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Opinndytetyémme tavoitteena oli selvittdd, miten ensikoti Helmiinan kuntoutukseen
sisaltyvien kotiharjoitteluiden aikana pystytddn tukemaan vanhemmuutta ja
paihteettomyyttd sekd miten Kkotiharjoitteluja voisi kehittdd tulevaisuudessa.
Tarkoituksena oli haastattelemalla kerata tietoa ensikoti Helmiinan entisten asiakkaiden
kokemuksista kuntoutukseen siséltyvisté kotiharjoitteluista.

Opinnaytetyémme teoria koostettiin ajankohtaisesta tiedosta liittyen paihderiippuvuuteen
ja siitd kuntoutumiseen sek& vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen.
Teoriaa tarkasteltiin myds laajasti varhaiskasvatuksen ndkokulmasta.

Opinndytety6 toteutettiin yhteistydssa ensikoti Helmiinan kanssa, joka on osa Pid&
kiinni®-hoitojéarjestelmé&é. Pida kiinni®-hoitojéarjestelméd kuntouttaa vauvaperheita,
joissa vanhemmilla on vakava péihderiippuvuus. Tutkimus toteutettiin laadullisena eli
kvalitatiivisena tutkimuksena Aineisto keréattiin teemahaastattelun avulla. Haastateltavat
olivat viimeisen kahden vuoden aikana olleet ensikoti Helmiinassa kuntoutuksessa.
Heidan kuntoutukseensa sisédltyi myo6s kotiharjoitteluvaihe. Entisten asiakkaiden
haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina maantieteellisten etdisyyksien takia.
Haastatteluja toteutui viisi. Haastatteluihin osallistui sek& yhden ettd kahden vanhemman
perheita.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa asiakkaista koki, ettd kotiharjoittelua voitaisiin
toteuttaa yksilollisemmin ja sen ajankohtaan olisi mahdollisuus vaikuttaa. Oman asenteen
koettiin muuttuneen kuntoutuksen aikana niin, ettei paihtyminen enéda kotiin siirtyessa
kiinnostanut. Kokonaisuudessaan Kkotiin siirtyminen ja kotiharjoittelu koettiin
positiivisina kokemuksina.
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The aim of our thesis was to find out how parenting and substance abuse rehabilitation
can be supported during the home internships included in the rehabilitation period and
how home internships could be developed in the future. The purpose was to gather the
experiences of former customers of Mother and Child home Helmiina from their home
internships by interviewing them.

The theory of this thesis was gathered from current information about substance abuse,
substance abuse rehabilitation, parenting support and early interaction. The theory was
also examined extensively from the perspective of early childhood education.

The thesis was done in co-operation with Mother and Child home Helmiina, which is part
of the Holding tight ® - treatment system. Holding tight ® - treatment system is a
rehabilitation system for families with serious substance abuse problems. The research
was a qualitative research. The material was collected through a thematic interview. The
interviewees had been Mother and Child home Helmiina during the last two years in
rehabilitation. Their rehabilitation had also included a home internship phase. Interviews
with former customers were conducted as telephone interviews due to geographical
distances. Five interviews were conducted, with one-parent and two-parent families
participating.

Based on the results of the research, most clients felt that home training could be
implemented in a more personalized way and that it could start earlier. During their
rehabilitation, their attitude seemed to change so that after moving home they were no
longer interested in substance abuse. As a whole, moving home and practicing at home
was seen as a positive experience.

Keywords: Holding tight ®-treatment system, Early interaction, Parenting, Substance
abuse rehabilitation,
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1 JOHDANTO

Vauva muodostaa oman turvallisuudentarpeensa vuoksi kiintymyssuhteen hanté lahinna
olevaan aikuiseen. Vauva ei pérjaa itsendisesti, minkd takia hdn muodostaa
kiintymyssuhteen myo6s laiminlydvéan, poissaolevaan tai aggressiiviseen aikuiseen.
Varhaisimmat kokemukset Kiinnittymisesta ovat tuoksuja seka aisti- ja ihokosketuksia.
Vauvalla on heti syntyessddn kaytossaan yksi Kiinnittymisen muoto, itku. Se on
avunhuuto, joka saa vanhemman ldhestymdan vauvaa ja poistamaan itkun aiheuttajan.
(Sinkkonen, 2018, 39.) Lastensuojelun merkittava tehtdva on tukea lapsen turvallisen
kiintymyssuhteen syntymistd. Jos lapset joutuvat odottamaan pitkia aikoja, on
vanhemmankin kuntoutus vaarassa vaurioitua. Edessé voi olla lapsen huostaanotto ja

sijoitus perhehoitoon tai lastenkotiin. (Sinkkonen 2018,175.)

P&&ministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa (2019, 148) mainitaan riittdvien
palveluiden ja kuntoutuksen varmistaminen péihteitd kayttaville raskaana oleville naisille
ja vauvaperheille. Lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen turvaaminen seka perheen
hyvinvoinnin lisédminen ja vanhemmuuden vahvistaminen kiinnostaa meitd myos
tulevina varhaiskasvatuksen opettajina. Koemme varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
olevan merkittavéa varhaislapsuudessa. Lapsen kasvun ja kehityksen ymmartdminen on
varhaiskasvatuksen  opettajalle  valttaméattomyys. Koemme, ettd lisaédmalla
ymmarrystdimme ja osaamistamme varhaislapsuudesta saamme uudenlaista ja tarvittua
nékokulmaa varhaiskasvatusikdisten lasten tukemiseen omassa kehityksesséan seka

mahdollisissa haasteissa.

Tama opinnaytetyd keskittyy vauvan ja vanhemman véliseen vuorovaikutukseen ja
paihderiippuvuuden vaikutuksiin vanhemmuudessa. Laadullinen tutkimus toteutettiin
haastattelemalla puhelimitse ensikoti Helmiinan entisia asiakkaita, jotka olivat kaikki
osallistuneet ensikotikuntouksen aikana kotiharjoitteluihin. Haastattelu toteutettiin
puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Valitsimme tutkimuskysymyksiksemme kaksi
kysymysta.

1. Milla tavoin ensikoti Helmiinan kotiharjoittelussa voidaan tukea vanhemmuutta ja
paihteettomyytta?

2. Millaisia kokemuksia entisilla asiakkailla on kotiharjoitteluista?



Ty0delamayhteistykumppanimme on Helsingin ensikoti ry:n ensikoti Helmiina, joka on
osa Ensi- ja turvakotien liiton kehittdmaa Pida kiinni® -hoitojérjestelméaa. Keskityimme
opinndytetydssdmme portaittaisen kuntoutuksen viimeiseen vaiheeseen ja erityisesti sen
sisaltamiin kotiharjoitteluihin. Opinndytetydn tarkoituksena oli kerata ensikoti Helmiinan
entisten asiakkaiden kokemuksia kuntoutuksen viimeisestd vaiheesta; irtautumisen ja
kotiin siirtymisen vaiheeseen kuuluvista kotiharjoitteluista. Opinndytetydsta saatavalla
tiedolla ensikoti Helmiina pystyy kehittdmaén kotiharjoittelujaan. Ensikoti Helmiina oli
yhteydessa entisiin asiakkaisiin, joista kahdeksan oli kiinnostuneita osallistumaan
haastatteluun. Lopulta haastatteluihin osallistui viisi vapaaehtoista entistd ensikoti

Helmiinan asiakasta.



2 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuudeksi kutsutaan alkoholin, nikotiinin tai huumeiden pakonomaista
kayttéa. Riippuvuudessa henkild ei pysty hallitsemaan tai lopettamaan tietyn aineen
kayttoa vaan kayttad paihdyttdvad ainetta vaarallisia maarié. Liiallinen kdytto aiheuttaa
aivo- ja psykososiaalisia muutoksia.  Liialla péihteidenkéaytdlla on vaikutusta
ihmissuhteisiin, tydhon, koulutukseen ja omaan hyvinvointiin. Riippuvuudessa aineen
sietokyky kasvaa useamman kéayttokerran jalkeen ja lopetus saattaa aiheuttaa pahojakin
vieroitusoireita. Yleistd on, ettd pdihderiippuvaisella on vaikeuksia tunnistaa omaa
riippuvuuttaan ja myontaa sen vaikutus eldméansa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.

Paihderiippuvuus.)

Riippuvuus voi periytyd sukupolvelta toiselle. Miehilld riippuvuus on yleisempéa kuin
naisilla. Paihderiippuvuus saattaa syntyd minka ikaiselle tahansa. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. Paihderiippuvuus.) Suomessa yleisin paihde on alkoholi, mutta myos
huumeet ja ladkkeet aiheuttavat ongelmia perheissd. Valtakunnallisen lasten
terveysseurantahankeen tutkimuksen perusteella noin 4 prosentilla neuvolaikaisten lasten
aideistd riski liialliselle alkoholink&ytdlle on vahintdénkin lievésti koholla. Isill riski
alkoholin liialliselle k&ytolle on vahint&an lievasti kasvanut yli neljanneksella. Noin 20
prosentilla suomalaisista perheistd on paihdeongelma. Synnyttaneistd dideistd lahes 6
prosentilla on arvioitu olevan pdihdeongelma. (Perédld, Kanste, Halme, Pitkénen,
Kuussaari, Partanen & Nykanen 2012, 23.)

