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Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvailla kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kokemuksia Jouhikon
asumiskuntoutusyksikdsséd saadusta vertaistuesta. Tutkimuskysymyksidamme ovat 1. Millaisia
vertaistukikokemuksia asukkaat ovat saaneet asumiskuntoutusyksikdssa? 2. Mika merkitys vertaistuella
on asukkaan kuntoutumisessa?

Tavoitteenamme on tuottaa Jouhikon tyontekijoille tietoa asukkaiden vertaistukikokemuksista
asumiskuntoutusyksikosséd sek& tdmanhetkisestd vertaistuen tarpeesta. Kaytdmme tyossamme
laadullista l&hestymistapaa. Kerddmme aineiston teemahaastatteluilla kolmelta asumiskuntoutusyksikon
asukkaalta ja aineiston analyysimenetelména kaytdmme sisallénanalyysia.
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paihteettdbmyyteen ja innostaneet uusiin harrastuksiin. Muiden asukkaiden toiminta on tukenut
kuntoutumista, mutta se on my®ds altistanut retkahduksille. Lisaksi asukkaat mainitsevat ohjaajan roolin
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kuitenkaan ole yhta suuri merkitys kuntoutumisessa kuin omalla motivaatiolla ja ohjaajan palautteella.
Suunnitelmallinen vertaistukitoiminta Jouhikon viikko-ohjelmassa voisi lisatd sen merkittavyytta
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe dual diagnosis customers’ experiences of peer support in the
residential rehabilitation unit Jouhikko. Our study questions were 1. What kind of peer support
experiences had customers got in the residential rehabilitation unit? 2. What significance did peer
support have in rehabilitation?

The aim of this study was to provide information about residents’ peer support experiences and their
current need of peer support to the staff of Jouhikko. Our study was qualitative. We collected our
material by thematic interviews and the material was analysed with content analysis.

According to the results of our study the residents experienced peer support in Jouhikko. The residents’
peer support experiences were linked to presence, sharing experiences, sense of solidarity and safe
atmosphere. Other residents helped each others' adaptation, gave support in abstinence and inspired
others to new hobbies. Other residents supported each other's rehabilitation proess but they were also
exposed to relapses. Furthermore, residents considered the role of staff important.

In conclusion, peer support is valuable to residents. In residents’ opinion there is enough peer support in
Jouhikko. According to the residents peer support in Jouhikko is not as significant in rehabilitation as
residents’ own motivation and feedback from the staff. Systematic peer support in Jouhikko’s weekly
schedule could enhance the significance of peer support in the rehabilitation process.
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1 JOHDANTO

Tarkastelemme opinnaytetydssdmme Jouhikon asumiskuntoutusyksikén asukkaiden
kokemuksia siitd, miten vertaistuki nayttaytyy heidan arjessaan. Jouhikko on uudehko
asumiskuntoutusyksikké nuorille aikuisille, joilla on diagnosoitu mielenterveys- ja paih-
deongelma. Asumiskuntoutusyksikdn nimi on opinnaytetydssa muutettu sen tunnistet-

tavuuden estamiseksi ja asukkaiden yksityisyydensuojan vuoksi.

Asumiskuntoutusyksikkd Jouhikon toimintasuunnitelmaan siséltyy ajatus vertaistuesta
voimavarana. Yksikké on suhteellisen nuori, eivatka sen toimintatavat ole vield vakiin-
tuneet lopulliseen muotoonsa. Jouhikon tavoitteena on tukea asukkaitaan itsendisem-
paan elamaan ja vahvempaan elaméanhallintaan. Asumiskuntoutusyksikon tyontekijat
pohtivat, voiko vertaistukea hyddyntaa toiminnassa enemman ja mik& on asukkaiden

nakokulma vertaistuen tarpeellisuudesta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa Jouhikon tydntekijdille tietoa asukkaiden ver-
taistukikokemuksista asumiskuntoutusyksikdssa seka tamanhetkisesta vertaistuen tar-

peesta. Tutkimuksemme on hyddyksi myds muille vertaistuen parissa tydskenteleville.

Tutkimuksessa kaytamme kvalitatiivista eli laadullista lahestymistapaa. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvailla kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kokemuksia asumiskuntou-
tusyksikdssa saadusta vertaistuesta. Tutkimuskysymyksemme ovat 1. Millaisia vertais-
tukikokemuksia asukkaat ovat saaneet asumiskuntoutusyksikfssa? 2. Mika merkitys

vertaistuella on asukkaan kuntoutumisessa?

Perehdymme tutkimusongelmaan Jouhikon asukkaiden nakokulmasta, koska haluam-
me saada mahdollisimman todenmukaisen k&sityksen asukkaiden kokemasta vertais-
tuesta asumiskuntoutusyksikdssa. Kerddmme tutkimusaineiston teemahaastattelun
avulla ja analysoimme sen sisallonanalyysia kayttden. Teemahaastattelu mahdollistaa
joustavan tiedonkeruun, ja siséllonanalyysin avulla saamme hajanaisesta tutkimusai-

neistosta tiiviin ja selkeén kokonaisuuden.



Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys koostuu vertaistukea kasittelevasta kirjalli-
suudesta sekéa aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Teoriaosuudessa esittelemme myo6s
nuoren aikuisen ikévaihetta sek& kaksoisdiagnoosin kasitettd, koska ne lisaavat ver-
taistuen tarvetta ja asettavat sille erityispiirteita.

Vertaistuki on ollut esilla my6s laajemmin mediassa viime vuosina. Esimerkkeina ajan-
kohtaisesta keskustelusta mainittakoon muutamia otsikoita vertaistuesta: Ryhmalta
tukea diabeteksen hoitoon (Tesso 2/2010: 10-11), Masentuneen mieli maasta vertais-
tuella (Yleisradio 2009) ja Vertaistuki motivoi aikuisopiskelijaa sosiaaliseen mediaan
(Sivistys 2010).

2 NUORI AIKUINEN JA KAKSOISDIAGNOOSI

Tutkimukseemme osallistuvat henkilét ovat Jouhikon asumiskuntoutusyksikén 20-35-
vuotiaita asukkaita, joilla on yhtaaikainen mielenterveys- ja paihdeongelma. Esittelem-
me Jouhikon asukkaiden ikavaihetta ja kaksoisdiagnoosia, koska ne vaikuttavat ver-
taistuen luonteeseen ja luovat sille tietynlaisia erityispiirteita. Aluksi tarkastelemme nuo-
ren aikuisen ikavaihetta ja sen linkittymista kaksoisdiagnoosiin. Seuraavaksi maaritte-
lemme, mikd kaksoisdiagnoosi on ja millaisia seurauksia silla on. Liséksi tarkastelem-
me kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutusta ja vertaistuen osuutta siina. Vertaistu-

keen syvennymme perusteellisemmin mydhemmissa kappaleissa.

2.1 Nuori aikuinen

Nuoruuden ja aikuisuuden vélinen raja on hailyva, ja tutkimuksemme ikéryhmén jase-
net maaritellaan eri asiayhteyksissa esimerkiksi mydhaisnuoruuteen tai varhaisaikui-
suuteen kuuluviksi. Tutkimusotoksemme henkil6t ovat taysi-ikaisia, mutta ikavaiheel-
taan lahempéana nuoruutta kuin keski-ikaa, joten kaytamme heistd termia nuori aikui-

nen.

Kasitteellda nuori aikuinen tarkoitetaan hyvin erilaisissa elaméantilanteissa olevia ihmisia.
Nuori aikuinen elda jasentymisen ikavaihetta, jolle on vaikea asettaa tarkkoja ik&rajoja.
Tassa aikuistumisen vaiheessa keskeistd on oman maailmankuvan ja ihmiskasityksen
hahmottaminen sek& oman minuuden I6ytdminen. Tahan sisaltyy omien arvojen, asen-

teiden ja ideologioiden muodostaminen seka ennen kaikkea omien persoonallisuuspiir-



teiden tutkiminen. Nuoren aikuisen kehitystehtavat liittyvat myds opiskeluun, tyoela-
maan siirtymiseen, yhteisollisen vastuun ottamiseen, omien sosiaalisten ryhmien 16y-
tamiseen seké kykyyn luoda ja yllapitaa inmissuhteita, kuten parisuhteen ja perheen
perustamiseen. Nuori aikuinen opettelee ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan ja
kokee erityisen tarkeana toisten saman ikaisten kanssa toimimisen. (Dunderfelt 1997:
105, 108; Heikkinen-Peltonen — Innanmaa — Virta 2008: 17-19.)

Nuoren aikuisen sosiaalinen ymparisto ja tukiverkosto vaikuttavat voimakkaasti mielen-
terveyteen ja paihteiden kayttétapoihin. Seuraavissa alakappaleissa erittelemme nuo-
ren aikuisen ikavaiheen erityispiirteita, jotka voidaan yhdistaa paihteiden ongelmakayt-

toon seka mielenterveysongelmiin.

Nuoren aikuisen kehitystehtavat ja niiden ratkaisematta jadminen aiheuttavat erilaisia
kriisivaiheita. Nuoren aikuisen kriisivaiheita ovat tyypillisesti murrosikd, parisuhteen
solmiminen, lapsen saaminen ja erilaiset opiskeluun, tyéntekoon tai tyéttomyyteen liit-
tyvat kriisit. Kriisivaiheissa nuoren aikuisen psyyke joutuu kovalle kuormitukselle. Useat
selvidvat ikavaiheensa kriiseista itse ja tukiverkostonsa avulla, mutta joidenkin ongel-
mat jadvat ratkaisematta, mika puolestaan altistaa psyykkisille sairauksille. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008: 17-19; Lahti 1995: 32.)

Nuoren aikuisen toiminta on itsekeskeista. Tassé kehitysvaiheessa ihminen tuntee si-
saistd rauhattomuutta ja haluaa kokea voimakkaita tuntemuksia. Yhtend péaihteiden
kayton syyna pidetaan juuri voimakkaiden elamysten ja tunnekokemusten tavoittelua
seka halua irtautua todellisuudesta paihteiden avulla. (Dunderfelt 1997: 108-109; Hak-
karainen 1992: 88.)

Yhtena péaihteiden kaytdn lisdantymisen syyna pidetddn nuorten ja aikuisten maailmo-
jen eriytymista toisistaan. Nuori aikuinen tuntee usein ikdvaiheessaan halua protestoi-
da aikuisten edustamaa yhteiskuntaa kohtaan, mika voi yllyttaa paihteiden kayttoon.
Paihteiden kayton lahtokohdat liittyvat usein sosiaaliseen kanssakaymiseen. Osaksi
nuorten aikuisten sosiaalista kanssakaymista mielletéaéan juhlimiskulttuuri, johon sisaltyy
tyypillisesti paihteiden viihdekéayttoa.

(Lappalainen-Lehto — Romu - Taskinen 2007: 32, 37.)

2.2 Kaksoisdiagnoosi ja sen syyt



Kaikilla tutkimukseemme osallistuneilla on kaksoisdiagnoosi. Seuraavissa kappaleissa
esittelemme, mika kaksoisdiagnoosi on ja millaista hoitoa sekad kuntoutusta se edellyt-
taa.

Kaksoisdiagnoosi viittaa henkildon, jolla on 1&8kérin diagnosoima toisistaan riippuma-
ton mielenterveys- ja paihdeongelma. Paihdeongelma ja mielenterveysongelma ovat
toisistaan riippumattomia, jos mielenterveysongelma ei esiinny ainoastaan paihteita
kaytettaessa. Kaksoisdiagnoosissa useimmiten ilmeneva mielenterveysongelma on
skitsofrenia tai kaksisuuntainen mielialahairio. Muita tyypillisia kaksoisdiagnoosissa
esiintyvid mielenterveysongelmia ovat masennus, ahdistuneisuus, traumaperainen
stressihairio ja syomishairiot. Paihteet ovat kemiallisia aineita ja yhdisteita tai luonnon-
tuotteita, joiden kayton tarkoituksena on pdihtya, piristya tai huumautua. Paihdeongel-
ma tarkoittaa paihteiden vaarinkayton lisdksi myds niistd aiheutuvaa riippuvuutta ja
addiktiota eli kayton jatkamista haitoista huolimatta. (Annala - Saarelainen 2007: 34;
Encyclopedia Of Mental Disorders 2003.)

Mielenterveysongelman ja paihdeongelman syy-seuraussuhde on vaikeaselkoinen,
koska paihteiden kayttd aiheuttaa tilapaisia sekad pitk&aikaisia psyykkisid ongelmia,
jotka toisaalta taas altistavat paihteiden kaytélle. Mielenterveysongelmista karsiva ih-
minen voi pyrkia lievittdmaan oireitaan tai laakitsemaan itsedan paihteilla. (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2007: 124-125.) Selkeyttddksemme kokonaiskuvaa kaksoisdiagnoosin
synnysta, erittelemme syita nuorten aikuisten mielenterveysongelmiin seka péaihteiden
kayttoon.

Ihmisen mielenterveys rakentuu koko elamén ajan ja koostuu lukemattomista suotuisis-
ta ja epasuotuisista tekijoista. Suojaavien tekijoiden vahainen maara tai epasuotuisten
tekijdiden kasaantuminen voivat altistaa mielenterveysongelmille. Ihmisen psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta on tarkeda kokea turvallisuuden tunnetta ja saada tukea laheisil-
ta ihmisilta. Varhaislapsuudessa koettu vuorovaikutus ja kasvatusilmapiiri luovat perus-
tan ihmisen psyykkiselle kehitykselle. Suurin osa aikuisialla iimenevista vakavista mie-
lenterveysongelmista on peraisin jo nuoruusian kokemuksista. Lapsen psyykkinen ke-
hitys voi vaarantua perheen kriisien, vaikeiden kasvuolosuhteiden tai vanhempien on-
gelmien takia. Myds myohemmalld ialla solmitut ihmissuhteet voivat vahvistaa tai
kuormittaa mielenterveytta. Erilaiset yhteiskunnalliset ja sosiaaliset ilmit, kuten
elinymparistd, koulutusmahdollisuudet, tyo ja toimeentulo ovat merkittavia tekijoita mie-

lenterveyden kannalta. Alttius joihinkin mielenterveysongelmiin valittyy perinnéllisesti.



