esiintyvyys vaihtelee alueittain ja
vaestoryhmittdin. Masennukseen kaytetaan erilaisia hoitomuotoja, jotka usein
valikoituvat ja vaihtelevat masennuksen vaikeusasteen sekéa yksil6llisten

tekijéiden mukaan.

Erilaiset psykoterapiamuodot ovat osoittautuneet tehokkaiksi masennuksen
hoidossa. Laakehoitona masennukseen kaytetddn yleisimmin selektiivisia
serotoniinin takaisinoton estéjia (SSRI ladkkeet) seka serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton estajia (SNRI ladkkeet). Yleensa ladkitysta
suositellaan vaikean masennuksen hoidossa tai mikali psykoterapia ei ole

riittAvan tehokasta.

Paihdehairididen ja samanaikaisten muiden mielenterveyshairididen ajallisia ja
syy suhteita koskeva tutkimustieto on ristiriitaista. Kliinisen kokemuksen
perusteella on tuotu esiin ns. itselaakitysmalli, jonka mukaan henkil6 paatyy
kayttdmaan paihteitad helpottaakseen omaa pahaa oloaan. Paihteiden kayttd
saattaa pahentaa jo olemassa olevia mielenterveydellisia ongelmia tai
nopeuttaa hairion kehittymista. Paihdehairion ja depression

ilmaantumisjarjestyksessa on havaittu sukupuolieroja siten, etta miehilla
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paihdehairi6 alkaisi useammin ennen mielialahairioté ja naisilla jarjestys on

painvastainen.

Mielenterveys ja huumeiden kayttd, mukaanluettuna riippuvuutta aiheuttavat
la&kkeet, voivat liittya toisiinsa eri tavoin. Huumeiden valittdmét vaikutukset
voivat aiheuttaa psykiatrisia oireita, jotka haviavat muutaman viikon kuluttua
paihteiden kayton lopettamisesta. Paihteita kayttavalla voi olla myds ns.
itsendinen mielenterveydenhairio, joka ei havia pitkdnkaan raittiina olon jalkeen.
Talldin paihteet voivat kuitenkin pahentaa mielenterveyden hairion oireita tai
heikentaa siihen tarkoitetun hoidon tehoa. Yksi mahdollinen yhteys on myds

mielenterveydenhadirion itseldakinta, joka voi olla osa riippuvuuskayttaytymista.

Paihteiden kaytto saattaa usein huonontaa mielialaa seka yllapitaa
masennusta. Masennuksen ja paihteidenkayton valille voi syntya ns. keha.
Paihteiden kaytto saattaa edistda masennuksen puhkeamista ja oireiden
jatkumista ja toisaalta masentuneena saattaa kayttaa herkemmin paihteita,
koska ne tuntuvat tuovan hetkellistd helpotusta oloon.

Hoidon onnistumisen kannalta on tarke&a selvittda, aiheuttaako paihteiden
kaytto oireita vai ovatko psyykkiset oireet padosin itsendisia ja olemassa olevia
myds ilman paihteiden kayttoa. Mikali psyykkiset oireet aiheutuvat
paihteidenkaytostd, hoidossa keskitytddn paihdeongelman kasittelyyn ja
hoitoon. Kaksoisdiagnoosin ollessa kyseesséa hoidossa huomioidaan
psykiatristen oireiden lievittdminen ja paihdeongelman hoito.

Toipumisorientaation viitekehys pohjautuu yksil6llisyyden,
itsemaaraamisoikeuden, osallisuuden ja kasvun mahdollisuuksien arvoihin.
Viitekehyksen monipuolisuuden takia ei ole olemassa yhté ainoaa teoriaa, jolla

voidaan kuvata ja perustella toipumisorientaatiota ilmionéa tai ideologiana.

Toipumisen ajatellaan liittyvan yksilon omaan kokemukseen mielekkaasta
elamasta, eika siihen vaikuta hanen diagnoosinsa tai muut kliinisten
tutkimuksien tulokset. Toipumisorientaatiossa yksilo valitseen itse identiteetin,
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jonka kautta haluaa tulla kohdatuksi. Tarkeda on se, ettei hanta maaritella tai

lokeroida sairaaksi tai kuntoutujaksi.

Opinnaytety6 kaynnistyi paihdekuntoutuslaitos Rehab365:n toimeksiannosta
tammikuussa 2023 kuntoutuslaitoksen kerattya hyddynnettavaa
tutkimusaineistoa asiakkailtaan vuoden 2022 ajan. Opinnaytetyon
metodologisena pohjana voidaan pitaéd kvantitatiivista survey-tutkimusta, jossa
tutkimusaineisto on keratty vakioidut kysymykset ja vastausvaihtoehdot
sisaltavaa strukturoitua kyselylomaketta kayttden. Kaytetyssa BDI -
kyselylomakkeessa kaytettiin valmiita validoituja mittareita, jolloin kysymykset

mittaavat juuri sitd, mihin on tarkoitus saada vastaus.