Vanhempien liiallinen péihteidenkayttd saattaa vaarantaa lapsen kehityksen ja
hyvinvoinnin sekd lisata paihteidenongelmakéytdn riskia seuraavalle sukupolvelle.
Vanhempien liiallinen péihteidenk&ytto on suurin syy perhevékivallalle ja merkittava syy
pienten lasten huostaanotoille. Palveluiden avun vaikeutena on paitsi vanhempien
paihteidenk&ytdn tunnistaminen myds oikea-aikaisuus sekd lapsen huomioon ottaminen
tilanteessa. Monesti apua tarjotaan vain vanhemmalle ja lapsi jaa ulkopuolelle. (Peréla
ym. 2012, 23.) Ensi- ja turvakotien liiton kehittdmdssa hoitomallissa odottava diti ja
hé&nen perheensa voivat muuttaa asumaan ensikotiin jo raskausaikana tai yhdessé vauvan
kanssa heti vauvan synnyttyd (Ensi- ja turvakotienliitto, Ymparivuorokautiset palvelut,

Paihteita kayttavélle perheille).



2.1 Pida kiinni®- hoitojarjestelma

Pid& kiinni®-hoitojarjestelma kuntouttaa vauvaperheitd, joissa vanhemmilla on vakava
paihderiippuvuus. Vuosittain hoidossa on noin 250 perhettd. (Andersson 2018, 2-3.)

Pid4d Kkiinni® - hoitojarjestelméa alettiin kehittdd jo 1980-luvulla, kun todettiin
paihdeongelmaisten ditien madran kasvaneen niin Ensikodeissa, kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaina olevien odottavien &itien keskuudessa. Ensi- ja turvakotien
liitto alkoi kehittdd uutta hoitomallia, jossa padpainona on varhaisen vuorovaikutuksen
yhdistaminen, vanhemmuuden tukeminen ja pdihdekuntoutuksen yhdistaminen. (Ensi- ja

Turvakotien liitto. Tietoa liitosta. Nain me autamme. Pid& kiinni®- hoitojarjestelma.)

Pida kiinni® -hoitojarjestelm&d muodostuu  kehittamiskeskuksesta, yhdeksastéa
avopalveluyksikoista sekd seitseméstd ensikodista, jotka ovat erikoistuneet
vauvaperheiden ja odottavien &itien paihdeongelmien kuntoutukseen. Ensikodit ja
avopalveluyksikot toimivat Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistyksien kautta Espoossa,
Helsingissa, Turussa, Jyvéskylassd, Kuopiossa, Kokkolassa, Oulussa ja Rovaniemella.
(Ensi- ja turvakotien liitto. Tietoa liitosta. N&in me autamme. Pidd Kiinni®-

hoitojarjestelmé.)
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KUVA 1. PIDA KIINNI®-ENSIKODIT JA AVOPALVELUYKSIKOT



Talle kartalle (KUV A1) on merkitty kaikki Suomessa toimivat Pida kiinni®- ensikodit ja
avopalveluyksikot. Kaupungeissa, jotka on merkitty tummansiniselld pallolla, on seké
ensikoti ettd avopalveluyksikk6. Vaaleansiniset pallot kertovat, ettd kaupungissa on

avopalveluyksikkd. Oulussa, joka on merkitty violetilla pallolla, on ensikoti.

Ensikotihoidon tavoitteena on ehkéistd ja minimoida sikiOvaurioita tukemalla aidin
paihteettomyyttd raskausaikana, toimivan vuorovaikutuksen syntyminen vauvan ja
vanhemman vélille, vauvan terveen kehityksen turvaaminen, vanhempien
paihteidenkayton hallinta sek& arkieldamén taitojen hallinta, jotta vanhempi selviytyy
paivittaisesta elaméasta lapsen kanssa. (Ensi- ja turvakotien liitto. Tietoa liitosta. Nain me

autamme. Pida kiinni®- hoitojarjestelma.)

Kuntoutuksen perustana on luottamuksellinen suhde tyontekijan ja asiakkaan valilla seka
samassa tilanteessa olevilta perheiltd saatava tuki. Asioita tarkastellaan vauvan ja
vanhemmuuden nakodkulmasta. (Ensi- ja turvakotien liitto. Tietoa liitosta. Nain me
autamme. Pida kiinni®-hoitojarjestelmé&.) Avoin ja luottamuksellinen yhteistydsuhde
tyontekijan ja asiakkaan valilla edesauttaa motivoitumisprosessin etenemista ja
kuntoutumista. Aidin kuntoutuminen paihdeongelmasta jo raskausaikana turvaa lapsen
kasvua ja kehitysta. Erittdin tarkedd on my0ds varmistaa riittavéat tukitoimet kuntoutuksen
paattyessa. (Andersson 2013, 20-21.)

Hoitomallissa  keskeisend osana on myds vahvistaa didin ja vauvan
vuorovaikutussuhdetta jo odotusajasta l&dhtien. Tdma on lahtdisin neurobiologisesta
ajatuksesta, jossa vahvistamalla didin ja vauvan yhdesséa koettuja positiivisia kokemuksia
saadaan aidin péihteistd saama mielihyva siirrettyd vauvasta seka vanhempana olemisesta
saatavaan mielihyvaan. (Ensi- ja Turvakotien liitto. Tietoa liitosta. Nain me autamme.

Pida kiinni®- hoitojérjestelmé.)

Ensikotitoiminta ja péihdekuntoutukseen painottunut ensikotitoiminta tapahtuvat
ammatillisissa laitoksissa. VauvalahtOistd toimintaa toteutetaan mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten  vauvaperheiden  parissa.  Vanhemmille  tehdddan  omia
kuntoutusohjelmia ja jarjestetdan toimintaa, joka tukee vanhemman ja vauvan valista

vuorovaikutussuhdetta. (Kuosmanen 2009, 14.)



2.2 Raskauden ajan péaihteidenkayton vaikutus lapsen kehitykseen

Raskausaikainen alkoholinkédyttd on eniten kehitysvammoja aiheuttava syy suomessa.
Neuvolassa neuvotaan, ettd odottavan didin ei tulisi kdyttad raskausaikana alkoholia
laisinkaan, koska turvallista rajaa sen kéytolle ei ole tiedossa. Alkoholin vaikutukset
sikioon voivat olla hyvin vakavat ja moninaiset ja vaikeimmin vammautuneet lapset
syntyvét kehitysvammaisia (Kehitysvammaliitto. Kehitysvammaisuus. FASD). Lapsen
hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta on didin alttius alkoholiin oltava tiedossa jo heti alku
raskauden aikana. (Roine, llva & Takala 2010, 16.) FASD (Fetal alcohol spectrum
disorder) on nimitys, jota kdytetadn sikidaikana alkoholille altistuneesta lapsesta. (Leppo
2012, 7).

Raskaana olevien naisten alkoholin ja huumeiden kéytt6 on 1970-luvulta alkaen
saavuttanut vakavan sosiaalisen ongelman aseman lansimaissa ja siitd on tullut poliittisen,
ammatillisen ja henkil6kohtaisen huolenaiheen kohde. (Leppo 2012. 7). Raskaana olevien
naisten huumeiden kayttoon alettiin kiinnittiméan enemman huomiota 1990-luvun
aikana. Suomessa arviolta noin 6% raskaana olevista naisista kéyttavat paihteita. (Leppo
2012, 17). Vain noin puolet raskauksista on suunniteltuja ja paihteidenkéytto jatkuu usein
alkuraskauden ajan samanlaisena kuin ennen raskautta. Raskaudenaikainen huumeiden
kayttd lisdd komplikaatioiden riskid ja vaarantaa vastasyntyneen kehitystd. Koska
raskaudet ovat usein suunnittelemattomia riskeja lisdd myos paihteiden kayttoon liittyvat
elaméantavat. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 179.)

Odotusajan paihteidenkaytto aiheuttaa riskin vauvan terveydelle ja kehitykselle. Suoran
sikidaikaisen aineelle altistumisen lisdksi my0ds vuorovaikutussuhteen kehittymisen
kannalta. Raskausaika ja ensimmaéiset vuodet ovat lapsen kehityksen kannalta kriittisia.
Keskushermosto kehittyy sikidaikana ja kolmen ensimmadisen elinvuoden aikana
voimakkaimmin.  Syntymédn  jalkeen  keskushermosto  kehittyy  varhaisten

vuorovaikutussuhteiden varassa. (Andersson 2013, 18-19.)

Paihteille &idin raskaudenaikana altistuneen vauvan synnytyksen jalkeinen hoiva ja
ymparisto on erittain merkittdva vauvan kehityksen kannalta. Vauvan oma kyky vaikuttaa

omaan olo- ja tunnetilaansa on silloin heikompi. Aidin voi olla vaikea asettua vauvan
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nédkokulmaan oman péihteidenkayttonsa vuoksi, jolloin kyky auttaa ja vastata vauvan
tarpeisiin on heikkoa. (Roine, llva & Takala 2010, 18.)

