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kykyé pitéé itsestaan ja perustarpeistaan huolta. Paihdeongelmaisten toimintakyvyssa
tavallisimpia ongelmia onkin arkisten taitojen heikkous. Riittdvdn hyvia arjen taitoja
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turvallisuutta, ja se nahdaan yhtend hyvan ja tasapainoisen eldman elementtind. Tassa
opinnaytetydssd keskitytddn paihdeongelmaisten eldménhallinnan tukemiseen arjen-
hallinnan kautta.

Tama opinndytety0 oli kehittdmistyd, jonka pohjana oli teoriatietoa ja tutkimuksia
paihdeongelmaisten elamanhallinnan puutteista sekd kuntoutuksen mahdollisuuksista
arjenhallintaa parantavana tekijana. T&méan opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa ja
suunnitella arjenhallintakurssi pédihdehuollon asiakkaille. Arjenhallintakurssin tavoit-
teena oli paneutua eldmanhallinnan ongelmiin arjessa ja niiden parantamiseen.
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velujen kehittdmista pyrkien tukemaan asiakkaiden arjessa selviytymista.

Arjenhallintakurssi koostui eri teemojen pohjalta suunnitelluista ryhmatapaamista.
Kurssin teemat oli valittu paihdeongelmaisille tavallisimmista arjen ongelma-alueista,
joita ovat péihteiden kayton hallinta, terveelliset elamantavat, kodinhoito ja asuminen,
ajankaytto, sosiaalinen verkosto seké talous. Opinndytetydssa on ryhmanohjaajalle tie-
toa seké tydvalineitd aiheiden késittelyn tueksi ryhmassé.
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The aim of the study was to develop an everyday management course for substance
abusers. The purpose was a working model of the course which can serve as a hand-
book for subsequent courses. The work was based on studies of substance abusers” life
management deficiencies. The work was a development project and commissioned by

the city of Kouvola, Social welfare work with substance abusers.

The aim of the course was to discuss the problems of everyday life management and
to upgrade them. The course was designed in order to prevent the accumulation of
substance abuse problems. The course was designed for outpatients’ treatment.

This study contains instructions for a group leader and tools and methods of work.
The work contains also objectives for the course and guidelines for implementation

and selection of participants.

The course supports the coping of outpatient substance abuse client, living at home
and own responsibility. The course is based on different kinds of life management
themes. These themes are substance abuse, health, social relationships, work and spare

time, finance, housing and economy.
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1 JOHDANTO

Paihteiden riski- tai liikakulutus on suomalaisessa yhteiskunnassa yleist, ja se kietou-
tuu yhteen monen muun yhteiskunnallisen ilmion kuten mielenterveysongelmien ja ta-
loudellisten vaikeuksien kanssa (Holmberg 2010, 12). Paihteiden ongelmakaytto vai-
kuttaa monin tavoin ihmisen arkeen ja eldménhallintaan. Paihderiippuvuus aiheuttaa
monelle, yhdessa tyottdmyyden tai muiden elaman ongelmatilanteiden kanssa, henkis-
t4 pahoinvointia ja yhteiskunnasta syrjaytymistd. Tavallisimpia ongelmia paihdeon-
gelmaisten toimintakyvyssa ovat muun muassa aloitekyvyttomyys, heikko itsearvostus
ja arkisten taitojen heikkous (Lahtinen 2008, 25). Pdihdeongelmaisten hoidossa kes-
keisimp&&n ongelmaan ei aina voida vaikuttaa, vaan joudutaan etsiméén toinen kohde,

johon I6ytyy vélineet ja menetelmat (Bulasoff 2010, 29).

Tama opinndytetyd on kehittdmistyd, jonka pohjana on teoriatietoa ja tutkimuksia
paihdeongelmaisten elaméanhallinnan puutteista seka kuntoutuksen mahdollisuuksista
arjenhallintaa parantavana tekijand. Tydssa hyddynnetddn tutkittua tietoja ja sovelle-
taan toimivia tydmenetelmid arjenhallintakurssin suunnitelman tydstamiseksi. Koska
kehittdmistoiminnassa tiedon kéyttokelpoisuus on yleensa keskeistd ja kokemustieto
tasavertaista tieteellisen tiedon kanssa (Toikko & Rantanen 2009, 156), tahén opin-
naytetyohon kokemustietoa tuo Kouvolan alueella jérjestettyjen Kokemusasiantuntija-
ryhmien ohjaajien ja osallistujien kokemukset ja palautteet. Tyon tarkoituksena on ke-
hittda arjenhallintakurssi paihdepalvelujen peruspalveluiden kéayttoon tukemaan avo-
hoidossa olevien asiakkaiden kotona asumista, kuntoutumista ja omaa vastuunottoa

seka estdamaan paihdeongelmien kasautumista.

Kouvolan alueella paihteiden kaytto on lisdantynyt ja arkipéivéistynyt ja etenkin alko-
holin kdytosta johtuvia sairauksia on halyttavan paljon. Laitoshoitoa on pyritty vahen-
tdmaan valtakunnallisesti, ja tdama nakyy myds Kouvolassa avohoidon palvelujen ke-
hittdmistarpeena. Kaupungin péihdepalveluita tyollistavat talla hetkelld entistd huo-
nompikuntoiset ja arjessaan heikosti parjaévét asiakkaat. Kouvolan alueella on vahva
paivakeskus- ja A-kiltatoiminnan kulttuuri, johon arjenhallintakurssi on helppo sijoit-
taa. Padivakeskusten, A-kiltojen tai tulevan asumispalveluyksikon tiloja voidaan var-

masti hyodynt&é kurssin toteuttamisessa.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Kouvolan kaupunki. Yhteyshenkilond on

paihdehuollon johtava sosiaalityontekija Pertti Laakkonen, joka vastaa paihdepalvelu-
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jen koordinoinnista ja kehittdmisesta seka laitoskuntoutuksen jérjestamisestd Kouvo-

lan kaupungin alueella.

Oma kiinnostukseni aiheeseen lahtee kokemuksestani A-klinikkatydsta. Olin mukana
muun asiakastyon lisaksi A-klinikan paivakeskustoiminnassa ja sitd kautta havaitsin
asiakkaiden arjenhallinnassa olevan paljon puutteita. Paihteiden kayton lopettamiseen
ja hallintaan on materiaalia kirjallisuudessa, ja sitd varten on suunniteltu hoito-
ohjelmia ja kursseja. Arjenhallintaan liittyvistd ongelmista puolestaan on hyvin véhén
tietoa saatavilla paihdeongelmaisten kohdalla ja koen, ettd olisin siitd tydssani hyoty-
nyt hyvin paljon. Olen my6s ollut aiemmin mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa
elamanhallintakurssia lievasti kehitysvammaisille yhtend osa-alueena Kaakkois-
Suomen vélitydmarkkinat -projektia. Taman kokemuksen jalkeen syntyi ajatus sa-

mankaltaisen kurssin sopivuudesta myos muille sosiaalialan asiakasryhmille.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd ja suunnitella arjenhallintakurssi
paihdehuollon asiakkaille. Opinndytetyon tavoitteena on toimia ohjeena arjenhallinta-
kurssin toteuttamiseksi ja ndin ollen tavoitteena on luoda tyéstd mahdollisimman sel-
ked ja kaytannonlaheinen. Arjenhallintakurssin tavoitteena on paneutua elamanhallin-
nan ongelmiin arjessa ja niiden parantamiseen, ei itse pdihdeongelmaan tai -

riippuvuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittada arjenhallintakurssista toimiva malli, jota voi-
daan hyddyntaa jatkossakin péaihdehuollon kurssien suunnittelussa. Kurssin avulla on
tarkoitus tuoda laitoshoidossa kéytettyjd malleja ja menetelmid avohoidon kéayttéon.
Taustalla on ajatus siitd, ettd ei viedd asiakasta hoitoon vaan tuodaan hoito asiakkaan
luo. Laitoshoidossa opittujen toimintatapojen siirtdminen asiakkaan omaan elinympé-
ristoon j&& usein asiakkaan itsensa vastuulle. Tdm4 ei yleensa onnistu, koska olosuh-
teet laitoshoidossa ovat niin erilaiset asiakkaan elinympéristéon verrattuna. Hoidon
vaikuttavuuden parantamisen lisdksi avohoidon kehittdminen on taloudellisempaa

kuin laitoshoito.

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut tyéryhman laatimaan kansallisen mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelman 2015. Talle tyoryhmélle Jussi Suojasalmen tekemé&ssa

raportissa ehdotetaan muun muassa, ettd pitkakestoisen laitoskuntoutuksen rinnalle
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kehitettéisiin avohoidossa tuotettuja ryhméohjelmia, joihin asiakkaat voivat osallistua
ymparivuorokautisesta laitoshoidosta, asumispalveluista tai itsendisestd asumisesta
kasin. Ndiden ryhmahoitojen pddmadrana on kehittada perinteisten avo- ja laitoshoito-
jen rinnalle hoito- ja kuntoutusmuoto, jossa asiakas voi hoito-ohjelman aikana sailyt-
tdé yhteyden arjen verkostoihin. Tallaisen avohoitomallin todetaan olevan huomatta-
vasti edullisempi vaihtoehto pitkékestoiselle laitoskuntoutukselle, vaikka asiakas jou-
duttaisiin majoittamaan aluksi esimerkiksi laitoskatkaisuun. (Suojasalmi 2009, 12—
13.) Ryhméhoidon edullisuuden puolesta puhuu myos se, etta silloin on lyhyessa ajas-
sa useampi ihminen tehokkaan hoidon piirissé ja esimerkiksi tiedon jakaminen kay

ryhmadssa usealle asiakkaalle samanaikaisesti (Koukkari 2003, 6).

3 PAIHDEONGELMA JA PAIHDEPALVELUT

Suomessa eniten kaytetty paihde on alkoholi; sita kayttdd yhdeksan kymmenesta paih-
teitd kayttavasta. Alkoholin kulutus on kasvanut aina 1950-luvulta lahtien ja kasvu
jatkunut my6s koko 2000-luvun. Voimakkainta kasvu oli vuoden 2004 alkoholive-
ronalennuksen ja tuontirajoitusten poistamisen jalkeen. Kulutus on edelleen historial-
lisen korkealla tasolla, vaikka viime vuosina se onkin jonkin verran laskenut. Vuonna
2009 alkoholijuomien kokonaiskulutus on 100-prosenttisena alkoholina 10,2 litraa
asukasta kohti. Suomalaisten alkoholinkulutus kuitenkin jakautuu erittéin epétasaises-
ti; vaestostd kymmenesosa juo noin puolet kaikesta kulutetusta alkoholista. Miesten ja
naisten erot alkoholin kulutuksessa ovat tasoittuneet. (Lahtinen-Antonakis 2009, 6-7;
Ostberg & Makeld 2006; Alkoholijuomien kulutus 2011.)

Viime vuosikymmenind alkoholin rinnalle ovat nousseet erilaiset huumeet ja ladkkeet.
Huumeiden kaytto lahti Suomessa jyrkk&éan kasvuun 1960- ja 1970-lukujen vaihteessa
ja uudelleen 1990-luvulla. Huumeiden kaytdn kehitys on 2000-luvulla tasaantunut
jonkin verran, vaikkakin huumeita k&ytetddn nykyisin enemmaéan kuin vield 1990-
luvun puolivélissa. Kasvaneet huumehaitat nakyvat muun muassa rikollisuuden ja sai-
rastuvuuden kasvuna, tartuntatautitilanteen vaikeutumisena ja huumekuolemien li-
sdantymisend. (Hakkarainen 2008.) Alkoholin ja huumeiden ohella paihteend kayte-
td&n keskushermostoon vaikuttavia la&kkeitd. Pdihteiden sekakdyttd on yleistynyt
1990-luvun loppupuolelta lahtien. Sekakaytolle ovat tyypillisia psykiatriset ongelmat,
sosiaalinen syrjaytyminen ja pitkélle kehittyneend myos fyysisen terveyden heikke-
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neminen. Péihteiden sekakayton lisddntyminen on tuonut omat haasteensa péihdehoi-
toon. (Lahtinen-Antonakis 2009, 6-7.)

Paihdepalvelujen jarjestamisvelvollisuus on kunnilla. Paihdehuoltolain mukaan kun-
nan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jarjestetddn sisalloltdan ja laajuudeltaan
sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Palveluja tulee antaa pdihteiden
ongelmakayttajélle, hanen perheelleen ja muille 1&heisille asiakkaan avun, tuen ja hoi-
don tarpeen perusteella. Palvelujen piiriin on voitava hakeutua oma-aloitteisesti ja asi-
akkaan itsendista suoriutumista tulee tukea mahdollisimman paljon. Paihdehuollon ta-
voitteena on ehkaistéd ja vahentaa paihteiden ongelmakéyttoa ja siihen liittyvia sosiaa-
lisia ja terveydellisia haittoja sek& edistdd ongelmakayttdjan ja hanen l&heistensa toi-
mintakykyé. Paihdehoitoa toteutetaan seka terveyden- ja sosiaalihuollon yleisissé pal-
veluissa etté erityisissa paihdepalveluissa. Palveluja annettaessa asiakasta on autettava
ratkaisemaan myds toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmia. (Péihde-
huoltolaki 17.1.1986/41; Paihdepalvelujen laatusuositukset 2011.)

3.1 Paihdeongelma ja paihdehaitat

Paihteiden kaytté on muodostunut ongelmaksi, kun kayttd on hallitsematonta ja aihe-
uttaa sosiaalisia, psyykkisia ja fyysisia haittoja seka vieroitusoireita kaytdn keskeyty-
essd. Paihdehaitat voidaan jakaa valittomiin ja pitk&an jatkuneesta kéytostd aiheutu-
viin haittoihin. Valittoémia haittoja ovat muun muassa alkoholimyrkytykset, yliannos-
tukset, tapaturmat, hukkumiset seké paihteiden kayttoon liittyvat tappelut ja pahoinpi-
telyt mukaan lukien perhevékivalta. Pitkdan jatkuneesta kéaytosta aiheutuvia haittoja
ovat esimerkiksi alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat sairaudet, la&keriippuvuus
ja mielenterveyden hairiét. (Ostberg 2005; Bulasoff 2010, 27-30.)

Alkoholin kulutuksen kasvun on todettu olevan yhteydessé sen aiheuttamien haittojen
lisddntymiseen niin yksiléiden kuin yhteiskunnan tasolla. 2000-luvulla haittojen li-
séantyminen on nakynyt l&hinn& suurkuluttajien joukossa. Alkoholinkayttéon liittyvi-
en sairaalahoitojen ja kuolemantapauksien maaré kasvanut ja paihdehuollon asiakkai-
den on todettu olevan huonompikuntoisia. Lisdksi alkoholin on todettu olevan tyo-
ikdisten miesten ja naisten ennenaikaisten kuolemien suurin aiheuttaja. (Lahtinen-
Antonakis 2009, 7-8; Laaksonen 2009, 105.) Sosiaaliset alkoholihaitat ovat Suomessa
merkittava alkoholipoliittinen ongelma. Tamaé johtuu siitd, ettd perinteisesti alkoholi-

haitat painottuvat yksittaisiin juomiskertoihin liittyviin sosiaalisiin haittoihin seka eri-
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laisiin lakia ja jarjestysta koskeviin pulmiin. Kulutuksen kasvaessa pitkaan jatkuneesta
alkoholinkaytosta aiheutuneet terveydelliset haitat ovat kuitenkin lisd&ntyneet nope-

ammin kuin juomiseen liittyvat sosiaaliset ristiriidat. (Ostberg 2005.)

Suomalaisen kansalaisen stereotypia on terve, tydssakayva, lakia noudattava, hetero-
seksuaalinen ja suomalaisen identiteetin omaava kansalainen. Paihdeongelmainen ei
Istu tdhén stereotypiaan, vaan han kayttaytyy ulkopuolisen silmin usein jarjenvastai-
sesti valittamatta itselleen ja muille aiheuttamistaan haitoista. H4n unohtaa muut tar-
peensa keskittyesséddn ainoastaan pdihteiden kayttoon ja vetaytyy niilta elaman alueil-
ta, jotka eivat tue péihteiden kayton jatkumista. Péihteidenkayttajat eivat koe kuulu-
vansa yhteiskuntaan, ja heiddn sosiaaliset verkostonsa ovat kaventuneet. Kayttajat
ovat saattaneet menettdd perheensd, ystdvansé ja muita tarkeitd arkielaman ihmissuh-
teitaan. Suomalainen yhteiskunta sietdd huonosti erilaisuutta, joka osaltaan vaikeuttaa
paihdeongelmaisen integroitumista yhteiskuntaan. Syrjintd, syrjaytyminen tai sen uh-
ka johtaa usein siihen, ettd paihdeongelmaisen yhteiskunnallinen osallisuus heikkenee.
(Bulasoff 2010, 27-30; Sarkela 2009.)

3.2 Péihdepalvelut

Paihdepalvelut painottuvat avohoidon palveluihin. Peruspalveluihin kuuluvat muun muas-
sa terveyskeskuspalvelut, sosiaalityd ja tydvoimanpalvelukeskukset. Erityispalveluja ovat
A-Klinikoiden ja katkaisuhoitoasemien palvelut, palveluasuminen ja muut paihdeongel-
maisten asumisen tukimuodot, laitoskuntoutus seké erilaiset jarjestdjen tarjoamat palvelut.
Lisaksi paihdeongelmaisia hoidetaan mielenterveystoimistoissa ja psykiatrian poliklini-
koilla. P&dosin kuntien yllapitamat A-klinikat ovat avopalveluista keskeisimpid. Matalan
kynnyksen hoitopaikkoja ovat muun muassa pédihdeongelmaisille tarkoitetut terveysneu-
vontapisteet sekd paivakeskukset, yokahvilat ja yopymispaikat, joissa voi ruokailla, pe-
seytya sekd saada tukea ja neuvontaa arjen ongelmatilanteissa. Keskeisimmat jarjestdjen
tarjoamat paihdepalvelut ovat A-killat sekda AA-kerhot, jotka tarjoavat vertaistukea. (Ket-
tunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 212.)

Pédihdehoito on Suomessa asiakkaille ilmaista tai ainakin kohtuuhintaista. Monilla
paikkakunnilla on laaja kirjo palveluja, mutta paikalliset vaihtelut paihdepalvelujérjes-
telmissa ovat suuria. Osa kunnista tuottaa suurimman osan palveluista itse ja osa
hankkii palvelut ostopalveluna muualta. Vaikka paihdepalvelujen tarjonta on kasvanut

tasaisesti viimeisen 50 vuoden aikana, ja paihdeongelmista kérsiville on tarjolla entis-
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td enemmaén péihteisiin erikoistuneita ladketieteellisid, psykiatrisia ja sosiaalihuollon
palveluja, palvelujen saatavuus on heikentynyt huomattavasti viime vuosina. Laman
jalkeiset sosiaali- ja terveyspalvelujen leikkaukset kohdistuivat myds paihdepalvelui-
hin. Toinen ongelma palvelujen saatavuudessa on uusien asiakkaiden vaikeudet paasta
paihdepalveluiden piiriin. Avohoidon asiakkuus edellyttdd kykyé ajanvarauskaytanto-
jen noudattamiseen ja hoitoon sitoutumista, joten fyysisesti huonokuntoiset ja vai-
keimmassa elaméntilanteessa jaavét helposti palveluiden ulkopuolelle. My6s pdihty-
myksestd itsestddn on tullut hoitoon paasyn este. Nain ollen sosiaalinen huono-
osaisuus syvenee vaikeimmin péihdeongelmaisten kohdalla. (Lahtinen-Antonakis
2009, 10-11; Sarkeld 2001, 17; Babor, Stenius & Romelsjé 2009, 195.) Téll4 hetkella
Suomessa suunnitellaan suuria uudistuksia, jotka koskevat myds péihdehuoltoa. Suu-
rimmat haasteet liittyvat kuntien palvelurakenteen uudistamiseen seké paihde- ja mie-

lenterveyspalveluiden integraatioon. (Stenius 2009, 209-210.)