Tutkimusaineistona hyddynnettiin asiakkaiden laitoskuntoutuksen suunniteltuna
aloittamis- ja paattamisajankohtana tehdyt BDI — kyselyt. Kyselyt kerattiin
paihdekuntoutuslaitos Rehab365:ssa vuoden 2022 aikana. Kyselyt tehtiin
yhteensa 51 asiakkaalle, joista 18 (n 18) oli naisia ja 33 (n 33) miehia. Aineisto
jaettiin ikatasoihin, joihin valikoituivat osa-alueet 18-27 — vuotiaat, 28-37 —
vuotiaat, 38-47 — vuotiaat, 48-57 — vuotiaat, 58-67 — vuotiaat ja yli 68 — vuotiaat.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ja havainnoida toipumisorientoituneen
paihdekuntouksen vaikutuksia asiakkaiden kokemiin masennusoireisiin.
Tutkimuksessa kaytettiin 51 (n 51) asiakkaan BDI-kyselyn tuloksia, jotka

kerattiin laitoskuntoutuksen alkaessa seka sen paattyessa suunnitellusti.

BDI-kyselyiden liséksi tarkasteltiin myds kuntoutukseen hakeutumisen iallista
jakautumaa miesten ja naisten valilla seka erityisesti sukupuolten mahdollisia
eroavaisuuksia masennusoireiden suhteen. Erityisen mielenkiinnon kohteena
on tulkita havaintoja paihteidenkayton yhteydesta masennusoireisiin, kuten
my0s paihdehoitokeskus Rehab365 tarjoamien ymparistotekijoiden vaikutusta
tuloksiin. Naiden erotteleminen opinnaytetytn tuloksista on kuitenkin

hypoteettista.

Tutkimustuloksista voidaan nahdéa kuntoutukseen hakeutumisen iallinen
jakautuminen. Miesten hakeutuminen kuntoutukseen tapahtui keskimaaraisesti
useammin 28 — 37 — vuotiaana (42,4%), kun naisten vastaava oli 38 — 47 —
vuotiaana (33,3%).
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Naisten BDI — testin keskimaarainen tulos oli kuntoutuksen alkaessa 23,8
pistettd, kun miesten vastaava oli 19,2 pistetta. Naisten kokemus
masennusoireista oli 19,3 % (4,6 pistettd) korkeampi, kuin miesten.
Kuntoutuksen vaikutus naisten kokemiin masennusoireisiin oli BDI — testilla
mitattuna vahentanyt oireita keskimaaraisesti 11,2 pisteella, joka tarkoittaa 47
% oirevahentymista. Miesten kokemus kuntoutuksen vaikutuksesta
masennusoireisiin BDI — testilla mitattuna oli véhentanyt oireita keskimaarin 66
% (12,6 pistettd).

Kuntoutuksen suunniteltuna paattymishetkena naisten keskimaarainen BDI —
testin tulos oli 12,6 pistettd ja miesten vastaava 6,6 pistetta. BDI — testin uusin
versio antaa pisteille 0-12 luokituksen; normaali mieliala. Nain ollen naisten
tulos viittaisi keskiméaaraisesti lievddn masennukseen, kun miesten tulos
asettuu normaali mieliala — luokituksen keskiarvoon. Naisten kokemat
masennusoireet kuntoutuksen paattyessa olivat 47,6% korkeammat, kuin

miesten.

Kuntoutuksen vaikutus naisten kokemiin masennusoireisiin oli BDI — testilla
mitattuna vahentanyt oireita keskimaaraisesti 11,2 pisteella, joka tarkoittaa 47%
oirevahentymista. Miesten kokemus kuntoutuksen vaikutuksesta
masennusoireisiin BDI — testilla mitattuna oli vAhentanyt oireita keskimaarin
66% (12,6 pistetta).

Rehab365:n tuottama toipumisorientoitunut riippuvuuskuntoutus vaikuttaa siis
asiakkaan kokemiin masennusoireisiin huomattavan positiivisesti, jonka
seurauksena asiakkaan hyvinvointi lisaantyy psyykkisesti ja sitd kautta myos
sosiaalisesti. Paihteiden kayton tai haitallisen toiminnan lopettaminen kokonaan
edistda osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd merkittavasti asiakkaan

tulevaisuudessa.
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BDI Il - kyselykaavake

BDI-kysely

1. [] Enole surullinen (0 p)
[] Olen alakuloinen ja surullinen (1 p)
[] Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen (2 p)
[] Olen niin onneton, etten enaa kesta (3 p)

2. [ ] Tulevaisuus ei masenna eiké pelota minua (0 p)
[] Tulevaisuus pelottaa minua (1 p)
[] Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitadan (2 p)
[] Minusta tuntuu, etta tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, ettd asiat muuttuvat tasta parempaan pain (3 p)

3. D En tunne epdonnistuneeni (0 p)
[T] Minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut useammin kuin muut ihmiset (1 p)
[T] Elaméni on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia (2 p)
D Minusta tuntuu, etta olen taysin epdonnistunut ihmisena (3 p)