Sikidaikana alkoholille altistuneen lapsen oireet vaihtelevat vakavista lieviin. (Leppo
2012, 16). Mahdollista on, etta oireet ilmenevét vasta kouluidssa erilaisina oppimis- tai
kayttdytymishéirioind. Jos alttiuden maard on ollut suuri ovat vaikutuksetkin sen
mukaiset ja voivat johtaa vakavaan kehitysvammaan. (Roine, Ilva & Takala 2010, 16.)
Huumeille sikitaikana altistuneilla lapsilla on todettu olevan muita enemman kielen,
puheen, tarkkaavuuden, keskittymiskyvyn ja sosiaalisen kanssakdymisen ongelmia
(Holmila, Raitasalo, Autti-Rd&m0 & Notkola 2013, 37-38).

2.3 Naiset ja paihteet

Suomessa naisten alkoholin- ja muiden pdihteidenkayttd on lisddntynyt viimevuosina.
Kulutetusta alkoholista naisten osuus on noussut 12 prosentista 26 prosenttiin 40 vuoden
aikana. Naisilla l4&kkeiden ei-ladkinnéllinen kdyttd on yleisemp&da kuin miehilla.
(Karttunen 2019, 23-31.) Laittomia huumeita kayttavien nuorten naisten méara on 2000-
luvulla kasvanut. 15-24- vuotiaista naisista 13 prosenttia ja 25-34-vuotiaista naisista 6
prosenttia ilmoitti vuonna 2010 k&yttdneensa viimeisen vuoden aikana ainakin kerran
jotain laitonta huumetta. (Holmila, Raitasalo, Autti-Rd&md & Notkola 2013, 37.)

Tasa-arvoistumisen my0td naisten sosiaalinen piiri on kasvanut ja lisannyt alkoholin
kayttotilanteita. Alkoholilla on myds helpotettu tai yritetty helpottaa perheendidin ja
tyossakdyvan yksilon tuoman kaksoisroolin aiheuttamaa stressid. (Peltoniemi 2013, 70.)
Myds huumeiden kokeilu ja kdyttd on yleistynyt Suomessa 1990- luvulta lahtien. Kaytto
on yleistynyt naisilla jonkin verran voimakkaammin kuin miehill& viimeisen neljan

vuoden aikana. (Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo 2019.)

Naisten pdihdeongelma pysyi pitk&dén piilossa. 1980-luvulla aiheesta alettiin puhua,
keskustelun keskidssa olivat sikidvauriot. Naisten ja erityisesti ditien ongelmallisesta
paihteiden kaytostd puhuttaessa torméatédan negatiivisiin asenteisiin. Miesten ja isien
paihteidenkéyttéd ei samalla tavalla tuomita. 1900- luvun alkupuolelta naisten

paihteidenkaytosta ei ole juurikaan tietoa. Aitiys, perhekeskeisen elaméan edistaminen ja
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raittiuden vaaliminen olivat naisten tehtdvid. Naisia kasvatettiin moraalisten arvojen
yllapitgjiksi. (Boelius 2013, 69-73.)

Kieltolain aikana uskottiin, ettd kieltamalla ja kriminalisoimalla alkoholinkéytto ja
tarjonta saadaan estettyd alkoholismin synty. Naiset osallistuivat aktiivisesti alusta lahtien
raittiusliikkeen  toimintaan.  Raittiusliike pyrki auttamaan alkoholisoituneita.
Lakiséateisend alkoholihuollon alkuna pidetdén 1931 voimaan tullutta lakia juopuneiden
huollosta. Tama kaynnisti kaytannon, jonka mukaan poliisi ilmoitti juopumuksen takia
pidatettyjen henkildiden nimet huoltoviranomaisille. Poliisin ilmoittamia henkil6ité tuli

opastaa, neuvoa ja varoittaa. Kéytanto jatkui vuoteen 1986 saakka. (Boelius 2013, 73.)

1937 voimaan astuneen alkoholistilain tarkoitus oli ohjata alkoholisti raittiiseen elamaan
seka hyodylliseksi kansalaiseksi. Toimenpiteind olivat nuhtelu, ojentaminen,
kasvattaminen, varoittaminen, raittiusvalvonta ja huoltohoitoon mé&&aradminen.
Viranomaisten tehtavét oli selkedsti madritelty ja ne pohjautuivat ajatukseen, etta henkild
itse ei halua hoitoa. (Boelius 2013, 74.)

Raittiusliike jakoi sukupuolet alkoholia kayttaviin miehiin ja heiddn juomistaan
kontrolloiviin naisiin. Samana vuonna alkoholistilain kanssa 1937 voimaan astui
irtolaislaki. Naiset péatyivat irtolaislain perusteella irtolaishuollon toimenpiteiden
kohteeksi tyonvieroksunnan ja ammattihaureuden ohella juopottelun takia. Naisten
alkoholinkéyttd tuomittiin ja sen liséksi alkoholia kayttava nainen leimautui huonoksi
naiseksi. (Boelius 2013, 74-75.)

1960- luvulla vapautumista tapahtui monilla elaman osa-alueilla, avioliiton perusteita
ryhdyttiin  kyseenalaistamaan, tyoelaméaan siirtyneiden naisten lapsille oli tarjolla
paivahoitoa. Kaikki tdméa vaikutti my0ds paihteidenkéyttoon ja péihdeongelmiin
suhtautumiseen. Yhteiskunnassa luovuttiin ajatuksesta tdysraittiudesta ja voimaan astui
vuonna 1962 laki péaihdyttavien aineiden vé&rinkéytosta. Naisten péihteidenkayton
muutokset alkoivat nékya pikkuhiljaa. Erityisesti nuorten kulttuuriin alkoi kuulua entisté
enemman pdihteiden kayttod 1970 luvulle tultaessa. Taha&n vaikutti keskioluen
vapautuminen 1968. Ensimmainen huumeaalto sijoittuu myds ndihin aikoihin. (Boelius
2013, 75.)
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1970- ja 80-luvuilla perhe-elamé koki muutoksen. Avioerot, avoliitot, yksinhuoltajuus ja
uusperheet yleistyivat. Alkon myymaldita ja anniskelupaikkoja liséttiin. Naisille tuli
mahdolliseksi viettdd iltaa alkoholijuomien kera. 1990-luvulla alkoholin saantia
helpotettiin  yha. (Boelius 2013, 76.) Naisten yhteiskunnallisen aseman ja
paihteidenkéytén muutos on ollut raju. Yhteiskunnalliset muutokset nékyvéat myds
paihdehuoltolaissa. Aiemmasta poiketen péihteiden ongelmakayttaja ndhdaan apua, tukea
ja hoitoa hakevana ja ndiden saajana, eikd viranomaisten kontrollin kohteena.
Uusimmassa laissa ei enda méaritella kuka on péihderiippuvainen. (Boelius 2013, 76-77.)
Péihdehuoltolaissa sanotaankin (L41/1968, 78) ettd paihdehuollon palveluja tulee antaa

henkilGlle, jolla on péihteiden kayttoon liittyvia ongelmia seké héanen laheisilleen.

Puhuttaessa aidistd, jolla on paihdeongelma, kyseenalaistetaan héanen kykynsa huolehtia
lapsesta ja olla vanhempi. Paihteitd kayttdvat naiset leimataan yha herkésti huonoiksi
aideiksi ja naisiksi. Vaikeus puhua naisten ja erityisesti ditien paihteidenkaytosta saattaa
kummuta historiassa vallinneista asenteista ja uskomuksista seka kasityksesta naisista
hoivaajina ja moraalisesti parempana ja vastuullisempana sukupuolena. (Boelius 2013,
79.) Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd kunnioittavaan ja rohkaisevaan asenteeseen

raskaana olevien naisten kanssa, joilla on péihteiden vaarinkaytt6a (Leppo 2012, 8).

Naisen asema péaihdekulttuurissa on alisteinen ja se tuo mukanaan seurauksia
paihdeongelmaisen naisen eldmdssd. Naisten pdihteiden kayttod tarkastellessa esiin
nousee aina suhde laajempaan kokonaisuuteen, perheeseen, sukuun, ty6hon,
sukupolveen, sukupuoleen, yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Palveluille, niin perus- kuin
erityispalveluille naispaihdetyd seka erityisesti péihteita kayttavat raskaana olevat naiset
ovat haaste. (Boelius 2013, 80-81.) Yhteiskunnassamme alkoholia kayttava raskaana
oleva aiti leimautuu heti huonoksi &idiksi, jonka tulisi saada pakkohoitoa. Siind maarin
missa ymmarretddn paihderiippuvaista naista, loppuu ymmarrys, kun nainen tulee
raskaaksi. Kulttuurissamme didinrakkaus ndhdaan merkittdvéana asiana ja tasta poikkeava

aiti ndhdadn usein epdonnistuneena ja vaaranlaisena. (Autti-Ra&mo 2011, 14-15.)
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2.4 Perheen sisdinen pdihteiden kaytto

Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty paihde, liséksi osa pienten lasten vanhemmista
kéyttdd huumeita ja laékkeitd. L&hes joka viidennessd suomalaisperheessd on
paihdeongelmia. Vanhempien ongelmallinen péihteiden kéyttd voi paitsi vaarantaa
lapsen kasvun ja kehityksen, myds aiheuttaa ongelmien siirtymista sukupolvelta toiselle.

(Peréla, Kanste, Halme, Kuussaari, Partanen & Pitkanen 2014, 23.)