Paihdeongelmasta toipumista sekd hoitomenetelmien vaikuttavuutta on tutkittu maa-
ilman laajuisesti. Eri hoitomenetelmien paremmuudesta ei ole paasty yksimielisyyteen
mutta useissa tutkimuksissa (mm. Babor ym. 2009, 205-209; Andersen & Berg 2001,
249.) on todettu, ettd ylipdansa jonkinlainen hoito ja muut toimenpiteet vahentavat al-
koholin ja huumeiden kayttod. Joidenkin tutkimusten perusteella noin 70 % alkoholin
ongelmakayttéjista toipuu spontaanisti ilman ammattiapua. Spontaanitoipujilla tosin
on yleensa ollut vahemman vakavia alkoholiongelmia kuin ammatilliseen hoitoon ha-
keutuneilla. Heilld on ollut myés vahemman ongelmakayton aiheuttamia sekundaari-
sia haittoja. Spontaania toipumista on esiintynyt myds muiden péihteiden kéyttajien
joukossa. (Saarnio 2009, 19-20.)

3.3 Péihdeongelma ja paihdepalvelut Kouvolassa

Kouvolan kaupungin péihdestrategiassa todetaan muun muassa alkoholiperdisten sai-
rauksien ja alkoholimyrkytysten olevan uuden Kouvolan alueella halyttavalla tasolla.
Alkoholin kaytto on lisdantynyt ja arkipaivaistynyt, ja myés muiden pdihteiden kaytté
on lisdantynyt. Kouvolassa on talla hetkelld arviolta 3 300 alkoholin suurkuluttajaa,
joista noin 1 660 on jatkuvasti pdihtyneend. Huumeiden kayttdjid on noin 2 000, joista
200 voi erittain huonosti. (Kouvolan kaupungin sosiaalityon paihdekokoukset 1/2011.)
Paihdestrategian visiona on luoda Kouvolasta “turvallinen kaupunki, jossa paihdehait-

tojen ehkaisy ja paihdety0 on osa paikallista hyvinvointityota. Paihdepalvelut ovat
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kynnyksettomid, vaikuttavia ja pohjautuvat lainsaadantoon ja asiakkaiden tarpeisiin. ”
Kouvolan kaupungissa tullaan tulevaisuudessa kiinnittdmaan erityishuomio péihteiden
kayttoa ehkaisevadn tyohon, varhaiseen puuttumiseen seké paihdehaittojen oleelliseen

vahentdmiseen. (Kouvolan kaupungin péihdestrategia 2009-2012.)

Kouvolan péihdepalveluissa voidaan erottaa omiksi kokonaisuuksikseen ehkaiseva
paihdetyd, peruspalveluiden péihdetyd seka paihdetyon erityispalvelut. Paihdetydssa
noudatetaan Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kanssa yhteistydssé luotua paihdepalve-
lujen hoitoketjua, jonka tavoitteena on lisata edellytyksia tunnistaa paihdeongelma, lii-
tdnnaissairaudet ja sosiaaliset ongelmat sekd madaltaa kynnysté puuttua paihdeongel-
miin. Pdihdehuoltolain mukaisista palveluista vastaavat perusturvapalvelujen aikuis-
sosiaalipalvelut ja lapsiperhepalvelut. Aikuissosiaalityon tavoitteena on asiakkaiden
oman elamanhallinnan tukeminen ja elinolosuhteisiin vaikuttaminen siten, ettd perus-
edellytykset paihdeongelmasta selviytymiselle ovat olemassa. (Kouvolan kaupungin
péihdestrategia 2009-2012.)

Padvastuu paihdepalvelujen sosiaalitydstd on aikuissosiaalitydssa ja sosiaalisen kun-
toutuksen sosiaalitydssa. Peruspalvelujen lisédksi péihdepalvelujen yhteisty6tahoja
ovat tyoterveyshuolto, tyd- ja elinkeinotoimisto, seurakunnan paihdetyd seka psykiat-
rian poliklinikka. Asumispalveluihin kuuluvat tuettu asuminen, tukiasunnot sek& pal-
veluasuminen. Pdihdetyon erityispalveluiden tuottamisesta Kouvolalla on kump-
panuussopimus A-klinikkasaation kanssa. Kouvolan alueella sijaitsee kaksi A-
Klinikkaa, K-klinikka, kolme péivakeskusta, terveysneuvontapiste Vinkki, katkaisu-
hoitoasema, selviamis- ja huumevieroitusyksikot. Liséksi A-klinikkatoimella on tu-
kiasuntoja. Kouvola on mukana myés Itd&-Suomen ja Uudenmaan pdihdehuollon kun-
tayhtymissd. Kuntouttavaa laitoshoitoa Kouvolan kaupunki ostaa ostopalveluna Tuus-
taipaleen kuntoutumiskeskuksesta, Ridasjarven paihdehoitokeskuksesta, Mikkeli-
yhteisostd, Kalliolan Nurmijarven klinikalta sekd Koivulehtoyhteisostd. (Kouvolan
kaupungin péihdestrategia 2009-2012; Kouvolan kaupungin sosiaalityén péaihdekoko-
ukset 1/2011; Laakkonen 2011.) Kouvolassa toimii liséksi kahdeksan AA-ryhmaa ja
A-kiltoja on téll4 hetkell& toiminnassa kaksi. Molempien jarjestdjen toiminta perustuu
vapaaehtoisuuteen ja vertaistukeen. (Alcoholics Anonymous 2011; Suomen A-killat
2011.) Paihdehuollon jérjestoistd Kouvolassa toimii myds Irti Huumeista ry, jonka
toimintaan kuuluu vertaistukitoiminta ja paivystava puhelin. (Irti Huumeista - Kouvo-
la2011.)



13

Kouvolan pdihdepalvelujen ajankohtaisia kehittdmistoimia on muun muassa ehkaise-
van paihdetyon lisaédminen. Kaupungin pédihdepalveluita ohjaa monialainen paihdetyo-
ryhma ja sen alaisuudessa ehkdisevéan paihdetyonryhma. Liséksi paihdeyhdyshenkildi-
ta on eri toimialueilla. Avohoitoa on kehitetty perustamalla tdiman vuoden alussa A-
klinikkatoimeen nuorten péihdeohjaajan toimi, aloittamalla Myllykosken A-klinikalla
avohoitoryhmat sek&d Kokemusasiantuntijaryhmat kolmessa kaupunginosassa. Liséksi
Kuusankosken A-klinikka on muutettu korvaushoitoklinikaksi. A-klinikkatoimen lai-
toshoitoyksikkoon on perustettu selvidmisyksikko ja huumevieroitusyksikkdon kaksi
kuntoutumispaikkaa. Kuntouttavaa laitoshoitoa tehostetaan panostamalla laadun kehit-
tdmiseen madrén vahentyessa. Kaste-hankkeen alla Kouvolassa on meneillddn Mielen
Avain -hanke ja sen alaisuudessa Kouvolan Yhteispdivystys- ja kriisikeskushanke.
Hankkeen puitteissa muun muassa kaupungin erityisasumisen tuki rakennetaan uudel-
leen, suunnitellaan yhteispaivystys ja kriisikeskus seka rakennetaan mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille uusi asumispalveluyksikkd Lehtomékeen. Tulevia haasteita Kou-
volan péihdepalveluissa ovat muun muassa péihdeasiakkaiden lisdantyva huonokun-
toisuus, asumispalvelujen tarve, odottavien paihdeditien haastavuus seké asiakkaiden
motivoiminen paihdehoitoon. (Laakkonen 2011; Kouvolan kaupungin sosiaalitytn
paihdekokoukset 1/2011.)

4 PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET IHMISEN ELAMAAN

4.1 Vaikutus toimintakykyyn ja arkielamaan

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suorittaa Suomessa paihdetapauslaskennan joka nel-
jas vuosi. Pédihdetapauslaskenta tehdaén laskemalla kaikki asiakkaat, jotka yhden vuo-
rokauden aikana ovat kaytténeet jotain sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua péihtei-
den ongelmakayttajand, paihtyneena tai paihteiden kertakayttoon liittyvén haitan takia.
Vuoden 2007 pdihdetapauslaskennan perusteella voidaan sanoa paihdeongelmaisen
olevan keski-ikainen, tyoton tai eldkkeelld oleva mies, jonka padasiallinen péihde on
alkoholi ja jolla on jokin mielenterveyden hairio. Pdihdeongelmaiset ovat huono-
osaisia, kolmannes heistd on tyottoména ja miltei puolet eldkkeelld. Perhesuhteiltaan
yksindisia oli laskennan mukaan peréti kolme neljastd. Edelliseen vuoden 2003 las-
kentaan verrattuna huomattavin muutos oli naisten péihdehaittojen lisddntyminen.

Palveluiden kayttdjien asumistilanne on hieman kohentunut mutta asunnottomien
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osuus on kuitenkin edelleen kahdeksan prosenttia. (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola &
Metso 2008, 661-665.)

Paihdeongelma vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn monin eri tavoin. Se altistaa hallit-
semattomaan eldmantilanteeseen ja kyvyttémyyteen pitéé itsestdén ja perustarpeistaan
huolta. Vaikutus arkiseen selviytymiseen ja toimintakykyyn on kuitenkin aina yksil6l-
listd. Tavallisimpina ongelmina péihdeongelmaisilla on noussut esiin muun muassa
aloitekyvyttomyytté, heikkoa itsearvostusta ja arkisten taitojen heikkoutta. Paihdeon-
gelmaan liittyy my6s varsin usein erilaisia pelkoja ja heikentynyt keskittymiskyky.
Pitk&an jatkuneena paihdeongelma voi aiheuttaa kognitiivisten taitojen heikkenemista,
mik& voi nékya esimerkiksi oppimis- ja ajattelukyvyn heikentymisend. Erilaisiin teh-
taviin ryhtyminen saattaa aiheuttaa ahdistusta ja vaatia ponnistelua, ja siksi tehtavéat
tehdaan vasta viime tingassa. Alkoholiongelmaisella voi myds esiintyd vaikeuksia
muistaa, mita edellisend iltana on sopinut. (Laaksonen 2009, 92.) Paihdeongelmaiset
ovat usein kokeneet turvattomuutta, vaikeita elaméntilanteita sek& hylk&d&dmisia ela-
maéanhistoriansa aikana. Naiden seikkojen seurauksena heille on muodostunut varsin
heikko itsearvostus suhteessa omiin kykyihinsd ja eparealistinen kasitys mahdolli-
suuksiinsa. (Lahtinen 2008, 25-26.)

Nyky-yhteiskunnassa arvostetaan tehokkuutta, nopeutta ja terveyttd ja tdmé heijastuu
paihdeongelmaisen kokemukseen omasta toimintakyvystdén. P&aihdeongelmainen ei
koe tayttavansa yhteiskunnan arvoja, jolloin hénen itsearvostuksensa heikkenee. (Ket-
tunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & lhalainen 2009, 17.) Péaihdeongelma aiheuttaa
kayttajalleen myo6s sosiaalista haittaa, joka estdd tai rajoittaa suoriutumista erilaisista
tehtavistd iélle, sukupuolelle ja kulttuuritaustalle normaalilla tavalla. Maailman terve-
ysjarjestd (WHO) jasentdd sosiaalisen haitan kuuden eri osatekijan avulla. Ndméa osa-
tekijat ovat orientoituminen aikaan ja paikkaan, fyysinen riippumattomuus, liikku-
vuus, tyo tai opiskelu, sosiaalinen kanssakdyminen sek& taloudellinen toimeentulo.
Paihdeongelma voi aiheuttaa haittaa kaikilla ndilla osa-alueilla ja paihdeongelmaiset
voidaan luokitella sosiaalisesti vajaakuntoisiksi. (Jarvikoski & Héark&paa 2004, 97,
Kettunen ym. 2009, 14-16.)

Ongelmat péihdeongelmaisen arjessa puolestaan altistavat retkahduksille. Lisd&ntyvé
stressi ja paine, rasituksesta johtuva artymys ja tympaantyminen ovat hyvia tekosyita

aloittaa paihteiden kayttd uudelleen. Jos eldamé& on tdynnd ulkoisia pakkoja ja velvoit-
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teita ilman tyydyttavia elementtejd, maapera on valmis retkahdukselle. Aikaisemmin
péihteet ovat olleet elamalle suuntaa antava aktiviteetti ja ainoa tyydytysta tuova asia.
Jos arki kay liian raskaaksi, paihteiden aiheuttamat vakavat haitat ja paha olo saattavat
unohtua helposti. (Koski-Jannes 2006; Tamminen 2000, 17.) Arjessa selviytymiseen ja
toimintakykyyn vaikuttavat yksilon ominaisuudet, elaméntilanne ja eldmantapa seka
elinympariston tarjoama tuki ja saatavilla olevan tuen méaaré ja laatu (Lahtinen 2008,
25-26).

4.2 Syrjaytyminen ja osallisuuden puute

Syrjaytyminen tarkoittaa yksilon ja yhteison valisten siteiden heikkenemistd. lhminen
joutuu syrjaytyessadan normaalien sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle ja menettaa lahes
kokonaan tunteen eldmdanhallinnasta. Syrjaytyminen voi johtua voimavarojen ja mah-
dollisuuksien puutteesta tai kyvyttomyydesta tunnistaa ja hyodyntaa niitd. Se nahdaan
usein moniongelmaisuutena, huono-osaisuutena ja sosiaalisten ongelmien vyyhtina.
Syrjaytyminen on erdaanlainen kierre, joka johtaa lopulta yh& syvenevaan riittdmatto-
myyden tunteeseen, passiivisen, muista riippuvaisen roolin vahvistumiseen seké it-
searvostuksen huonontumiseen. (Kettunen ym. 2009, 53-54.) Sosiaalinen osallisuus
puolestaan tarkoittaan olosuhteita tai tilaa, jossa syrjaytymisen riskit ovat véhaiset.
Sosiaalinen osallisuus viittaa kasitteend aktiivisen osallistumisen mahdollisuuteen si-
ten, ettd yhteison j&senista tulee yhteiskunnan aktiivisia ja keskendén tasavertaisia ja-
senid. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 137-138.) Paihteiden ongelmakayttédjien osalli-
suuden ongelmat ja puutteet nousevat esille jokapéivaisessa arkielamassé — ongelmina
palvelujarjestelmassg, arjen asioinnissa sek& huonona tai piittaamattomana kohteluna

arjen kanssakaymisessa (Sarkeld 2009).

Paihteiden ongelmakéyttajilla on erityisen suuri riski syrjaytya. Paihteiden kayton li-
séksi heilla on usein myds mielenterveysongelmia, pitkdaikaistyottomyyttad ja toi-
meentulovaikeuksia, jotka lisaavét syrjaytymisriskid. (Holmberg 2010, 14-15.) Pitkit-
tyessaan syrjdytyminen erottaa paihdeongelmaisen ympardivastad yhteiskunnasta ja
johtaa ihmissuhteiden katkeamiseen. Siihen liittyy usein keskeisesti toivottomuus, it-
setunnon heikkeneminen ja kiinnostuksen védheneminen ympadrilla olevaan. Syrjéayty-
neelld halu vastuun kantamiseen ja itsestddn huolehtimiseen on heikko. Toisaalta
paihdeongelmainen voi eristdytya tarkoituksella ymparoivastd yhteiskunnasta vélt-

tddkseen syrjaytymisen ja erilaisuuden mukanaan tuomat kielteiset sosiaaliset seuraa-
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mukset. Talléin hdn omaksuu paihdeongelmaisen roolin, siihen liittyvat normit ja

odotukset ja alkaa toimia niiden mukaisesti. (Kettunen ym. 2009, 14-16.)

5 PAIHDEKUNTOUTUS

Kuntoutus on suunnitelmallista ja pitkajanteisté toimintaa, jonka tavoitteena ja tehta-
vana on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilanteensa. Kuntoutuksen tarkoituk-
sena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edista-
minen. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 13; Bulasoff 2010, 27-29; Kuntoutuksen maéri-
telma 14.10.2010.) Kuntoutuksen viralliseksi tavoitteeksi esitetddn sosiaalisen osalli-
suuden tuottaminen tai edistdminen. Kuntoutumisen tavoite voidaan méaritella myds
nain: kuntoutus on omiin ja yhteisollisiin voimavaroihin perustuvaa, tehtavissa ja so-
siaalisissa rooleissa tarvittavan toimintakyvyn tukemista. (Mannstrom-Makelda &
Saukkola 2008, 31; Mattila-Aalto 2009, 11.) Kuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutu-
jan eldmantilanne: hanen omat tarpeensa, roolinsa ja voimavaransa. Paivittdisista toi-
mista selviytymiseen kuntoutuja tarvitsee fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia taitoja se-
ka ympariston, joka mahdollistaa hdnen toimintansa ja tukee sitd. Kuntoutumisessa on
aina kyse toimintamahdollisuuksien luomisesta ja lisaédmisestd. Tavoitteena on 1dytaa
paras mahdollinen tasapaino kuntoutujan fyysisten ja psykososiaalisten ominaisuuksi-

en ja toimintaympariston valilla. (Kettunen ym. 2009, 16, 120.)

Kuntoutumisen onnistuminen on todenndkdisempéd, kun tavoitteet ovat ihmiselle itsel-
leen merkittavia ja riittdvan haasteellisia. Niiden tulee olla myds maariteltavissa, saa-
vutettavissa ja todennettavissa. (Holmberg 2010, 113-114.) Tavoitteiden on todettu
olevan hyva liittyd toimintaan eik& jostain luopumiseen. Esimerkiksi jos kuntoutuja
asettaa tavoitteekseen pdihteiden kayton lopettamisen, hantd on hyva ohjata etsimaan
tavoitteekseen jotain toimintaa paihteiden tilalle. Tavoitteiden mitattavuus on tarkeaa,
jotta voidaan saannollisin vélein arvioida, onko tavoitteisiin padsty. Kuntoutumiseen
motivoinnissa auttaa itsetuntoa tukevien onnistumisen kokemusten luominen asiak-
kaalle. Kun ihminen uskoo omiin mahdollisuuksiinsa ja pystyvyyteensd, han on val-
miimpi asettamaan itselleen arvokkaita tavoitteita ja sinnikkdd@mpi ponnistelemaan
niiden saavuttamiseksi. Jos han ei usko selviytyvansd, hén yleensa pyrkii vélttaméan
tilanteita, joita ei hallitse. (Sarkelda 2001, 90; Kettunen ym. 2009, 62; Jarvikoski &
Héarkapaa 2004, 124-125.)
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5.1 Péihdekuntoutuja

Péihderiippuvaiset ihmiset himmentyvit toisinaan “normaalista” eldmistd ja arjesta
koska heidéan historiaansa liittyy selvittdmattomia asioita tai elaman hallitseminen on
muuten vaikeaa. Pdihteistd irrottautuva médrittelee tavoitteikseen usein varsin tavan-
omaisia asioita. Han haluaa normaalin eldmén, johon kuuluu tydpaikka, toimeentulo,
asunto, perhe ja mielek&sta toimintaa. Hanellda on my6s voinut olla néité asioita aikai-
semmin elamassdan, ja tavoitteena on saada ne takaisin. Huomioitavaa on myos se, et-
ta naité tavoitteita on mahdollista saavuttaa, vaikka pdihteistd ei paastaisikaan koko-
naan eroon. (Holmberg 2010, 47-49, 51-54.) Ihmisen toiminnalla on aina jokin mer-
kitys ihmiselle itselleen ja pienetkin muutokset voivat olla merkittavid. Jollei paihde-
kuntoutuja koe toimintaansa mielekkaéksi, hanell& ei ole siihen riittdvasti motivaatiota
ja hén ei nain ollen ryhdy siihen. (Kettunen ym. 2009, 17; Jarvikoski & Harkapaa
2004, 123.)

Paihdekuntoutujalta odotetaan toimintatapojen muuttamista ja irrottautumista vanhois-
ta rutiineista. Lisaksi haneltd odotetaan suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta ja jar-
jestelméllisyyttd. Hanen tulisi 16ytdd uusista toimintatavoista uutta potkua ja néko-
kulmia kuntoutumiseensa. Paihdeongelmasta toipuminen on usein hidasta ja proses-
sinomaista; muutokset pdihteiden ké&ytossé ja elaméntilanteessa vakiintuvat vasta pi-
demman ajan kuluessa. Pdihdeongelmainen henkild saattaa hakeutua hoitoon useita
kertoja. Joidenkin kohdalla pdihdeongelma saattaa my®ds olla niin pitkélle edennyt, et-
ta taydellinen toipuminen ei endé ole mahdollista. Kuitenkin myds naiden henkildiden
kohdalla on mahdollista torjua erilaisia haittoja ja lisata seka yksilon ettd yhteison hy-
vinvointia. (Mattila-Aalto 2009, 128-129; Pdihdepalvelujen laatusuositukset
23.1.2011.)