Myds ihmisen synnynndiset temperamenttierot vaikuttavat tapaan kokea asioita ja voi-
vat nain edistad mielenterveysongelman syntymista. (Laukkanen — Marttunen - Mietti-
nen - Pietikainen 2006: 15, 139; Vuori-Kemila 2007: 9-12.)

Paihdeongelmat ovat nuorilla yhtéa yleisia kuin mielenterveysongelmat. Syitd nuorten
paihteiden kayttoon ovat perinnéllisten tekijéiden aiheuttama alttius paihteiden kaytolle
tai erityinen herkkyys paihteiden vaikutuksille, perheen paihteitd suosivat asenteet ja
mallit, ik&vaiheeseen liittyva kapinointi ja paihteita kayttavat kaverit. Paihteiden kayttoa
lisdavia yhteiskunnallisia riskeja ovat taloudellinen lama, paihteiden hyva saatavuus
seka paihteiden kayttba suosivat asenteet. Varhain alkava, pitkdaikainen hairiokayttay-
tyminen seké& kielteinen suhtautuminen koulunk&yntiin voivat ennakoida nuoren péih-
teiden kayttod. Paihteita kayttavista nuorista merkittdva osa karsii mielenterveysongel-
mista, kuten mieliala- ahdistuneisuus- ja kaytoshairidista. Pojilla on osoitettu olevan
yhteys paihdeongelman ja kaytdshairididen valilla. Tytoilla on vastaavasti havaittu yh-
teys liiallisen paihteiden kaytdén, masennustilojen ja ahdistuneisuushairididen valilla.
(Kylméanen 2005: 15; Laukkanen ym. 2006: 15, 139.)

Suomessa kaksoisdiagnoosi on varsin yleinen paihteiden kayttgjilla. Stakesin paihde-
tapauslaskennassa kysyttiin vuonna 2003 ensimmaista kertaa, onko suomalaisten
paihdepalvelujen piirissa olevilla asiakkailla paihteista riippumaton, diagnosoitu mielen-
terveyden hairio. Talldin kaksoisdiagnoosi todettiin 37 prosentilla paihdeongelmista
karsivista suomalaisista. Stakesin vuoden 2007 paihdetapauslaskennassa eriteltiin
masennus muista mielenterveysongelmista, ja talléin kaksoisdiagnoositapausten maa-
ra naytti kasvaneen. Masennuksesta tai muusta mielenterveysongelmasta ja yhtaaikai-
sesta paihdeongelmasta karsi 48 prosenttia raportoiduista tapauksista. Tulokseen saat-
toi vaikuttaa masennuksen erittely kysymyksenasettelussa ja mielenterveysongelmiksi
luokiteltujen sairauksien lisdantynyt maara. Tilastojen mukaan kaksoisdiagnoosi on
yleisintéa nuorilla ja yleisempaa naisilla kuin miehilla. (Huhtanen — Metso — Nuorvala
2008: 662.)

Kaksoisdiagnoosin yleisyytta selittdd huono-osaisuuden taipumus kasaantua. Ongel-
mat yhdella elamé&nalueella aiheuttavat usein huono-osaisuutta muillakin elaméanalueil-
la. Esimerkiksi terveyteen, koulutukseen tai ihmissuhteisiin liittyva huono-osaisuus vai-
kuttaa usein kielteisesti myds muihin elamanalueisiin. Kasautumista tapahtuu yksil6ill&,
mutta my6s perheittdin ja suvuittain. Kaksoisdiagnoosi onkin termind harhaanjohtava,

koska useimmilla kaksoisdiagnoosiasiakkailla on péaihde- ja mielenterveysongelman



lisdksi myds muita sairauksia. Henkil6t, joilla on kaksoisdiagnoosi, altistuvat retkahduk-
sille, sairaalaan tai vankilaan joutumiselle, vakivallalle, kodittomuudelle ja vakaville in-
fektioille, kuten HI-virukselle ja hepatiiteille. (Encyclopedia Of Mental Disorders 2003;
Hamalainen 1999: 76.)

Kaksoisdiagnoosi haastaa terveydenhuoltojarjestelmén, koska se vaatii laaja-alaista
osaamista niin paihde- kuin mielenterveystyén osalta. Weijolan artikkelissa (2009: 16-
17.) A-klinikkasaation johtava yliladkari Pekka Heinala esittdd vaitteen, jonka mukaan
kaksoisdiagnoosi kertoo ennemminkin hairiintyneen palvelujarjestelman kuin yksilén
ongelmista. Kaksoisdiagnoosi kuuluu sek&@ mielenterveys- ettd paihdepalveluiden pii-
riin, ja kaksoisdiagnoosiasiakkaat saattavat jaada valiinputoajiksi. Paihdehuolto on
keskittynyt lahinna ratkaisemaan asuntoon ja ihmissuhteisiin liittyvia sosiaalisia ongel-
mia, ei niinkdan mielenterveysongelmia. Mielenterveyspuolella taas voidaan laimin-
lybda paihteidenkayton syita, kuten muiden ihmisten kohtaamiseen liittyvan jannityksen

lieventamista.

2.3 Hoito ja kuntoutus
2.3.1 Kuntoutuksen maaritelma

Suomessa kuntoutuspalvelut ja -etuudet maaraytyvat Kuntoutuslainsaadannén (604-
628/1991) perusteella. Eduskunnan Kuntoutusselonteossa (2002:3) kuntoutuminen on

maaritelty seuraavasti:

Kuntoutuksen tavoite on kuntoutuminen. Kuntoutumisen nakokulmasta
kuntoutus voidaan maaritella ihmisen tai ihmisen ja ympadristén muutos-
prosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen,
hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistdminen. Kuntoutus on suunnitelmallista
ja monialaista, usein pitkajanteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa.

Kuntoutuksen monialainen luonne ja menetelmat erottavat sen tavanomaisesta hoidos-
ta ja huollosta. Hoidon ja kuntoutuksen raja on kuitenkin useissa tilanteissa epéaselva.
Kuntoutumisprosessissa on oleellista kuntoutujan oma rooli, ja kuntoutumisessa huo-

mioidaankin yha enemman sen sosiaaliset ulottuvuudet. (Kuntoutusselonteko 2002:3.)

2.3.2 Kaksoisdiagnoosiasiakkaan hoito ja kuntoutus



Kaksoisdiagnoosin erikoistuneita hoitopaikkoja on hyvin vahan, koska Suomessa paih-
de- ja mielenterveysasiakkaat on hoidettu yleensa toisistaan erillisisséa paikoissa. Kak-
soisdiagnoosiasiakkaille suunnattuja hoitopaikkoja ovat talla hetkella ainoastaan psyki-
atrinen poliklinikka, Hesperian paihdepsykiatrinen osasto, Kaivannon sairaalan péaihde-
psykiatrinen osasto ja Jarvenpaan sosiaalisairaala. Kaksoisdiagnoosiin on liséksi eri-
koistunut alle kymmenen avokuntoutusyksikkodd, ja vastaavanlaisten yksikoiden tarve
on suuri. Jouhikko on yksi harvoista kaksoisdiagnoosiasiakkaille suunnatuista avokun-

toutusyksikdista. (Pohjanmaan maakuntien Paihdetydn kehittamiskeskus 2008.)

Kaksoisdiagnoosin hoito vaatii moniammatillista osaamista, koska hoidossa on otettava
huomioon niin paihdeongelman kuin mielenterveysongelman asianmukainen hoito.
Hoitojaksot ovat aikaa vievid, koska kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ongelmat ovat moni-
tahoisia. Hoito alkaa yleensa laitosjaksolla, jotta asiakkaan tila tasoittuu, paihteiden-
kayttd saadaan loppumaan ja asiakkaalle I6ydetaan oikeanlainen laékitys. Sopivan
ladkityksen avulla voidaan vahentaa asiakkaan psyykkisia oireita seké parantaa hanen
elamanlaatuaan ja toimintakykyaan. Laitoshoitoa seuraa véhemman tuettu hoitomuoto,
kuten asumiskuntoutusyksikkd tai tukiasunto. Koko hoitoprosessin ajan asiakasta moti-
voidaan, kuntoutetaan, opetetaan, informoidaan, ennaltaehkaistdan retkahduksilta ja
konsultoidaan hoitopolun jatkumisesta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007:125; Laukkanen
ym. 2006:224.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmat heikentavat monin tavoin ihmisen sosiaalista toimin-
takykya. Kaksoisdiagnoosiasiakkaan elamé voi kaventua ja keskittyd yhd enemmaén
paihde- ja mielenterveysongelmien ymparille, jolloin ty6¢ ja perhe-elama vaikeutuvat.
Sosiaalisen toimintakyvyn heiketessd ongelmat seuraavat toisiaan ja asunnottomuus,
velkaantuminen seka rikoskierre kiihdyttavéat syrjaytymista entisestaén. Esimerkiksi
paihteiden liikakaytdn syyt ovat usein sosiaalisia, mink& vuoksi kaksoisdiagnoosiasiak-
kaan hoidossa onkin tarkedd korostaa sosiaalisen verkoston merkitystd ja osuutta.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007: 23, 29, 33.)

Nuorten asiakkaiden kuntoutuksessa korostuu asiakkaan kannustaminen itsendiseksi
toimijaksi eli oman elamansa subjektiksi. Hyvaan eldménhallintaan liittyy myds taito
toimia sosiaalisissa tilanteissa. Etenkin nuorilla on tarve tulla hyvaksytyksi ryhman ja-
seneksi. Yhteisomuotoisissa kuntoutusyksikoissa nuorella on mahdollisuus tuntea kuu-

luvansa ryhmaan, saada hyvaksyntaa, auttaa toisia, oppia sosiaalisia taitoja, avautua



ja saada tukea vertaisilta. Hyvéat ryhmékokemukset luovat erinomaisen pohjan toimin-
takyvyn vahvistumiselle. (Laukkanen ym. 2006: 251-252.)

Vertaistuen tehtdvana on toimia muiden kuntoutuspalvelujen rinnalla niita taydentéen.
Sairaalahoito, laékkeet seka terapiat ovat hyvia ja tarpeellisia hoitomuotoja kaksois-
diagnoosin oireisiin. Kaksoisdiagnoosin my6té tulleisiin elamanmuutoksiin, kuten koy-
hyyteen, toimettomuuteen, tydttdmyyteen, yksindisyyteen ja eristaytymiseen vertaisten
tuki voi olla korvaamaton apu. Vertaistuen asemaa hoito- ja kuntoutusjarjestelmassa ei
ole kuitenkaan selkeasti maaritelty, eika se ole yleisesti vakiintunut hoitomuoto. (Hyvari
2005: 228; Karnell — Laimio 2010: 10.)

3 ASUMISPALVELUT

Asumispalveluja jarjestetdén palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa
henkilon itsendista asumista tai siirtymista itsendiseen asumiseen tuetaan
sosiaality6lla ja muilla sosiaalipalveluilla. (Sosiaalihuoltoasetus 607/1983
10 8))

Henkild, joka ei kykene itsendiseen asumiseen, voi saada valmiuksia itsenaistymiseen
tuki- tai palveluasunnossa. Asumisen taytyy palvella kuntoutujaa ja nain ollen tukea
taman itsenaistd elamaa seka paatoksentekoa. Asuinoloissa pyritddn kodinomaisuu-
teen. Asumispalvelujen tarkoituksena on edistda asukkaan omaa muutosta ja kuntou-
tumista. (Kallinen — Salo 2007: 26-28.)

Kunnat ja yksityiset toimijat yllapitavat erilaisia asumispalveluja. Esimerkiksi mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluyksikdissa asuu yhteensa noin 6700 suomalaista. On
tarkeaa, etta asumispalveluyksikoissa on selkeasti kuntotuttava ote ja asiakkaat paa-
sevat toteuttamaan niissé osallisuuttaan. Asumispalveluyksikoisséa palveluiden ei ole
tarkoitus olla laitoshoidon kaltaista. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat usein asumispal-
veluiden véliinputoajia. Monet paihdepaikat eivéat ota vastaan mielenterveysongelmai-
sia, ja mielenterveyspaikat edellyttavat usein paihteettomyytta. (Karkkainen 2005:39;
Tuori — Wahlbeck 2009: 36.)

3.1 Asumiskuntoutusyksikké Jouhikko



Jouhikko on asukkaitaan valmentava avohoidon asumisyksikkd, jota kutsumme opin-
naytetyossdamme asumiskuntoutusyksikoksi. Jouhikko jarjestad asumispalveluja nuoril-
le aikuisille, joilla on kaksoisdiagnoosi. Jouhikko on peitenimi, silla kyseessa on pieni
yksikko, jolla ei ole suurta asiakasvaihtuvuutta. P&dadyimme kayttamaan peitenimea,
jotta tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyys pysyy suojattuna.

Jouhikko on yksityisen toimijan yllapitama, alle 15-paikkainen asumiskuntoutusyksikko.
Jouhikon toimintaa toteutetaan asiakaslahtdisesti, ja yhteisollisyytta seka vertaistukea
pidetddn keskeisina voimavaroina. Asukkaiden tavoitteena on elaa ilman paihteita seka
kehittdd mahdollisuuksiaan asua tulevaisuudessa vahemman tuetusti. Jouhikossa
tydskentelee talla hetkella sosionomeja, lahihoitajia, toimintaterapeutti ja sosionomi-

diakoni. Henkilékuntaa on paikalla vuorokauden ympari.

Jouhikon viikko-ohjelmaan siséltyy ryhmamuotoista toimintaa. Kerran viikossa on toi-
minnallinen ryhma, jonka sisaltd vaihtelee ohjaajasta ja asukkaiden toiveista riippuen.
Kerran viikossa asukkaat ja ohjaajat pelaavat myds yhdessa salibandya. Asukkailla on
viikoittain vaihtuvat kodinhoidolliset vastuutehtavat, joita he hoitavat pienissa ryhmissa.
Jouhikon toimintasuunnitelmassa vertaistuki mainitaan voimavarana. Vertaistuki asuk-
kaiden kesken on talla hetkella vapaamuotoista, eika sité toteuteta rakenteellisesti esi-

merkiksi viikoittaisella vertaisryhmatoiminnalla.