Monessa lapsiperheiden kodeissa alkoholihaitat muodostavat todellisen uhan lapsen
kasvulle ja kehitykselle. Vuonna 2013 lapsiperheiden vanhemmista reilu neljasosa
ilmoitti kayttavansa liikaa alkoholia. Rekisteritietojen mukaan vuonna 1991 syntyneiden
lasten vanhemmista lapsen kasvuvuosien aikana vakava alkoholiriippuvuus oli ilmennyt
isistd seitsemalld prosentilla ja &ideistd kahdella ja puolella prosentilla. (Holmila,
Raitasalo & Tigerstedt 2016, 8-9.)

Lapsen ndkdkulmasta vanhemman alkoholink&dytto voi olla hairitsevad, vaikka aikuisen
mielesta ndin ei olisi. Lapsen kannalta merkitysté4 ei ole esimerkiksi annosten maaralla
vaan silla, miten aikuisen k&ytds muuttuu alkoholin vaikutuksen alaisena seka silla, miten
alkoholinkéyttd vaikuttaa perheen elamé&an. (Lasinen lapsuus. Lapsi ja vanhempien

paihteidenk&yttd. Opas varhaiskasvatuksen tyontekijdille.)

Paihdeongelmaan avun hakemisen kynnys on korkea, jonka vuoksi péihdehuollon
erityispalveluiden piiriin hakeudutaan usein vasta, kun paihteiden kaytosta on aiheutunut
jo muita ongelmia. Varhainen tunnistaminen peruspalveluissa on siksi tarkeda. (Pitkanen,
Kaskela, Halme & Perald 2014, 274-275.)

Paihdehaitat eivat kohdistu pelkéstaén runsaasti paihteité kayttaviin, ne koskettavat laajaa
joukkoa ihmisid. Toimivat peruspalvelut ovat merkittdva perusta ehkdisevéssa seka
korjaavassa paihdetydssa. Ehkaisevén padihdetyon ndkdkulmasta varhaisen tunnistamisen
ja puheeksi oton osalta varhaiskasvatus sekd ditiys- ja lastenneuvolat ja

kouluterveydenhuolto ovat avainasemassa. (Kanste ym. 2014, 27-28.)
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Viimeistddn esikouluikddn mennessd, jokainen lapsi on varhaiskasvatuksen piirissa.
Varhaiskasvatuksen henkilokunnan koulutukseen ei perinteisesti ole kuulunut
vanhempien alkoholinkéyttéon ja sen lapselle aiheuttamiin haittoihin liittyvéa opetusta,
eika sitd kuinka ndm4 asiat varhaiskasvatuksen piirissé voitaisiin huomioida. (Lasinen
lapsuus. Materiaalia varhaiskasvatukseen. Jos sais kolme toivomusta- tyokirja

paihdeasioista varhaiskasvatuksen tyontekijoille.)

2.5 Yhteisdkuntoutus

Terapeuttisessa yhteisossd lahtokohtana on saada aikaan muutos ihmisen arvoissa,
kayttdytymisessd, elamantavassa, mindkuvassa ja kohentaa yksilon itsetuntoa. Heidan
arkensa ja muu toiminta on jarjestetty niin, ettd se tukee yksilollisen muutoksen
syntymista yhteison avulla. Ammattilainen tukee yhteison rakenteita ja pitdd ryhman
kasassa. Vertaistuen merkitys korostuu ja siitd syntyva sosiaalisen oppimisen prosessi.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Pdihdehoidossa kaytettdvia psykososiaalisia

menetelmid.)

Terapeuttisissa yhteisoissa hyodynnetéddn viime vuosisadan alussa kehitettyda hoito- ja
kuntoutusmallia, jossa keskitytddn yhteisollisyyteen, demokratiaan ja tasa-arvoisuuteen.
Yhteison yhteiset saannét luovat asiakkaille varmuutta ja turvallisuutta toimintaan.
Niiden merkitykseen vaikuttaa yhteison jasenten sitoutuminen ja saantdjen
kunnioittaminen. Terapeuttisessa yhteisossa henkild kokee olonsa turvalliseksi ja
luottavaiseksi, jossa vertaisryhman ja tyontekijoiden avulla pystyy muuttamaan eldmén
suuntaansa. (Murto 2013, 9-44.)

Paaperiaatteita yhteison muodostumiselle ovat yhteisollisyys, sallivuus, demokraattisuus
sekd todellisuuden kohtaaminen (Murto 2013, 22). Yhteisollisyydessa koetaan
osallisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta ja koetaan, ettd pystytddn vaikuttamaan
asioihin. Yhteiso voi olla voimavara, jossa jokainen jasen on merkittava. Siella voidaan
jakaa omia kokemuksia ja ratkaista ongelmia. Yhteisollisyys perustuu jésenten
keskindiseen luottamukseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Yhteisollisyys, osallisuus
ja toimijuus.) Sallivuudessa sallitaan erilainen kayttaytyminen ja reagointi, jolloin

annetaan turvallinen mahdollisuus harjoitella ja yrittd4 uudenlaista kayttdytymismallia.
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Demokratia edellyttad, ettd kaikilla yhteison kuuluvilla on oikeus vaikuttaa paatoksiin.
Todellisuuden kohtaamisessa yhteisoon kuuluva henkild saa useasti palautetta omasta
osallistumisestaan ja kayttaytymisestdan yhteisossd. Silla pyritddn tekemdan asiakas
tietoiseksi siitd, miten heidan kdyttaytymisensa vaikuttaa ymparistoon. (Murto 2016, 22-
23.)

Useat eivét ole ymmartaneet miten suurta haittaa he ovat aiheuttaneet ymparistolleen,
koska heidén ihmissuhteensa ovat olleet lyhyitd ja tunnepuolelta etdisid. Keskeisena
tavoitteena terapeuttiselle yhteisolle voidaankin pitaa asiakkaan henkilokohtaisen kasvun
vahvistamista ja laajempaa eldmantapamuutosta, jossa tarkoituksena on hyddyntaa
yhteis6a apuna muutoksessa. (Murto 2016, 22-23.) Péihteidenkayttdjien terapeuttisissa
yhteisdissé yhteison vetdjind voi myds toimia kuntoutuksessa aiemmin asiakkaana itse
olleet. Heilld on omakohtaista kokemusta kuntoutuksesta ja he ovat lisdksi saaneet
tehtdvéan vaadittavan koulutuksen. (Murto 2013, 43-44.)

Modifioitu terapeuttinen yhteisé on Ensi- ja turvakotien liiton sekd Pida kiinni®-
hoitojarjestelman hanke, joka on suunniteltu paihderiippuvaisille, raskaana oleville
naisille ja pienten lasten perheille. Sen tarkoituksena on tukea vanhemmuutta ja
vanhemman lapsen vélistd varhaista vuorovaikutusta perheissd, jossa molemmilla tai
toisella vanhemmista on péaihderiippuvuus. Pyritddn myos ehkdisemaan péihteiden
kéaytosta aiheutuvia mahdollisia sikiévaurioita tarjoamalla paihdekuntoutusta. (Murto
2013, 184.)

Pid& kiinni® -ensikodin asiakkaat ohjautuvat kuntoutukseen usein katkaisuhoidosta, joko
vapaaehtoisesti tai lastensuojeluviranomaisen maéraykselld, kun toisena vaihtoehtona on
lapsen huostaanotto. Monet asiakkaat tulevat ensikotiin eri kunnista, kuin missa ensikoti
sijaitsee. He tarvitsevat aina maksusitoumuksen omalta kunnalta kuntoutuksen
alkamiseksi. Paihteidenkayttd on kielletty kuntoutuksessa ja sitd tuetaan vaikuttamalla
asiakkaan vapaaseen liikkumiseen Ensikodin ulkopuolella. Asiakkaan kuntoutuksen
onnistumisen ja turvallisuuden tunteen kannalta vaikuttaa merkittavasti muilta perheilta

saatava vertaistuki, yhteison tuki seka lahityontekija tyoskentely. (Murto 2013, 184-185.)

Keskeiset osat kuntoutuksessa ovat kunnioittava suhtautuminen asiakkaaseen ja

asiakkaan osallisuus, varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemman tukeminen,
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paihdekuntoutus, lahityontekijatyoskentely,  yhteisokuntoutus, porrastusmalli,
reflektiivinen tydote. Asiakas kohdataan kunnioittavasti ja haneen luotetaan ja uskotaan
alusta asti. Kun asiakas saa kokemuksen, ettd haneen luotetaan han saa itsevarmuutta ja
se auttaa hant4 oleman luottamuksen arvoinen. Itsevarmuus ja arvostus vahvistuvat, kun
asiakas saa kokemuksia siitd, ettd on luottamisen arvoinen. Merkittadvaa on, ettd asiakas

paasee mukaan hanté ja lasta koskeviin paatoksiin ja neuvotteluihin. (Murto 2013, 185.)