5.2 Kuntoutumisen tukeminen

Eldmanhallinnan parantamiseksi kuntoutuksen ohjenuorana tulee olla asiakaslahtoi-
syys. Tdma on huomioitu myods paihdepalvelujen laatusuosituksissa, joiden mukaan
paihdepalveluja tulee toteuttaa asiakaslahtoisesti, asiakkaan omia ja hénen laheistensa
voimavaroja vahvistaen ja tukien. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2011.) Ammatti-
laisen tehtdva on kuntoutujan auttaminen omien pyrkimystensé ja tulevaisuutensa ar-
vioinnissa, keinojen etsimisessd, muokkaamisessa sekd saavuttamattomissa olevien

pyrkimysten hylk&&dmisessa ja uusien muodostamisessa. Kun kuntoutujan resurssit



18

otetaan huomion ja kuntoutumiseen luodaan arvostava ilmapiiri, varmistetaan kuntou-
tujalle jatkuvuus myonteiseen palautteeseen ja itsensa arvostamiseen. Paihdekuntoutu-
jalle tarjotut uudet toimintatavat haastavat kuntoutujaa oppimaan toimimisen edellyt-
tdmia valmiuksia ja soveltamaan niitd omassa arjessaan. (Mattila-Aalto 2009, 33-34,
128-129.) Kettunen ym. (2009) mukaan kuntoutumisen tukemisen pyrkimyksend on
edistad ja yllapitdd kuntoutujan toimintakykya sekd vahvistaa kuntoutujan omatoimi-
suutta, péaatosvaltaisuutta ja itsendista suoriutumista arkielaméssd. Tavoitteena on
my06s kuntoutujan eldméanhallinnan ja tyokyvyn edistdminen. (Kettunen ym. 2009,
22.) Néiden tavoitteiden saavuttamiseksi on tarked valita sellaisia keinoja, joista kun-
toutujalla on hyvia kokemuksia. Kun keinot on valittu oikein, ne voivat saada aikaan
onnistumisten ketjun. (Absetz 2009.)

Tarked asia kuntoutumisen tukemisessa ja elaménhallinnan palauttamisessa on am-
mattilaisen ja kuntoutujan vélinen vuorovaikutus. Vuorovaikutus tulee perustua kun-
nioittavaan, empaattiseen ja motivoivaan lahestymistapaan. lhminen kasvaa ja kehit-
tyy vuorovaikutuksessa, joten hdnen on mahdollista my0s korjata kehityksen vajeitaan
vuorovaikutuksessa. Hyvaa ammattitaitoa on pyrkimys I0ytadd paras mahdollinen tapa
olla vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten kanssa olosuhteista huolimatta ja luoda
turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Vuorovaikutuksessa aktiivinen kuuleminen
mahdollistaa yhteisen tilanteen madrittelemisen, tasavertaisen argumentoinnin ja op-
pimisen. (Holmberg 2010, 111-113, 115; Paihdepalvelujen laatusuositukset 2011.)

Kun pdihdekuntoutumista pyritdan tukemaan kokonaisvaltaisesti asuminen, toimeen-
tulo, tyollistyminen ja ihmissuhteet huomioon ottaen, sitd voidaan kutsua psykososiaa-
liseksi tukemiseksi. Psykososiaalinen tukemisen katsotaan olevan ensisijaisesti kun-
toutujan omien voimien etsimista, jotta han kykenisi selviytymaan arjestaan, ponniste-
lemaan elaménsa kanssa ja ymmartamaan itsedan. Psykososiaalisen tuen tavoitteena
on muutos suhteessa toisiin ihmisiin, asioihin ja olosuhteisiin. Muutoksen pitdisi né-

kya kuntoutujan tietoisuudessa ja toiminnassa. (Kettunen ym. 2009, 64.)

6 ELAMANHALLINTA

Eldaménhallinta on laaja ja monipuolinen kasite, jota on muun muassa Jarvikosken ja
Héarkapadn (2004) mukaan Kritisoitu siit4, ettd se siséltdd mahdottoman oletuksen siitd,
ettd ihminen voisi hallita eldmaénsa. Toisaalta mik&an madritelmé ei suoranaisesti vai-

t4, ettd elaméan pitéisi olla taysin hallittavissa vaan siihen kuuluvat erilaiset yla- ja
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alamdet. Elamanhallinnan kasitett4 on haluttu korvata véhemman vaativilla kasitteill&
kuten “arkieldmén hallinta” tai “eldmantilanteen hallinta”. EI&manhallinta kattaa ihmi-
sen elamén kaikki osa-alueet kuten terveyden, sosiaalisen aseman, tydn, asumisen,
perhetilanteen ja muut elaméén vaikuttavat asiat. Myods toimintakyky voidaan rinnas-
taa eldménhallintaan; toimintakykyinen ihminen tuntee hallitsevansa omaa eldmaénsa
riittavasti. (Jarvikoski & Hérképaa 2004, 128-129; Kettunen ym. 2009, 18, 49; Han-
nola 2010, 14.)

Eldmanhallinnan kasite kattaa useita eri osatekijoitd mutta yleensa puhutaan ulkoisesta
ja sisdisesta elamanhallinnasta. Eldmanhallinta ymmarretdén yksilon persoonallisuu-
den rakenteeseen kuuluvaksi sisdiseksi voimavaraksi, tunteeksi mahdollisuuksista ja
kyvyista vaikuttaa omaan elamaénsa. lhminen, jonka elaméanhallinta on hyvad, tuntee
kykenevénsa pitaméaéan ohjat omissa kéasissadn, luottaa itseensd ja kykyynsa toimia.
Ihmiselld on talldin hallinnan ja pystyvyyden tunne (primaarinen hallinta), jota kutsu-
taan myos sisdiseksi elamanhallinnaksi. Ihmisella taytyy hallinnan tunteen liséksi olla
kaytossaan riittavasti voimavaroja elaman erilaisiin haasteisiin vastaamiseksi. Realis-
tinen kasitys itsesté ja naista voimavaroista ihmiselle syntyy toiminnan ja toiminnasta
saadun palautteen pohjalta. Sisdisella elamanhallinnalla tarkoitetaan myo6s ihmisen
kykya siséllyttad elaméan sen vaikeatkin puolet (sekundaarinen hallinta). Ta&lloin ih-
miselld on kykyd ymmértad ja hyvaksya elamantapahtumia sek& yleinen luottamus
siihen, ettd vaikeistakin tilanteista on mahdollista selviytya. Sekundaarinen hallinta
voidaan kasittdd erdanlaiseksi aktiiviseksi sopeutumiseksi, jolloin ihminen kykenee
sopeutumaan erilaisiin elamantilanteisiin ja katsomaan asioita parhain pain. (Hannola
2010, 14; Jarvikoski & Harképaa 2004, 128-129; Kettunen ym. 2009, 49.)

Eldmanhallintaan voidaan liittdd myds koherenssin eli elaméneheyden tunteen kasite.
Koherenssi tarkoittaa sitd, ettd ihmisen eldma on riittdvan ymmarrettavad, mielekasta
ja hallittavaa. EIaman mielekkyys on yhteydessa ihmisen arvomaailmaan ja rooleihin.
Eldma on mielekastd, kun ihminen kokee voivansa toteuttaa omia arvojaan. Mielek-
kyyteen vaikuttaa persoonallisten tekijoiden ja arvomaailman ohella myds elamanti-
lanne. Esimerkiksi hyva koulutus ja ammatillinen asema, tyon itsendisyys sekd hyva
tulotaso vahvistavat usein kokemusta elaméan mielekkyydestd ja henkil6kohtaisesta
hallinnasta. Sairastaminen, Kkivut, toiminnan rajoitukset, tyottomyys ja taloudelliset

ongelmat puolestaan vahentavat niitd. Koherenssin muotoutuminen liittyy eldménkaa-
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ren kokemuksiin ja sosiaalisiin suhteisiin. (Kettunen ym. 2009, 49; Suoninen, Lahi-
kainen & Pirttila-Backman 2010, 302-306.)

Ulkoiseen elamanhallintaan vaikuttavat esimerkiksi sukupuoli, koulutus ja ammatti, ja
sille on keskeista aineellisesti ja henkisesti turvatun aseman tavoitteleminen. Ulkoi-
seen eldmanhallintaan liittyvat kulttuuriset arvostukset ja hyvéksi hallinnaksi nahdééan
se, mit4 kulttuurissa yleisesti arvostetaan ja mihin yhteiskunnassa pyritdan. Ulkoisen
elaménhallinnan katsotaan toteutuneen kun ihminen on aineellisesti ja henkisesti tur-

vatussa asemassa. (Jarvikoski & Harképaa 2004, 129.)

6.1 Paihdeongelmaisen elamanhallinta

Paihdeongelmaisen eldma ei tayta niitd vaatimuksia, joita kulttuurissa yleisesti arvos-
tetaan ja joihin yhteiskunnassa tulisi pyrkid. Ndin ollen heid&n ulkoisen elaménhallin-
nan voidaan todeta olevan huonoa. Paihdeongelmaiset ja - kuntoutujat eldvat usein
kdyhyysrajan alapuolella koska suuri osa heista on tyottomid, tyokyvyttomyys- tai sai-
raselakkeelld. Heilla on rahaa kaytettdvissa vahan, jolloin heilt4 vaaditaan tarkkaa ar-
jen suunnitelmallisuutta. Mielekastd tekemistd saattaa olla liian vahan ja sosiaalinen
verkosto koostuu muista samanlaisista ihmisistad. Paihdeongelman aiheuttama syrjay-
tyminen ja osallisuuden puute vaikuttaa elamanhallintaan. Paihdekuntoutujan elamén-
hallinnan voidaan katsoa olevan l&hinné arjessa selviytymistd. (Isola, Larivaara &
Mikkonen 2007, 9-17.)

Eldmanhallintaa ja hyvinvointia parantavia hyvia valintoja paihdeongelmaisen voi olla
vaikea tehdd, jos ne eivit ole arjessa mahdollisia yhteisollisista tai taloudellisista syis-
t4 (Mattila 2010, 74). Jos verrataan paihdeongelmaisen eldamédd aiemmin mainittuihin
elaméa mielekkaiksi tekeviin elementteihin, voidaan todeta, ettei koherenssi paihde-
ongelmaisten kohdalla toteudu. Tosin paihdeongelmainen itse voi todeta eldaménsa
olevan aivan mielekastd koska h&n ei anna eldmantilanteen vaikuttaa mielekkyyden

kokemukseen.

Vaikka péihdeongelmaisen ulkoinen eldménhallinta voi ndyttaa riittdmattomalta, ha-
nell4 saattaa silti olla tunne hyvastéd elamanhallinnasta. Han voi luottaa itseensa ja ky-
kyynsé toimia, ja h&nella voi olla kyky kohdata vaikeita tilanteita. Siséinen eldmanhal-
linta voi pdihdeongelmaisella olla huomattavasti parempi kuin ulkoinen. Paihdeon-

gelmainen voi olla riippumaton muiden avusta arkiselviytymisessé, kokea voivansa
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vaikuttaa omaan elaméansa ja ndin omata vahvan hallinnan tunteen. Han voi myos
pystyé séatelemaan ja ohjaamaan tilanteita ja tapahtumia sek& kéayttdd omatoimisuut-
taan ja paatoksentekokykyaddn niissa tilanteissa, joissa se on mahdollista. Muihin toi-
mintakyvyltddn vajaakuntoisiin verrattuna pdihdeongelmaisen tilanne siséisen ela-
manhallinnan suhteen voi vaikuttaa paremmalta koska han pystyy vaikuttamaan omiin
asioihinsa. Kuten jo aiemmin on todettu, padihdeongelmainen myds hakeutuu sellaisiin
tilanteisiin, jotka han kokee hallitsevansa ja joihin han voi vaikuttaa. (Kettunen ym.
2009, 50.)

Mari Lahtinen (2008) on tutkinut opinnédytetydssaan paihteettomassa tukiasumisyksi-
kossd asuvien eldmanhallinnan kokemuksia. Tutkimus toteutettiin Sininauhaséation
Tuusulassa sijaitsevassa tukiasumisyksikdssd, Mutterimajassa. Tutkimuksessa selvisi,
etteivat paihteitd kayttavat jaksa hoitaa toimeentuloon, kuten tydntekoon tai sen saan-
tiin ja terveyteen liittyvia asioita. Sovitut tapaamiset, kuten tydvoimatoimistoon me-
neminen ja toimeentulotuen hakeminen, eivét toteudu. Muista asioista joudutaan tin-
kimaéan, jotta raha riittd4 pdihteisiin. N&ité asioita ovat muun muassa laskujen, etenkin
vuokran, maksaminen. Tutkimukseen osallistuneet olivat kokeneet paihteettomyyden
ja paihteettdmassa asumispalveluyksikdssé asumisen tukevan eldmanhallintaa. He oli-
vat kokeneet myo6s asumisyksikdssa sijaitsevan paivékeskuksen toiminnan tukeneen
elaménhallintaa tarjoamalla heille mieleké&sté tekemista. (Lahtinen 2008.)

Norjalaiset Steinar Andersen ja John Berg tutkivat vuosina 1993-1999 kuudenkym-
menen kuudessa eri pdihdehoitolaitoksessa olevan paihdeongelmaisen koherenssin
tunteen ja sosiaalisen osallisuuden yhteytta hoidon keskeyttamiseen seka kuolleisuu-
teen. Tutkimuksessa huomioitiin myds sukupuolen ja hoitopaikan vaikutus. Andersen
ja Berg haastattelivat paihdeongelmaisia muun muassa koherenssitestin (Antonovs-
ky’s Sense of Coherence Test, SOC) avulla ja totesivat, ettd alhaisella tuloksella oli
selva lisdéva vaikutus seké hoidon keskeyttdmiseen ettd kuolleisuuteen. Poikkeuksen
tassa tekivat naiset, joiden selviytymiseen alhaisella koherenssin tunteella ei ollut niin
suurta merkitystd kuin miehilld. T&man todetaan johtuvan naisten ja miesten erilaisis-
ta selviytymiskeinoista sek& naisten velvollisuuksista esimerkiksi lastenhoidosta. So-
siaalisella integraatiolla ja hoitopaikalla ei todettu olevan merkittdvaa vaikutusta hoi-
don keskeyttdmiseen eik& kuolleisuuteen. (Andersen & Berg 2001, 239-251.)
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6.2 Arki ja hyvinvointi

Tutkijat eivat ole I0ytadneet yhtendista ké&sitystd arjelle ja sitd on jopa halveksittu —
suuret ja tarkedt asiat kun nayttavat tapahtuvan toisaalla. Toisaalta osa tutkijoista on
sitd mieltd, ettd arki on erityisen merkittdva ja vain arjesta voivat alkaa suuret vallan-
kumoukset. (Jokinen 2005, 10-11.) Tammisen (2000) mukaan arki kasitteend on eri-
laisia rutiineja ja tarkeimpia ihmissuhteita sisaltdva vapaa-ajan alue. Rutiinit puoles-
taan ovat itsen huoltamista ja kehittamistd, kuntoilua, seurustelua tai lepoa. (Tammi-
nen 2000, 72.) Hyvinvointi on olennainen osa arkea ja siihen kuuluvat elinolot, terve-
ys ja toimintakyky, yksilén sijoittuminen yhteiskuntaan sekéd kyky ja motivaatio toi-
mia yhteisgissa. Tarkein osa hyvinvointia on elaman mielekkyys. Hyvinvointia raken-
netaan ja pidetddn ylla arjessa lapi elaman, eika sitd voida millaan erityistoimilla taata
kovin pitkéksi aikaa. (Suoninen, Lahikainen & Pirttild&-Backman 2010, 291-292.)

Arkea on kaikkialla, mutta kaikki ei ole arkea. Arkisuus on inhimillisen toiminnan ja
olemassaolon muoto, joka on mahdollisuutena lasnd missé tahansa. Arki on eldmén-
alue, josta voi saada suuria eldamyksia tai joka tuntuu pitkdveteiselta ja turhauttavalta.
Kun arki sujuu, se on huomaamatonta. Se huomataan yleensé vasta silloin, kun se ei
suju. Se huomataan, kun ei esimerkiksi jaksakaan nousta aamulla sangysté ylos tai kun
arjen pienisté asioista ei tunne iloa. Arjelle myos toisaalta asetetaan suuria odotuksia.
Arjen toivotaan pitavén yll& seka kansantaloutta ettd ihmisten mielenterveytta. Arjen
olisi hoidettava haavat, jotka syntyvédt kun hyvinvointivaltiota supistetaan tai kun
tyomarkkinat vaativat joustoa ja Kilpailukykyisid yksiloitd. Oletetaan, etta arki muut-
tuu hitaasti ja suojaa ihmisi& liian nopeilta muutoksilta. Arjen tulisi syntya ik&an kuin
itsestaan. (Jokinen 2005, 9.)

Arkeen kuuluu lukemattomia yksil6llisesti vaihtelevia asioita. Siihen kuuluvat seké
ravintoon, fyysiseen terveyteen ja hygieniaan liittyvéat asiat ettd yleisesti myos elami-
sen sisaltd ja mielekkyys. Hyvinvointi puolestaan lahtee néistd ihmisen tarpeista ja
niiden tyydyttdmisestd. Olennaista seka arjessa ettd hyvinvoinnissa on ihmisen oma
kokemus; toiselle riittdd vahempi kuin toiselle. Nyky-yhteiskunnassa yksilollisen hy-
vinvoinnin tuottamiseen ei kuitenkaan endaa riitd perustarpeiden, kuten nélén ja janon,
tyydyttdminen tai perussuojan antaminen vaaroja vastaan. Sosiaalinen hyvinvointi on
noussut tarke&d&n asemaan, ja ihmisen hyvinvointi on riippuvainen suhteista toisiin
ihmisiin. (Suoninen ym. 2010, 291-292; Kettunen ym. 2009, 62-64.)
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Arkisen selviytymisen ongelmat ovat my6s aina yksiléllisida. Ongelmat voivat johtua
esimerkiksi itsestd ja kodista huolehtimisen taitojen tai arkisen vuorovaikutuksen
puutteellisuudesta. Arjesta selviytymisen ongelmat voivat olla myds seurausta moti-
vaation puutteesta tai passiivisuudesta. Passiivisuus johtuu tavallisimmin siitd, ettd
ihmiselld ei ole energiaa, aloitekykya tai uskallusta toimintaan. Mielenterveys- ja
paihdeongelmaisilla usein esiintyva aloitekyvyn ja uskalluksen puute johtuu usein
luottamuksen puutteesta omaan toimintakykyyn ja taitoihin. Itsendinen toiminta osoit-
tautuu ylivoimaiseksi myds silloin, jos arjen toimintojen rytmié ja paivéohjelmaa ei
hahmoteta. (Kettunen ym. 2009, 62-64.)

6.3 Arjenhallinta

Arjenhallinta on merkittdva osa elaménhallintaa ja sen avulla voidaan pitdd koko hy-
vinvointia ylla. Arjenhallintaan kuuluvat rutiinit; saannollinen arki tukee terveytta ja
luo turvallisuutta. Arkeen kuuluu myds monenlaisia haasteita ja velvollisuuksia kuten
laskujen maksaminen, kaupassa asiointi, kodista ja omaisuudesta huolehtiminen seka
sovitut tapaamiset ja muut menot. Monella paihdeongelmaisella on néiden arjen pe-
rusasioiden liséksi hallittavanaan asumiseen liittyvia asioita, rikos- ja oikeusjuttuja,
huoltajuus- ja lastentapaamiskiistoja tai velkaneuvotteluja. Arjenhallintaan vaikuttaa
ihmisen itsensa lisaksi elinympaéristd ja kdytettavissa olevat palvelut. (Jokinen 2005,
10-12))

Toimiva arki on merkKi itsen hallinnasta ja hyvinvoinnista. Onnistumisen ja tyytyvéi-
syyden kokemus arjessa antaa voimavaroja ja rohkeutta myds uusien elaménalueiden
kokeilemiseen. Arjenhallinta ndhdaan yhtend hyvén ja tasapainoisen eldman element-
tind. (Tamminen 2000, 54, 74-78; Mattila 2010, 74.) Tasapainoiseen eldmaan kuuluu
mya0s sosiaalinen osallisuus, kanssakayminen muiden kanssa ja itsetuntemus seka ym-
paristdolosuhteiden riittdva vakaus ja ympariston kokeminen riittdvan ymmarrettava-
nd, hallittavana ja mielekkaina. Hyvinvoiva ja arkensa hallitseva ihminen sietaa epé-
varmuutta, muutoksia ja keskenerdisyyttd ilman pakenemista esimerkiksi paihteiden
kayttoon. Koettu hyvinvointi puolestaan kytkeytyy eldmén turvallisuuteen, joka ilme-
nee eldménhallinnan tunteena ja uskona tulevaisuuteen ja omaan toimintaan. (Suoni-
nen ym. 2010, 302-306, 318.)