Jouhikko on mielenterveys- ja paihdepalveluyksikko, jonka toimintaa ohjataan lainsaa-
dannossa monella tasolla. Aikaisemmissa kappaleissa olemme kasitelleet kuntoutus- ja
asumispalveluja koskevaa lainsaadantéa. Naiden lisaksi Jouhikon toiminnassa keskei-
sid ovat muun muassa Paihdehuoltolaki (1986/41), Mielenterveyslaki (1990/1116) seka

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812).

Mielenterveyslain (1990/1116.) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyyk-
kisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mieli-
sairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen ehkaisemista, parantamista ja lievit-
tamistd. Kunnan tulee huolehtia siitd, ettd mielenterveyspalvelut on jarjestetty tarvetta
vastaavasti. Perustason palveluita kunnissa ovat terveyskeskuspalvelut sekd muun
muassa kuntoutus- ja palvelukodit, joita yllapitavat paitsi kunnat myo6s yksityiset yrittajat
ja jarjestot. Mielenterveyspalveluita tuottavien tahojen on yhdessé huolehdittava, etta

palveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.



Paihdehuoltolain mukaan péaihdetyon tavoitteena on ehkdista ja vahentdd paihteiden
ongelmakayttod seka siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia haittoja sekd edistaa
paihteiden ongelmakayttajan ja hénen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Kun-
nan on huolehdittava siitd, ettéd paihdehuolto jarjestetaan sisalloltdéan ja laajuudeltaan
kunnassa esiintyvan tarpeen edellytysten mukaiseksi. Palvelut jarjestetaén ensisijai-
sesti avohuollon toimenpitein. (Paihdehuoltolaki 1986/41.)

Kunnan tyéryhma valitsee Jouhikkoon tulevat asiakkaat ja ostaa asumiskuntoutuspal-
velut Jouhikkoa yllapitavalta toimijalta. Jouhikko tekee yhteistyéta psykiatrisen poliklini-
kan, sosiaalikeskuksen ja A-klinikan kanssa. Asiakkaalta edellytetdan voimassa olevaa
hoitosuhdetta johonkin kaupungin yllapitamaan terveydenhuollon palveluun, kuten ter-
veysasemalle tai psykiatriselle poliklinikalle. Yhteistydtahot maarittelevat yhdessa asu-

miskuntoutusyksiktn kanssa asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet.

4 VERTAISTUKI

4.1 Vertaistuen maaritelma

Mielenterveyden keskusliitto maarittelee vertaistuen seuraavalla tavalla:

Vertaistuki on omaehtoista ja yhteiséllista tukea sellaisten ihmisten kes-
ken, joita yhdistéda jokin kohtalonyhteys; sellainen kohtalonyhteys, jonka
yhteiskunta maarittelee poikkeavaksi ja joka edellyttdd enemman sosiaa-
lista tukea. (Vuorinen 1996:7.)

Vertaistukea tarvitaan erityisen paljon tilanteessa, jossa luonnolliset ihmissuhdeverkos-
tot puuttuvat tai toimivat huonosti. Vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen tarkeimmista
muodoista. Sosiaalinen tuki tarkoittaa voimavaroja, joita ihminen saa kayttéénsa vuo-
rovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Jarvinen — Taajamo 2006: 12; Malinen
2000:21-23.)

Vertaisuuden kasitteeseen liittyy keskeisesti ajatus siitd, ettd samankaltaisia asioita
kokeneilla ihmisilla on sellaista kokemukseen perustuvaa tietoa, jota kenellak&d&n muul-
la ei ole. Vertaisuus ei ole yksiselitteista silla ihnmiset kokevat sen hyvin erilaisin kritee-
rein. (Karnell — Laimio 2010: 13.)



Mikkonen (2009: 84-85.) kerasi tutkimustietoa erilaisista sairauksista karsiviltd ihmisilta,
jotka toimivat vertaistuen piirissd. Osa tutkimukseen osallistuneista henkildistd maarit-
telee vertaisen samasta sairaudesta karsivaksi henkiloksi, kun taas joidenkin mielesta
saman sairauden liséksi tarvitaan jokin muu yhdistava tekija tukiryhm&an kuuluvan
kanssa, kuten samanlainen elamantilanne tai sama vaihe sairaudessa. Osa tutkimuk-
seen osallistuneista mieltaa vertaisikseen kaikki ihmiset, joilla on jokin sairaus, ei pel-
késtaan sama sairaus kuin itsella. Toisaalta osa tutkimukseen osallistuneista pitaa ver-

taisinaan myds ihmisia, jotka eivat ole sairastuneita, kuten perheenjasenia.

Vertaisia yhdistava kohtalonyhteys voi olla esimerkiksi jokin sairaus, samanlainen ela-
mantilanne tai ikdvaihe. Nuoren vertaisina voidaan pitda suunnilleen samalla kehitysta-
solla olevia, samanarvoisia henkil6ita, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Ver-
taiset voivat saada toisiltaan sellaista omakohtaisiin kokemuksiin perustuvaa myoétatun-
toa ja tukea, jota ammattitydntekija ei pysty antamaan. Vertaisten ollessa erityisen la-
heisia, heidédn vertaissuhteensa voi syventyd ystavyyssuhteeksi. Toisaalta vertaisten
kesken esiintyy myos vihollissuhteita, joissa kummatkin osapuolet ajattelevat kielteises-
ti toisistaan. (Malin 2000:18; Salmivalli 2005:15, 35, 41.)

Vertaistukea esiintyy eri muodoissa ryhmissé, verkostoissa tai kahden ihmisen valilla.
Vertaisryhmissa toisilleen ennestaan tuntemattomat ihmiset kokoontuvat sdannollisesti
jakamaan kokemuksiaan. Vertaisverkostot muodostuvat spontaanisti oman elamanpii-
rin alueella, esimerkiksi Internetissa tai koulussa, ja niihin osallistutaan oman aikatau-
lun mukaisesti. Vertaissuhde voi syntyd kahden ennestéaan tutun ihmisen vélille, kun he

ajautuvat samanlaiseen elamantilanteeseen. (Nylund 2005: 203.)

Nylundin (1996: 194-195.) mukaan vertaisten muodostaman ryhman eli vertaisryhman
kanssa rinnan kaytetddn nimityksid oma-apu- ja itseapuryhma. Han maarittelee kan-

sainvalisen kirjallisuuden pohjalta oma-apuryhmén seuraavasti:

Oma-apuryhméan muodostavat henkilét, joilla on jokin yhteinen ongelma
tai jotka ovat samanlaisessa elamantilanteessa. Heilla on halu jakaa ko-
kemuksiaan muiden kanssa, ja talla tavoin pyrkia keskindisesti ratkaise-
maan tai lieventamaan henkilokohtaista ongelmaansa tai elamantilannet-
taan.

4.2 Vertaistuen elementit



Vertaistukea kasittelevassa kirjallisuudessa toistuu erilaisia vertaistuen elementteja,
joita olemme koonneet seuraaviin alakappaleisiin. Jaottelimme elementit seuraavien
ylakasitteiden alle: kokemuksen jakaminen, lasndolo, yhteenkuuluvuus seka turvallinen

ilmapiiri.

Useat vertaistuen elementit liittyvat kokemusten jakamiseen. Vertaistukeen perustuvien
suhteiden luominen edellyttdaa kokemuksen jakamista ja vuorovaikutteista kohtaamista.
Vertaistuki on vastavuoroista, eli tuen antaja ja vastaanottaja ovat kumpikin samanar-
voisia, aktiivisia osallistujia. Nain ollen vastaanottaja elaytyy kerrottuihin tilanteisiin ja
tunteisiin kuin ne olisivat voineet tapahtua héanelle itselleen, samalla kun kertoja saa
kokemuksen siitd, etté on itse hyddyllinen ja tarked. Kokemusten liséksi vertaiset jaka-
vat myo6s informaatiota toisilleen. (Hyvari 2005: 225; Malinen 2000:14; Nylund
1996:194.)

Vertaistuki pitaa sisalladn elementtejd, jotka liittyvat lasndoloon. Vertaiset voivat saada
sosiaalista tukea toisiltaan jo pelkastad yhdesséaolosta. Henkild, joka on kokenut saman-
laisia asioita elaméassaan, voi ymmartaa jopa ilman puhetta, mitd toinen tarkoittaa. Ver-
taistuki perustuu myds vuorovaikutuksellisen avun antamiseen ja saamiseen arkiela-
man asioissa. (Hulmi 2004: 7-8; Karnell — Laimio 2010: 18; Nylund 1996:202.)

Osa vertaistuen elementeista liittyy yhteenkuuluvuuteen. Vertaistuessa osapuolia yh-
distda se, ettd he ovat kayneet lapi samanlaisia asioita ja elavat samankaltaista ela-
mantilannetta. Muiden samanlaiset kokemukset ja ongelmat luovat yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja auttavat ymmartamaan ettd oma ongelma ei ole ainutlaatuinen. Toisen ver-
taisen kertomus omien vaikeuksien voittamisesta rohkaisee ajatukseen, ettd vaikeasta
elamantilanteesta selvidminen on mahdollista itsellekin. (Hulmi 2004: 168; Malinen
2000:14; Vuorinen 1996: 8.)

Vertaistuesta voi erottaa myos turvalliseen ilmapiiriin liittyvia elementteja. Omien ko-
kemusten jakaminen ja vaikeista asioista puhuminen edellyttaa sallivaa seka arvosta-
vaa ilmapiiria vertaisten kesken. Vertaistoiminta on aina vapaaehtoista, mika mahdollis-
taa sallivan ilmapiirin syntymisen. Sallivassa ilmapiirissd on mahdollista saada hyvak-
sytyksi tulemisen kokemuksia. Vertaisryhman vetdjalla on vastuu varmistaa omalla
toiminnallaan, ettd ilmapiiri pysyy turvallisena ja keskindinen arvostus sailyy. (Hulmi
2004: 168; Nylund 1996: 194.)



4.3 Tutkimuksia vertaistuen merkityksesta

Seuraavissa kappaleissa esittelemme tutkimustuloksia vertaistuen merkityksesta. Tut-
kimusten mukaan vertaistuella on terveytta edistava vaikutus erilaisista sairauksista
karsiville ihmisille. Psyykkisista ongelmista sek& paihderiippuvuudesta karsivat henkilot

ovat kokeneet vertaistuen hyodyllisend osana kuntoutumisprosessia.

Mikkosen (2009: 148-152, 154.) tutkimuksen mukaan erilaisiin pitk&aikaissairauksiin
sairastuneet kokevat vertaistuen sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin lisagjana. Ver-
taistuen piiristd saatujen ystévien ansiosta elama ei ole niin yksinaista, eristaytynytta tai
turhauttavaa. Sairastuneet saavat toivoa nahdessaan toisten pystyvan elamaén sai-
rauden kanssa. Vertaisryhmisséd keskustellaan, kuunnellaan toisia, vertaillaan koke-
muksia ja saadaan tietoa toisten tilanteista. Pieni osa tutkimukseen osallistuneista ei

koe vertaistuen vaikuttaneen elamaéansa tai kokee raskaana murehtia toistenkin huolia.

Vayrysen (2007:165.) tutkimuksessa ilmenee, ettd huumeista irtautuminen vaatii muu-
tosta myods sosiaalisessa elamassa. Vanhasta sosiaalisesta verkostosta on usein luo-
vuttava; muuten pdihteet maarittelevat edelleen eldméntapaa. Huumeiden kaytén lo-
pettanut tuntee myds ulkopuolisuutta huumeita kayttavassa kaveriporukassaan, koska
heidan yhteinen kokemusmaailmansa perustuu pitkalti paihteiden kayttéon. Paihdekun-
toutuksessa tuleekin huomioida arjen sosiaalisten verkostojen vahvistaminen ja uusien

paihteetonta identiteettia tukevien ihmissuhteiden tarve.

Kotovirran (2009:111-114.) tutkimuksessa Nimettomien Narkomaanien eli NA-
ryhmaldisten toipumisesta toveriseurassa selviaa, etté erityisesti nuoret ja vasta vahan
aikaa raittiina olleet NA-ryhmalaiset haluavat pysya ehdottomasti erossa kayttoaikaisis-
ta ystavistaan. Paihteita kayttavien ystavien tapaamiset koetaan etenkin kuntoutumisen
alkuvaiheessa epamiellyttaviksi ja ahdistaviksi. Sen sijaan samoja kokemuksia jakavien
henkildiden kanssa ajanvietto on mieluisampaa, koska ei tarvitse pelatda pdihteiden
tarjoamista tai selitella omaa raittiuttaan. Toisaalta vertaisryhman ihmissuhteiden huo-
nona puolena pidetaan niiden lyhytaikaisuutta retkahduksien takia, ja siksi monet kai-
paavat ystavia myds NA-ryhman ulkopuolelta. Liséksi vertaisryhmaan kuulumattomien
ystavien kanssa keskustelunaiheet ovat tutkimuksen mukaan monipuolisempia kuin

NA-ryhmén ystavien kanssa.



Vertaisryhmissd on huomattu olevan myés ongelmia: torjutuksi ja kiusatuksi joutuminen
tai ystavan puuttuminen. Ryhman yhdenmukaisuuden paine voi ajaa nuoren kayttay-
tyméan itselleen muutoin epéatyypillisella tavalla. Ryhméan paineen seurauksena nuori
voi noudattaa muiden hyvaa esimerkkia tai oppia huonoja kayttaytymismalleja tovereil-
taan. (Salmivalli 2005: 43, 130.)

4.4 Vertaistuki asumiskuntoutusyksikéssa

Asumiskuntoutusyksikdssa asumiseen liittyy yhteiséllisia piirteitd, kuten toisten asuk-
kaiden jatkuva lasnaolo ja yhteisten tilojen jakaminen. Yhteiso ei kuitenkaan muodostu
automaattisesti samassa tilassa asuvista tai tietyssé tyOpaikassa tyoskentelevistéa ih-
mista, vaan vaatii muodostuakseen yhteenkuuluvuuden tunteen. Yhteenkuuluvuus
vahvistuu yhteistoiminnan avulla. (Kopakkala 2005: 31-32.) Kappaleessa kasittelemme
ensin yhteison vertaistuellista merkitysta ihmisille, jonka jalkeen perehdymme tarkem-

min kuntoutuksellisissa asumisyksikoissa esiintyvaan vertaistukeen.