Vanhempia tuetaan pdihteettémaddn elinymparistoon, pdihteettomyyttd valvotaan,
retkahduksia késitelladn yhdesséd yhteisond, sovitaan sdénnoistd, tuetaan saénndlliseen
elamanrytmiin, korostetaan velvollisuuksia ja elamanhallintaan ja oikeita elaman arvoja.
Vanhempi ja lapsi saavat kuntoutuksessa omaohjaajan. Omaohjaaja on laheisin tuki
kuntoutus jakson ajan. Han auttaa vanhempaa vaikeissa asioissa esimerkiksi

vuorovaikutuksessa lapsen kanssa tai Kirjallisten asioiden hoidossa. (Murto 2013. 186.)

Y hteisokuntoutuksessa tarkoitus on hyddyntdd koko yhteis6d. Yhteisdd on tarkoitus
osallistaa mukaan toiminnan suunnitteluun ja arviointiin. Yhteisokokouksissa sovitaan
yhteisista velvollisuuksista, sd&nnoista ja niiden rikkomisesta seké késitelldén jokaisen
asiakkaan tilannetta ja edistymistd. (Murto 2013, 186.) Ensikoti Helmiinassa ja
Oulunkylén ensikodissa toimintaa jarjestetadn yhteisokuntoutuksen periaattein, joihin
kuuluu muun muassa saannolliset yhteisokokoukset, erilaiset paihdekuntoutukseen ja
vanhemmuuteen liittyvat keskustelu- ja toiminnalliset ryhmat seka jaettu vastuu arjen
toimissa. Ensikoti Helmiinan porrastusmallilla jasennetddn asiakkaille kuntoutuksen
kulkua ja pystytddn seuraamaan asiakkaan etenemistd kuntoutuksessa. (Helsingin
ensikoti. Toiminta 2018, 12.)
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3 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN

Vanhemmuuden tukemisen yhtend tydskentelytapana hyddynnetéddn voimavarakeskeisté
ldhestymistapaa. Holmin (2011) mukaan VVoimavarakeskeisyys koostuu dialogisuudesta,
reflektoinnista, narratiivisuudesta ja ratkaisukeskeisyydestd. Narratiiveja eli tarinoita
kuulee useita tydskennellessdédn vanhempien parissa. Vanhempi saattaa kertoa olevansa
omasta mielestddn huono vanhempi tai, ettd lapsi ei tottele hdntd. Tasa-arvoinen
kohtaaminen on ensiarvoisen tarkedd tyoskentelyssd. Tyontekija ei voi asettua
vanhemman ylapuolelle vaan tarkoituksena, on pohtia yhdessa vanhemman kanssa, miksi
hén ajattelee ndin ja vahvistaa vanhemman omaa toimijuutta ja pystyvyyden tunnetta.
Lasten kasvatukseen ei ole olemassa vain yhta tapaa toimia. (Korhonen & Holopainen
2015, 10.)

Dialogisuudella tarkoitetaan asioiden jakamista, keskustelua ja asioiden pohtimista
yhdessd. Keskusteluissa voi olla erilaisia tarinoita ja erilaisia toimintatapoja. Vanhempi
voi ndiden pohjalta pohtia mistd voisi olla hy6tyé hanelle. Muutos vanhemmuuteen lahtee
aina, jokaisen omasta halusta eik& kukaan ulkopuolinen voi tehda paatéstd vanhemman
puolesta. Reflektointi voi auttaa ty0skentelyssa ja neuvoissa. Tyontekijat keskendédn
voivat keskustella vanhempien nostamista teemoista ja jakaa ajatuksiaan kohdistamatta
sitd kellekdan vanhemmalle erityisesti. Ratkaisukeskeisessa nakokulmassa huomiota
pyritddn ohjaamaan positiivisiin tilanteisiin. Huonoa kaytosta voi myds tarkastella
positiivisemmin, jolloin toive muutoksesta on valoisampi. Vanhemmuuden tukemiseen
ei ole olemassa suoraa suunnitelmaa. Jokaiselle vanhemmalle suunnitellaan oma
henkilokohtaisesti tydskentelytapa. Tydskentelyn avain on kuitenkin vanhemman

arvostava ja kunnioittava kohtaaminen. (Korhonen & Holopainen 2015, 10-11.)

3.1 Kuntoutus osana ennakoivaa lastensuojelua

Kunnan velvollisuus on tarjota ehkéisevaa lastensuojelua. Lapsi- ja perhekohtaisen
lastensuojelun tulee vastata kunnassa esiintyvéa tarvetta. Lastensuojelun tulee olla
sisalloltaan laadukasta ja tarjota palveluja sita tarvitseville perheille, lapsille ja nuorille.

Toimintaa tulee jarjestad ymparivuorokautisesti, jos siihen on tarvetta. (L417/2017.)
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Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa toimintakykyd, itsendistd selviytymistd,
hyvinvointia ja ty6llisyyttd. Kuntoutus ajatellaan vuorovaikutteisena ja yhteisollisené
aikana. Henkilon eldmantilanne, vamma tai sairaudet eivét ole ainoita asioita, jolla on
merkitystda kuntoutuksessa. Lastensuojelun kuntoutus on perheiden ja tydntekijoiden
vélistd yhteistyotd, jossa molempien asiantuntijuudella on merkitysta. Arjen osallisuutta
vahvistamalla tuetaan henkil6iden vélisia suhteita ja heidén tunnettaan siitd, ettd he

kuuluvat johonkin yhteisgon. (Torronen & Parnéd 2010, 42-43.)

Lastensuojelun kuntoutustoiminta on my0s ennakoivaa lastensuojelunty6td, jossa
tarkoituksena on vahvistaa vanhemman ja lapsen vélisid vuorovaikutussuhteita. Se on
terapian ja neuvonnan valissa tapahtuvaa tydskentelyd, jossa lahtokohtana on, ettd perhe
ja tyontekija etsivat yhdessa keinoja perheen haasteisiin. Perhe kohdataan aidosti ja
arvostavasti seka heité ohjataan ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen ajatteluun. Ty6té ohjaa
positiivinen ja tulevaisuuteen tahtadva l&hestymistapa perheen arjessa. Perheen kykyyn
I6ytad vaihtoehtoisia toimintamalleja uskotaan ja heille annetaan mahdollisuus niiden
toteuttamiseen. Kuntoutuksen aikana keskustellaan my6s haastavista asioista ja
moniammatillisen tydryhman tarkoitus on auttaa perhetté ké&sitteleméaan heilla merkittavia
asioita ja I0ytamaan myonteisia keinoja toimia tulevaisuudessa. (Torrénen & Parna 2010,
46-47.)

Lastensuojelua ja paihdekuntoutusta on alun perin toteutettu sosiaali- ja terveyshuollossa
eri kokonaisuuksina. Pida kiinni ® -hoitojarjestelman perusajatuksen mukaan tuetaan
seka varhaista vuorovaikutusta ja vanhemmuutta, ettd paihdekuntoutusta yhdistamalla
molemmat samaan kuntoutukseen. Raskausaika on naiselle erityinen tilaisuus kuntoutua
paihderiippuvuudesta. Kuntoutuminen edellyttdd kuitenkin tiivista ja riittdvan
pitkékestoista hoitoa ja tukea. (Andersson 2018, 2-3.) Vanhemmuuden tukeminen on
oleellinen osa paihdekuntoutusta, koska se antaa vanhemmille mahdollisuuden uuteen
merkittdvaan rooliin, mika parhaimmillaan toimii vahvana motivaationa paihteiden irti

paasemisessa. (Andersson 2008b, 22).
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3.2 Reflektiivinen kyky

Vauva ja vanhempi parista puhuttaessa reflektiivisell& funktiolla tarkoitetaan vanhemman
kykya kytked paallepdin nakyvé kayttaytyminen ja sen takana oleva tunne toisiinsa.
Kasitteestd 10ytyy yhtyméakohtia empatiaan, molemmat sisaltavat kyvyn samaistua ja
jakaa tunnekokemus toisen kanssa. Reflektiivisyyteen siséltyy myds kyky tietoisesti
pohtia tunnetilaa sekd s&ilod ja séédella sitd. Reflektiivisyys mahdollistaa sensitiivisen
toiminnan suhteessa lapseen. Ennen reflektiivisyyden toteutumista suhteessa toiseen
ihmiseen on kuitenkin Kkyettava riittdvasti pohtimaan omaa tunnetilaa ja kokemusta.
(Pajulo & Kalland 2013, 165-166.)

Reflektiivinen kyky kehittyy vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa ja erityisen
merkittdvid ovat varhaiset ihmissuhteet. Jokaisella vanhemmalla on kokemus
vuorovaikutuksen ja reflektiivisyyden toteutumisesta tai toteutumattomuudesta omasta
lapsuudestaan. Korjaavissa ihmissuhdekokemuksissa seké terapeuttisissa hoitosuhteissa
reflektiivinen funktio voi kehittya. (Pajulo & Kalland 2013, 166.)