Satu Lahtinen-Antonakis (2009) on tutkinut péaihdehuollon asumisyksikdssé asuvien

paihteistd irrottautumaan pyrkivien miesten arkea ja elaménhallintaa. Tutkimuksessa
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mukana olleet miehet kuvaavat oman elamansa arkisia ja tarkeitd asioita innostuneesti
ja arvostavasti. Miehet eivét suhtaudu kyynisesti tai vahattelevasti tavallisen arkiel&-
man asioita kohtaan, kuten saattaa olla silloin kun eletdan péihdekeskeistd elamaa.
Paihteettdmaan eldmaan antavat sisaltéd uudet asiat, jotka ovat usein tavallisia elaman
osasia, arjen pienia asioita ja rutiineja, kuten tyo, harrastukset, perhe, suku ja ystavét.
Naihin puitteisiin jasentynyt tavallisen elaman malli saa tuntemaan tyytyvéisyytta ja
turvallisuutta. (Lahtinen-Antonakis 2009, 111-113.)

7 KOKEMUSASIANTUNTIJARYHMAT INKEROISISSA, MYLLYKOSKELLA JA KOUVO-

LASSA

7.1 Kokemusasiantuntijaryhmat

Kouvolan kaupungin péihdepalvelut jérjesti yhteistydssa Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun ja seurakunnan kanssa KA-ryhmat paihdehuollon asiakkaille. Ryhmét to-
teutettiin syksylla 2010 viikoilla 44-47 ja ryhmissé ohjaajina toimivat ammattikor-
keakoulun péihde- ja kriminaalihuoltotyon kurssille osallistuneet aikuisopiskelijat.
Ryhmat kokoontuivat yhteensa viisi kertaa Inkeroisissa, Myllykoskella sekd Kouvo-
lassa ja ryhmisté kaksi oli avoimia ja yksi suljettu. Osallistujat ryhmiin oli valittu vii-
me vuonna laitoskuntoutuksessa olleista paihdehuollon asiakkaista seka osa tuli ryh-

miin tyévoimanpalvelukeskusten tai seurakunnan ohjaamina.

Ryhmétapaamisten sisallot suunniteltiin ensimmaiselld tapaamiskerralla taytetyn Sosi-
aalinen kartoitus -lomakkeen pohjalta (liite 1). Teemat tapaamisissa kasiteltaviksi oli-
vat pdihteiden kayton hallinta, terveys, taloudellinen tilanne, hoito ja tuki, ihmissuh-
teet, asuminen, vapaa-aika seka tyo ja opiskelu. Kartoituksen pohjalta kasiteltaviksi
aiheiksi nousivat muun muassa péihteiden kayton hallinta, vapaa-aika ja ihmissuhteet.
Ryhmat perustuivat kokemusasiantuntijuuteen, vertaistukeen ja keskusteluun. Keskus-
telun tukena kaytettiin erilaisia menetelmid kuten ajankéytén ympyrad, péihteiden
kayton nelikenttdd, viikkosuunnitelmaa sekd rentoutumiseen musiikkia ja tauottami-
seen muun muassa aivojumppaa. Viimeisella tapaamiskerralla taytettiin uudelleen So-
siaalinen kartoitus -lomakkeet, joten ne toimivat myds ryhmien onnistumisen arvioin-
tivalineend. Lomakkeiden perusteella ryhmissa alusta asti mukana olleilla oma arvio
péihteiden kayton hallinnasta oli parantunut. My6s muilla osa-alueilla oli tapahtunut

nousua eli vastausten perusteella voi todeta monien hydtyneen ryhmaéstd. Ryhmié oh-
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jaavat opiskelijat Kirjoittivat raportit jokaisesta tapaamisesta ja arvioivat myos osal-

taan ryhmien onnistumista.

Kokemusasiantuntijaryhmia tullaan jarjestamaan jatkossakin yhteistytssa Kymenlaak-
son ammattikorkeakoulun kanssa ja ryhmien méaraa mahdollisesti lisatdan. Kokemus-
asiantuntijoiden vastuuroolia vahvistetaan siten, ettd ohjaavat opiskelijat ainoastaan

mahdollistavat toiminnan ja ohjaavat ryhmaa oikeaan suuntaan. (Laakkonen 2011.)

ohjaajien ja osallistujien palaute ryhmista

Kerasin tatd opinnadytetyota varten palautetta ryhmien onnistumisesta seké ohjaajilta
ettd osallistujilta. Ryhmien ohjaajilta pyysin huomioita muun muassa onnistumisista,
ryhmissa késitellyistd aiheista, kdytetyistd menetelmista sekd rynmédmuodosta. Osallis-
tujilta toivoin palautetta odotuksista, ryhman vaikutuksesta paihteiden k&yton hallin-
taan ja arjenhallintaan seka palautetta ryhmén toiminnoista ja ohjaajien toiminnasta.
Pyysin osallistujilta myds tietoa heitd hyddyttaneista asioista ryhmassa seka toiveita

muista késiteltavista asioista.

Ryhmien ohjaajilta saaduista palautteista tuli esiin, ettd ryhmien koettiin olevan ryh-
maytymisen ja jatkuvuuden kannalta parempia suljettuina kuin avoimina. Ryhmissa
kasitellyt aiheet olivat ohjaajien mielesta tarkoituksen mukaisia, hyvia ja ryhman tar-
peista nousevia. Aiheiden koettiin antaneen ajattelemisen aihetta sekd ohjaajille etta
ryhmaéldéisille. Luottamus ja vuorovaikutus ohjaajien ja ryhmélaisten valilla koettiin
hyvana. Kaytetyt menetelmat olivat ohjaajien mielesté sopivia, toimivia ja toivat esiin
ryhmaéléisten toimintakykya ja arjenhallintaa konkreettisella tavalla seké toimivat poh-
jana keskusteluille. Sosiaalinen kartoitus -lomaketta pidettiin yleisesti hyvéana tyovéli-
neend, mutta toisaalta hankalana kayttdd ryhméssa. Vertaistuen huomattiin olevan tar-
keéssa osassa ryhmassd. Ryhmanohjaukseen olisi toivottu enemman tietoa ja ohjausta
alussa sekd ryhmissa késitellyista aiheista olisi kaivattu lisatietoa etukédteen. Ryh-

manohjaajille jai onnistumisen kokemuksia ohjaamisesta.

Ryhmé&an osallistuneet olivat odottaneet ryhméltd muun muassa muiden tapaamista,
tiedon saantia, uusia ajatuksia ja tukea. Ryhma vaikutti osallistujien péihteiden k&yton
hallintaan antaen péivéalle jotain muuta tekemistd ja laittaen ajattelemaan raittiuden
mahdollisuutta. Ryhma vaikutti joillakin osallistujilla enkaisevasti paihteiden k&yttdon
ja toisilla vaikutusta ei ollut lainkaan. Arjenhallintaan ryhmé vaikutti tuomalla arkeen
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kiirettd hyvélla tavalla, tuomalla sisélt6d paivaén ja selkiyttdmalla arjen rutiineja.
Ryhmélaiset saivat myos vinkkejd harrastusmahdollisuuksista sekd s&annollisyytta
harrastuksiin. Ryhmél&iset saivat ryhmassa uusia ajatuksia ja ideoita arkeen ja kokivat
muun muassa ajankayton ympyran hyodylliseksi. Ryhmaldiset toivoivat pidempia
ryhmid (puoli vuotta), konkreettista tietoa avun hakemiseen ja raittiuden yllapitami-
seen, tietoa alkoholin vaikutuksesta psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen seka lisatietoa
ravinnosta. Yksi ryhmaldinen toivoi myos keskustelua eldménhallinnasta. Ryhmien
toivottiin olevan suljettuja ja rauhallisessa tilassa. Ryhmaldiset pitivét vertaistuesta,
kasitellyista asioista, keskustelusta, ryhmaésta saatiin tukea ja ohjaajilta tietoa. Ryhma-
laiset kokivat ryhmien olleen hyvin valmisteltuja ja selkeité, ohjaajien koettiin olleen
aidosti kiinnostuneita ja ammattimaisia. Miltei kaikki haluaisivat osallistua uudelleen

vastaavanlaiseen ryhmaan.

Tassa on erdan osallistujan palaute ryhman vaikutuksesta péihteiden kéyton hallin-
taan: "Laittoi ajattelemaan jos sittenkin jaksaisi ja pystyisi jédttdmdcdn pdihteet ja [oY-

tdisi tilalle jotain muuta.”

8 ARJENHALLINTAKURSSI PAIHDEHUOLLON ASIAKKAILLE

8.1 Tavoitteet

Arjenhallintakurssin tavoitteena on antaa paihdeongelmaisille tukea kaikilla eldman
alueilla kurssille osallistuvien tarpeet ja toiveet huomioon ottaen. Kurssin tavoitteena
on myds tuoda osallistujille pdihdeongelman tilalle jotain muuta. Mattila-Aalto (2009)
toteaa tutkimuksessaan osan paihdekuntoutujista kokeneen hyddylliseksi ajatuksen ol-
la pyrkimétta jostain eroon ja menemd&én jotain kohti. Kuntoutuja pyrkii ndin ollen
valttamaan tai olemaan ilman sellaisia asioita, jotka uhkaavat hdnen eldménhallinta-
pyrkimyksiéan. Arjenhallintakurssin tavoitteena on korostaa uuden toiminnan alka-
mista eikd painottaa vanhasta luopumista. (Sarkelda 2001, 91; Mattila-Aalto 2009,
132.) Pdihteiden kayton tilalle pyritddn saamaan jokin toinen motiivi, johon suhteutet-
tuna péihteiden kayttd ei ole endad mielekéstd toimintaa. Motiivi voi olla esimerkiksi
kurssin myoté 16ytynyt uusi harrastus tai kiinnostus terveydestd huolehtimiseen. Mo-
tiivi voi olla mik4 tahansa, kunhan se antaa toiminnalle uuden suunnan, joka taas

muokkaa uuden eldmantavan. (Tamminen 2000, 28.)
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Systeemiteoreettisen ndkdkulman mukaan kaikki vaikuttaa kaikkeen; pienilla muutok-
silla jossakin osa-alueessa voidaan saada isoja muutoksia aikaan. Kurssille osallistuvia
haastetaan ajattelemaan asioista uudella tavalla ja rohkaistaan luottamaan omiin valin-
toihin ja mielipiteisiin. Onnistumisen kokemuksia pyritddn myds luomaan, jotta kurs-
silla kdyminen pysyy mielekk&ané. Tavoitteena on myos luoda turvallinen ilmapiiri,
jotta jokainen voi olla oma itsensa ryhméssa. (Mannstrom-Mékel&d & Saukkola 2008,
47.) Kurssin tavoitteena on arjen rutiinien selkiyttdminen sekd toimivan arjen tarkey-
den ymmartaminen. Osallistujille pyritddn luomaan luottamusta tulevaan ja rohkais-
taan uuden yrittdmiseen. Arjenhallintakurssin tavoitteena on myds toimia syrjaytymi-
sen ehkéaisemiseksi osallistujia leimaamatta. Osallistujien yksilolliset piirteet pyritaan
ottamaan huomioon ja vélttdmaan ajatusta siitd, ettd kaikki paihdeongelmaiset ovat
samanlaisia. Jokaisella on kuitenkin oma eldaméntapansa ja arkitottumuksensa, jotka
tulee ottaa huomioon. (Kettunen ym. 2009, 62; Jarvikoski & Harképaa 2004, 139.)

8.2 Toteutus

Kurssi on tarkoitus toteuttaa ryhmamuotoisena, ja se voi olla joko avoin tai suljettu.
Ryhmémuodon valinta tehdaén kurssille asetettujen tavoitteiden pohjalta. Avoin ryh-
ma sopii yleisen keskusteluryhmén muodoksi ja suljettu ryhma silloin kun ryhmalla
on tietty tavoite ja kokoontumiskertoja sovitaan rajoitetusti. Suljettuun ryhméan osal-
listujat valitaan eik& siihen voi liittyd my6hemmin mukaan. Avoimella ja suljetulla
ryhmaélla on myds valimuoto: taydentyva ryhmad, johon voi tiettyyn pisteeseen asti liit-
tya uusia jasenid matkan varrella. Ryhman kestoaika tulee valita mahdollisimman tar-
koituksenmukaiseksi. Maaraaikainen suljettu ryhmé on turvallisempi kuin avoin jat-
kuva ryhmad. (Sykari 2009, 29-30.)

Kurssin alussa sovitaan tapaamisten paikka, aika, tiheys ja kesto. Osallistujista riippu-
en kesto voi olla tunnista kahteen. Kahden tunnin tapaaminen tarvitsee tauon ja paih-
deongelmaisten lyhytjanteisyydesta johtuen myds tunnin tapaaminen voidaan joutua
tauottamaan. Liséksi sovitaan suunniteltu kokonaisaika, tavoitteet ja sisaltd. (Holm-
berg 2010, 115; Koukkari 2003, 19.) Ryhman saannot laaditaan heti alussa ja ne kan-
nattaa laatia riittdvan tiukoiksi. Tiukoista sddnnoistd on mahdollista joustaa ryhmén
edetessa mutta niiden tiukentaminen matkan varrella on hyvin vaikeaa. Saanttjen
avulla luodaan toiminnalle turvalliset puitteet ja valtetdan konflikteja. Niiden avulla

ryhmaan sitoutuminen helpottuu ja ne auttavat keskinéisen luottamuksen syntymisessé
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ja motivoivat ryhmaa. (Koivunen 2010, 33; Sykari 2009, 31.) Ehdoton s&&nt6é ryhmal-
le on pdihteettomyys. Muita esimerkkeja ryhmén sédénnoista 10ytyy tdman opinnayte-
tyon liitteesta 3.

Jos ryhmé sovitaan méaaraaikaiseksi, se alkaa, etenee ja loppuu. Joskus ryhmassa nou-
see hdmmennysta siitd, miksi jotain hyvaa ja toimivaa pitéisi lopettaa. Padmaaréan
asettaminen on kuitenkin térkedd, koska se luo toiminnalle raamit. Vaikka ryhma ei
kokonaan loppuisi, jossain vaiheessa se tulee tiensd p&éhén ja tarvitsee uudistumista.
(Koivunen 2010, 33.) Ryhmén aloitus on yhta tarkea kuin ryhman lopetus. Aloitukses-
sa ryhmaldiset tulevat toisilleen tutuiksi, rynméaytyminen léhtee kdyntiin ja luottamuk-
selle luodaan pohjaa. Lopetus puolestaan tulee toteuttaa niin, ettd ryhmastd j&a hyvia
ajatuksia ja tunne siitg, ettd rynmaén jasen on ollut tarked osa ryhmaé ja sekd saanut et-
t& antanut ryhmalle jotakin. (Sykari 2009, 45.)

Arjenhallintakurssi pohjautuu voimavara- ja ratkaisukeskeiselle tyotavalle, jolloin pe-
rusajatuksena on kurssin rakentuminen osallistujien tavoitteiden pohjalta sek& onnis-
tumisen kokemuksien tuottaminen. Kurssin tarkoituksena on hyoddyntaa vertaistukea
seka kayttaa erilaisia menetelmié keskustelun tukena ja myds tehdd tutustumiskaynte-
ja eri paikkoihin. Osallistujille voidaan antaa my®os erilaisia kotitehtdvia tapaamisten
vélille orientoimiseksi seuraavaan kertaan. Erilaisiin arjessa esiintyviin ongelmiin py-
ritdédn hakemaan ratkaisuja konkreettisesti, esimerkiksi opettelemalla maksamaan las-
kut automaatilla. Paihteiden kayton tilalle etsitddn uutta tekemistd. Ryhmé voi tehda
tutustumiskéynteja uusiin harrastuspaikkoihin tai lahted esimerkiksi lenkille yhdessa.
Tarkeitd asioita ovat myos sosiaaliset suhteet ja ystdvat. Ryhmasta voi 10ytaé uusia ys-
tavid, jotka eivat kdyta péihteitd. Ryhmaéssa voi jakaa asioita seka saada tukea ja kan-
nustusta omille pyrkimyksille. Toivoa antavat myés ryhmalaiset, joilla on kokemus
paihteiden kéaytdn lopettamisesta ja sen tuomasta eldamanmuutoksesta. Liséksi yhdessa
oleminen vertaisten kanssa vahvistaa parhaimmillaan hyvaksytyksi tulemisen tunnetta
ja sitd kautta myonteistd kuvaa omasta itsestd. (Sykari 2009, 44; Koukkari 2003, 18—
19.)

8.3 Osallistujien valinta

Osallistujia on oltava riittavasti. Yleisesti ryhmékooksi suositellaan 8-12 henkil6a
mutta paihdeongelmaisten kohdalla huomattavasti pienempi ryhmakoko, 6-8 henki-

164, on tarkoituksenmukaisempi. Tadma4 siitd syysta, ettd ryhmatilanne saattaa aiheuttaa
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jannitystd, ahdistusta ja alemmuudentunteita, joiden sietdmisessé paihdeongelmaisilla
voi olla jo ennestaénkin vaikeuksia. (Sykari 2009, 34; Koukkari 2003, 6, 18.) Osallis-
tujien valinnassa on aiheellista ottaa huomioon miesten ja naisten erot suhteessa pdih-
teiden kayttdon. Miesten taustalla on useimmin pidempi pdihteidenkayttohistoria ja
mahdollisesti vahemman kokemusta ja tietoa niin sanotusta normaalista eldmasta.
Naisilla puolestaan voi olla lyhyempi péihdehistoria ja enemman tietoa arjen perusasi-
oista ja kaytanndista. Naisté eroavaisuuksista voi olla seka hyotyé etta haittaa ryhma-
tyoskentelyssa. (Tamminen 2000, 51-52.)

Ryhmén toimivuuteen vaikuttaa, kuinka samantapaisessa elaméntilanteessa ryhman
jasenet ovat. Usein vertaistukea ja ryhmén toimivuutta auttaa, jos ryhma on mahdolli-
simman homogeeninen i&n, elamantilanteen ja kulttuuritaustan suhteen. Toisaalta taas
on mahdollista saada uudenlaisia nakdkulmia, jos ryhmassa on erilaisia ihmisia erilai-
sista elamantilanteista. Ryhmén koostumuksessa on kuitenkin syytd huomioida, ettd
jokaisella olisi vahintdén yksi samastumiskohde ainakin ikansé ja sukupuolensa suh-
teen. Esimerkiksi ainoa nainen ryhméssa joutuu monien tunteiden kohteeksi eika toi-
saalta voi jakaa nimenomaan paihdeongelmaisena naisena olemisen tuntoja. (Koukka-
ri 2003, 18; Mannstrom-Makeld & Saukkola 2008, 53.) Kokemusasiantuntijaryhmien
ohjaajien palautteessa tuli esiin, ettd alkoholisteille ja narkomaaneille olisi hyva olla
omat ryhménsg, koska heilla saattaa olla ongelmia suhtautua toisiinsa ryhmana.