Yhteisollisyyden avulla voidaan tukea yksildn subjektiutta. Yhteison jasenten arvot
muotoutuvat usein samankaltaisiksi, koska ihminen pyrkii tasapainoon ryhman muiden
jasenten kanssa muokkaamalla omia intressejaén ryhman intressin mukaiseksi. Erityi-
sesti nuoret vertaavat jatkuvasti itseaan ikatovereihinsa ja alkavat muistuttaa enemman
toisiaan seka samaistua toisiinsa oltuaan paljon yhdessa. Tiiviin yhteisén jasenet myo-
taelavat toistensa onnistumisissa ja vastoinkaymisissa. Parhaimmillaan yhteis66n kuu-
luminen voi auttaa ihmista toteuttamaan itseaan, liséaté itsendaisyytta ja vaikuttaa positii-
visesti persoonallisuuden kehitykseen seka identiteetin muodostumiseen. Toisaalta
yhteis66n kuuluminen voi toimia painvastoin ja tukahduttaa yksiloa. (Hamalainen 1999:
61-63; Kurki 2002: 54; Salmivalli 2005:139-140.)

Kuntoutukselliseen yhteis66n tulevien henkildiden luottamus muihin ihmisiin on usein
olematon. Pieni vertaisyhteis6 voi tarjota turvallisuutta, valittamista ja ihmisten valisia
kohtaamisia. Vertaisista koostuva yhteis ei rankaise epaonnistumisista samalla tavalla
kuin muut yhteis6t. Kuntoutuminen edellyttaa arjen sujumista, jossa yhteiso ja vertaiset
voivat toimia hyvana tukena. Yksittaiset terapiakaynnit tai laakarin tapaamiset eivat voi
korvata jatkuvaa valittdmista ja tunnetta kuulua pysyvasti johonkin. Vertaisyhteis6 voi
korvata ydinyhteisbn kuten perheen esimerkiksi paihdekuntoutujalle, jonka perheessa
on paihdeongelmia. (Lund 2006: 79-80.)



Salon (2003:41.) mukaan tukiasuminen kiinnittdd ihmiset yhteis6on, ja asukkaat saavat
uuden mahdollisuuden luoda ympérilleen sosiaalista verkostoa. Tukiasukkaat muodos-
tavat yhteison ja toimivat toisilleen vertaistukena. Ajanvietto yhteistiloissa, asukaspala-
verit sekéa yhteiset tapahtumat ja tilaisuudet mahdollistavat vuorovaikutuksen erilaisten
ja eritaustaisten ihmisten valilla. Asukkaat toimivat toistensa vertailukohtina, erdénlaisi-

na peileind, joiden kautta heijastaa omaa elamaa ja suhteuttaa sita toisten elamaan.

Yhteisolla on yksilolle kuntouttava merkitys, ja kuntoutuksellisessa yhteisdssa vertais-
tukea voidaan hyddyntéa erityisena voimavarana. Teemme opinnaytetydmme Jouhikon
asumiskuntoutusyksikkéon, jonka asukkaat ovat kaksoisdiagnoosiasiakkaita. Seuraa-

vaksi kasittelemme vertaistukea paihde- ja mielenterveysasiakkaiden nakoékulmasta.

Paihteiden ongelmakayton lopettaminen pakottaa ihmisen muodostamaan uudenlaisen
identiteetin. Huumeiden kaytdn myoéta suhteet moniin asioihin, ihmisiin ja ympaéristdihin
ovat ongelmallistuneet, ja naihin on luotava suhde uudestaan. Hapea ja leimautumisen
tunne aiheuttavat pelkoja sosiaalisissa tilanteissa. Irrottautuminen vanhoista huumepo-

rukoista lisda yksindisyyden tunnetta entisestaan. (Vayrynen 2007: 186-188.)

Skitsofreniaan sairastuneiden kokemuksien mukaan ystavat ja omaiset alkavat etdan-
tya ja suhtautua heihin kielteisesti. Sairastuneet kokevat alempiarvoisuutta seka hépe-
aa ja heidan itsetuntonsa huononee, mika johtaa eristaytymiseen. Mielenterveyson-
gelmaisten hoidossa tulisikin tukea sairastuneen verkostoitumista ja yhteydenpitoa
toisiin ihmisiin. (Kiikkala 2005: 20-21.)

Mielenterveysyhdistys Helmin edunvalvontaan ja vaikuttamistoimintaan keskittyvan
tydpajan jasenet keskustelivat kevaan 2009 aikana psyykkisesti sairaiden kokonaisval-
taisesta hoidosta. Tydpajan jasenten kokemusten mukaan laakkeiden avulla voidaan
vahentaa sairauden oireita, mutta aidon kuntoutumisen ja elaménlaadun parantumisen
takaamiseksi yksilo tarvitsee muun muassa sosiaalista verkostoa, yhteiséllisyyden tun-
netta ja kokemusta omasta tarpeellisuudesta yhteiskunnassa. (Mansikkavuori - Talas-
kivi 2009: 4-5.)

VertaisyhteisOt tarjoavat jasenilleen samanlaisuuden ja turvallisuuden kokemuksia,
mutta niitd on myods syyta tarkastella varauksellisesti. Tilanteissa, joissa auttaja ja au-
tettava tarvitsevat molemmat tukea seka apua ja terveet kayttaytymismallit puuttuvat,

kokonaisuus voi kaantya tuhoisaksi ja ongelmat muuttua entista vakavimmiksi. Talléin



vertaissuhteen merkitys muuttuu negatiiviseksi. Toisen sairauteen ja ahdistukseen on
helppo samaistua, mikali terveytta edistava tekijd puuttuu. Monissa vertaisyhteisdissa
ammattitaitoinen ohjaaja on valttaméattomyys. (Laitinen 2008: 278; Ylinen 2007: 380.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusongelma

Opinnaytetydssamme tutkimme asukkaiden vertaistukikokemuksia Jouhikon asumis-
kuntoutusyksikdssa. Jouhikon toimintasuunnitelmaan siséltyy ajatus vertaistuesta voi-
mavarana. Asumiskuntoutusyksikon tydntekijat pohtivat, voiko vertaistukea hyodyntaa

toiminnassa enemman ja mik& on asukkaiden ndkokulma vertaistuen tarpeellisuudesta.

Opinnaytetydbmme tavoite on selvittdd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kokemuksia asu-
miskuntoutusyksikdssd saadusta vertaistuesta. Tutkimuskysymyksiamme ovat: 1. Mil-
laisia vertaistukikokemuksia asukkaat ovat saaneet asumiskuntoutusyksikossa? 2. Mi-

k& merkitys vertaistuella on asukkaan kuntoutumisessa?

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Jouhikon tyontekijoille tietoa asukkaiden
vertaistukikokemuksista asumiskuntoutusyksikdssa sekd heidan tamanhetkisesta ver-
taistuen tarpeestaan. Opinndytetydmme on hyddyksi myds muille vertaistuen parissa

tydskenteleville.

5.2 Tutkimusmenetelméat

Valitsimme tutkimusmenetelmdksemme teemahaastattelun. Hirsjarven ja Hurmeen
(1991: 40-42, 108.) mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu, joustava menetel-
ma, joka mahdollistaa molemminpuolisen ymmarryksen. Onnistunut teemahaastattelu
tuottaa runsaan ja monivivahteisen aineiston. Haastattelutilanteessa on mahdollista
motivoida haastateltavaa vastaamaan kysymyksiin. Teemahaastattelutilanne mahdol-
listaa myods kysymysten ja vastausten tarkennuksen. Teemahaastattelutilanteessa

haastateltavalla on mahdollisuus antaa kuvaavia esimerkkeja.

Tarkoituksemme on kuvailla haastateltavien kokemuksia Jouhikossa saadusta vertais-

tuesta ja siksi on tarkead, ettd haastateltavat voivat antaa kuvaavia esimerkkeja. Osa



haastatteluumme osallistuvista henkildistd on ulkomaalaistaustaisia, ja tutkimuskysy-
myksemme siséltavat moniselitteisia termeja. Valitsemalla teemahaastattelun ha-
lusimme varmistaa, ettd haastateltavat ymmartavat kayttamamme termit ja kasitteet.

Ymmartadmisen varmistaminen ei olisi mahdollista kyselylomakkeen avulla.

Haastattelun huonoja puolia ovat monet haastattelijoista, haastateltavista ja kokonaisti-
lanteesta aiheutuvat haittatekijat. Haastateltavilla on myoés taipumus antaa sosiaalisesti
hyvaksyttavia vastauksia. Haastattelutilanteessa saatetaan puhua eri tavalla kuin esi-

merkiksi ystavien kanssa. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2009: 206-207.)

Tutustuimme ensin nuoren aikuisen kehitysvaiheeseen ja kaksoisdiagnoosin kasittee-
seen, jotta ymmarramme mahdollisimman hyvin kohderyhmdamme. Seuraavaksi ke-
rasimme teoriaa vertaistuesta, jonka pohjalta loimme teemahaastattelun rungon. Haas-
tattelun teemojen tarkoitus on asettaa kehikko, jonka avulla keskustelussa on mahdol-

lista syventya eri aiheisiin haastateltavan mielenkiinnon mukaan.

Haastattelurungon laatimisen jalkeen valmistauduimme haastateltavien dialogiseen
kohtaamiseen. Hirsjarven ym. (2009: 204-206) mukaan haastattelussa on oleellista
luoda luottamuksellinen ilmapiiri. Valmistauduimme kohtaamaan haastateltavan sub-
jektina, jonka kanssa olemme vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa. Tiedostimme,
ettd haastattelussa osapuolien kayttaytyminen, ilmeet ja eleet ovat merkityksellisid ja

tekevat vuorovaikutustilanteesta ainutlaatuisen.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa keskeisesti se, kuinka oikein tutki-
jat ovat ymmartaneet tutkimushenkilita ja tulkinneet heidéan sanomisiaan. Jotta tutki-
mus olisi luotettava, tutkijoiden tulee selvittda ja kuvailla haastateltavien todelliset aja-
tukset ja kokemukset. Oleellista on myos se, ettd tutkijat onnistuvat kirjaamaan tutki-
mustulokset ymmarrettavasti raporttiinsa. Ihannetilanteessa tutkimustulos ja todellisuus
vastaavat hyvin toisiaan. (Hirsjarvi — Hurme 1991: 128-130; Sarajarvi — Tuomi 2009:
135-136.)

Arvioimme Sarajarven ja Tuomen (2009: 136) ohjeiden mukaan tutkimuksemme luotet-
tavuutta sen validiuden ja reliabiliteetin kautta. TAssa yhteydessa validius tarkoittaa

sitd, saammeko tutkimusmenetelman avulla tutkimusongelmaan vastauksen. Erilaisiin



tutkimusmenetelmiin tutustuttuamme paadyimme teemahaastatteluun sen joustavuu-
den takia ja koska tarkoituksenamme oli keratd monivivahteista kokemuksiin perustu-
vaa tietoa. Haastatteluun osallistui kolme henkil6d, mutta saimme teemahaastattelua
kayttaen kerattya kattavan aineiston, jonka avulla on mahdollista 10ytééa ratkaisu tutki-

musongelmaan.

Sarajarven ja Tuomen (2009:136.) mukaan tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten
toistettavuutta seka tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen reliabiliteettia on vaikeaa arvioida, koska tutkimustapa on kuvaileva.
Kvalitatiiviset tutkimustilanteet ovat ainutlaatuisia eik& niiden ole tarkoitus olla toistetta-
vissa. Reliabiliteettia voi arvioida tekeméalla saman tutkimuksen uudestaan, mutta laa-

dullista tutkimusta tehdessa se ei ole tarkoituksen mukaista.

Hirsjarvi ja Hurme (1991: 128-130) kehottavat haastattelurunkoa laadittaessa varaa-
maan tarpeeksi paljon kysymyksia, jotta ne tavoittaisivat toivotut merkitykset mahdolli-
simman hyvin. Ennen haastattelun toteuttamista perehdyimme aiheemme keskeiseen
kasitteistoon ja aikaisempiin tutkimuksiin. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta laadim-
me alustavan haastattelurungon. Esihaastatteluiden aikana huomasimme, ettéa kysy-
mysten maara oli liian vahainen, joten tdydensimme haastattelurunkoa ennen varsinai-

sia haastatteluita.

Hirsjarven ja Hurmeen (1991: 57) mukaan esihaastattelujen tarkoitus on kokeilla haas-
tattelurungon, aihepiirien jarjestyksen ja kysymysten muotoilun toimivuutta ja saattaa
ne lopulliseen muotoonsa. Lisataksemme tutkimuksen luotettavuutta teimme esihaas-
tatteluja kolmelle 22—-25-vuotiaalle henkildlle ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja.
Esihaastattelemamme henkil6t ovat nuoria aikuisia, mutta heilla ei ole kaksoisdiag-

noosia.

Esihaastattelujen avulla saimme lisatietoa siitd, minkalaisilla sanavalinnoilla haastatel-
tavaa oli mahdollista motivoida kattaviin vastauksiin. Edustamme samaa ikdryhmaa
haastateltavien kanssa, mika edesauttoi yhteisen ymmarryksen loytymista. Esihaastat-
telut osoittivat puutteita haastattelurungossa, ja naiden huomioidemme pohjalta teimme
taydentavia kysymyksid. Esihaastatteluja tehdessamme huomasimme myds joidenkin
kayttAmiemme termien olevan vieraita sosiaalialaa tuntemattomille. Kiinnitimme erityis-
ta huomiota kuntoutuksen ja vertaistuen kasitteisiin. Varmistimme varsinaisissa haas-

tatteluissa, ettd kuntoutuminen on tuttu kasite jokaiselle haastateltavalle. Pohdimme



kaikissa haastattelutilanteissa yhdesséa haastateltavan kanssa, mitd vertaistuki on, jotta
varmistuimme puhuvamme samasta asiasta. Huomasimme termin vertainen olevan

vieras kasite, joten suosimme sen sijaan esimerkiksi sanoja toinen asukas ja kaveri.