Modifioituun terapeuttisen yhteison toimintaa sisaltyy myos reflektiivinen tydote.
Reflektiivisen tydotteen omaamisella autetaan vanhempaa tunnistamaan ja reagoimaan
lapsen tunne-eldmaén ja kayttdytymiseen. Tarkoitus on auttaa vanhempaa asettumaan
vauvan nékokulmaan, pysahtymaan ja miettimdan vauvan kokemusta ja tunnetta seka
omaa tunnekokemusta vanhempana. Nama oivallukset voivat ohjata ratkaisuja, joita &iti
paivittdin tekee vauvan hoidossa ja seurustelussa hdanen kanssaan. Reflektiivinen kyky
tekee mahdolliseksi sen, ettd vanhempi pystyy toimia vauvan kanssa sensitiivisesti.
Vanhempi on kiinnostunut vauvasta ja kykenevd miettimaan vauvan kayttaytymista ja
mielentiloja sek& reagoimaan niihin. Sensitiivinen vanhempi ymmartaa vauvan erillisena
yksiloné ja pystyy nain ollen tavoittaa vauvan tunteita ja kokemuksia suhteessa omaan
toimintaansa ja mielentilaansa. Vanhemmalla on my6s kykyd empatiaan, joka pitda
sisallaédn samaistumisen ja kyvyn jakaa tunnekokemuksia vauvan kanssa. (Pajulo &
Kalland 2013, 165-166.)

Paihdeongelmaisen &idin eldmantilanteessa on useita riskitekijoitd vauvan syntymén

jalkeen, péihdekeskeinen eldmd, taloudelliset vaikeudet, ihmissuhteiden puute tai
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vahingollisuus, omat vaikeat lapsuuskokemukset, huono psyykkinen vointi ja asumisen
ongelmat johtavat siihen, ettei vauva pysyy didin mielessa ja didin on vaikea nahda

tilanteita vauvan nédkokulmasta, reflektiivinen funktio ei toteudu. (Jaskari 2013, 126-138.)

Sikidaikana péihteille altistuneella vauvalla kyky saadellda omaa olo- ja tunnetilaa on
haavoittunut. Péihteille altistunut vauva ja vanhempi, jolla on paihdeongelma ovat
vuorovaikutuksessa haastava yhdistelméd. Raskausaikana péihteille altistunut vauva
tarvitsee erityisen paljon apua olotilansa saatelyyn sekd houkuttelua vuorovaikutukseen.
Vauva on usein itkuisempi, kosketusherkka, saattaa ilmaista tavallista vahemman
positiivisia tunteita ja vauvan viestit voivat olla vaikeammin tulkittavissa kuin vauvalla,
joka ei ole altistunut péihteille. (Jaskari 2013, 126-138.)

3.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Vauvan vuorovaikutukselliset keinot ovat ensiksi vahaisié ja niihin siséltyy lahinna itkua.
Ensimmadinen tunneside vanhemman ja vauvan vélilla syntyy itkun avulla. Vauva on
alusta alkaen kiinnostunut muista ihmisista ja heidan kasvoistaan. Vahitellen han oppii
ilmaisemaan tarpeitaan yha selkedmmin. Vauvan varhaisella kaltoinkohtelulla on
vaikutusta lasten psyykkisille oireille myohemmalla i&lla. Bowlbyn Kirjoitti vuonna 1940
nykyaikaisen vauva-vanhempi teorian pohja-ajatuksen sanoessaan, kun vanhempi
ymmartaa omien terapiatapaamisten aikana itsedan, han osaa suhtautua empaattisemmin

ja hyvéksyvammin vauvaansa. (Sinkkonen 2020, 38-78.)

Lapsen aivot ja psyyke kehittyvat ensimmdisen vuoden aikana valtavasti. Varhaiset
hoivakokemukset vaikuttavat aivoihin ja niiden kehitykseen. Toistuvista negatiivisista
kokemuksista jaa jalki aivojen rakenteeseen. Aidin negatiiviset mielikuvat tai mielikuvien
puute syntymattémasta lapsesta voi aiheuttaa kiintymyssuhdehairidita jo odotusaikana.
(Andersson 2013, 18-19.) Jo varhaiset hoivakokemukset vaikuttavat ja ohjaavat vauvan
psyykkistd kehitystd, koska aivot pystyvat muovautumaan ja sopeutumaan ympariston

mukaisesti jo aivan vauvaikaisellakin. (Mantymaa & Puura 2011, 19.)

Luottamus ja turvallisuuden tunne syntyy vauvalle, kun han voi luottaa siihen, ettd

vanhempi tulkitsee ja vastaa johdonmukaisesti hénen tarpeisiinsa. Se luo pohjan hyvélle
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mindkuvalle sekd vahvistaa empatiakykya. Arkiset asiat kuten ruokailu, nukkumaan
laitto, leikkiminen ja ulkoilu sekd muu yhdessé vietetty aika vauvan kanssa ovat niita
hetkid, jossa luodaan hyva varhainen vuorovaikutus. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.

lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus.)

Vauva saa aikaan vahvoja tuntemuksia omissa vanhemmissaan kuin myos
ammattilaisissa, jotka tydskentelevét vauvan kanssa. Merkittava asia on, ettd vauvan aika
on nyt, eik& se voi odottaa. Vauvan aloitteisiin ja tarpeisiin pitéa vastata heti. Kasvaessaan
vauva oppii ymmartamaan mita merkitsevat kohta ja odota. Kun toistoja syntyy useasti
opitut asiat jadvat mieleen. Ensimmaisind kuukausina vauvan tuntemuksia ovat lahinna

nélka, vasymys, pelko, kipu, seura ja ympériston tutkiminen. (Kuosmanen 2009, 14-15.)

Omien tunteiden tunnistaminen ja séately ovat usein hankalia pdihderiippuvaiselle.
Tunteiden sdatelyn harjoittelu ja tunnistaminen auttavat vanhempaa olemaan turvallinen
vanhempi lapselle. Pida Kkiinni®- mallissa tarkoituksena on auttaa vanhempaa
tunnistamaan omia ja lapsen tunteita seka tukea vuorovaikutussuhdetta lapseen. Hoiva
tilanteita vanhemman ja lapsen valilla videoidaan ja niitd katsomaan yhdessa vanhemman
kanssa. (Murto 2013, 185-186.)

Vauvalla pitaa olla ainakin yksi turvallinen ja jatkuva kiintymyssuhde, joka kuuntelee ja
vastaa hdnen tarpeisiinsa. Kiinnittyminen luo turvaa ja vauva saa kokemuksen siitd, etta
ei ole yksin, hant4 hoivataan ja rakastetaan. Vauva pystyy muodostamaan useitakin
kiintymyssuhteita useampaan hénelle l&heiseen aikuiseen. Vauvalle syntyy jokaisen
hénta laheisesti hoivaavan aikuisen kanssa oma erityinen kiintymyssuhde. Yleensa
kiintymyssuhde  muodostuu  vauvan ~ omiin  vanhempiin.  (Mannerheimin

lastensuojeluliitto, lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde.)

3.4 Varhaisen vuorovaikutuksen kehityksen vaiheet ja haasteet

Vauvan ja vanhemman vuorovaikutusta havainnoidessa taytyy muistaa seurata seka
vauvan, ettd vanhemman kayttdytymistd. Havainnoidessa vanhemman ja vauvan
vuorovaikutustilanteita keskitytddn katsekontaktiin, hymyilyyn, hoivapuheeseen,

ldheisyyteen, vuorotteluun, vauvan olemukseen seké tunnetilojen yhteensovittamiseen.
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Olennaista on tietdd vauvan tyypilliseen kehitykseen kuuluvat vaiheet eli ymmartaa mika
on normaalia kayttaytymista missakin ikdvaiheessa. Havainnoidessa
vuorovaikutustilanteita 16ydetadan mahdollisia kehitysalueita. Vauvalla haasteita voivat
olla esimerkiksi ennenaikaisuus tai sairaus. Vanhempaan liittyviéd haasteita taas voi olla
mielenterveys- ja paihdeongelmat. VVuorovaikutuksessa huolestuttavia asioita on muun
muassa, jos vauva hakee kontaktia muiden kanssa, mutta ei oman vanhemman tai jos
vauva pyrkii oman vanhemman sylisté pois ja rauhoittuu muiden aikuisten sylissa. Syita

tahén voi olla hoivan puute tai jopa kaltoinkohtelu. (Deufel & Montonen 2016, 298-300.)

Huonot kokemukset saattavat synnyttdd vaaranlaisia kytkent6ja. Vauva saattaa pelatd
tietyn d&nen tai hajun takia. Jos vauva kokee toistuvasti hylkaamistd, pahoinpitelya tai
hénta laiminlyddaén taysin voi se aiheuttaa pysyvia vaurioita aivojen kehityksessa ja
toiminnassa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, Varhaisten kokemusten vaikutus aivojen
kehitykseen.) N&ma ovat erityisen vakavia asioita varsinkin silloin kun kyseessa on
vauvan oma vanhempi. Kokemukset vaikuttavat vauvan reagointiin eri tilanteissa ja mita
pidempdaan se jatkuu ja vauva kasvaa muuttuu kaytos levottomammaksi, ahdistuneeksi ja
impulsiiviseksi. (Mantymaa & Puura 2011, 23-26.)

Raskaus ja vanhemmuus tuo esiin omat lapsuuden kokemukset, jos omat
hoivakokemukset ovat olleet puutteelliset, toimintamalli saattaa siirtyd omaan lapseen
vanhemman tahtomatta. Perheissd, joissa vanhemmilla on péihderiippuvuutta oma
traumahistoria, negatiiviset hoivakokemukset ja kaoottinen eldmantilanne vaikuttavat
yleensd vanhemman kykyyn ajatella lasta ja suuntautua vanhemmuuteen sek& lapseen.
Vanhemman alhainen mentalisaatiokyky heikentdd vanhemman kykya erottaa lapsen

tarpeet omistaan ja ylip4atadan nédhda lapsen tarpeita. (Aalto, Alho & Niemel&d 2018. 179.)