8.4 Arviointi ja palaute

Kurssin onnistumista kannattaa arvioida jatkuvasti asetettuihin tavoitteisiin peilaten.
Arviointia voidaan tehdd ohjaajien oman tyodskentelyn reflektoinnin ja osallistujilta
saadun palautteen perusteella. Osallistujilta saa palautetta parhaiten pitdmalla jokaisen
tapaamiskerran paatteeksi palautekierroksen, jossa jokainen voi kertoa tunnelmiaan ja
ajatuksiaan ryhmastd. Osallistujien antaman palautteen kasittelyyn on térkeda varata
riittdvasti aikaa sekd on pidettdva huolta, ettd silla on todellista vaikutusta ryhmén
toimintaan. Arviointia voidaan toteuttaa spiraalimallin mukaisesti, jolloin jokaisen ta-
paamisen jalkeen toteutusta reflektoidaan ja seuraavan kerran suunnittelu pohjautuu
télle reflektoinnille (ks. Toikko & Rantanen 2009, 66-67). Arvioinnista hyotyvéat seké
kurssille osallistujat ettd ohjaajat. Kurssia voidaan arvioinnin avulla kehittd& koko ajan
tarkoituksenmukaisemmaksi, nahdaén onnistumiset ja kehityshaasteet. (Absetz 2009.)
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Kurssin onnistumisen ja vaikuttavuuden arvioinnin tekee haastavaksi sen luonne. Ky-
seessa on ihmisten kanssa tehtdva tyo ja ihmisiin vaikuttaminen on loppujen lopuksi
vaikeaa. Eri ihmisilla on erilaiset kasitykset kurssin onnistumisesta ja siitd, mika on
vaikuttanut ja miké ei. Vaikuttavuuden selvittamisessa ongelmana on vaikutussuhtei-
den osoittaminen. Jos oletetaan, etté tietyt tekijat aiheuttavat tiettyja vaikutuksia toi-
sissa tekijoissd, niin voidaan arvioida, paastddnkd odotettuihin tekijoihin oletetuilla
tekijoilla. Oletuksena siis on, etta jonkinlainen syy-seuraussuhde toimii. Arjenhallin-
takurssin vaikuttavuutta voidaan tutkia tavoitteista kasin, jolloin tavoitteiden maaritte-
lyn jalkeen valitaan tavoitteiden suuntaiset toiminnat ja kurssin aikana pohditaan
ovatko tavoitteet olleet riittdvan hyvat kurssin edetessa. Tavoitteet voivat matkan var-
rella tarkentua tai muuttua kokonaan, miké taas vaikeuttaa arviointia. Liséksi arvioin-
tia vaikeuttaa se, ettd ryhméan ohjaajilla ja osallistujilla voi olla hyvin erilaiset késityk-
set vaikuttavista toiminnoista. (Sarkeld 2001, 99-107.)

8.5 Kurssin onnistumisen edellytykset ja esteet

Ryhmé&n onnistumiseen vaikuttaa eniten hyvin suunniteltu alku ja valmistautuminen.
Selkeat ohjeet ja hyvin suunniteltu rakenne auttavat pdihdeongelmaisia, jotka usein
ovat vailla sisdista rakennetta, pysymaan aiheessa. Ryhman onnistumiselle on myds
suuri merkitys ohjauksella ja keskinaisella vuorovaikutuksella. Ohjaajan on syyté olla
perilld ryhmén ilmapiiristd ja sen muutoksista, koska ilmapiiri on ratkaiseva ryhmén
tyoskentelyn onnistumiselle. Hyvan ilmapiirin luomiseksi on tarkead, ettd ryhmassa
vallitsee luottamus ja vahva yhteistydsuhde ohjaajan ja ryhmaléisten valilla. Onnistu-
nut ryhma muistaa vaitiolovelvollisuuden ja tarjoaa mahdollisuuden jakaa huolia, iloa
ja ongelmia muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. (Koukkari 2003, 4-19.) Ryh-
massa tarjoutuu myos tilaisuus oppia ymmartamaan paremmin itsedadn, ja itsetunte-
muksen kasvaessa oppia myos epaitsekkyyttd ja vastuuta toisista. Ryhma tukee ja aut-
taa sosiaalisessa kasvussa. Samalla kun vuorovaikutustaidot ja kyky yhteistychon ke-
hittyvat, ryhméssd syntyy yhteenkuuluvuuden tunne. Ryhmdn onnistumisen mahdol-
listaa myds, jos osallistujat saavat olla mukana pé&attdmassa ryhmaa koskevista asiois-
ta. (Koivunen 2010, 32-34.)

Ryhmén onnistumiseen vaikuttavat myds ryhmalla olevat resurssit, rauhallinen ko-
koontumistila, jossa muut eivét kdy seka ohjaajien méard. Ohjaajia on hyva olla kaksi

tai kolme. Hyvé yhdistelm& ryhman ohjauksessa on tyOpari, jonka muodostavat esi-
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merkiksi ammattilais- ja vertaisohjaaja. Vertaisohjaajan etuna on kunnioituksen ja ar-
vostuksen helpompi muodostuminen, luottamuksen nopeampi syntyminen ryhmaéléis-

ten kesken ja ryhmaan osallistumisen kynnyksen madaltuminen. (Sykéri 2009, 34.)

Kurssin onnistumisen esteind voivat olla esimerkiksi sitoutumattomuus (toistuvat
poisjaannit), ongelmat vuorovaikutuksessa sekéd puutteet suunnittelussa. Vuorovaiku-
tustaitojen puutteellisuus on yleinen ongelma péihteiden kayttajien keskuudessa. He
ovat yleensa hyvin epdluuloisia ja testaavat ohjaajien ja muiden osallistujien luotetta-
vuutta ja hyvéksyntad. Osallistujilla voi olla erimielisyyksia keskendan tai joku voi
kokea, ettei tule ohjaajan kanssa toimeen. Osallistujissa voi olla myds persoonaltaan
ylimielisid kaiken tietdvia henkilditd, jotka pyrkivat alistamaan muita. Ohjaajan tehta-
vand on téllaisissa tapauksissa huolehtia asiallisesti keskustelemalla jokaisen hyvéasta
kohtelusta. (Sykéri 2009, 33, 39; Koukkari 2003, 4-23.)

Ryhmaén kehittymisessa on useita eri vaiheita, joista ohjaajan on hyvé olla tietoinen.
Ohjaaja saattaa véhentdd ryhman sitoutumista, jos jattdd ndma eri vaiheet huomioimat-
ta. Esimerkiksi hyvin menneen alun jalkeen ryhmassa ilmenee kyllastymista ja kriitti-
syyttd, johon ohjaaja voi omalla aktiivisuudellaan vaikuttaa. Ryhmassé voi tulla eteen
myos erilaisia haastavia tilanteita. Naissa tilanteissa on hyva, jos ryhmélla on kaksi
ohjaajaa, koska heilld on tukea toisistaan. Usein vetoaminen ryhmén saantéihin on
riittdvé keino saada hankalat tilanteet laukeamaan. Hankalat tilanteet koskevat aina
koko ryhmaa, ja suurin osa asioista onkin hyva késitelld ryhmassa. Ristiriidat voivat
olla merkki muutostarpeesta joko asianosaisille tai koko ryhmén toiminnalle. Toisaalta
ne voivat olla myds osa ryhmén normaalia kehitystd. Ohjaajan on tarke&dd muistaa
ryhmarakenteiden olemassaolo ja ymmart&a niiden avulla ryhmén toimintaa ja siind
esiintyvid konflikteja. Jos ohjaajien valilla on ristiriitaa ja niitd ei selviteta ja paasta
yhteistydhon, koko ryhma karsii. (Sykari 2009, 33, 39; Koukkari 2003, 24.)

9 KURSSIN SISALTO

Ensimmainen tapaaminen on tutustumiskerta ja muilla kerroilla késitellaan eri teemoja
osallistujien toiveet huomioon ottaen. Tapaamisia on yhteensd 6-10, ja jokaiselle ta-
paamiselle asetetaan yleisten tavoitteiden lisdksi erilliset tavoitteet, joita arvioidaan
tapaamisen jalkeen. Ensimmaiselld kerralla kartoitetaan ryhmaéléisten odotuksia ja ta-
voitteita ryhman suhteen. Alussa voi myos kayttaa erilaisia tutustumisharjoituksia, jos

ne tuntuvat luontevilta kayttdd. Ryhmalaisten alkutilannetta voidaan kartoittaa Sosiaa-
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linen kartoitus -lomakkeella, jota voidaan kéyttdd myos tulevien tapaamisten suunnit-
teluun sek& lopussa ryhmalaisissa tapahtuneen muutoksen arviointiin. Tapaamisten
lopetuksessa kaydaan kierros, jossa kukin kertoo yhden asian, mika on jaanyt mieleen

ja miké on ollut tarkeaa.

Tutustumisharjoitukset vahvistavat ryhmaldisten me-henkea ja tuovat vaihtelua ja ar-
vokasta tietoa sekd ohjaajalle ettd koko ryhmalle. Niitd voidaan kéayttdd myods mitta-
reina ryhmén alussa, puolivalissa ja lopussa. Harjoituksissa on tarkedd muistaa tahdik-
kuus; kukin kertoo vain sen, mink& itse haluaa. Tutustumisharjoituksessa “Kartta”
ryhmén eteen kuvitellaan kartta ja jokainen osallistuja menee siihen kohtaan kuvitel-
tua karttaa, missa oma syntymapaikka on. Syntymépaikan lisaksi osallistujat kertovat
nimensé sek& halutessaan muita tietoja itsestaan. Toisessa harjoituksessa ryhmaldiset
asettuvat kuvitellulle janalle sen mukaan, miten hyvin he kokevat pitdavansa itsestdan
huolta niin fyysisesti, psyykkisesti kuin henkisestikin. Kolmannessa harjoituksessa
ryhmaldiset asettuvat kuvitellulle janalle sen mukaan, minkélainen suhde kullakin on
paihteisiin: kokevatko ne ongelmaksi itselleen vai ei. Harjoitukset puretaan keskuste-
lemalla. (Sykari 2009, 45-46.)

Kurssin teemat muodostuvat pdihteiden kayton hallinnan lisdksi normaaleista arjen
elementeistd kuten terveelliset elaméntavat, kodinhoito ja asuminen, ajankaytto, sosi-
aalinen verkosto seka talous. Nama teemat on valittu, koska pdihdeongelmaisilla on
tavallisimmin ongelmia juuri ndiden alueiden kanssa. He voivat ryhman tuella oppia
toisiltaan uusia keinoja ja toimintatapoja sekd myos paivittdd kasityksiadan arkeen liit-
tyvista asioista. Paihdeongelmaisille pyritddn ndiden teemojen avulla tarjoamaan uusia
valineita selvitd arjen hankaluuksista eldman laadun ja hyvinvoinnin parantamiseksi.
Teemoista on tarkoituksena valita kurssille osallistujien toiveiden mukaisesti heille

tarkeimmat aihealueet.

Koska nyky-yhteiskunnassa arvostetaan nopeutta ja tehokkuutta niin, ettd hitaimmat
putoavat kyydista, talla kurssilla aiheisiin on tarkoitus paneutua kaikessa rauhassa ja
edetd hitaimman mukaan. Aiheita on tarkoitus ké&sitella yksinkertaisesti, jotta ei aiheu-
tettaisi turhaa painetta kognitiivisilta taidoiltaan heikoimmille mutta kuitenkin myds
jotain haastetta tarjoten, jotta aiheet pysyvét mielenkiintoisena. Mielenkiinnon yll&pi-

tdmiseksi voidaan kayttad myos erilaisia toiminnallisia menetelmid. Osallistujien eri-
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laiset resurssit arjesta selviytymiseen otetaan huomioon ja pyritdédn luomaan onnistu-
misen kokemuksia jokaiselle motivaation yllapitamiseksi. Jokaisessa teemasta kerto-
vassa luvussa on ohjaajalle aiheesta teoriatietoa, jota voi kéyttaa alustuksena keskuste-
lulle seké tyovalineitd, joita voi kéyttadd keskustelun tukena. Ohjauksessa kaytettavistéa

menetelmistd on oma lukunsa tyén lopussa.

9.2 Péihteiden kayton hallinta

Ryhmaéan osallistuvilla voi olla hyvin erilaiset lahtokohdat kasitelld péihteiden kayton
hallintaa. Toisilla voi olla taustalla pidempi raitisjakso, joku voi olla kokonaan paéssyt
eroon paihteisté ja joku puolestaan saattaa olla kayttanyt pari paivad aiemmin. Erilai-
sista taustoista ei ole haittaa keskustelulle, kunhan osallistujat muistavat olevansa aut-
tamassa toisiaan ryhmassa ja pyrkivéat vélttamaan toisten erilaisten tilanteiden arvoste-
lemista. Jokaisella osallistujalla on varmasti kokemuksia ja useitakin yrityksia hallita
paihteidensé kayttod ja naiden kokemusten jakaminen tuo toisille osallistujille arvo-

kasta tietoa seka voi kannustaa jatkamaan kayttonsa hallintaa.

Pdihteiden kaytosta ja sen hallinnasta voidaan keskustella muun muassa nelikentén
avulla, jolloin nelikenttd piirretadn esimerkiksi flappitaululle ja kirjoitetaan ylos kes-
kustelussa nousseita ajatuksia. Nelikentdssd on kuvattuna paihteiden kdyton hyodyt ja
haitat sek& lopettamisen hyddyt ja haitat. Nelikentdn avulla voidaan avata keskustelu
muutoksesta ja sen hyvisté ja huonoista puolista. Nelikentén avulla on helpompi hah-
mottaa, ettei muutos sisélla ainoastaan positiivisia asioita eikd vanha kéytos yksin-

omaan negatiivisia puolia.

Paihteiden kdyton hallinnasta keskusteltaessa voidaan tukena kdyttad myos merkitys-
karttaa, johon osallistujat kartoittavat kaikki tarkeind pitdménsa asiat, jotka silla het-
kell& vaikuttavat paihteiden kayton hallintaan. Asiat voivat olla joko hallintaa tukevia
voimavaroja tai koettuja esteitd. Esteet ja voimavarat voivat olla ihmissuhteita tai mui-
ta tarkeitd asioita, toimintoja tai arvoja. Merkityskartta voi olla lista tai vapaasti tehty
piirros, johon voimavarat ja esteet voidaan erottaa merkitsemalld asioita plus- tai mii-
nusmerkilld. Merkityskartan avulla voidaan hahmottaa elaméntilannetta seké pohtia ja
ymmartaa eldman kokonaisuutta ja niité tekijoitd, jotka vaikuttavat pdihteiden kayton
hallintaan. (Kettunen ym. 2009, 71.)
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Osallistujien kanssa voidaan pohtia etukéteen tilanteita, joissa péihteita tulee kaytettya
seké keinoja selviytya néisté tilanteista. Yksi apuvaline naiden pohtimiseen on viikko-
suunnitelma (liite 4), joka on laadittu Kalterit taakse -ohjelman viikonloppusuunnitel-
man pohjalta. Liitteenda oleva viikkosuunnitelma laadittiin kokemusasiantuntijaryh-
massa kadytettavaksi ja siita saatiin Kouvolan ryhmaésséa hyvaa palautetta. Kalterit taak-
se -ohjelmassa viikonloppusuunnitelmaa kaytetd4dn osana paatoksen teon oppimista.
Lomakkeessa on nelja kysymystd, joiden avulla osallistujat pohtivat seuraavan viikon
paihteiden kéayton hallintaa. Lomake on hyvé purkaa yhteisesti, koska erilaisten sel-
viytymiskeinojen kasittely ryhméssa antaa kaikkien kéyttéon huomattavasti enemman
vélineitd kuin mitd yhdella jasenella olisi (Koukkari 2003, 6). Anja Koski-Jdnneksen
(2006) oppaasta Kuinka paljon on liian paljon? 16ytyy lisd4 hyvia tydvalineitd ongel-
makayton ja vaaratilanteiden tunnistamiseen seka selviytymistaitojen kehittdmiseen
(ks. Koski-Jannes 2006).

Kotitehtavéaksi seuraavaa tapaamista varten osallistujia voidaan kehottaa pitdmaan
paivakirjaa jokapéaivaisistéd selviytymiskeinoista. Tutkimusten mukaan péivakirjan pito
ja paivittdisen selviytymisen tai onnistumisen kirjaaminen antaa paihdekuntoutujalle
arvokasta tietoa siitd, mitka ymparistoon liittyvét tekijat ja millaiset toiminta- tai ajat-

telumallit parhaimmin tukevat hénta selviytymisessa (Kettunen ym. 2009, 69).

9.3 Terveelliset elaméantavat

Terveellisen elaman peruspilareihin kuuluvat monipuolinen ravinto, riittdva uni seka
lilkunta. Ravinnosta, unesta ja liikunnasta huolehtiminen vaikuttaa fyysisen terveyden
lisaksi psyykkiseen hyvinvointiin. Naiset huolehtivat terveydestédan ja ovat siitd ylei-
sesti kiinnostuneempia kuin miehet. Miehet puolestaan pitdvat omaa terveyttdan hy-
vana vaikka kérsisivat korkeasta verenpaineesta tai olisivat huomattavan ylipainoisia.
Kouvolan alueen Kokemusasiantuntijaryhmistd saadun palautteen perusteella ndiden
edelld mainittujen liséksi paihdeongelmaiset toivovat kasiteltdvan péihteiden vaiku-
tuksia terveyteen. Vaikka yhteiskunnallisessa keskustelussa tuodaan paljon esiin eten-
kin alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja, tapaturmia ja kuolemia, tdmé tieto tuntuu
ohittavan paihdeongelmaiset itsensd. Konkreettisesti heiddn omaan eldmaansa vietyna
tieto voisi saavuttaa paremmin. Tall& kurssilla terveellisistd eldmantavoista keskustel-
taessa ei ole tarkoitus kannustaa mihink&én valtaviin elaméantapamuutoksiin vaan aut-

taa osallistujia huomaamaan pientenkin muutosten vaikutus hyvinvointia parantavasti.
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Runsaaseen ja pitk&aikaiseen alkoholinkéayttoon liittyy paljon terveydellisia ongelmia,
kuten hikoilua, keskittymiskyvyttomyyttd, artyneisyyttd, unettomuutta, ruokahalutto-
muutta, yleiskunnon laskua ja ennenaikaista vanhenemista. Pitkdin jatkunut alkoho-
linkayttd aiheuttaa monia sairauksia kuten maksakirroosia, haiman tulehduksia ja sy-
danlihasvaurioita. Se lisdd myds monien eri sydpien kehittymisen riskid. Lisaksi alko-
holi voi aiheuttaa muisti- ja oppimisongelmia ja johtaa jopa aivojen surkastumiseen.
Alkoholinkayttd vaikuttaa myds hormonitasapainoon, verenpaineeseen, nukkumiseen
ja seksuaalielamaan heikentavésti. Liséksi alkoholi lihottaa lahes yhta paljon kuin ras-
va. Lihottavaa vaikutusta lisda entisestadn useimpien juomien ja laimennukseen kay-
tettyjen virvoitusjuomien sisaltdma sokeri. Alkoholin annosmaérien vaikutuksesta ter-
veyteen loytyy tietoa esimerkiksi Anja Koski-Jdnneksen oppaasta Kuinka paljon on
lilan paljon? Oppaassa olevaa taulukkoa voidaan kéyttaa keskustelun pohjana. (Koski-
Jannes 2006.)

Huumeiden kayton aiheuttamia sairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja munuaissairau-
det, psyykkiset sairaudet ja suoni- ja kudostulehdukset. Huumeiden ké&ytto altistaa
myo0s tartuntataudeille, kuten HIV:lle, B- ja C-hepatiiteille. Pitkaan jatkuneena maksa-
tulehdukset voivat johtaa maksakirroosiin ja maksasyopéan. Lisaksi huumeiden kayttd
aiheuttaa hairigita aineenvaihdunnassa, laihtumista ja puutostiloja. Huumeiden kéyton
aiheuttamista terveyshaitoista 10ytaa lisatietoa esimerkiksi paihdelinkista. (H-linja, tie-

toa huumeista ja ladkkeistd 2011.)