Toinen opinnaytetyon tekijoista suoritti kevaalla 2010 neljan kuukauden pituisen tydhar-
joittelun yksikdsséa, jossa tutkimusaineisto kerattiin. Tyoharjoittelun aikana han oli tutus-
tunut tutkittaviin ja pohdimme sen vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden ollessa nuoria kaksoisdiagnoosiasiakkaita, uskomme
tutusta tutkijasta olleen myds hyotya tutkittavien osallistumisinnokkuuden seka rohkeu-
den osalta. Tilanne haastoi opinnaytetydn tekijan pitaytyméan ainoastaan tutkimusta
varten keratyssa aineistossa koko opinnaytetytn tydstamisen ajan. Kaikissa haastatte-
lutilanteissa mukana olivat molemmat opinnaytetyon tekijat mahdollisimman objektiivi-

sen ja todenmukaisen tutkimusaineiston kokoamiseksi.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Kuula (2006: 90-91, 105-116) painottaa tutkimuseettisina lahtokohtina haastateltavien
vapaaehtoisuutta, tunnistamattomuutta ja sita, etta tutkittavia informoidaan riittavasti
kaikesta heidan kannaltaan oleellisesta tiedosta. Haastattelemamme henkil6t osallis-
tuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen ja olivat tietoisia, etta heilla on mahdollisuus perua
osallistumisensa koko haastattelun ajan. Ennen osallistumista heita informoitiin opin-
naytetydmme aiheesta ja tavoitteesta seké tutkimusaineiston kasittelysta. Haastatelta-
ville kerrottiin my6s tutkimusmenetelmasta ja siind kaytettavasta aanitallentimesta. Tie-
dotimme haastateltaville raportoivamme haastatteluissa ilmi tulevat asiat siten, etta
tutkittavien henkil6llisyys ei ole opinnaytetydssa tunnistettavissa. Kerroimme myads, etta
aanitallenteet ovat vain tutkijoiden kaytdssd, kunnes ne havitetddn kokonaan opinnay-
tetyon valmistuttua. Kéaytimme saamiamme tietoja ainoastaan tutkimuksen tarkoituk-
seen sek& sitouduimme noudattamaan vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta myods opin-
naytetydmme valmistuttua. Keskeiset tunnisteet poistettiin tai anonymisoitiin, jotta

haastateltavat eivat ole opinnéaytetydssamme tunnistettavissa.

Pidimme koko opinnaytetyOprosessin ajan huolta hyvan tutkimusetiikan toteutumista.
Erityisen paljon pohdimme sitd, miten pystymme turvaamaan haastateltavien tunnista-
mattomuuden. Jouhikko on asukasmé&éaraltddn pieni, alle 15-paikkainen yksikkd, jonka
asiakasvaihtuvuus ei ole suuri. Vastaavanlaisia yksikoita on Suomessa hyvin vahan.

Paadyimme salaamaan asumiskuntoutusyksikdn nimen, sita yllapitdvan toimijan, paik-



kakunnan ja haastateltavien henkildtiedot mahdollisimman hyvan anonymiteetin ta-

kaamiseksi.

5.5 Haastattelutilanne ja litterointi

Kavimme viikkoa ennen haastatteluja asumiskuntoutusyksikdssa kertomassa opinnay-
tetydostamme. Menimme yksikkdon ajoissa ja ehdimme keskustella asukkaiden kanssa.
Pyrimme herattaméaén Jouhikon asukkaiden luottamuksen, toivoen silla olevan vaiku-
tusta haastateltavien osallistujamaaraan. Osallistuimme yksikon talokokoukseen, jossa
esittelimme opinnaytetydmme ja sovimme asukkaiden kanssa alustavat haastattelu-
ajat. Haastateltavaksi lupautui ensimmaiselle haastattelupaivélle kolme henkil6a ja
toiselle kaksi.

Kaksi asukasta perui haastatteluun osallistumisensa haastatteluviikolla. Haastatteluihin
osallistui lopulta kolme asukasta. Olimme tietoisia haastattelujen peruuntumisen riskis-
ta, jota selittda kaksoisdiagnoosiasiakkaille ominaiset, nopeasti muuttuvat elaméantilan-

teet.

Haastattelupaikan valintaan vaikuttavat tutkimusongelma, tutkittava ilmio, kaytdssa
olevat resurssit ja haastateltavat. Teemahaastattelu edellyttdd rauhallisen tilan, jotta
haastateltava ja haastattelija saavat mahdollisimman hyvan kontaktin toisiinsa. Paras
haastattelupaikka on mahdollisimman hairiéton, sopiva lampdétilaltaan ja valon maaral-
td&n. Suotava aika haastattelujen toteuttamiselle on arkipaivina paivasaikaan. (Hirsjarvi
— Hurme 2001: 73-74.)

Toteutimme haastattelut asumiskuntoutusyksikon ryhmatilassa. Haastattelupaikka vali-
koitui haastateltavien omasta toiveesta. Haastattelut toteutettiin torstai-iltapéivalla. Ko-
vien helteiden takia lampdtila oli hiukan tukala, eiké ikkunaa voinut avata ulkoa kantau-

tuvan melun takia. Kuumuus saattoi hairitd haastateltavia.

Vilkan (2005: 115) mukaan litterointi eli haastatteluaineiston tekstimuotoon muuttami-
nen helpottaa tutkimusaineiston analysointia ja lisdd vuoropuhelua tutkijoiden ja tutki-
musaineiston valilla. Haastattelujen jalkeen kuuntelimme &&aninauhat kirjoittaen ne sa-
natarkasti. Litteroinnin jalkeen h&vitimme &&nitetyt tiedostot. Litteroitua haastatteluai-

neistoa on yhteenséa 12 sivua.



5.6 Aineiston analyysi

Tutkimustulosten kasittelyssa kaytimme menetelmana sisallonanalyysia. Sarajarven ja
Tuomen (2009: 91.) mukaan siséallénanalyysin voi ymmartaa yksittaisena keinona pur-
kaa tutkimusaineistoa tai yleisemmin laajana viitekehyksend, joka kattaa erilaisten ai-
neistojen analyysin. Useat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét pohjautuvatkin

jossain maarin sisallénanalyysiin.

Sisélldnanalyysi voi olla teorialahtdinen, aineistol&htdinen tai naiden valimuotona teo-
riaohjaava. Jasensimme haastatteluaineiston teoreettisen viitekehyksemme avulla, eli
kaytimme teoriaohjaavaa siséllonanalyysitapaa. Sarajarven ja Tuomen (2009: 95-97.)
mukaan taysin aineistolahtdinen analyysi on ongelmallinen toteuttaa objektiivisesti, ja
siksi sen ohella kaytetdan usein teoriapohjaa. Tallaista analyysitapaa kutsutaan teo-
riaohjaavaksi. Teoriaohjaava analyysi ei pohjaudu pelkastaan teoriaan, vaan tutkijoiden
etukateen kerddma teoria toimii viitekehyksena, jota kdytetdan apuna tutkimustulosten

jasentamisessa ja analysoinnissa.

Kaikki haastattelut sisalsivat haastattelurunkomme teemat, mutta haastateltavat vaikut-
tivat teemojen jarjestykseen ja keskustelivat itseddn kiinnostavista teemoista enem-
man. Sisallonanalyysin avulla tiivistimme hajanaisen aineiston selkeaan ja informatiivi-
seen muotoon. Tarkoituksena oli karsia epaoleellinen tieto pois ja l6ytaa haastatteluai-
neistostamme vastaus tutkimusongelmaan. Sarajarven ja Tuomen (2009:108) mukaan
siséllénanalyysin tarkoituksena on esittda lukijalle mahdollisimman todenmukainen ja

kattava sanallinen kuvaus kadottamatta oleellista tutkimustietoa.

Luimme litteroidut ja tulostetut haastattelut moneen kertaan tutkimusongelman mieles-
sé pitéden. Sarajarven ja Tuomen (2009: 109-112) ohjeisiin perustuen pelkistimme, eli
alleviivasimme haastatteluista tutkimuskysymysten kannalta oleellisen tiedon. Seuraa-
vaksi etsimme tutkimuskysymys kerrallaan haastatteluista nousevia vastauksia, jotka
ryhmittelimme niiden samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella teorian poh-

jalta muodostettujen ylakasitteiden alle.

Aluksi erittelimme aineistosta tutkimuksen kannalta oleelliset taustatiedot haastatelta-
vista. Vastatessamme ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme Millaisia vertaistukiko-
kemuksia asukkaat ovat saaneet asumiskuntoutusyksikdossd, muodostimme ylakasit-

teet vertaistuen elementtien pohjalta. Jaoimme haastateltujen vertaistukikokemukset



samalla tavalla kuin teoriaosuudessamme ryhmittelimme vertaistuen elementit: turval-
lista ilmapiirid, lasnaoloa, kokemusten jakamista ja yhteenkuuluvuuden tunnetta kasit-

televiksi kokonaisuuksiksi.

Toiseen tutkimuskysymykseemme Mika merkitys vertaistuella on asukkaan kuntoutu-
misessa, muodostimme aineiston pohjalta seuraavia ylakasitteitd: asumiskuntoutusyk-
sikkdon sopeutuminen, paihteettdmyyteen tukeminen, terveelliset harrastukset ja ver-
taisen esimerkki. Tuodaksemme haastateltavien ajatukset todenmukaisesti ja elavasti
esille, jatimme tuloksiin paljon suoria lainauksia haastatteluaineistosta. Analysoituam-
me tutkimustulokset aineiston ehdoilla ja teoreettisten kasitteiden pohjalta teimme tut-

kimustuloksista johtopaatokset.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Esittelemme ensin tutkittavien taustatiedot, jonka jalkeen etenemme tutkimusongel-
maan. Tutkimusongelmaa lahestymme vastaamalla tutkimusaineiston pohjalta tutki-

muskysymyksiin erillisisséa kappaleissaan.

Haastattelimme kolmea asumiskuntoutusyksikkd Jouhikon asiakasta, jotka ovat idltaan
20-35-vuotiaita. Kaikilla haastatelluilla on todettu kaksoisdiagnoosi. Haastatteluun osal-
listui kaksi miesté ja yksi nainen. Kaikki haastateltavamme ovat asuneet Jouhikossa
noin puolitoista vuotta. He ovat paatyneet yksikkdon varsin erilaisista ymparistoista:
sairaalasta, asuntolasta ja kaverin luota. Kaikki kertovat viihtyneensd Jouhikossa ja

vahentaneensa paihteiden kayttoa.

Kaikilla haastateltavilla on olemassa olevia suhteita perheenjaseniinsa. Péihteet ovat

kuitenkin etéannyttaneet heitd perheesta ja yhteydenpito sukulaisiin on vahentynyt.

Toisaalt naitten paihteitten mukan niinku tullu semmonen kuvio ku ma sa-
noin kaikille mun sukulaisille et haistakaa oikeestaan vittu, et mé& en haluu
tuntee teit. Mut tavallaan sit niinku ollaan hyvis véleis faijan kaa, mut ei
niin hyvés valeis ku ennen oltu.

Jaljella olevat suhteet perheenjaseniin eivat ole yhta luottamukselliset kuin ennen péih-

teiden kayttod. Haastattelijan kysyessd, onko paihteiden kayttd muuttanut valeja per-



heenjaseniin, yksi haastateltavista kuvailee paihteiden kayttoon liittyneen valehtelun ja

rahan lainaamisen huonontaneen véleja.

No tavallaan joo, et nii ku ma pitkdaikainen paihteidenkayttaja oon ollut ja
ku oon joutunu valehdella et ja niinku pummii rahaa niihin paihteisiin ja
talleen, et en ma tiia.

Kaikki haastateltavat mainitsevat ystavyyssuhteita olevan my6s Jouhikon ulkopuolella.
Eras haastateltava kertoo keskustelevansa maailman menosta, kuuntelevansa musiik-
kia, lukevansa ja katselevansa televisiota asumiskuntoutusyksikon ulkopuolisten ysta-
viensa kanssa. Toinen haastateltava kertoo valilla kayttavansa paihteita ja toisinaan
kayvansa uimassa Jouhikon ulkopuolisten kavereidensa kanssa. Kolmas haastateltava
mainitsee yhden hyvin laheisen ystavan, jonka kanssa voi jakaa kaikki mieltdan paina-

vat asiat.

Ja se on mulle tarkeet et mulla on joku henkil®, joka niinku pysty tukee
mua ihan missa tilantees vaa.

Jos entiset ystavat kayttavat yha paihteitd, paihteiden kayttéa valttelevan voi olla vai-
keaa viettdad aikaa heidan kanssaan. Eras haastateltava kertoo katkaisseensa valit

entisiin ystaviinsa, jotta ei itse jatkaisi paihteiden kayttoa.

Tas on niinku ollu semmost, passivoitu semmonen jakso et ma suljin
mun ympariston tavallaan ettei tulis niinku niit paihdekuvioit uudelleen,
koska ma tiian et jos mulle tarjotaan paihteit mun on tosin vaikee kieltay-
tyy niist.

6.1 Asukkaiden vertaistukikokemukset asumiskuntoutusyksikdssa

Turvallinen ilmapiiri

Kaikki haastateltavat kokevat Jouhikon ilmapiirin myonteisend. Haastateltavat mainit-
sevat, etta Jouhikossa on hyva henki ja rento tunnelma, eiké kenelldk&an ole vihamie-
hid talossa. Muiden asukkaiden kanssa voi laskea leikkia ja tuntea olonsa hyvaksytyk-
si. Yksi haastateltavista kuvailee ilmapiiria turvalliseksi ja uskoo, ettd my6s muilla

asukkailla on hyva olla.



Meilla on taalla niin hyva, ettd mé varmaan en ymmarra etta joku tarvitsee
apua niin kovasti. Musta tuntuu, ettd nayttaa silta, ettd kaikki ovat tyyty-
vaisia tassa Jouhikossa.