0-2 kuukauden ikainen vauva tutustuu kohdun ulkopuoliseen maailmaan. Vauva pystyy
kéayttdmaan kaikkia aistejaan, mutta niiden kautta ilmaantuvia havaintoja vauva ei pysty
viel jasentdmaén eikéd kohdistamaan tiettyyn aistialueeseen. Vauva ilmaisee tarpeitaan
ja hyvassd vuorovaikutuksessa vanhempi vastaa niihin. (Sinkkonen 2020, 78.)
Vanhemman ja vauvan valiset vuorovaikutustilanteet tapahtuvat hoivatilanteissa kuten
vaipan vaihdossa, nukkumaan menossa ja syOmisessa seka lohduttamisessa.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto. Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus).

Tyypillisia haasteellisia tilanteita talla ikdkaudelle ovat yovalvomiset ja vauvan kova



23

itkuisuus (Sinkkonen, 2020, 66). Vauvaa rauhoittaa oman vanhemman l&snéolo ja vauva
pystyy jo tunnistamaan vanhempansa danen, tuoksun ja kasvon piirteet. Maailman
ymmartaminen on vield vahaista, mutta vauva reagoi hyviin, pahoihin, miellyttaviin ja
epamiellyttaviin tunteisiin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. Varhaisen kokemusten

vaikutus aivojen kehityksessa.)

2 kuukauden jéalkeen vauva voi viestia hymyilemalld ja jokeltelemalla. Silloin vauva
hakee aktiivisesti katsekontaktia. VVasta vuoroisuus vauvan ja vanhemman vélilla kasvaa.
Vauva aloittaa jokeltelun ja hyvéssa vuorovaikutuksessa vanhempi vastaa vauvan
jokelteluun. (Sinkkonen 2018, 39.) Vauvasta tulee sosiaalisempi ja vuorokausirytmi alkaa
muodostua véhitellen. Vauva ymmartaa olevansa erillinen olento vanhemmasta. Leikin
merkitys korostuu. (Sinkkonen 2020, 66.) Vuorovaikutuskokemukset herkistavat aivojen
hermoston soluja ja vauva oppii odottamaan samanlaisia kokemuksia jatkossakin, syntyy
aivojen toiminnallisia rakenteita. Kun vuorovaikutussuhde on oikeanlainen vauva tietda
odottaa, ettd vanhempi vastaa hdnen hymyynsa tai jokelteluunsa. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto. Varhaisen kokemusten vaikutus aivojen kehitykseen.)

7 kuukauden jalkeen lapsen kielen ja motoriikan kehitys auttaa asioiden ndkemisessé ja
ymmaértdmisessd. Haasteita voi tuottaa tunnetilat ja aikomukset sekd tunteiden
yhteensovittaminen. Vanhemman tehtéva on tunnistaa ja eldytya lapsen tunnetiloihin ja
viestid ndin ymmartavansa. (Sinkkonen 2020, 72.) Puolen vuoden ik&isend voidaan
arvioida yhteisia leikkihetkia kayttaen leluja. Voidaan arvioida kumpi vanhempi vai lapsi
tekee enemmén leikissé aloitteita, kumpi jatkaa leikkid, houkutteleeko vanhempi lasta
mukaan leikkiin ennen uuden asian aloittamista. Lapsi pystyy jo jakamaan huomionsa
kohteen tietoisesti toisen henkilon kanssa. Seurataan myds vanhemman kykyé reagoida
lapsen aloitteisiin ja yhteiseen aikaan ja kykyyn tarkkailla lapsen mielialaa esimerkiksi,
milloin lapsi on vasynyt leikkiin. Kun lasta kehittyneempi henkil0 tulkitsee hanen
toimintaansa sekd vastaa siihen johdonmukaisesti molemmille tarkeisséd ja motivoivissa
tilanteissa, lapsi tulee vahitellen yha tietoisemmaksi omista vaikutusmahdollisuuksistaan

ja omasta roolistaan. (Papunet. Varhaiset vuorovaikutuskokemukset.)

9-12 kuukauden ikaisend usean lapsen eldmaéssd tapahtuu isoja muutoksia. Osa
vanhemmista menee t6ihin ja silloin lapsi aloittaa paivahoidon. Paivahoidon aloittaminen

saattaa olla lapselle raskas kokemus, jos se sijoittuu aikaan, jolloin vierastaminen on
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suurimmillaan. Vanhempien l&heisyys, 1&mp0 ja hellat kosketukset ovat tdssd kohtaa
erityisen merkittavia ja viestivat lapselle, ettd hdn on vanhemmille tarked. Arvioitavia
vuorovaikutustilanteita ovat esimerkiksi ero- ja jalleenndkemistilanteet.  Lapsen
positiivista kiintymissuhdetta vanhempaan kuvastaa, kun lapsi vierastaa muita ja hakee
turvaa omasta vanhemmasta. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutus on paljon keskusteluja
mitd saa tehdé ja mité ei. Lapsen ensimmaiset sanat tulevan noin vuoden vanhana. Lapsi
oppii myods kavelemaan ja liikkuu siis nopeammin. Vanhemman tulee asettaa lapselle
rajoja, jotka luovat turvaa lapsen kasvulle ja kehitykselle. Lapsen sosiaaliset suhteet
lisddntyvat ja han saan enemméan kokemusta vuorovaikutustilanteista. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto. Vauvan sosiaalinen kehitys.)

3.5 Kiintymyssuhde

Alle 3-vuotias lapsi luo kiintymyssuhteita tunnetasolla hanelle tarkeisiin aikuisiin. Alle
3-vuotiaan varhaiskasvatus kohdistetaan emotionaaliseen, kognitiiviseen ja sosiaalisiin
kehityksen osa-alueisiin. Nama kolme liittyvat vahvasti toisiinsa sekd luovat pohjan
turvalliselle kiintymyssuhteelle. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi ymmartaa
késityksen omasta itsestddn ja olevansa itsendinen henkild, ja siitd miten ihmiset
suhtautuvat haneen ja toisiinsa. Taman jalkeen lapsi vahitellen pystyy saateleméaan omia

tunteitaan ja kontrolloimaan itsedan. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 26-27.)

Oma minuus muodostuu lapsen saamista varhaisista hoivakokemuksista ja siitd, etté lapsi
elad ensimmaiset kuukautensa symbioosissa hanté hoitavan aikuisen kanssa. Positiiviset
hoivakokemukset ensimmaéisen vuoden aikana ovat pohja hyvélle itsetunnolle ja omalle
arvokkuudelle tulevaisuudessa. Huonot hoivakokemukset vaikuttavat mydhemmin
vuorovaikutussuhteisiin ja heikkoon itsetuntoon, ja niiden korjaaminen tulevaisuudessa
on vaikeaa seka aikaa vievaa. Tunteiden saatelylla tarkoitetaan sitd, etta lapsi oppii hanta
hoitavan aikuisen avulla tunnistamaan tunteitaan. Aikuinen nostaa esille lapsen

positiivisia tunteita ja auttaa negatiivisten tunteiden yli. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 27.)

Kiintymyssuhde on emotionaalisesti tarked suhde lapselle merkitykselliseen henkildén
tai henkil@ihin, joka muodostuu yleisemmin lapsen vanhempaan tai vanhempiin. Hyvan

kiintymyssuhteen lapseen muodostanut henkild antaa lapselle turvallisen olon, lohtua ja
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hyva4d mieltd ollessaan lahell4. Lapsi ahdistuu joutuessaan eroon Kiintymyssuhteen
muodostaneesta henkildsta eikd monien péivien poissaolo ole hyvéksi. 7-8-kuukauden
idssa lapsi oppii ikavoiméaan poissaolevaa henkiloa. Lapsi hatdéntyy tdman pois lahtiessa
ja yrittéa lahted peraan. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 29-30.) Tamanlaiset tilanteet ovat
hyvin yleisia alle 3-vuotiaiden lasten ryhmassé heidan aloittaessaan varhaiskasvatuksen.

Lapsi voi aloittaa varhaiskasvatuksen ollessaan 9-kuukauden ik&inen.