4. [] Enole erityisen haluton (0 p)
D En osaa nauttia asioista niin kuin ennen (1 p)
[] Minusta tuntuu, etten saa tyydytysta juuri mistaan (2 p)
[] Olen haluton ja tyytyméton kaikkeen (3 p)

5. [] Entunne erityisemmin syyllisyytta (0 p)
["] Minusta tuntuu, etta olen aika huono ja kelvoton (1 p)
[] Nykyéaan tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina (2 p)
|:| Tunnen olevani erittdin huono ja arvoton (3 p)

6. |:| En koe, ettd minua rangaistaan (0 p)
[] Tunnen, ettd jotain pahaa voi sattua minulle (1 p)
[] Uskon, ettd kohtalo rankaisee minua (2 p)
[] Tunnen, etté olen tehnyt sellaista, josta minua on syytékin rangaista (3 p)

7. [] Enole pettynyt itseeni (0 p)
[] Olen pettynyt itseeni (1 p)
[T] Inhoan itseéni (2 p)
[] Vihaan itsedni (3 p)

8. [] Tunnen, etté olen yhté hyvé kuin muutkin (0 p)
[] Kritisoin itsedni heikkouksista (1 p)
[] Moitin itseéni virheisténi (2 p)
D Moitin itsedni kaikesta, mikd "menee pieleen" (3 p)

9. D En ole ajatellut vahingoittaa itsedni (0 p)
[] Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin (1 p)
[] Mielessani on selvat itsemurhasuunnitelmat (2 p)
D Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus (3 p)

10. [ ] Enitke tavallista enempaa (0 p)
[] Itken nyky&an aiempaa enemman (1 p)
[] Itken nykyééan jatkuvasti (2 p)
[] En kykene ené&a itkemaan, vaikka haluaisin (3 p)

11. [] En ole sen drtyneempi kuin ennenkaan (0 p)
[ Arsyynnyn aiempaa herkemmin (1 p)
[T] Tunnen, etté olen &rtynyt koko ajan (2 p)
D Minua eivat enaa lilkuta asiat, joista aiemmin raivostuin (3 p)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

[] Olen edelleen kiinnostunut muista ihmisista (0 p)

[] Muut kiinnostavat minua aiempaa vahemman (1 p)

[] Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet (2 p)

[] Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enkd valitd heistd enda lainkaan (3 p)

[] Pystyn tekeméaén paatoksia, kuten ennenkin (0 p)
[] Yritdn lykata paatoksentekoa (1 p)

["] Minun on hyvin vaikeata tehda paatoksia (2 p)

[] En pysty enéa lainkaan tekemaan paatoksia

[] Mielestani ulkonékoni ei ole muuttunut (0 p)

[] Olen huolissani siita, ettd ndytan vanhalta tai etten néyta miellyttavalta (1 p)

[] Minusta tuntuu, etta ulkonakdni on muuttunut pysyvasti niin, etten néyta miellyttavalta (2 p)
[] Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen nékdinen (3 p)

[] Tydkykyni on séilynyt ennallaan (0 p)

[] Ty6n aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisid ponnistuksia (1 p)

[ ] Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen (2 p)
[] En kykene lainkaan tekemaan ty6ta (3 p)

["] Nukun yhta hyvin kuin ennen (0 p)

[] Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen (1 p)

[] Heraén nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enké nukahda enaa uudelleen (2 p)

[] Heraén aikaisin joka aamu, enké pysty nukkumaan viitta tuntia pitempaéan yhtajaksoisesti (3 p)

[] En vésy sen nopeammin kuin ennen (0 p)
[] Vasyn nopeammin kuin ennen (1 p)

[] Vasyn lahes tyhjasta (2 p)

[] Olen liian vésynyt tehdakseni mitdan (3 p)

["] Ruokahaluni on ennallaan (0 p)

[] Ruokahaluni on huonompi kuin ennen (1 p)

[] Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen (2 p)
[] Minulla ei ole lainkaan ruokahalua (3 p)

. [] Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan (0 p)

[] Olen laihtunut yli 2,5 kg (1 p)
[] Olen laihtunut yli 5 kg (2 p)
[] Olen laihtunut yli 7,5 kg (3 p)

[] En ajattele terveyttani tavallista enempaa (0 p)

[] Kiinnitén tavallista enemman huomiota sarkyihin ja kipuihin, vatsavaivoihin ja ummetukseen (1 p)
[] Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille j&a aikaa (2 p)

[] Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni (3 p)

[] Kiinnostukseni sukupuolielamaén on pysynyt ennallaan (0 p)

[] Kiinnostukseni sukupuolielamaan on vahentynyt (1 p)

[] Kiinnostukseni sukupuolielimdan on huomattavasti vahdisempéaa kuin aikaisemmin (2 p)
[] Olen menettéanyt kaiken mielenkiintoni sukupuolieldamaan (3 p)

Pisteet yhteensa: I:

Normaali (0-12 pistettd) Kohtalainen tai keskivaikea masennus (19-29 pistettd)

Lievé masennus (13-18 pistettd) Vaikea masennus (30 pistetta tai yli)

Beck AT. Depression: Causes and Treatment. Philadelphia: University of Pennsylvania Press, 1972.
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