Kysyttdessa hyvaan ilmapiiriin vaikuttavia asioita, sama henkilo ottaa puheeksi muiden
asukkaiden merkityksen. Han kokee, etté vertaisten lasnéolo tekee Jouhikossa asumi-
sesta hyvalla tavalla erityislaatuista.

En ma tieda. Ihmiset. Ne ovat ihmiset, tavalliset ihmiset. Ne muuttavat
omaa paikkaa, ymparist6d. Saadakseen sen paikan, ei paremmaks vaan
omanlaisekseen. Rauhalliseksi ja hyvaksi paikaksi.

Turvalliseen ilmapiiriin vaikuttavina tekijoind haastatteluista ilmenee erityisesti ohjaajan
merkitys. Yksi haastateltavista ei ole saanut onnistumisistaan mitaan palautetta muilta
asukkailta; sen sijaan han mainitsee ohjaajilta saadun palautteen térkeadksi. Toinen

haastateltava korostaa tydntekijan roolia asukkaiden auttamisessa:

Ne eivat voi auttaa (asukkaat). Siks toimeen ryhtyy heti tyontekija,
koska toista ei kuulla, pitaa olla tyontekija kuka auttaa. Asukkaita
ei voi auttaa.

Kertoessaan, ettd asukkaita ei voi auttaa, haastateltava tarkoittaa tilanteita, joissa tarvi-
taan ammattiapua. Haastateltavat kuitenkin korostavat varsin paljon tyontekijéiden
merkitystd hyvan ilmapiirin luomisessa, eivatka tuntuneet taysin tiedostavan miten he

itse voisivat ilmapiiriin vaikuttaa.

Lasnaolo

Kaikki haastateltavat korostavat toisten asukkaiden lasnaolon tarkeyttd. Haastateltavat
asukkaat pitavat tarkeana, etta paikalla on ihmisia, joille voi puhua vaikeassa elamanti-
lanteessa. Kaksi haastateltavaa oli itse ollut kuuntelijan roolissa, kun eraan asukkaan

omainen oli kuollut.

Lasnaoloon ei aina liity keskustelu- tai kuunteluapua, silla jo pelkké yhteison jasenena
oleminen on tarkeé osa lasnaoloa. Kysyttdessa minkéalaisena vertaistukena asukas on
toiminut muille asukkaille, erddlla haastateltavalla tulee mieleen oman esimerkin nayt-
tdminen. Haastateltava kokee mydnteisend, ettd voi toimia esikuvana muille pysyttele-

malla erossa paihteista.



Muille asukkaille? M& oon pysynyt raittiina, ma annan esimerkkia.

Toisten jatkuva lasnéolo koetaan hyodylliseksi monissa arkipaivan askareissa. Haasta-
teltavat kertovat saaneensa paljon vertaistukea kaytdnnon asioissa toisilta asukkailta.
Haastateltavat kokevat, etta vertaisia on helppo lahestya, jos tarvitsee apua. Apua on
ollut tarjolla tekniikan, kuten tietokoneen ja dvd-nauhurin, kaytossa.

Joo, kyllahén esimerkiks nettia kayttdessa voi pyytaa apua muilta.

Haastatteluista ilmenee, ettd vertaisten kanssa on mukava kayda yhdessa tupakalla.
Kaksi kolmesta haastateltavasta kokee myods tarkeaksi arkipdivan auttamiseksi tupa-

kan tai sen ostamiseen tarvittavan rahan lainaamisen.

Niin. On mulla vertaistukea taalla, jos tupakka loppuu, mina saan mista
polttaa. Jos ma ostan, mina tarjoan toiselle kuka antoi mulle hadan het-
kella.

No niiku ihan et savukkeissa oon pysynyt, et on saanu aina lainattuu ra-
haa jos on savukkeet loppunut.

Haastateltavien mukaan tupakkaan liittyvissa asioissa on helppo lahestya toista asu-
kasta. Tupakkapaikalla on my&s luontevaa kayda keskusteluja ja syventaa tuttavuutta

muiden asukkaiden kanssa.

Kokemusten jakaminen

Haastateltavilla on eridvia nakemyksia kokemusten jakamisesta toisten asukkaiden
kanssa. Kaksi haastateltavaa kertoo jakavansa mielellaan kokemuksiaan muiden
asukkaiden kanssa. Kokemusten jakaminen on tapahtunut keskustelemalla ja oman
kokemuksen pohjalta toisia asukkaita neuvomalla. Haastateltavat kertovat keskustel-
leensa entisesta elamastaan ja paihteiden kaytésta henkilokohtaisella sekéa yleisella

tasolla.

Omien kokemusten jakaminen on lahentanyt asukkaita. Haastateltavista on mielenkiin-
toista kuulla toistensa taustoista. Kokemusten jakamiseksi mainitaan myos jokapaivais-
ten kuulumisten kertominen. Haastateltavat kokevat tarkeaksi, ettd voivat tukea toisi-

aan keskustelemalla toisinaan vaikeistakin asioista.



Yksi haastateltava ei halunnut jakaa kokemuksiaan muiden asukkaiden kanssa. Han
pitdd vertaisen kanssa kaytavia keskusteluja tarkeind, mutta keskustelee mieluummin

asumiskuntoutusyksikon ulkopuolisen ystavansa kanssa.

No en oo térmanny semmoseen tilanteeseen et joku ois tarvinnu tai mina
oisin tarvinnut (tukea). Jos min& kaipaan niinku jotain, ni soitan mielum-
min frendille ku alan noitten kaa niinku puhuu. Ku naa on periaattees jot-
kut on periaattees mulle ihan tuntemattomii ihmisii et ma en kovin lahe
purkaa mun elaman asioita jonku tuntemattoman ihmisen kaa.

Suurin osa Jouhikon asukkaista on jadnyt haastateltavalle tuntemattomiksi eika tar-
peeksi luottamuksellisia suhteita ole syntynyt. Haastateltava ei ilmaise muuta syyta
haluttomuuteensa jakaa kokemuksia Jouhikon asukkaiden kanssa kuin sen, etta ei
tunne heitéa tarpeeksi hyvin. Omien kokemuksien jakaminen tuntuisi haastateltavasta
helpommalta, jos asukkaat olisivat laheisempid kesken&an.

Y hteenkuuluvuuden tunne

Eras asukas kokee Jouhikossa vallitsevan voimakkaan yhteenkuuluvuuden tunteen ja

kuvailee sita seuraavin sanoin:

Muista ihmisista mé en tiedd, mutta meidan porukka on paras. -- Voi olla,
ettd taalla jollain meist on ystavia talla hetkella. Kun aina vaan ystavia, se
on parempi.

Myds kaksi muuta haastateltavaa kokevat jonkinasteista yhteenkuuluvuutta muiden
asukkaiden kanssa. He kuvailevat asukkaita mukaviksi tyypeiksi ja naapureiksi. Haas-
tateltavat mainitsevat yhdistavina tekijdind samankaltaisen taustan ja elamantilanteen
sekad Jouhikossa asumisen. Toinen heistd kuvailee yhteenkuuluvuuden tunnetta seu-

raavasti:

Kyl me tavallaan joo et samas roolis ollaan ja ollaanhan me niinku ihan
naapureita. No tavallaan ollaan samast lahtopisteest, niinku itse asias tan
mestan, Jouhikon, on tarkotus kuntouttaa semmosii vahan paihderiippu-
vaisii ihmisii. Meil on tavallaan ihan, joillain on vah&n hurjemmatkin taus-
tat, saattaa olla hurjempii ku mullaki, mut en ma tii, samas tilantees ol-
laan ni.

Kaikilla haastateltavilla on ainakin yksi muita l&heisempi kaveri tai ystdva asumiskun-
toutusyksikon asukkaissa. Kaksi haastateltavaa haluaa pitdd asumiskuntoutusyksikén

ystaviin yhteyttd my6s Jouhikosta poismuuton jalkeen. Yksi haastateltava ei halua



mydhemmin pitdd yhteyttd asumiskuntoutusyksikon ystaviin, koska he muistuttavat

hanta vaikeasta elamanvaiheesta.

No emma oikeestaan haluu et ne sdilyis et mitéa ton yhen jabén kaa ollaan
ihan sielt sairaalast lahtien tuttui, et emma haluu niita et ne niiku palauttaa
muistiin semmosii vahan surullisemmat ajat ku ei menny oikeen hyvin.

Eras haastateltava kertoo, ettd vaikka han tavallaan tuntee yhteenkuuluvuutta Jouhikon
asukkaiden kanssa, toisinaan olo on myé6s ulkopuolinen ja yksindinen. Hanen ei ole
aina helppo menna toisten seuraan, ja joskus tekee mieli vain pysya omassa huonees-
sa. Haastateltavan kokema yhteenkuuluvuuden tunne Jouhikon asukkaiden kanssa ei

ole kovin voimakas.

6.2 Vertaistuen merkitys asukkaan kuntoutumisessa

Haastattelun aikana kuntoutumisesta puhuttaessa asukkaat painottavat erityisesti
paihdekuntoutusta ja jattavat mielenterveysongelmansa usein mainitsematta. Jouhi-
kossa saatetaan korostaa paihdekuntoutumista, tai asukkailla voi olla vaikeuksia tie-
dostaa ja hyvaksya mielenterveysongelmaansa. Mielenterveysongelman mainitsematta

jattaminen saattaa myos johtua epaluottamuksesta haastattelijoita kohtaan.

Haastateltavat kokevat kuntoutumisen sujuneen Jouhikossa hyvin. Kaikki haastatelta-
vat kertovat paihteiden kaytdn vahentyneen huomattavasti tai loppuneen kokonaan
Jouhikossa olon aikana. Paihteiden kayton vahentdmisen myotd asukkaat muistavat
olla laakkeidenjakoaikaan Jouhikossa ottamassa mielenterveysongelmansa hoitoon
tarkoitetut 1&8kkeet. Haastateltavat kuvailevat muuttuneensa ja kehittyneenséa Jouhi-
kossa my6s psyykkisella tasolla. Téllaisina muutoksina haastatteluissa mainitaan muun

muassa rauhoittuminen, sitoutuminen, velvollisuuden tunto ja vastuun kantaminen.

M& oon ainaki rauhottunu. Joo, ettd on tullut niiku otettuu laakkeet ja on
naita jotain ryhmié kayty ja niin edespdin. Et tota en mé nyt oo pariin vuo-
teen kayttany ku yhen kerran (amfetamiinia).

Jouhikossa olen muuttunut paremmaksi ihmiseksi. Nyt mina osaan tehda
suunnitelmia. Ja min& osaan pitdé velvollisuuteni.

No tas on semmonen aika hyva jakso meneillaan, tavallaan yheksas kuu-
kausi niinku paihteetta. Tavallaan se tuntuu kans aika hyvalta.



Seuraavissa kappaleissa tarkastelemme vertaistuen osuutta asukkaiden kuntoutumi-
seen. Haastateltavat eivat osanneet nimeta montaa kokemusta vertaistuen merkityk-
sesta kuntoutumiselleen vaan kokevat kuntoutumisen ennemminkin henkilokohtaiseksi
prosessiksi. Haastatteluissa vertaistuen merkitys on kuitenkin eriteltavissa asumisyh-
teisbOn sopeutumisessa, paihteettomyyteen tukemisessa ja terveellisissa harrastuksis-
sa. Liséksi vertaisten nayttamalla esimerkilla on ollut haastateltaville erilaisia merkityk-

sia.

Asumiskuntoutusyksikk6on sopeutuminen

Haastateltavat kertovat, ettd kuntoutumiselle tarkeita lahtokohtia ovat Jouhikon saan-
toihin, tapoihin ja tavoitteisiin sitoutumisen. Erityisesti haastateltavat puhuivat erilaisista
velvollisuuksista, joita asumiskuntoutusyksikdssa tulee oppia tayttdmaan, kuten ruuan-
laitto- ja siivousvuorot. Jouhikon toimintatapojen liséksi myds asukkaiden kesken on
omanlainen sanaton toimintakulttuurinsa, eli miten toimitaan missakin tilanteessa.
Haastateltavien mukaan uuteen yksikkdon sopeutuminen vie aina oman aikansa. He
toteavat, ettd vertaiset voivat neuvoillaan ja esimerkillaan auttaa Jouhikkoon sopeutu-
misessa seké saada uuden asukkaan tuntemaan olonsa kotoisaksi. Erés haastateltava
mainitsee vertaistuen olleen hanelle merkittdva apu Jouhikkoon sopeutumisessa en-

simmaisina kuukausina.

Niinku sanoin aluks ni oli pikkusen sekava, mut niinku muitten avulla aloin
niinku sitoutumaan tahan meininkiin ja oon p&&assy hyvin messiin naihin
saantdihin ja velvollisuuksiin ja kaikkeen tammdseen.

Haastateltava oli Jouhikkoon muuttamisen jalkeen tuntenut olonsa epavarmaksi. Asu-
miskuntoutusyksikkd oli aluksi tuntunut vieraalta ja oudolta ymparist6lta. Toisiin asuk-
kaisiin tutustumisen jalkeen haastateltava oli heidan avullaan vahitellen tottunut ja si-
toutunut Jouhikon toimintatapoihin. Talla hetkella haastateltava kokee sisdistaneensa

toimintakulttuurin ja kuuluvansa ryhmaan.

Paihteettdmyyteen tukeminen

Haastateltavat kertovat keskustelevansa toisinaan pdihteiden kayt6std muiden asuk-

kaiden kanssa. Yksi haastateltava mainitsee toisen Jouhikon asukkaan kannustaneen

hanta kovien paihteiden kaytdn lopettamisessa.



Joo tai siis noista huumeista ollaan puhuttu jonkin verran ni Kaveri on
kannustanut ja ma oon niiku jattanyt kovempien huumeiden kayton koko-
naan. O6 no kyl se on niiku auttanut asiaa.