9.3.1 Ravinto

Ruoka vaikuttaa monella tavalla ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Fyysisen hyvinvoinnin kannalta ravinnon tehtdvia ovat janon ja nélan
poistaminen, riittdva ravintoaineiden saanti seké sairauksien ehkaisy ja hoito. Henkisté
hyvinvointia edistavat esimerkiksi ruoan tuottama mielihyvé ja sosiaalista hyvinvoin-
tia luovat yhteiset ruokahetket sekd ruokaperinteiden siirtdminen. (Neuvot arkeen
24.2.2011.) Paihdeongelmaisen ei tule huolehdittua riittdvasta ravinnon saannista ja
elimist0 jaa vaille monia tarkeita ravintoaineita ja vitamiineja. Ruokailu voi olla epé-
saannollistd, ravinto yksipuolista ja kun ndihin lisatédéan vield alkoholinkéyttd, moni voi
karsia huomattavasta ylipainosta. Yksipuolisen ravinnon ja epasédannollisen eldmanta-
van vuoksi alkoholisteilla on yleisesti tiamiinin (B1-vitamiini) puutetta, joka yhdessé

alkoholin kanssa saattaa aiheuttaa vakavia oireita sekd johtaa koomaan. Huumeiden
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kaytto aiheuttaa ruokahaluttomuutta, jolloin riittdvéstd ravintoaineiden saannista tulee
huolehdittua entistd véhemman. Myds taloudelliset vaikeudet tuovat omat haasteensa

monipuolisen ravinnon saantiin.

Terveelliseen ravintoon voi ryhmaéssa tutustua helposti suunnittelemalla ja valmista-
malla yhteisen aterian, jos se on resurssien puitteissa mahdollista. Ruuanlaiton lomas-
sa voi samalla keskustella ja tuoda ryhmaélle tietoa ravintoaineista ja esimerkiksi kas-
visten ja taysjyvaviljatuotteiden kaytosta. Ryhman kanssa voidaan kdyda myos ruoka-
ostoksilla yhdessd, jolloin péastdan vertailemaan hintoja. Ruokaa itse tekemalla voi
séastda useita euroja kuukaudessa koska itse tehty ruoka on yleensa edullisempaa kuin
valmiina ostettu. Hintavertailun tekemisen voi antaa ryhmélle myods kotitehtavaksi,
jolloin osallistujat ndkevat konkreettisesti mihin omat rahat kuluvat ja mill& lailla voisi
séastda. Ruokalistan suunnittelun voi antaa myos kotitehtavéksi. Jos resursseja yhtei-
seen ostoksilla kayntiin ja ruoan valmistukseen ei ole, ravintoon liittyvié asioita voi-
daan kayda lapi myos keskustelemalla ja kokemuksia vaihtamalla. Edullisen kotiruoan
tekoon l6ytyy ohjeita esimerkiksi Marttaliiton kotisivuilta. (Neuvot arkeen 2011.)

Suurin osa aikuisista tarvitsee 7-8 tuntia yhtéjaksoista unta vuorokaudessa. Satunnai-
nen valvominen ei vaikuta hyvinvointiin, mutta monta valvottua yot4 kasvattaa uni-
velkaa ja vaikuttaa mielialaan seka keskittymiskykyyn. Uni ei ole pelkk&é lepoa, sill&
sen aikana aivot kasittelevat aktiivisesti paivan tapahtumia ja uutta tietoa. Riittava uni
on oppimisen ja muistamisen edellytys. Unen pituus vaikuttaa ratkaisevasti siihen, mi-

ten mieli ehtii tasapainottua péivan tapahtumien jélkeen. (Liuha & Partonen 2009.)

Paihteiden kaytto vaikuttaa nukkumiseen ja unen laatuun heikentévasti. Jotkut kéytta-
vat alkoholia unilddkkeend mutta siitd saatu apu on ndenndisté ja pidempaan kaytetty-
né voi aiheuttaa vakavaa unettomuutta. Liika paihteiden kéyttd vahentdad REM-unta eli
unennédkdvaihetta ja unen rakenne hairiintyy. Huono uni puolestaan voi lisdta sairas-
tumisriskid. Alkoholi veltostuttaa yldhengitysteiden ja nielun lihaksia aiheuttaen pie-
nind maarind kuorsausta ja suurina maariné hengitysteiden kasaan painumista ja hen-
gityskatkoja. Huumeiden kayttajilla unen laatu on myds heikkoa. Piristdvat huumaus-
aineet virkistavat niin paljon, ettd aivot voivat jaidda ylikierroksille, ja jos kayttd on
jatkunut pitk&an, voi menna monta kuukautta, ennen kuin unen laatu palautuu normaa-

liksi. Pdihteiden kayttajilla myos hoitamattomat, sekaisin menneet asiat aiheuttavat
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unettomuutta ja monet kérsivat myds masennuksesta, joka ilmenee aamuydn herdami-
sind. Useat pdihdeongelmaisista kayttavat nukahtamis- tai uniladkkeitd univaikeuksien
vuoksi. Unil&akkeisiin kehittyy helposti riippuvuus, ja ne vahentévat unen ndkemisté
ja syvéa unta. Nukahtamisladkkeitd pidetddn vaarattomina, mutta todellisuudessa nii-

hinkin saattaa kehittya nopeasti riippuvuus. (Ojaluoto 2004.)

Nukahtamista voi yrittdd parantaa seuraavilla keinoilla: Yritd mennd nukkumaan ja
nousta vuoteesta aina samaan aikaan, myos viikonloppuisin. Pidd makuuhuone arsyk-
keettdmana seké tuuleta se ennen nukkumaan kéyntid. Raskaan aterian, alkoholin,
kahvin, teen ja kolajuomien nauttimista on syyta vélttaa illalla. Myos tupakointia on
syyté valttad. Kavelylenkki muutamaa tuntia ennen nukkumaanmenoa rauhoittaa. Jos
uni ei tule, sdnkyyn ei kannata jaada pyorimaan. Lue tai kuuntele rauhallista musiikkia
hetken aikaa ja kokeile sitten nukahtamista uudelleen. Péivalla kannattaa pyrkia valt-
tdmaan pdivaunia ja opetella rauhoittumaan iltaa kohden. Univaikeuksista auttaa paa-
semaan eroon hyva kunto, asioista puhuminen ja normaali vuorokausirytmi (Ojaluoto
2004).

Ryhmén kanssa voi nukkumisesta keskustelemisen lisaksi tehda erilaisia rentoutushar-
joituksia. Rentoutusharjoituksista on nukahtamisvaikeuksien lisdksi apua muun muas-

sa jannittamiseen. Liitteessd 5 on esimerkki rentoutusharjoituksesta.

9.3.3 Liikunta

Saannollinen litkkuminen véhentaa ahdistusta, jannittyneisyytta ja auttaa unihairidissa
fyysisen kunnon parantumisen lisaksi. Liikunta on keino saada etdisyytta mielta askar-
ruttaviin asioihin. Se auttaa yll&pitdméaan mielen hyvinvointia ja vdhentdd masen-
nusoireita. S&&nnodllinen liikunta auttaa ehkdisemaan sairauksia seka alentaa esimer-
kiksi verenpainetta. Liikuntaa suositellaan aloittelijalle vahintaan kaksi ja puoli tuntia
viikossa. Se on hyvé jakaa puolen tunnin osiin, jolloin liikuntaa tulee harrastettua use-
ampana paivana viikossa. Terveyden kannalta vahéinenkin sd&nndéllinen liikunta on
parempi kuin ei liikuntaa ollenkaan. Omaa liikuntaa voi pohtia kirjaamalla nykyinen
viikoittainen liikunta ylos ja vertaamalla sitd terveysliikunnan suosituksiin. (Kettunen
ym. 2009, 133.)

Ryhman kanssa s&&nnollistd viikoittaista liikuntaa voidaan suunnitella esimerkiksi

UKK-instituutin kehittdméan liikuntapiirakan avulla. Liikuntapiirakassa on kuvattuna
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viikoittainen terveysliikuntasuositus 18-64-vuotiaille. Kestavyyskunnon parantami-
seen suositeltavia litkkumismuotoja ovat esimerkiksi kévely, pyoréily ja raskaat koti-
ja pihatyot. Rasittavampaa liikuntaa haluavalle kunnon kohentamiseksi suositellaan
esimerkiksi juoksua, hiihtoa, kuntouintia tai vesijuoksua. My6s nopeat maila- ja juok-
supallopelit ovat kestavyyttd parantavia liikuntalajeja. Kestavyysliikunnan liséksi suo-
sitellaan lihaskuntoa parantavaa litkuntaa esimerkiksi kuntosalilla. (Liikuntapiirakka
2011)

Ryhmé&an osallistujien kanssa voidaan tutustua erilaisiin liikuntamuotoihin ryhman
kiinnostuksen ja resurssien mukaan. Kévelylenkin tai uimahallikdynnin saa helposti
jarjestettyd. Monen uimahallin yhteydessé on kuntosali, jonne voi olla mahdollista
saada ohjauksen veloituksetta. My0s litkuntaseuroilta voi pyytaa esittelyn eri urheilu-
lajeihin. Jos ryhman kanssa ei ole mahdollista lahted muualle tutustumaan liikuntala-

jeihin, voi ryhmatilassa tehda jumppa- ja venyttelyliikkeita.

9.4 Sosiaalinen verkosto

Sosiaalisen verkoston kasitteen on ottanut kayttoon ensimmaéisen kerran englantilainen
sosiaaliantropologi John Barnes 1950-luvulla. Kasitteen mukaan sosiaalinen verkosto
kuvaa sukulaisuuden, ystavyyssuhteiden ja tuttuuden kautta muodostuneita ihmisten
valisia suhteita ja muodostuu yksilon kaikista sosiaalisista suhteista. (Verkostoty6
2011.) Ihmisen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat muun muassa perhe, suku, tyokave-
rit, ystavét, naapurit ja yleensa jotkut viranomaiset. Ihmiset, joilla on riittavéan laaja ja
hyvin toimiva sosiaalinen verkosto, ovat onnellisempia ja terveempia kuin yksinaiset
tai huonossa verkostossa elavat. Toimiva sosiaalinen verkosto antaa tukea stressaavis-
sa elamantilanteissa ja kriiseissd. Vaikeuksia kohdatessaan ihminen hakee yleensa en-
sin tukea laheisiltdan ja vasta myohemmin ulkopuolisilta, esimerkiksi viranomaisilta.
Toimivassa sosiaalisessa verkostossa on useita molemminpuolisia suhteita, joissa ih-

minen on seka antava ettd vastaanottava osapuoli.

Arjen ihmissuhteet ovat yksi suurimmista tyytyvéisyyden l&hteista. Toisilta saatu tuki
vaikuttaa siis hyvinvointiin. Kun ihmissuhteet toimivat, jaksaa myds huonompien péi-
vien yli. Yhteisyyden kokeminen l&heisten kanssa on tarkedda mutta myos itsekseen
olemisen tarkeys tulee muistaa. (Tamminen 2000, 74.) Sosiaaliset ja hyvinvoivatkin
tarvitsevat omaa aikaa. Jatkuvasti toisten seurassa olevat laiminlyévét helposti itsedan

ja saattavat kokea yksinolon jopa ahdistavaksi. Toiset saavat kuitenkin voimaa yksin
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olemisesta ja hiljaisuudesta, ja siitd voikin oppia nauttimaan. Jokaisen kannattaa aika

ajoin viettad hieman aikaa yksin ja keskittyd omiin térkeisiin asioihin.

Sosiaalisen verkoston kartoittamiseen voi kayttdd esimerkiksi verkostokarttaa. Ver-
kostokartan avulla voidaan hahmottaa sekd ihmisen lahiverkostoa ettd esimerkiksi vi-
ranomaisverkostoa. Kartan avulla voi selvittdd tukea antavia ihmisia ja tahoja. Sen
avulla voidaan myos tutkia positiivisia ja negatiivisia ihmissuhteita ja niiden vaikutuk-
sia ihmisen selviytymiseen. Paihdeongelmaisilla on usein tulehtuneet suhteet laheisiin
tai heidat on pahimmillaan suljettu kokonaan ulkopuolelle. Verkostokartan avulla voi-
daan l6ytaa sukulaisia tai tuttavia, joihin olisi mahdollista luoda positiivisia ihmissuh-
teita uudelleen. VerkostokarttatyGskentely saattaa my0ds auttaa ndkemaan itsensé la-
heisten ndkokulmasta. Verkostokarttatytskentelyyn ei tule ketddn pakottaa, koska sen
kanssa ollaan tekemisissé hyvin henkilokohtaisten asioiden kanssa. Sen voi antaa koti-

tehtavaksi, jos ryhmé kokee, ettei halua tuoda ihmissuhteitaan toisten tietoon.

Osallistujien syrjaytymisriskid ja sosiaalista osallisuutta voidaan kartoittaa Social In-
tegration -testilla (liite 6). Andersen ja Berg kayttivét tatd testid tutkiessaan sosiaalisen
osallisuuden yhteyttd hoidon keskeyttdmiseen ja asiakkaiden kuolleisuuteen pdihde-
hoitolaitoksissa (Andersen & Berg 2001, 239-251).

9.5 Ty0 ja vapaa-aika

Tyonteko kuuluu olennaisena osana suomalaiseen kulttuuriin. Erityisesti miehet koke-
vat tyén ja muun tekemisen tarkeéksi osaksi elamad. Tydssa selviytyminen ja onnis-
tuminen saavat elaman tuntumaan mielekkaalta ja tuovat siihen siséltéd. Tyota teke-
malla ihminen kiinnittyy yhteiskuntaan, kokee yhteenkuuluvuutta ja olevansa hyodyk-
si muille. Lisaksi ty6 jasentad ihmisen arkea sadnnollisyydellaén, antaa taloudellista
turvaa ja arvostusta. Paihdeongelmaisten péivarytmi ja sen hallinta on usein kadoksis-
sa. Ty0 voi toimia kuntoutumisen menetelménd ja tuoda paihdeongelmaisen elaméén
sédannollisyyttd, tekemistd ja mielekkyyttd. Jos tyon tekeminen ei ole mahdollista,
my06s muunlainen mielekés tekeminen on tarke&& kuntoutumiselle. Tallaisia ovat esi-
merKiksi erilaiset harrastukset, tai joskus mielekk&éksi toiminnaksi riittad itsesta huo-
lehtiminen ja kiinnostus omasta hyvinvoinnista. (Lahtinen-Antonakis 2009, 107-108;
Kettunen ym. 2009, 54, 63.)
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Tyon ja vapaa-ajan yhteytta ja niihin kuuluvia toimintoja voidaan hahmottaa tekemél-
l& péivé- tai viikko-ohjelman. Ne voidaan tehdé vapaamuotoisesti esimerkiksi lukujér-
jestyksen nadkoiseen taulukkoon, johon on kirjataan kellonajat ja tiettyiné aikoina ta-
pahtuvat toiminnot eri sarakkeisiin. Samalla voidaan pohtia, miten jokainen kayttaa
aikansa ja olisiko ajankaytdssa jotain muutettavaa. Paivaohjelman avulla voidaan esi-
merkiksi tutkia ja hahmottaa ruoka- ja nukkumisaikojen sdanndéllisyyttd. Paivéaohjel-
man voi tehdd myos kahden kellon muotoon, jolloin siihen Kirjataan myds yoaika.
Viikko-ohjelman avulla puolestaan voidaan suunnitella viikon menoja esimerkiksi
kaynnit sosiaalitoimistossa tai A-klinikalla. Pesapuu ry:Itd on mahdollista tilata Ajan-
kayttoni -tehtavéaarkkeja, jotka on kehitetty arjen hahmottamiseen ja ajankéayton néky-
vaksi tekemiseen. Paiva- ja viikko-ohjelman teon voi antaa myods kotitehtavaksi ja

purkaa seuraavalla tapaamisella.

Monet paihdeongelmaisista ovat ty6ttdména ja kuuluvat vaikeasti tyollistyvien ryh-
maan. Heilld on kokemusta erilaisista tydvoimatoimiston jarjestdmista kursseista, tyo-
harjoitteluista tai kuntouttavasta tyotoiminnasta. N&itd kokemuksia on hyva jatkaa
ryhmassa ja toisilta ryhmalaisilta voi saada myos vinkkeja hyvista tyo- tai harjoittelu-
paikoista. Ryhmaan voi kutsua esimerkiksi Parik-saatiolta tydvalmentajan kertomaan
s&ation toiminnasta tai ryhmaéléiset voivat myos sopia vierailukdynnin Parik-saation
eri tydvalmennusyksikoihin. Osa ryhmaléisista saattaa olla ty0elamassé tai opiskele-
massa. Heidan kanssaan voidaan keskustella pdihteiden kayton vaikutuksesta tyohon
ja opiskeluun. Ty6elaméssa paihteet vaikuttavat muun muassa arvostelukykyyn ja op-
pimiseen. Péihteet heikentdvat huomiokykyé sitd vaativissa tehtdvissd ja aiheuttavat
sairauspoissaoloja seké vaikuttavat tydilmapiiriin. Ryhméssa voidaan kayda keskuste-
lua osallistujien asenteista péihteiden kayttoon tyo- tai opiskelueldmassa. Esimerkiksi
onko heilla kokemusta péaihteiden kéyton vaikutuksesta tydntekoon tai opiskeluun?
Onko hyvaksyttdvad mennd krapulassa téihin? Miten he ajattelevat muiden suhtautu-

van krapulaiseen tyokaveriin?

Vapaa-ajan viettoa kasiteltdessd ryhmassé voidaan tutustua erilaisiin harrastuksiin se-
k& kdyda yhdessa esimerkiksi kirjastossa tai nayttelyissa. Ryhméaan voidaan myoés kut-
sua vierailijoita esittelemaan esimerkiksi eri urheiluseurojen toimintaa. Urheiluseurat
ottavat yleensa mielelldén vapaaehtoistyontekijoitd. Muihinkin vapaaehtoistyota teke-
viin jarjestoihin voi kdyda tutustumassa tai kutsua jarjestjen edustajia vierailulle. Tu-

tustumisten kautta ryhmaéléiset voivat 10ytd4 uusia kiinnostuksen kohteita tai innostus
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vanhaan harrastukseen voi herétd uudelleen. Muista ryhmaldisista voi 16ytda myos ka-
verin, jonka kanssa uuden harrastuksen aloittaminen tai vanhaan harrastukseen palaa-
minen on helpompaa. Tutustumiskaynneilla voi kaydd myos Kouvolan alueen eri A-
klinikoiden paivakeskuksissa, Korttelikotiyhdistyksen korttelikodeissa, Salmentoyryn-

tien asukastuvassa seka Parik-saation Vire-talolla.

Jokaisella ihmisella on omanlaisensa tavat, arvot ja padmaarat rahankayton suhteen.
Rahaan liittyy myds monia tunteita, kuten vapautta ja itsendisyyttd, kateutta ja syylli-
syyttd. Vaikeudet rahankaytdssa koettelevat hyvinvointia, mielenterveytté ja sosiaali-
sia suhteita. Vaikeuksista selviytyminen voi olla pitk& prosessi, jonka kuluessa omat
voimavarat sekd luottamus tulevaisuuteen ja ongelmien helpottumiseen joutuvat koe-
tukselle. Koska monet paihdeongelmaisista ovat tyéttoména tai elakkeelld, heidén ta-
loutensa on usein erilaisten Kelan etuuksien ja toimeentulotuen varassa. Etuuksien ha-
kemisessa ja etenkin hakemusten tayttdmisessa voi olla ongelmia, ja se voi johtaa sii-
hen, ettd tuki j&& saamatta puutteellisesti taytetyn hakemuksen vuoksi. Moni saattaa
myo0s jattaa heille kuuluvat etuudet kokonaan hakematta koska hakemuksia on hankala
tayttdd. Tukia voi myos joutua odottamaan kohtuuttoman kauan, jolloin péarjadminen
on hankalaa. Minimitoimeentulon kanssa parjadminen vaatii taitoa eik& se salli ylla-
tyksia. Esimerkiksi jonkin kodinkoneen hajoaminen voi aiheuttaa ongelmia talouteen
pitkaksi aikaa. (Isola, Larivaara & Mikkonen 2007, 9-17; Omille jaloille 2011.)