Keskusteluavun liséksi paihteettémyyteen tukee se, ettd suurimmalla osalla Jouhikon
asukkaista on sama tavoite: elaa paihteetdnta elamaa. Yksi haastateltava kertoo valtte-
levansa ihmisia, jotka saattavat tarjota hénelle paihteitd, koska hanen on vaikea kiel-
taytyd niistd. Jouhikon asukkaat eivat tarjoa haastateltavalle pdihteita ja taman on
helppo viettda aikaa sekd pysytella raittina heidan seurassaan. Eras haastateltava
ajattelee myo6s toimivansa esimerkkind muille asukkaille omalla raittiudellaan. Tama

ajatus motivoi hanta entisestadn pysymaan erossa paihteista.

Terveelliset harrastukset

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle erilaiset harrastukset voivat toimia terveellisena
vapaa-ajan viettotapana pdihteiden kayton tilalla. Vertaiset tarjoavat mahdollisuuden
moniin vuorovaikutuksellisiin harrastuksiin. Eras haastateltava kertoo urheilukilpailujen
seuraamisen olevan mieluisaa yhteistd ajanvietettda asukkaiden kesken. Han kokee,

etta on mukavaa vaihtelua viettaa aikaa elavien ihmisten kanssa tietokoneen sijaan.

Tota on menny jonki aikaa tuol tietokoneen aares aika pitkaan ku pelasin
sitd roolipelii, sit lopetin ennen kesaa et olis jotain muuta tekemist ku pe-
laamaa. Nyt on sit ollu MM-kisat, fudiskisat, ollaan seurattu sitéa kuukausii
pitkin yhes (muiden asukkaiden kanssa).

Jouhikon viikko-ohjelmaan kuuluu liikunnallisia harrastuksia, kuten sahlyn pelaamista.
Kaikki haastateltavat kertovat harrastavansa ja pelaavansa yhdessd muiden asukkai-
den kanssa myds oma-aloitteisesti vapaa-ajallaan. Haastateltavat mainitsevat jalkapal-
lon, sahlyn, mdlkyn seka korttipelit vapaa-aikana pelaaminaan joukkuepeleind. Eréas

haastateltava kertoo nauraen:

Tanaan olemme pelanneet molkkya ja séhlya. Kaikkea. En mennyt enéaé
pelaamaan futista, koska ulkona on niin kuuma.

Haastateltavat kokevat harrastusten tuovan hyvaa oloa. Haastateltavien mukaan asuk-
kaiden keskeinen ilmapiiri on hyva ja vertaisten kanssa on mukava viettdd vapaa-
aikaa. Etenkin joukkuepeleissa toiset asukkaat ovat korvaamattomia, silla niitd ei voi

pelata yksin.



Vertaisen esimerkki

Muiden asukkaiden toiminnalla ja heidan esimerkilla&n on ollut erilaisia seurauksia
haastateltavien kuntoutumiseen. Kaksi kolmesta haastateltavasta ei pitanyt vertaisen
esimerkkia kovinkaan merkityksellisend oman kuntoutumisensa kannalta. Toinen heis-
ta kuvailee suhtautuvansa muiden asukkaiden kuntoutumiseen melko valinpitamatto-

masti

Ma en kiinnita paljoo huomiota niinku kenel menee hyvin ja kenel huonos-
ti. Jokainen niinku tavallaan ihan omast itestaan vastuus.

Haastateltava kertoo tuntevansa joskus mydtatuntoa, jos jollain asukkaalla on vaikeaa,
mutta ei anna sen vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa ja elamaéansa. Han korostaa,
etta jokaisella on henkilokohtainen vastuu kuntoutumisestaan. Kysyttdessd samalta
haastateltavalta vaikuttavatko muiden onnistumiset haastateltavan omaan kuntoutumi-

seen, han toteaa onnistumisten vaikuttavan, mikéali on itse ollut niissé osallisena.

Jos ma oon siind mukana ni tietysti vaikuttaa. Ei tosiaan mikaan huono
juttu 0o, jos onnistuu. Mikas siina.

Yksi haastateltava kokee vertaisten esimerkilla olevan paljonkin merkitysta omaan kun-
toutumiseen. Han kertoo vertaistuen merkityksesta kuntoutumiseensa myonteisen ja
kielteisen esimerkin. Haastateltava ja hanen ystavansa yrittavat yhdessa kuntoutua ja
kannustavat siina toisiaan. Haastateltava kertoo ystdvansa kuntoutumisen sujuneen

hyvin, mik& motivoi hantékin pyrkimaan samaan.

Niiku sen (ystavan) kaa ollaan tehty paljon holmoyksii mut niiku han on
pystynyt nousta niiku yléspain. Ja meitsi on nyt koko ajan housemas.

Toisaalta haastateltava kertoo joutuneensa Jouhikossa olonsa alkuaikoina takaisin
paihdekierteeseen toisen asukkaan myotavaikutuksesta. Haastateltava kokee hyvana,
etta tilanteeseen oli henkildkunnan toimesta puututtu. Tapahtumien seurauksena haas-
tateltava jarjestettiin katkaisuhoitoon ja toinen asukas siirrettiin pois asumiskuntou-
tusyksikosta.

Siis taalla oli yks sahlaaja niiku joka saatiin pois taélta aika nopsaa et niin.
Itseasias ne aikasemmin ku m& muutin ni se oli taalla jo, ja sen kans alet-
tiin niinku vahan, kaytettiin sen kaa paihteit. Emma tiig, saatiin aika no-
peesti se jatka pois taalta.



7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla kaksoisdiagnoosiasiakkaiden omakohtai-
sia kokemuksia asumiskuntoutusyksikdssa saadusta vertaistuesta. Opinnaytetydmme
tavoitteen mukaisesti selvitimme Jouhikon tyontekijoille asukkaiden vertaistukikoke-
muksia seka tamanhetkista vertaistuen tarvetta. Lahestyimme tutkimusongelmaa kah-
den tutkimuskysymyksen avulla. Teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusaineiston avulla

saimme seuraavanlaisia tuloksia.

Millaisia vertaistukikokemuksia asukkaat ovat saaneet asumiskuntoutusyksikfssa?
Kaikki haastateltavat pitavéat vertaistukea arvokkaana asiana. Kaksi haastateltavaa
kokee Jouhikon asumiskuntoutusyksikdssa esiintyvan vertaistuen tarpeelliseksi. Yksi
haastateltava ei pida asumiskuntoutusyksikdn asukkailta saatavaa tukea yhta tarkeana

kuin muilta tahoilta saamaansa vertaistukea.

Haastateltavien mielesté Jouhikossa on salliva ja turvallinen ilmapiiri. Vertaisten lasné-
olo tekee ilmapiiristd hyvalla tavalla omanlaisensa. Haastateltavat ajattelevat erityisesti
ohjaajilla olevan merkitysta ilmapiirin lugjina, eivatkd tunnu taysin tiedostavan, miten
itse voisivat vaikuttaa ilmapiiriin. Karnellin ja Laimion (2010: 16-17) mukaan vertaistuen
saaminen edellyttda turvallista ja luotettavaa ilmapiirid, jota ohjaaja voi omalla toimin-
nallaan edistaa ja yllapitad. Ryhman ilmapiiri muodostuu kuitenkin jokaisen ryhmalai-
sen osallistumistavasta. Jouhikon tydntekijat voisivat auttaa asukkaita [6ytamaan sisai-

sid voimavarojaan ja tata kautta keinoja vaikuttaa ilmapiiriin.

Omaiset ja ystavat muodostavat sosiaalisen tuen verkoston, joka antaa ihmiselle ko-
kemuksen siita, etta hanesta pidetddn ja huolehditaan (Karila 2003:56). Kaksoisdiag-
noosiasiakkailla sosiaaliset verkostot ovat usein heikentyneet, jolloin vertaisen lasna-
olon merkitys kasvaa. Haastateltavat tarvitsevat vertaisten lasnéoloa erityisesti arkipai-
van askareissa. Asukkaat auttavat toisiaan kaytannon asioissa, kuten tietotekniikassa,
ja avun pyytaminen vertaisilta on helppoa. Asukkaat pitavat toistensa lasnéoloa tar-
kednd myods keskustelu- ja kuunteluavun vuoksi. Haastateltavista on mukavaa kayda
muiden asukkaiden kanssa tupakalla, ja he auttavat toisiaan lainaamalla rahaa tai tu-
pakkaa. Vuorisen (1996:8) mukaan mielenterveyskuntoutujat saavat usein ensimmai-
set vertaistukikokemuksensa juuri tupakkapaikoilla, joissa on luontevaa tutustua uusiin

ihmisiin.



Karnellin ja Laimion (2010:19) mukaan vertaisten samankaltaisten kokemusten kuule-
minen auttaa ymmartamaan omia oloja ja tuntemuksia seka antaa tunteen, etté ei ole
yksin ongelmiensa kanssa. Kaksi haastateltavaa on jakanut kokemuksia ja neuvoja
muiden asukkaiden kanssa. Jaetut kokemukset ovat liittyneet jokapaivaisiin asioihin,
paihteiden kayttoon ja entisiin elamanvaiheisiin. Haastateltavat pitéavat tarkeana, etta
voivat kertoa kuulumisiaan vertaisille ja toisinaan jutella vakavammistakin asioista. Yksi
asukas ei halua jakaa kokemuksiaan muiden Jouhikon asukkaiden kanssa, koska ei
tunne heita tarpeeksi hyvin. Nylundin (1996: 194) mukaan vertaisilla on halu jakaa ko-
kemuksiaan muiden kanssa ja tata kautta pyrkia ratkaisemaan tai lievittdmaan ongel-

maansa. Taltd osin vertaistuen elementit eivat toteudu yhden haastateltavan kohdalla.

Kaikki haastateltavat tuntevat jonkinlaista yhteenkuuluvuutta Jouhikon asukkaiden
kanssa. Jokaisella haastateltavalla on Jouhikossa joku laheisempi kaveri tai ystava.
Yhdelld haastateltavalla on voimakas yhteenkuuluvuuden tunne Jouhikon muihin asuk-
kaisiin. Kahdella haastateltavalla on tunne, ettd samankaltainen tausta ja elaméantilan-
ne yhdistdd Jouhikon asukkaita, ja toiset ovat ikdan kuin naapureita. Yksi haastateltava
on kokenut Jouhikossa my6s yksinaisyyden ja ulkopuolisuuden tunteita. Ihminen tarvit-
see yhteenkuuluvuudentunnetta kokeakseen itsensd arvokkaaksi; kun on hyvéksytty
ryhman jasenend, hyvaksyy helpommin myds itse itsensé (Karila 2003:56).

Mik& merkitys vertaistuella on asukkaan kuntoutumisessa? Kaikkien haastateltavien
kuntoutuminen on sujunut Jouhikossa hyvin. Talla hetkella vertaistuella ei ole yhta
suurta merkitystad haastateltavien kuntoutumiseen kuin kuntoutujan omilla motiiveilla ja
ohjaajien palautteella. Vertaistuen koetaan auttavan asumiskuntoutusyksikkddn sopeu-
tumisessa ja paihteiden kaytdn lopettamisessa. Haastateltavat kertovat pelaavansa ja
harrastavansa muiden asukkaiden kanssa vapaa-ajallaan. Osa haastateltavista kokee
vertaisten hyvalla esimerkilld olevan kuntoutumista tukeva merkitys. Vastaavasti ver-
taisten epdonnistumiset ovat vaikuttaneet haitallisesti joidenkin asukkaiden kuntoutu-

miseen.

Lundin (2006: 79-80) mukaan kuntoutuminen edellyttdd arjen perusasioiden, kuten
riittdvan ravinnon, levon ja hygienian hoidon, sujumista. Myds haastateltavat kokevat
kuntoutumisensa edellytykseksi asumiskuntoutusyksikén saantéihin ja toimintatapoihin

sitoutumisen, johon kuuluu erilaisten velvollisuuksien, kuten siivous- ja ruuanlaittovuo-



rojen noudattaminen. Haastateltavien mukaan Jouhikon asukkaat auttavat toisiaan

yksikk60n sopeutumisessa neuvomalla ja nayttamalla esimerkkia.

Erés haastateltava kertoo saaneensa Jouhikon asukkaalta tukea vahvojen huumeiden
kayton lopettamiseen. Vertaiselta saa kokemukseen perustuvaa tietoa, jota tyéntekija
ei pysty tarjoamaan (Karnell-Laimio 2010:19). Samankaltaisia asioita kokenut ihminen
osaa tarkastella tilannetta samanlaisesta nékokulmasta. Vertainen voi kertoa omakoh-

taisen esimerkin paihteiden kayton huonoista seurauksista.

Tutkimustuloksista selviada, ettd haastateltavat kayttavat usein vanhojen ystaviensa
kanssa paihteitd, mikali pitavat heihin yhteytta. Erds haastateltava piti raittiutensa edel-
lytyksena taydellistd suhteiden katkaisemista vanhaan, pdaihteita vaarinkayttavaan ys-
tavapiirinsad. Paihdekuntoutuja ei voi kayttdd ollenkaan paihteitd, eikd omasta ongel-
masta puhuminen ole helppoa. Suomessa paihteiden viihdekayttd on yleista nuorten
aikuisten keskuudessa ja paihteista kieltaytymiseen kysytaan usein perusteluja (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007: 32, 37). Esimerkiksi alkoholiongelmasta kéarsivan paihdekuntou-
tujan ei tarvitse selittda vertaisilleen, miksi ei voi ottaa edes yhta alkoholiannosta.

Seppésen (2010) mukaan entisten paihteiden ongelmakayttdjien taytyy osana kuntou-
tumistaan luoda kokonaan uusi paivarytmi ja opetella uudenlaisia toimintamalleja paih-
teiden tayttaman elaman tilalle. Tutkimustuloksistamme ilmenee, etta vertaisten kanssa
asukkaat ovat keksineet terveellisia harrastuksia ja mukavaa tekemista vapaa-aikaan.
Vertaiset ovat myts auttaneet toisiaan arkipaivan asioissa, esimerkiksi tietotekniikan
kaytossa. Vuorisen (1996:10.) mukaan mielenterveyskuntoutuja tarvitsee osana kun-
toutustaan pysyvid ihmissuhteita, joita vertaistoiminta voi tarjota. Parhaat ja pitkakes-

toiset ihmissuhteet syntyvat tekemalla jotain yhdessa.