Paihdeongelmaisilla on usein maksuhairiomerkintdja sekd haatdja maksamattomien
laskujen ja vuokrien vuoksi. He tarvitsevat kannustusta ja tukea velka-asioiden hoi-
toon. Raha-asiat voivat olla niin sekaisin, ett4 niiden selvittdminen tuntuu toivottomal-
ta projektilta. Moni on saattanut olla yhteydesséd velkaneuvojaan, joka tukee ja auttaa
asioiden hoitamisessa mutta tuki on voinut olla riittdmatontd. Maksuvaikeuksia ja vel-
ka-asioita voidaan késitelld ryhméssa ja jakaa neuvoja asioiden saattamiseksi jarjes-
tykseen. Ryhméssa on hyva keskustella siit4, etté laskut ja muut maksut kannattaa aina
hoitaa ajallaan, koska maksamattomina niiden summa kasvaa koko ajan. Maksuhdi-
riomerkint6jd kannattaa valttad, koska ne vaikeuttavat elamé&é. Merkinnat luottotie-
doissa voivat estdd luottokortin ja vuokra-asunnon saannin, asuntolainan myontami-
sen, osamaksuostosten tekemisen, puhelin- ja internetliittyman saannin ja pankkikortin
kéayton. (Neuvot arkeen 2011.)
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Ryhmaéssd voidaan jakaa neuvoja eri hakemusten tayttdmiseen ja niihin tarvittavien
liitteiden hankkimiseen. Rahankaytt6d voidaan pohtia tekemalla oman rahankayton
suunnitelma ja keskustelemalla esimerkiksi siit4, mihin kaikkeen rahan saa riittdmaan.
Osallistujilta 16ytyy varmasti vinkkejé toisilleen siihen, miten raha saadaan riittaméaan
ja misté saa ostettua halvalla ruokaa ja vaatteita. Oman rahankéaytén suunnitelman laa-
timiseksi on esimerkki tamén opinnéytetyon liitteend 7. Lisd4 materiaalia talouden
suunnitteluun ja velka-asioiden hoitamisen tueksi on Takuu-S&ation toteuttaman
Omille jaloille -hankkeen kotisivuilla (Omille jaloille 2011). Jos laskujen maksu tuot-
taa hankaluuksia jollekin ryhméléiselle, hantd voidaan neuvoa maksuautomaatin tai
verkkopankin kaytossa. Ryhman kanssa voi tehdd myods kaynteja esimerkiksi kierra-
tyskeskukseen tai kirpputoreille. Kotitehtdvaksi ryhmalle voidaan antaa omien meno-
jen kirjaaminen ylos todellisten kulujen selvittdamiseksi. Menot on hyva kirjata joko
paivittdin tai kerran viikossa kuittien mukaan. Kirjaaminen helpottaa myds erapéivien

muistamista ja auttaa varautumaan maksuihin.

9.7 Asuminen ja kodinhoito

Paihdeongelmaisilla on usein selkeitéd vaikeuksia pitéa riittdvan hyvaa huolta asunnos-
taan ja osa heistd onkin leimautunut kokonaan asumistaidottomiksi. Valttamattomat
kodin askareet, kuten siivous sekd vuokran maksu eivét hoidu. Naapureista ei valitetd,
vaan asunnossa vietetddn kaikkia héiritsevad elamantapaa. Péihdepalvelujen asiak-
kaissa on myos paljon asunnottomia, jotka asuvat erilaisissa valiaikaisasunnoissa, ku-
ten matkustajakodeissa, asuntoloissa ja vastaanottoyksikdissa. Jotkut hakeutuvat kat-
kaisuhoitoon tai laitoskuntoutukseen ratkaistakseen asunto-ongelmansa. (Kouvolan
kaupungin sosiaalityon péihdekokoukset 1/2011; Manninen, Sippu & Tuori 2005, 7.)
Oman kodin liséksi paihdeongelmaisia asuu tukiasunnoissa tai muulla lailla tuetun

asumisen piirissa.

Osa ryhmalaisisté oletettavasti asuu tai on asunut vuokra-asunnossa, joten ryhméassa
voidaan kayda l&pi vuokralaisen velvollisuudet. Néisté tarkein on vuokran maksami-
nen. Vuokra-asunnossa saa asua omien perheenjdsenten tai muiden l&hisukulaisten
kanssa. Vuokralaisen tulee noudattaa talon jarjestyssaantdja ja on hoidettava asuntoa
huolellisesti. Jos vuokralainen tai joku muussa asunnossa oleskeleva aiheuttaa vahin-
koja tahallisesti, ne on korvattava asunnon omistajalle. VVuokranantajan puolestaan

kuuluu pitdd huoneisto kohtuullisessa kunnossa. Vuokralaisen kuuluu pééstdd vuok-
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ranantaja huoneistoon tarkistamaan huoneiston kunto itselleen sopivana aikana. Jos
ryhmaéssa jollain on ongelmia vuokra-asumisen kanssa tai muutoin olisi aiheellista
miettid tuettua asumista, ryhméssa voidaan tutustua esimerkiksi A-klinikan tukiasun-
totoimintaan. Tukiasunnon saaminen edellyttdé asiakkuutta A-klinikalle seka motivaa-
tiota ottaa tukea vastaan. A-klinikan tyontekija auttaa asumiseen liittyvissa kéytannon
jarjestelyissé ja tukee elamiseen ja selviytymiseen liittyvissa asioissa. Tukiasuntotyon-
tekijalta voi kysya mahdollisuutta tulla kertomaan tarkemmin tukiasumisesta. (Pyotsié
2011.)

Asumiseen ja kodinhoitoon kuuluu myds erilaisten virastoasioiden hoito. Moni on 0i-
keutettu Kelan asumistukeen, asioi sadnnollisesti sosiaalitoimessa tai TE-keskuksessa.
Useassa eri virastossa asioiminen voi tuntua uuvuttavalta ja asiat voivat tasté syysté
jaada hoitamatta. Virastoasioinnin helpottamiseksi on perustettu yhteispalvelupisteita,
joista saa opastusta ja yleisneuvontaa kaupungin ja yhteistyokumppaneiden palveluis-
ta. Ryhman kanssa voi kdyda tutustumassa yhteispalvelupisteisiin, jotta ryhmaéléiset
nakevat kaytannossa kuinka ne toimivat. (Ystavallisesti yhteispalvelussa.)

Asunnosta huolehtimiseen kuuluu asunnon pitdminen siistind. Asunnon yleisesta siis-
teydesta huolehtiminen parantaa asumismukavuutta ja asukkaan hyvinvointia vaikut-
tamalla viihtyvyyteen ja jopa terveyteen. Asunto myds pysyy paremmassa kunnossa
pidempadn, kun péivittaisesta siivouksesta pidetddn huolta. Kodinhoitoon kuuluu
asunnon siivoamisen liséksi vaatehuolto. Vaatteiden hoito ohjeiden mukaan pidentda
niiden kayttoikaa ja nain ollen auttaa myos saastaméaan. Ryhmassa voidaan kayda lapi
eri tekstiileiden pesuohjeita ja vaatteissa olevien pesumerkinttjen tarkoitusta. Martta-
liiton kotisivuilta 16ytyy helppoja ohjeita ja neuvoja kodin hoitoon sekd vaatehuol-
toon. (Neuvot arkeen 2011.) Taman tyon liitteissé 8 ja 9 on perusohjeita siivoukseen
ja vaatehuoltoon. Ohjeet voidaan kayda lapi yhdessa keskustelemalla tai jakaa muisti-

vinkeiksi ryhmaléisille.

10 RYHMANOHJAAJAN TEHTAVAT JA KAYTETTAVAT MENETELMAT

10.1 Ryhménohjaajan rooli

Ryhmanohjaaja vaikuttaa keskeisesti ryhman toimivuuteen. Alussa ohjaajan rooli on
aktiivisempi, jolloin ohjaajan tehtavané on rohkaista osallistujia tutustumaan toisiinsa

ja pyrkié helpottamaan alkujannitystd. Ohjaajan tehtdvand on saada ryhma keskuste-
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lemaan ja toimimaan keskendén, jolloin huomio pysyy ryhman jésenissé eiké ohjaa-
jassa. Ohjaaja tukee ryhmaén jasenten valista vuorovaikutusta esittaméallad kysymyksia,
jotka houkuttelevat ryhmanjésenet keskustelemaan toistensa kanssa. Esimerkiksi ryh-
man jasenen kertoessa tilanteestaan ohjaaja voi kohdistaa kysymyksen muille ryhma-
laisille kysyen, onko heilla ollut samanlaisia kokemuksia ja miten he ovat niista sel-
vinneet. Samoin ohjaaja voi ryhméssa esiin nousseet kysymykset peilauttaa takaisin
ryhman véliseen keskusteluun. Ohjaajan ei tarvitse tietdé vastausta kaikkeen; vastauk-
set 16ytyvat ryhman sisalta tai ne voi selvittdd seuraavalle tapaamiskerralle. Ryhmén
edetessd ohjaajan rooli pienenee ja parhaimmillaan ohjaajan tehtdvéksi jaa téalloin
ryhman havainnointi ja ilmapiiristd huolehtiminen. (Mannstrom-Makeld & Saukkola
2008, 53-54; Koivunen 2010, 33-34.)

Ohjaaja pitad huolen ryhman perustehtdvésté ja rakenteista. Ohjaaja rakentaa ryhmén
sisallon, jakaa tietoa ja huolehtii tavoitteiden mukaisesta toiminnasta. Ohjaaja toimii
peilind ryhman muutokselle ja pyrkii tukemaan tét4 prosessia. Ohjaajan tehtdvéana on
auttaa ryhméaa kasvamaan haastamalla ryhmé&a toimimaan kohti tavoitteita. Ohjaajan
tehtdva on vastuullinen ja on helpompaa, jos ohjaajia on kaksi tai useampia. Ohjaajaa
tulee kuitenkin vaihtaa vain sovitusti, ettei aiheuteta hdmminkia ja turvattomuutta
ryhmaan. Paihdeongelmaisten kanssa ryhménohjaajan on hyva olla aktiivinen, koska
paihdeongelmaiset itse ovat usein passiivisia. (Sykari 2009, 30; Mannstrom-Makeld &
Saukkola 2008, 45; Koukkari 2003, 24.)

Hyvéan ryhménohjaajan ominaisuuksia on kyky olla empaattinen, oikeudenmukainen
ja kannustava. Ohjaaja ymmartad, mitd ryhmaé kulloinkin tarvitsee, osaa tutkia ja tulki-
ta ryhman tarpeita. Hyva ohjaaja jattdd omat asenteensa, oletuksensa ja tulkintansa
ryhmén ulkopuolelle tai ainakin osaa tunnistaa itsessaan nama piirteet eiké anna nii-
den hairitd ohjausta. Luottamuksellisen ja avoimen vuorovaikutuksen yll&pitdminen
vaatii taitoja, keinoja ja osaamista. VVuorovaikutuksen laatu vaikuttaa siihen, miten
ryhmé& kokee ja sitoutuu tapaamisiin. Keskeistd vuorovaikutuksessa on avoimuus,
kuunteleminen ja tilanteeseen pysahtyminen. Kuunteleminen ja yhteisen kielen kéyt-
tdminen tuo ryhmaléisille kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Hyva ohjaaja ymmartéa
ja hyvéksyy asiat osallistujien ndkokulmasta ja heidén taustastaan l&htien. Hyvén
ryhménohjaajan ominaisuuksiin kuuluu myo6s joustavuus ja kyky ymmartédd omat ra-

jansa. Liséksi on tdrkedd muistaa, ettd ryhmanohjaukseen kasvetaan kokemusten ja
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niistd oppimisen kautta. (Koivunen 2010, 33-34; Sarkeld 2001, 72; Mannstrom-
Mékela & Saukkola 2008, 46-50.)

10.2 Ohjauksessa kaytettavat menetelmat

Ryhmén ohjauksessa on tarkoituksenmukaisinta kdyttaa ratkaisukeskeisia ja toimin-
nallisia tydbmenetelmia seka kuntouttavaa tydotetta. Arjenhallinnan edistamiseksi tule-
vaisuuteen suuntaavat ja kaytdnnonlaheiset menetelmat auttavat tavoitteiden saavut-
tamisessa. Ratkaisukeskeisissé menetelmissa pyritddn ratkaisuihin, tavoitteisiin ja
paamaarien loytamiseen. Ratkaisukeskeisessa ohjauksessa etsitddn voimavaroja ja
painotetaan vahvuuksia. Siihen kuuluvat olennaisesti tulevaisuuteen suuntautuminen
ja toiveikkuuden herattdminen. Ratkaisukeskeinen toimintapa on prosessi, jossa kaikki
vaikuttaa kaikkeen. Pienikin liikahdus saattaa olla suuren muutoksen alku. Ratkaisu-
keskeinen tyoskentelytapa on yleisesti koettu mielekkdéna ja sen avulla on helppo
paasta vuorovaikutukseen hankalissakin tilanteissa. (Mannstrom-Makeld & Saukkola
2008, 47-50.)

Toiminnallisten menetelmien avulla voidaan syventéé toimintaa asiakkaiden kanssa ja
antaa heille nakékulmia oman eldman tarkasteluun seké yksilona etta yhteison jasene-
na. Toiminnallisella ohjauksella kasiteltavat asiat tuodaan konkreettisesti ja kaytan-
nonlaheisesti esiin. Yksinkertaisimmillaan toiminnallinen ohjaus on ohjeiden antamis-
ta ja saatavilla olemista. Se voi olla my6s yksinkertaisesti vain ryhmé&én osallistuvien
paikkojen vaihtamista, pari- tai pienryhmatyoskentelyd. Tehtévien tekeminen Kirjalli-
sesti ja strukturoitu kasittely ryhmassa luo rakenteita, ohjaa ajattelua ja liséa turvalli-
suutta. Epdvarmemmat ja hiljaisemmat osallistujat padsevat nain myds mukaan. Pari-
ja pienryhmétyoskentelyssa péaastaan helpommin omakohtaiselle tasolle. Tutustumis-
kaynnit eri paikkoihin tai ryhmaan kutsutut vierailijat tuovat asioita eri tavalla konk-
reettiseksi ja auttavat muistamisessa. Asioiden muistamisessa ja omaksumisessa auttaa
my0s niiden ndkeminen esimerkiksi flappitaululle kirjattuna. llmaisun helpottamiseksi
ryhmassa voidaan kéyttdd luovaa toimintaa, kuten maalausta tai musiikkia. (Koukkari
2003, 21-22, 29; Nietosvuori 2008, 136-139.)

Kuntouttavan tydotteen pyrkimyksend on auttaa ihmistd tunnistamaan ja hyodynta-
maan omia ja ympadriston voimavaroja. Tyoote tahtdd omatoimisuuden vahvistamiseen
niin, ettei ihmisen puolesta tehdé tarpeettomasti mitdén. Kuntouttavaa tydotetta kéyt-

tdva ohjaaja auttaa selvittdmaan erilaisia sosiaalisia, taloudellisia, aineellisia tai ajatte-
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lumaailmaan liittyvia esteitd. (Kettunen ym. 2009, 23.) Jokainen ihminen on vastuussa
omasta elaméstéan ja siihen liittyvisté ratkaisuista, vaikka toimintakyky olisi rajoittu-
nut. Kuntouttavalla tydotteella pyritddn vahentdamaén toimintakykya rajoittavia esteité
tarjoamalla vaihtoehtoja ja uusia mahdollisuuksia. Tybote on asiakaslédhtoistd kannus-
tamista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen, innostamista ja rohkai-
semista. Se on my0s palautteen antamista ja vastaanottamista, oivaltamista ja mahdol-

lisuuksien etsimista.

11 POHDINTA

Eldmanhallinnan, arjenhallinnan ja hyvinvoinnin késitteet tuntuvat menevan teoriatie-
dossa limittdin ja paallekkain ja niiden hahmottaminen on ajoittain haastavaa. Tosin se
on mielestdni ymmarrettavad, koska tutkijatkaan eivat ole yksimielisid ndista kasitteis-
ta. Pyrin tydssani pitdamaan elamanhallinnan ylékasitteend, jonka alle sijoitin arjenhal-
linnan ja hyvinvoinnin yhté suurina elementteind. Mielestani onnistuin tuomaan esiin
kéasitteiden olennaiset asiat seké niiden vaikutukset toisiinsa. llman toimivaa arkea ja

hyvinvoivaa ihmista ei ole eldménhallintaa.

Etsiessani aiempia tutkimuksia pédihdeongelmaisen eldmanhallinnasta havaitsin niité
tehdyn 1ahinnéd asunnottomuuden ja kuntouttavan tyétoiminnan nakdkulmista. Paihde-
ongelmaisten arjenhallintaa painottavia tutkimuksia en 16ytanyt. Vankilassa olevien ja
sieltd vapautuneiden vankien arjen taitojen hallintaa on tutkinut Rikosseuraamuslaitos
Oma koti -hankkeen puitteissa vankiloiden ja kriminaalihuoltolaitosten henkilékunnan
arvioiden perusteella. Kartoituksessa kavi ilmi, etta arjen taitoja kehittavélle kurssille

on ilmeinen tarve vankien keskuudessa. (Taali, Taruvuori & Karsikas 2010.)

Arjenhallintakursseja on kehitetty nuorille, mielenterveyskuntoutujille sek& kehitys-
vammaisille. Paihdeongelmaisille jarjestetyt kurssit vaikuttavat olevan enemman
paihdeongelmaan ja riippuvuuteen liittyvid. Kuitenkin on yleisesti tiedossa, etté péih-
deongelmaisilla on suuria ongelmia arjenhallinnan kanssa. Paihdeongelmaisten koh-
dalla vaikuttaa olevan yleisesti k&sityksend, ettd kaikki muutkin eldmén alueet kor-
jaantuvat itsestdédn, kun riippuvuudesta paastaan eroon. Kouvolan alueen Kokemusasi-
antuntijaryhmét oli ensimmaéinen paihdeongelmaisen arkea kokonaisvaltaisesti kasitte-
leva ryhmd, josta sain tietoa. Oletettavasti vastaavanlaisia ryhmié on jarjestetty muual-

lakin Suomessa mutta tietoa niistd ei tunnu loytyvan. Kokemusasiantuntijaryhmien
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kautta pystyin havaitsemaan, ettd Kouvolan alueella on selkeésti tarvetta tallaiselle

kurssille.

Kuten jo johdannossa mainitsin, ryhméamuotoisia avohoito-ohjelmia kehittamalla
paihdekuntoutusta voidaan siirtdd laitoshoidosta avohoitoon. Suojasalmi (2009, 12)
suosittelee ryhmé@muotoisia avohoito-ohjelmia tydeldmasta hoitoon ohjatuille. Kuiten-
kin mielestani ryhméhoidot sopivat kaikille avohoidossa oleville paihdeongelmaisille.
En ymmaérrg, milla Suojasalmi perustelee ehdotuksensa. Ihmisen omasta sitoutumises-
ta hoidon onnistuminen on kuitenkin eniten Kiinni. Luulisin, ettd tyottémienkin moti-
vaatio ryhméaén lahtemiseen on suurempi kuin esimerkiksi A-klinikan yksilotapaami-
siin. Ty0dssa kayvilla lisamotivaationa on tietenkin tyopaikan menetyksenpelko mutta
ei se mielestani kuitenkaan ole peruste suositella ryhméhoitoa ainoastaan heille.

Paihdeongelmaisten ryhmahoidosta on jonkun verran tietoa saatavilla ja pyrin kokoa-
maan tahan tyéhon perusasiat ryhmén toteuttamiseksi. Mielestani onnistuin tekemaan
kurssille hyvén ohjeen, jonka pohjalta kurssia on helppo ryhtya toteuttamaan. Olen
pyrkinyt siihen, ettd kurssi olisi helposti muunneltavissa myds muiden asiakasryhmien
kayttoon, jolloin ainoastaan paihteiden kayton hallintaa kasitteleva teema vaihdetaan
kohderyhmélle sopivaksi. Pyysin joitain Kokemusasiantuntijaryhmia ohjaavia opiske-
lijoita kayttdam&an ehdottamiani tyovalineitd pitdmissdén tapaamisissa, jotta saisin pa-
lautetta né&iden valineiden kaytosta. Yksi tallainen véline oli paihteiden kayton neli-
kenttd, joka oli ryhméssa kaytettynd saanut hyvaa palautetta. Sain myds ohjaavilta
opiskelijoilta hyvia vinkkeja tyovalineista liitettdvéaksi tdhan tyohon, esimerkiksi Ajan
kayton -ympyra sekd viikkosuunnitelma. Kokemusasiantuntijaryhmistd saamani pa-
laute onnistumisista ja kehittdmistarpeista tuki kurssin suunnittelua, ja koin olevani

oikeilla jaljilla.

Kurssin suunnittelussa pidin punaisena lankana sit4, ettd hyvan eldménhallinnan
omaava ihminen kykenee ohjailemaan eldaméénsa, luottaa itseensa ja kykyynsa toimia.
Pidin tavoitteena tuoda kurssin valityksella osallistujille vélineitd arjenhallintaan ja
saada esiin voimavaroja elamén tuomiin haasteisiin vastaamiseksi. Koska késitys it-
sestd ja omista voimavaroista syntyy toiminnan ja siitd saadun palautteen pohjalta, pi-
dén tarkedna palautteen antamista ja kerd&@mista jokaisen kurssitapaamisen jalkeen.
Paihdeongelmaisilla on vaikea tehda eldmanhallintaa parantavia valintoja ja vaihtoeh-

dot ovat usein véhissd. Pyrin kurssin avulla tarjoamaan vaihtoehtoisia tapoja toimia
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sekd uusia ideoita eldménlaadun parantamiseksi. Uskon, ettd kurssille osallistuvilla on
paremmat valineet paremman arjenhallinnan kautta my6s retkahduksen ehkaisyyn.
Kurssi tuo muuta ajattelemista ja tekemista paihteiden k&yton rinnalle. Kurssi tuo
my0s jokaisen arjen elementin kasittelyn kautta paihdeongelmaisille realistisemman
kasityksen omista mahdollisuuksista ja kyvyisté ja sitd kautta parantaa itsearvostusta.
Tavoitteenani oli pitaytya paihdeongelmaisen arjen ongelmissa, jattaa paihdeongelma
ja siita selviytyminen vahemmaélle huomioimiselle. Saavutin mielesténi tdman tavoit-
teen, vaikka tietenkd&n ndma asiat eivét sulje toisiaan pois. Tassakin asiassa kaikki
vaikuttaa kaikkeen, ja olen sitd mieltd, ettd paihdeongelmaan voidaan vaikuttaa epa-

suorasti hoitamalla muut elaménalueet kuntoon.

Kurssin teemat valitsin tavoitteenani arjen rutiinien selkiyttdminen sekd toimivan ar-
jen tarkeyden ymmartdminen. Sosiaalinen kartoitus -lomake toimi hyvana lahtokohta-
na ja tukena teemojen valinnassa. Teemojen avulla pyrin tarjoamaan uusia vélineita
arjen hankaluuksista selviamiseen eldmén laadun ja hyvinvoinnin parantamiseksi.
Teemojen valinnan taustalla on myds onnistumisen kokemusten luominen yksinker-
taisten aiheiden avulla. Teemojen valinnassa ja kurssin muun sisallén suunnittelussa
on huomioitu myds sosiaalisen haitan eri osatekijat. Kuten Satu Lahtinen-Antonakis
(2009) totesi tutkimuksessaan, péihdeongelmaiset miehet suhtautuvat arvostavasti
elamén arkisiin asioihin ja saavat elaméénsa sisaltod arjen pienistd asioista ja rutiineis-

ta. Tdman havaitsin itsekin tydskennellessani A-klinikan paivakeskuksessa.

Paihdepalveluissa asiakas on toimiva subjekti, joka tekee itse elaménsa valinnat.
Ryhmélla on kuitenkin suuri voima tukemisessa ja kuntoutumisessa. Paihdeongelmai-
set saattavat olla ryhmadssé toisaalta hyvin passiivisia mutta kantavat kuitenkin vastuun
ryhmén onnistumisesta. Tasapainon ldytaminen yksilon ja ryhman valille on ohjaajan
tehtdva ja haaste. Mielestéani tarkeintd on muistaa, ettei tyrkyta ryhmaélle omia ajatuk-
siaan, asenteitaan ja arvojaan. Tarkeda on myds, ettei ryhmanohjaaja oleta, ettd ryh-
man ainoa oikea tapa toimia on ohjaajan tapa. Avoimuus ja innostus uuden oppimi-
seen ohjaajan ominaisuuksina tulevat tassa esiin. Ohjaajan tulee mielestani hyvaksya
ja kunnioittaa erilaisuutta. Ohjaajan ei pida syyllistaa osallistujia tai moralisoida hei-

dan eldmdssadn tekemid valintoja.

Ryhmanohjaajan oikea koulu on ryhmén ohjaaminen. Kaikkea ei voi hallita etukateen

ja ryhmdssa toimimisen asiantuntijuutta on mahdotonta opiskella pelkéstaan kirjoista
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ja kursseilta. Ohjaajan toiminnan on hyvéa perustua ja ohjaajan on hyvé pitada mieles-
sddn sosiaalityon perusarvot. ”Jokaisella ihmisella on oikeus saada kayttéonsa resurs-
sit, joita han tarvitsee elamanongelmiensa hallinnassa ja kykyjensa kehittdmisessa.
Kaikki ihmisyksilét ovat arvokkaita ja ansaitsevat kunnioitusta. Jokaisen yksilon ai-
nutkertaisuus ja yksilollisyys on arvo. Jokainen yksild kykenee kasvuun ja muutokseen,
mikali han saa oikeat resurssit; hanta tulisi tukea tekem&an valintoja ongelmiensa

ratkaisemiseksi ja elamanhallintansa lisddmiseksi.” (Rostila 2001, 25-26.)

Oma kokemukseni elaméanhallintaryhman ohjaamisesta lievasti kehitysvammaisille
sekd Kokemusasiantuntijaryhmié ohjanneilta opiskelijoilta saamani palautteen perus-
teella voin todeta, ettd téllaisten ryhmien ohjaaminen on erittéin antoisaa. Ryhmat an-
tavat paljon seka osallistujille ettd ohjaajille. Onnistumisen kokemuksia tulee molem-
mille. Ryhmén ohjaamista ei tarvitse pelatd vaan menné avoimin mielin uutta kohti.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia arjenhallintakurssin vaikuttavuutta Kouvolassa

seké kehittad kurssia edelleen ja kokeilla sen kayttéa myos muilla asiakasryhmilla.
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SOSIAALINEN KARTOITUS: TAYTTOOHJEET

Paihteiden kayton hallinta

&

Paihteiden kayttd miltei paivittdista, useita menetyksia paihteiden kayton vuoksi (pa-
risuhteen, tyopaikan, asunnon, lasten huoltajuuden, terveyden menetys, rattijuopumus)
Pdihteiden kaytto viikoittaista, jokin menetys paihteiden k&yton vuoksi (parisuhteen tyo-
paikan, lasten huoltajuuden, asunto, terveyden menetys, rattijuopumus)

Paihteiden kayttod mutta ei erityisempiéd ongelmia.

Paihteiden kayttod. Saa selvia raittiita jaksoja ilman katkaisuhoitoa.

Ei péihteiden kéyttoé tai viikoittainen kayttd (miehet alle 8 annosta ja naiset alle 5 an-
nosta) 1 annos = pullo keskiolutta tai lasi viinia tai 4 cl. (vajaa puoli desilitraa) viinaa.

Terveys

Paljon fyysisié ja psyykkisié sairauksia, ei tyokykyinen, huomattavia alkoholisairauksia
ja vaurioita (maksakirroosi, liikkuntaelinsairauksia, vaikea masennus, usein toistuva hai-
matulehdus, paihteiden tuomia harhoja)

Lievid tai harvakseltaan uusiutuvia sairauksia, lieva masennus, yksi haimatulehdus tai
kerran paihteiden tuomia harhoja

Terveydenhuollon tai mielenterveyshuollon ja laékityksen avulla tulee toimeen sairauk-
siensa kanssa

Yleensa terve, ei fyysisia eiké psyykkisia sairauksia. Tyokykyinen. Ei hoida erityisem-
min terveyttaan.

Hoitaa aktiivisesti terveyttddn liikunnalla ja ruokavaliolla. Yleensa terve, ei fyysisié eika
psyykkisia sairauksia. Tyokykyinen

Taloudellinen tilanne

=

Ei pysty huolehtimaan toimeentulostaan. VVuokrarasteja, velkoja, maksamattomia sakko-
ja, valitystili

2. Ongelmia rahan kéaytdssé, velkasaneeraus on kunnossa
3. Sosiaalietuudet riittavat elantoon.
4. Satunnaisia palkkatuloja, kuntouttavaa tyotoimintaa tms. vélitydmarkkinatuloja,
5. El&4 omilla varoillaan esim. palkka- tai elédketuloillaan.
Hoito ja tuki
1. On huomattava seké hoidon ettd tuen tarvetta, mutta ei tukea eika hoitopaikkaa
2. Olisi hyotya hoidosta tai tuesta, mutta ei tukea eika hoitopaikkaa
3. On saanut hoitoa tai tukea, mutta ei riittavasti
4. On riittava hoitopaikka ja tuki
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Ei tarvitse tukea eik& hoitoa. Toimii jopa itse vertaistukihenkilona.

Ilhmissuhteet

Ei raittiitta ystavia ja sukulaisia. Sosiaaliset suhteet katkenneet raittiisiin ihmisiin
Valtaosa ihmissuhteista on paihdeongelmaisia, mutta on muutama raitis ja tukea antava
ystavé tai sukulainen

Valtaosa ihmissuhteista on raittiita, mutta on muutama paihteita kayttava ystava tai su-
kulainen

Hyvat sosiaaliset suhteet sukulaisiin ja ystaviin. Ei péihteitd kayttavia kavereita

On muiden hyvien ihmissuhteiden lisaksi kuntoutuvia ihmissuhteita vertaistoiminnassa,
kuten AA:ssa, NA:ssa, A-killassa tai hoitoryhmissé

Asuminen

arowbdeE

Asunnoton (oleskelee kavereitten luona)
Huonokuntoinen ja padihdemydnteinen asunto
Huonokuntoinen mutta paihdekielteinen asunto
Tukiasunto

Raitis ja tyydyttdva tasoinen vuokra- tai omistusasunto

Vapaa-aika ja harrastukset

&

Valtaosa vapaa-ajasta paihteiden kéyttoa, ei harrastuksia

Vapaa-aika kotona, television katselua, videopeleja, ei paihteettomia sosiaalisia kontak-
teja

Pyrkimys pdihteettdmaan vapaa-aikaan. Joskus retkahduksia

Raittiita kehittavid harrastuksia paihteettomané

Kuntoutumista ja péihteettdmyytta edistdvad vapaa-ajan toimintaa vertaistukitoiminnas-
sa: AA, NA, péivatoiminta, liikunta

Tyo tai opiskelu

ok wpdeE

Tyoton ja ei opiskelupaikkaa

On ollut epdonnistuneita kokeiluja tyossé ja opiskelussa

Vélityomarkkinat (esim. kuntouttava tyotoiminta, tyokokeilu, ty6harjoittelu, tyopaja...)
Patkéatyo, osa-aikatyo,

Vakituinen palkkatyo tai opiskelu
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ESIMERKKISUUNNITELMA RYHMATOIMINNAN TUEKSI

Ryhman nimi on X. Ryhma on tarkoitettu hyvinvoinnin ja péihteettémyyden edistami-

seen. Ohjaajina toimivat Y ja Z.

Ryhmé on suljettu ja kokoontuu kerran viikossa tiistaisin klo 16.00-17.30 paikassa X.

Pidetaan yhteista kahvikassaa.

Ryhman pelisdannot:

luottamus

vaitiolo

lupa olla hiljaa

tasavertaisuus, kunnioitus
vastavuoroisuus

tule selvin pdin

puhu vain omista asioista

puhelimet aanettomalle ryhmén ajaksi
sitoudu kdymaén

politiikka, uskonasiat ja seksi jatetadn ryhman ulkopuolelle
ei tyrkytetd neuvoja.

Kokoontumiskerrat:

aloitus: pelisdannot ja tutustuminen, ryhmaélaisten toiveet ja odotukset

paihteet ja mielenterveys, miksi kaytan/en kéyta péihteitd, mita hyotyja ja haittoja
kaytosta on

miten el&& ilman paihteitd, mité paihteiden tilalle

mika auttaa selviytymaan: perheen tuki, ystavét ja tukiverkosto
takapakkia kuntoutumisessa; miten kohtaan ahdistuksen

omat voimavarat, mitd arvostan elamasséni, ilonaiheet

omien voimavarojen vahvistaminen

ryhméaléisten toivoma aihe

ryhmaélaisten toivoma aihe

lopetus.

(Sykari 2009, 47.)
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VIIKKOSUUNNITELMA

. Tilanteet, joissa voin joutua tekemisiin paihteiden kanssa seuraavan viikon aikana?

Miten selvian edelld mainituista tilanteista paihteita kayttaméatta?

Miten hyvin arvioin selviytyvéni ilman péihteita seuraavan viikon aikana asteikolla 1 —
10?

Kirjaa ainakin yksi asia tai toiminta, jota et ole koskaan tai pitkaan aikaan tehnyt, jonka

voit toteuttaa ensi viikon aikana?
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LIHASRENTOUDEN AJATTELEMINEN ELI AUTOGEENINEN RENTOUTUS

Autogeeninen perusharjoitus: (mind tai sind muodossa riippuen tekeeko toiselle vai itselle)
Minun on hyvé olla

Vasen kateni tulee painavaksi, raskaammaksi, raskaammaksi, lyijynraskaaksi.

Minun on hyvé olla

Oikea kateni tulee painavaksi, raskaammaksi, raskaammaksi, lyijynraskaaksi.

Minun on hyvé olla

Vasen jalkani tulee painavaksi, raskaammaksi, raskaammaksi, lyijynraskaaksi.

Minun on hyvé olla

Oikea jalkani tulee painavaksi, raskaammaksi, raskaammaksi, lyijynraskaaksi.

Minun on hyvé olla

Vasen kateni tulee lampimaksi, lampimammaksi, lampimammaksi, miellyttavan l[ampimaksi
Minun on hyvé olla

Oikea kateni tulee lampimaéksi, lampimammaksi, lampimammaksi, miellyttavan lampiméksi
Minun on hyvé olla

Vasen jalkani tulee lampimaksi, lampimammaksi, lampimammaksi, miellyttavan l[ampimaksi
Minun on hyvé olla

Oikea jalkani tulee lampimaksi, lampimammaksi, lampimammaksi, miellyttavan lampiméksi
Minun on hyvé olla

Sydameni lyo tasaisesti, rauhallisesti ja voimakkaasti (toista yhdesta neljaan kertaan)
Rintakehdsséni on hyvé olo (toista yhdesta neljaan kertaan)

Vatsani on pehmed ja ystavéllinen (toista yhdesta neljaan kertaan)

Vatsassani on hyvé olo (toista yhdesta neljaan kertaan)

Otsani on viiled ja ajatukseni ovat Kirkkaat ja selkeét (toista yhdestd neljaan kertaan)
Minulla on hyva olo

Kun lasken mielessani viidestd yhteen, palaan arkitietoisuuteen virkeand, rentona, ehjéna ja koko-
naisena: viisi, nelja, kolme, kaksi, yksi
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SOCIAL INTEGRATION
Did you during the last year have or engage in?

1. Regular work, schooling or studies

2. Work mates or school friends

3. Arregular legal financial income and a home

4. Close friends without abuse problems

5. Acquaintances without abuse problems

6. Hobbies or leisure interests

7. A drug-free fiance/fiancee

8. An honest and righteous life

9. A positive identity and self-esteem

10. Contact with family and/or own children

The answers yes = 1 and no = 0 were summed and used as an estimate of social integration
(Andersen & Berg 2001, 244.)

Opinndytetyon tekijan k&&annos:
Onko sinulla tai onko ollut viimeisen vuoden aikana?
1. s&annollinen tyo tai opiskelupaikka
. tyo- tai koulukavereita
. saannollisi laillisia tuloja ja asunto
raittiita ystavia

2

3

4

5. raittiita tuttavia
6. harrastuksia tai muuta vapaa-ajan toimintaa
7. raitis eldmankumppani

8. rehellinen ja nuhteeton eldma

9. myonteinen identiteetti ja itsetunto

10. yhteys perheeseen ja/tai lapsiin

Jokaisesta Kylla-vastauksesta saa yhden pisteen. Mitd suurempi pistemaard, sitd suurempi kiinnit-
tyminen yhteiskuntaan.



TALOUSSUUNNITELMA NELJALLE VIIKOLLE

VIIKKO
1

VIIKKO
2

VIIKKO 3

VIIKKO 4

TULOT

Yhteensa

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

MENOT

vuokra / yhtidvastike

ruokamenot

sairaus-/terveydenhoitomenot

laskut:

Muut menot:

Sdastokohteet:

Yhteensa

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Sadsto yllattavia menoja varten

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Kirjaa tulot ja menot viikkokohtaisesti eli niille viikoille koska raha tulee ja menot esim.
laskut erapaivien mukaan. Suunnittele laskujen maksuaikataulu esim. muistilapuille.

(Omille jaloille 15.3.2011)




Liite 8

PAIVITTAIN TEHTAVAT TYOT

e Jarjesta lehdet, vaatteet ja pikkutavarat paikoilleen

e Poista nakyvat tahrat, polyt ja irtoroskat kaikilta pinnoilta

KERRAN VIIKOSSA

e Pyyhi kaikki ulottuvuuskorkeudella olevat pdlya kerdavat pinnat nihkeamenetelmalla
(huom. televisio, atk-laitteet, videot, kasvit jne.)

e Imuroi matot ja patjat
e Ravistele vuodevaatteet ulkona
e Pese pesutilat esim. kosteamenetelmalla

JOKA TOINEN VIIKKO

e Imuroi tekstiilipintaiset huonekalut

e Vaihda pussilakanat, lakanat ja tyynyliinat ja pese ne 60 °C:ssa

KERRAN KUUKAUDESSA

e Puhdista liesikuvun rasvasuodatin

e Pyyhi keittion roskien sailytyskaappi nihkeamenetelmalla
e Puhdista lattiakaivot

e Pyyhi lampunvarjostimet nihkeamenetelmalla

e Pyyhi ylhaalla olevien kaappien ja tasojen paalliset nihkeamenetelmalla

KAKSI KERTAA VUODESSA

e Pyyhi katot ja seinét seka erilaiset ylh&alla olevat listat, palovaroittimet jne. nihke&-
menetelmalla

e Puhdista ilmanvaihtoventtiilit

e Puhdista keittion kaapit seka jadkaappi

e Pese saunan lauteet ja seinat kosteamenetelmalla
e Pese ikkunat

e Puhdista vaatehuone ja kaapit

o Pese jatkuvassa kaytdssa olevat matot

e Puhdista parveke kosteamenetelmalla
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PESE OIKEIN -OHJEITA PYYKINPESUUN

Pyykinpesun valmistelu
Lajittele pyykki
1. vérin mukaan: tummat, vaaleat ja valkoiset erikseen
2. pesumenetelmaén ja -lampd6tilan mukaan
3. likaisuuden mukaan, pese hyvin likaiset vaatteet erill&an.
Ennen pesua
e tyhjennd taskut, sulje vetoketjut ja tarranauhat ja hakaset
e avaa napit, solmi vyot ja pitkéat nauhat

e kaanna samettivaatteet, jaykét ja voimakasvariset puuvillavaatteet kuten farkut seké kuvalla

varustetut paidat nurinpain
e poista vaikeat tahrat ennen pesua
e pese sukkahousut ja rintaliivit pesupussissa

e sulje rintaliivien hakaset, kaarituellisia rintaliiveja ei suositella pestavaksi koneessa

valitse pesuohjelma ja pyykinpesuaine pyykin mukaan.

Pese tdysia koneellisia ja tayta pesukone oikein. Normaalitdytdssa pesukone on taysi, kun koneen

yldosaan jaa kdmmenenlevyinen tila.
Noudata vaatteiden pesuohjeita

Noudata aina hoito-ohjeen mukaista lampétilaa. Kirjavista puuvillatekstiileista varit voivat sekoittua
suositusta alhaisemmissa lampotiloissa. Suositusta korkeampi l&mpdtila voi taas kutistaa vaatetta tai

haalistaa sen vareja.

Voimakasvarisisté tekstiileista voi l&dhted varid muutaman pesukerran, mikd mainitaan usein hoito-

ohjeessa. Pese asukokonaisuus aina samalla kertaa
Pesun jalkeen
Oio vaatteet ja ripusta ne kuivumaan ilmavasti tai kuivaa koneellisesti, jos se on ohjeissa sallittu.

(Neuvot arkeen 24.2.2011.)