Vertaissuhteissa, joissa osapuolilla on vaikeita ongelmia, ammattitaitoisen ohjaajan
merkitys korostuu. Vertaissuhde voi pahimmassa tapauksessa vaikeuttaa ongelmia
entisestadn, mikali terveytta edistava ohjaus puuttuu. (Laitinen 2008: 278; Ylinen 2007:
380.) Haastateltavat tiedostavat nayttavansa toiminnallaan esimerkkia vertaisilleen.
Hyva esimerkki kannustaa muita, mutta huonon esimerkin seurauksena vertaiset saat-
tavat altistaa toisen asukkaan esimerkiksi paihderetkahduksille. Tutkimustuloksistam-
me erottuu selke&sti ohjaajan merkittava rooli vertaisten toiminnan tarkkailijana. Haas-
tateltavat kertovat ohjaajien puuttuneen tapauksiin, joissa vertaisen esimerkki on toimi-

nut haitallisesti.



Jouhikon toimintasuunnitelmaan siséltyy ajatus vertaistuesta voimavarana. Yhtena

tavoitteenamme on selvittdd Jouhikon asukkaiden tamanhetkinen vertaistuen tarve.

Haastateltavien taustatietojen perusteella heidan sosiaaliset verkostonsa ovat heiken-
tyneet. Yksi haastateltava kuvailee sosiaalisen verkostonsa olevan yha melko laaja.
Kaksi muuta haastateltavaa on huomannut etédéntyneensa perheestaan. Toinen heista
on myoOs katkaissut valit entisiin ystaviinsd, koska saattaisi heidan kanssaan ajautua
kayttamaan paihteitd. Toinen pitaa yhteyttd entisiin ystaviinsa, mutta kayttda heidan
kanssaan paihteita vapaa-ajalla. Kaikilla haastateltavilla on ainakin yksi hyva ja tarkea
ihmissuhde Jouhikon ulkopuolella. Vayrysen (2007:165) tutkimuksessa ilmenee, etta
paihteiden kayttajan on kuntoutuakseen yleensa luovuttava vanhasta ystavapiiristaan
tai paihteet maarittelevat edelleen elaméé. Jarvisen ja Taajamon (2006:12) mukaan
vertaistuen tarve lisdantyy ja merkitys korostuu, kun luonnolliset ihmissuhdeverkostot
puuttuvat tai toimivat huonosti. Vaikean elamantilanteen ja sosiaalisten verkostojen

heikentymisen takia Jouhikon asukkailla on erityinen tarve vertaistuelle.

Haastateltavat kokevat vertaistuen myonteisena ja elamaan lisdd sisaltda tuovana
asiana. Kysyttdessa onko vertaistukea tarjolla riittavasti Jouhikossa, kaikki haastatelta-
vat vastasivat myontavasti. Toisaalta erds haastateltava kertoo kokeneensa yksinai-
syytté Jouhikossa. Haastateltavalle voisi olla hyotya, jos hén saisi enemman vertaistu-
kea, silla Mikkosen (2009: 148-152) tutkimuksen mukaan vertaistuki lisaa sosiaalista ja
psyykkista hyvinvointia seka vahentaa yksindisyytta ja eristaytymista.

Haastateltavat eivat kokeneet vertaistuella olevan suurta merkitystd kuntoutumiselleen
talla hetkelld. Tutkimusten mukaan vertaistuki on kuitenkin korvaamaton apu kuntou-
tumisen sosiaalisessa ulottuvuudessa (Kotovirta 2009: 111-114; Mikkonen 2009: 154).
Talla hetkella Jouhikossa ei ole rakenteellisesti tarjolla vertaistukea. Muuttuisiko asuk-
kaiden kokemus vertaistuen merkittdvyydestd, jos esimerkiksi vertaisryhma otettaisiin

osaksi viikko-ohjelmaa?

8 POHDINTA



Opinnaytetydn kautta olemme osallistuneet Jouhikon asumiskuntoutusyksikon kehitta-
miseen seka lisdnneet omaa ammatillista ymmarrystdmme ja osaamistamme vertais-
tuesta. Yhdeksi opinnaytetyOprosessimme suurimmista haasteista koimme aiheen ra-
jauksen. Halusimme ymmartdd ja tuoda esiin nuorten aikuisten ja kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden vertaistukeen liittyvat erityispiirteet. Kaksoisdiagnoosi asettaa usein
vertaistuelle erityisen tarpeen, ja nuorella aikuisella vertaistuki on merkitykseltdan eri-
laista kuin esimerkiksi keski-ikdisella tai vanhuksella. TAman vuoksi maéarittelemme
opinnaytetydmme teoriaosuudessa vertaistuen liséksi myds nuoren aikuisen ikavaihet-

ta ja kaksoisdiagnoosin kasitetta.

Tarkastelimme opinnaytetydssa Jouhikon asumiskuntoutusyksikdn asukkaiden vertais-
tukikokemuksia. Haastatteluissa yllatyimme siita, etta vertaistuen kasite on haastatelta-
ville vieras. Eraskin haastateltava ihmetteli, voiko han antaa vertaistukea ilman aihee-
seen liittyvdd koulutusta. Haastateltavilta puuttui tietoa vertaistuesta ja sen mahdolli-
suuksista, eivatka he taysin ymmartaneet, minkalaisia voimavaroja heilla on kaytetta-
vissaén. Pohdimme, ettd Jouhikon asukkaat olisi tarkedé saada tietoisiksi omista aut-
tamismahdollisuuksistaan silla Vuorisen (1996:10) mukaan mielenterveyden palautu-
misen perusedellytys on kokemus siitd, etta on tarpeellinen ja voi itse auttaa jotakuta.

Opinnaytetyomme tutkimustuloksiin vaikutti kokemattomuutemme haastattelijoina.
Haastattelun toteutustapana kayttamamme yksilohaastattelu saattoi olla jannittava,
koska kaksi opiskelijaa haastatteli yhtd asukasta. Pohdimme, olisiko ryhméahaastattelu
luonut vapautuneemman ilmapiirin ja lisdnnyt keskustelua. Uskomme kuitenkin, etta
muiden Jouhikon asukkaiden lasn&olo olisi heikentanyt haastattelujen todenmukaisuut-
ta silla haastateltavat kertoivat kokemuksiaan muista asukkaista sek& henkilokohtaisia
asioitaan. Eras haastateltava ilmaisikin, ettd ei halua puhua kaikista meille kertomis-

taan asioista muiden Jouhikon asukkaiden kanssa.

Maarittelimme yhdessa haastateltavien kanssa heille vieraita kasitteitd, milla yritimme
varmistaa keskustelevamme samasta asiasta. Haastattelijoina suosimme maanléheisia
esimerkkeja ja puhuimme vertaistuen sijaan toisten asukkaiden ja samanlaisessa ela-
mantilanteessa olevien henkildiden tarjoamasta tuesta. Haastattelutilanteessa ei kui-
tenkaan ollut mahdollista esitella kaikkia vertaistuen ulottuvuuksia, joten emme voi olla
varmoja ymmarsivatkd haastateltavat, mitd kaikkea voi kasittda vertaistueksi. Nain ol-
len haastateltavat eivat valttamatta kertoneet sellaisia vertaistukikokemuksiaan, joita

emme kysyneet suoraan.



Tutkimusaineistostamme Jouhikon henkilékunta saa tietoa asukkaiden vertaistukiko-
kemuksista seka tdménhetkisesta vertaistuen tarpeesta. Vertaistukikokemuksien laa-
tuun saattoi vaikuttaa se, ettd kaikki haastateltavat olivat asuneet Jouhikossa alle kaksi
vuotta ja vertaisuuden muodostuminen voi vaatia pitemmankin ajan. Kahden vuoden
aikana osa asukkaista on vaihtunut, eivatka kaikki ole muodostaneet luottamuksellista
suhdetta toisiinsa. Toisaalta asukkaiden valinen vertaistuki voisi olla syvempaa ja kun-
toutumisen kannalta merkittavampaa, jos Jouhikon toiminnassa annettaisiin viela
enemman painoarvoa vertaistoiminnalle. Ohjaajat voisivat antaa asukkaille tietoa ver-
taistuen mahdollisuuksista ja tukea asukkaita esimerkiksi vertaisryhmén perustami-
seen. Lisaamalla asukkaiden tietoutta vertaistuesta, nama osaisivat mahdollisesti ha-

keutua vertaistukitoimintaan myds asumiskuntoutusyksikén ulkopuolella.

Tutkimustuloksistamme selvidaa vertaisryhman toiminnassa huomioon otettavia piirteita,
joiden tiedostamisesta hyotyvat Jouhikon asumiskuntoutusyksikon lisdksi my6és muut
vertaistoiminnasta kiinnostuneet. Vertaistukea eivat tarvitse ainoastaan laakarin maarit-
teleman diagnoosin saaneet ihmiset, vaan kuka tahansa voi jossain elamantilanteessa

kaivata tukea esimerkiksi suruun tai yksinaisyyteen.
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LITE1

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita. Teemme opinnayte-

tyota koskien kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kokemuksia vertaistuesta
Haemme lupaa suorittaa opinnaytetybhomme liittyva tutkimus
Tutkimus toteutetaan teemahaastattelulla 1.5.- 1.7.2010 vélisena

aikana 2-5 vapaaehtoiselle asumiskuntoutusyksikdn asukkaalle. Haastattelut nauhoite-
taan ja litteroidaan opinnaytetyota varten.

Tutkimme asukkaiden kokemuksia asumiskuntoutusyksikdssad saadusta vertaistuesta
kvalitatiivisella eli laadullisella lahestymistavalla. Tutkimuskysymyksidmme ovat 1. Mil-
laisia vertaistukikokemuksia asukkaat ovat saaneet asumiskuntoutusyksikossa? 2. Mi-
k& merkitys vertaistuella on asukkaan kuntoutumisessa?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa erityisesti asumiskuntoutusyksikdén henkil6-
kunnalle, mutta my6s muille mielenterveys- ja paihdetydon kentén tyontekijoille, seka
kaikenlaiseen vertaistukitoimintaan.

Sitoudumme noudattamaan tutkimuseettisid periaatteita. Tutkittavat osallistuvat kyse-
lyyn nimettdmina ja haastattelut seka nauhat havitetddn asianmukaisesti tulosten ana-
lysoinnin jalkeen. Turvaamme tutkimukseen osallistuvien tunnistamattomuuden ja yksi-
tyisyyden.

Salla Friberg Emilia Klemetti

salla.friberg@metropolia.fi emilia.klemetti@metropolia.fi

Ohjaava opettaja: Katriina Rantala-Nenonen

katriina.rantala-nenonen@metropolia.fi

Liite: Teemahaastattelun runko
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Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita.
Teemme joulukuussa 2010 valmistuvaa opinnaytety6ta nuorten kak-
soisdiagnoosiasiakkaiden vertaistukikokemuksista.

Opinnaytetydmme tavoite on selvittaa [l asukkaiden nako-
kulma siita millaisia vertaistukikokemuksia asukkaat ovat saaneet
asumiskuntoutusyksikdssa ja mika merkitys vertaistuella on asuk-
kaan kuntoutumisessa. Tutkimuksen avulla voidaan kehittaa vertais-
tukitoimintaa || ja muissa asumisyksiksissa.

Tarkea osa tutkimustamme on haastatella |l asukkaita. Toi-
vommekin, ettd mahdollisimman moni osallistuisi yksil6haastatteluun
ja antaisi nain arvokasta tietoa tutkimukseemme. Haastattelut nau-
hoitetaan ja nauhat havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Haastatte-
lut jaavat vain haastattelijoiden tietoon, eivatka haastateltavat ole
tunnistettavissa valmiissa opinnaytetyossa. Ajattelimme alustavasti
tulla haastattelemaan torstai- ja perjantai-iltapaivina 8.-9.7.

Valmiiseen opinnaytetydhon voi tutustua Metropolia Ammattikorkea-
koulun kirjastossa (Sofianlehdonkatu 5 B, Helsinki). Halutessanne
voimme tulla |l tiloihin esittelem&an valmiin opinnaytetyon.
Lisatietoja voi kysya meilta sahkopostitse salla.friberg@metropolia.fi
tai emilia.klemetti@metropolia.fi

Ystavallisin terveisin
Salla ja Emilia
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LITE3

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

TAUSTATIEDOT

- ika

- asumisyksikk66n muuttaminen: milloin muutit, miten se on vaikuttanut elamaan
- aiemmat asumismuodot

SOSIAALINEN VERKOSTO

- ihmissuhteet: perhe, ystavat: millaiset suhteet perheenjaseniin

- keita tarkeité ihmisia elamassasi on

- kenen kanssa vietat vapaa-aikaasi ja miten

- onko asumiskuntoutusyksikéssa muodostunut ystavyys- tai vihamiessuhteita, kuinka

pysyvia

VERTAISTUKIKOKEMUKSET

- mita vertaistuki on, ketka ovat vertaisia

- kuvaile millainen on hyva vertainen

- minkélaista apua tai tukea olet saanut muilta asukkailta erilaisissa tilanteissa

- jos on vaikeuksia, milla tavalla muut asukkaat suhtautuvat

- millaista palautetta muut asukkaat antavat onnistumisistasi/epaonnistumisistasi

- kuinka arvokkaina pidat kavereiden/ muiden asukkaiden mielipiteita

- millaista tukea olet itse antanut toisille asukkaille

- miten vertaistuki ndkyy Jouhikon arjessa, mitd teette yhdessa muiden asukkaiden
kanssa arkisin

- vapaa-aika: miten pidat yhteyttd muiden asukkaiden kanssa yksikon ulkopuolella

KUNTOUTUMINEN

- miten kuntoutuminen on sujunut yksikéssa

- miten muut asukkaat ovat tukeneet kuntoutumista

- mité hyotya/haittaa vertaistuesta on ollut kuntoutumisessa

- miten on vaikuttanut sinun kuntoutumiseesi jos kaverilla on mennyt huonosti
- milla tavalla muiden onnistumiset vaikuttavat kuntoutumiseesi

- oletko kokenut saavasi riittavasti tukea muilta asukkailta