Varhaisenkasvatuksen aloittaminen tarkoittaa lapselle eroon joutumista vanhemmistaan
eli ensisijaisista hoitajista ja lapsi siirtyy uudenlaiseen elaméanvaiheeseen, johon siséltyy
uusia haasteita. Sinkkonen kertoo kirjassaan Kiintymyssuhteet eldménkaaressa, etta
lapsen yksilolliset tarpeet tulisi ottaa huomioon paremmin pdivakodin arjessa ja jaykkia
rutiineja tulisi valttaa. (Sinkkonen 2018, 69-70.) Koemme td&man olevan totta, mutta tall4
hetkell& etenkaan padkaupunkiseudun paivakodit eivét anna siihen suurta mahdollisuutta,

koska lapsia on suhteessa niin paljon verrattuna tyontekijéihin.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydémme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Valitsimme laadullisen
tutkimuksen menetelméksemme opinndytetydhomme, koska se sopii avoimuutensa ja
muotonsa puolesta hyvin haastatteluun ja sen analysointiin. Kerdsimme aineistoa
haastattelemalla ja valitsimme haastattelumuodoksi puolistrukturoidun
teemahaastattelun. Taman haastattelumuodon arvioimme antavan tutkimuksellemme
parhaalla mahdollisella tavalla aineistoa. Halusimme kuulla haastateltavilta heidan
kokemuksistaan kotiharjoitteluista, jotka ovat yksi o0sa ensikotikuntoutusta.
Puolistrukturoidulla teemahaastattelulla varmistimme sen, ettd haastattelut keskittyivét
juuri tadh&n kuntoutuksen vaiheeseen. Haastattelumuoto jatti kuitenkin myos tilaa
haastateltaville nostaa esiin niitd aiheita, jotka he kokivat téarkeiksi omissa
kokemuksissaan  kotiharjoitteluista. Haastattelut toteutettiin  yksilohaastatteluina

puhelimitse. Aineiston analyysimenetelmand hyddynsimme teemoittelua.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyémme tarkoituksena oli haastattelemalla keréta tietoa ensikoti Helmiinan
entisten asiakkaiden kokemuksista kuntoutukseen sisaltyvista kotiharjoitteluista.
Tavoitteena oli selvittdd, miten ensikoti Helmiinan kuntoutukseen siséltyvien
kotiharjoitteluiden aikana pystytddn tukemaan vanhemmuutta ja pdihteettomyytta seka
miten kotiharjoitteluja voisi kehittaa tulevaisuudessa. Opinnaytetytsté saatavalla tiedolla

Ensikoti Helmiina pystyy kehittdma&n kotiharjoittelujaan.
Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mill& tavoin ensikoti Helmiinan kotiharjoittelussa voidaan tukea vanhemmuutta

ja pdihteettomyytta?
2. Millaisia kokemuksia entisilla asiakkailla on kotiharjoitteluista?
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4.2 Tutkimusympéristo ja kohderyhmé

Opinnaytetyon yhteistyokumppanimme on ensikoti Helmiina, joka on osa Pida kiinni® -
hoitojarjestelmaa. Helmiinassa on paikka viidelle perheelle. Ensikoti Helmiina toimii
Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistyksen Helsingin ensikoti ry:n yll&pitdména. (Ensi-

ja turvakotien liitto. Tietoa liitosta. Nain me autamme. Pid& kiinni®-hoitojérjestelma).

Paihdeongelmien hoitoon erikoistuneiden ensikotien kuntoutus on tarkoitettu raskaana
oleville naisille ja vauvaperheille, joissa vanhemmilla on p&aihdeongelma. Asiakkaan
paihteend voi olla mika tahansa paihdyttavaksi aineeksi luokiteltava aine. Asiakas voi olla
ladkkeellisessd korvaushoidossa kuntoutuksen aikana. Akuutti paihteidenkaytto tulee olla
katkaistu seka akuutti mielenterveysongelma pitdd olla arvioitu ja hoito suunniteltu

kuntoutukseen tullessa. (Helsingin ensikoti. Ymparivuorokautiset palvelut.)

Helmiinan kuntoutukseen voivat osallistua niin yhden kuin kahden vanhemman perheet.
Toisen vanhemman on myds mahdollista osallistua kuntoutukseen avopalveluasiakkaana.
Helmiinassa perheen kanssa tydskentely tapahtuu tiiviissa yhteistytdssa lastensuojelun
kanssa. Yhteisokuntoutuksen periaatteella toimiminen né&kyy Helmiinan arjessa
saannollisind yhteisokokouksina, erilaisina keskustelu- ja toiminnallisina ryhmina seka
arjen askareiden jaettuna vastuuna. Tyoskentelyssa keskitytddn erityisesti vauvan
néakokulmaan, néin vauva pysyy seka asiakkaalle ettd tydryhmalle mielessa ensisijaisena
asiakkaana. (Helsingin ensikoti. Toiminta 2018, 12). Ensikotiin ohjautuvat perheet saavat

oman kotikuntansa lastensuojelulta maksusitoumuksen ensikotikuntoutukseen.

Jokaisen Helmiinan asiakkaan kuntoutus raataléidaan erikseen omien tarpeiden
mukaisesti. Kuntoutusprosessin lapinakyvyytta lisédmadn ja rakennetta selkiyttdméén on
kehitetty porrastusmalli, jossa on nelja vaihetta. Jokaisessa vaiheessa on maaritelty
erikseen Kkriteerit, joiden tulee tayttyd ennen kuin asiakas voi siirtyd seuraavaan
vaiheeseen. Asiakkaan vastuu ja oikeudet lisaantyvat kohti kotiutumista. Porrastusmallin
vaiheet ovat kotiutumisvaihe, kiinnittymisvaihe, yhteisty6vaihe sek& irtautumisen ja

kotiin siirtymisen vaihe. (Helmiinan oma julkaisematon materiaali.)

Helmiinan omassa julkaisemattomassa materiaalissa kuntoutuksen kulun sisalt on avattu

portaittain. Kuntoutusvaiheesta toiseen siirtyminen kasitelladn aina yhteison yhteisissa
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kuntoutuksen kulku kokouksissa. Yhdesséd kokouksessa késitellddn yhden asiakkaan
kuntoutumista. Kahden vanhemman perheissa vahintddn yksi kuntoutuksen kulku
késitelladn yhdesséd molempien vanhempien osalta, jolloin tarkastellaan erityisesti heidan

toimimistaan yhdessa vanhempina.

Kotiutumisvaiheesta Helmiinan omasta julkaisemattomasta materiaalista kerrotaan ett,
kotiutumisvaiheen tavoitteena on yhteisoon rauhoittuminen ja se kestéé vahintaan kaksi
viikkoa. Asiakas voi ulkoilla ensimmaisen viikon aikana tyontekijan kanssa ja toisella
viikolla toisen asiakkaan kanssa, joka on omassa kuntoutuksessaan véahintaan
yhteistyOvaiheessa. Lahityontekijatyoskentely alkaa jo kotiutumisvaiheessa ja asiakas
alkaa osallistua vahitellen Helmiinan ryhmiin ja yhteistyokokouksiin. Aamuisin
jarjestettavdan aamukiekaukseen osallistutaan heti. Lahiomaiset voivat vierailla
Helmiinassa sovitusti. Kotiutumisvaihetta késitellddn kahden viikon Helmiinassa olon

jalkeen.

Helmiinan julkaisemattoman materiaalin mukaan Kiinnittymisvaiheen tavoitteena on
vahvistaa halua yllapitad péihteetontd elaméé. Helmiinan kuntoutusjaksoon haluamisen
vahvistaminen ja kuntoutumisen kannalta tarkeiden kontaktien hoitaminen. Asiakkaan
arki Helmiinassa vakiintuu. Vastuu arjen askareista on koko yhteisoll, joten asiakas
osallistuu yhteison kotitéihin ja hantd tuetaan selviytymadn niistd sekd pysymaan

sovituissa aikatauluissa.

YhteistyGvaiheesta Helmiinan julkaisemattomassa materiaalissa mainitaan, ettd
asiakkaan tulisi jo siséistdd muutoksen tarve ja pystyd suuntaamaan ajatuksia tulevaan.
Asiakas loytaa itsestddn vahvuuksia ja paihteeton el&méntapa vahvistuu. Asiakas toimii
vastuullisena yhteisoén jasenend ja pystyy tukemaan tutustumisvaiheessa olevia
asiakkaita. Asiakas ottaa yh& enemmadan vastuuta arjessa ja voi toimia nyt
yhteisdvastaavana, jolloin hén huolehtii arjen askareiden sujumisesta. Asiakas alkaa
my6s huolehtia enemman omasta ladkityksestadn ja jakaa viikon ld&kkeet dosetteihin

yhdessé tydntekijan kanssa.

Aiempien kuntoutuksen vaiheiden tavoitteiden toteutuessa perhe voi siirtyd irtautumisen
ja kotiin siirtymisen vaiheeseen ja aloittaa kotiharjoittelut. Helmiinan julkaisemattomaan

materiaaliin on Kirjattu myds irtautumisen ja kotiin siirtymisen vaiheen tavoitteet ja
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edellytykset, joiden mukaan ennen Kkotiharjoitteluita eldméntavan on oltava paihteetonta
ja tdmén vieminen Kotiin on asiakasvanhemman térkeé tehtava. Yksi irtautumisen ja
kotiin siirtymisen vaiheen tavoitteista on sopia jatkotydskentelytahot ja aloittaa heidan

kanssaan tyGskentely.

Helmiinan omasta julkaisemattomasta materiaalista selvidd myds ettd, tyontekijat tai
lastensuojelu tekee perheen kotiin kotikdynnin ennen ensimmaistd kotiharjoittelua.
Kotiharjoittelut alkavat yhden yon yopymiselld ja pitenevét lastensuojelun kanssa
neuvottelussa sovitulla tavalla pikkuhiljaa. Alkuun kotiharjoittelut pyritaan toteuttamaan
viikonloppuisin. Jos perhe asuu kauempana, sovitaan kotiharjoittelujaksot yksil6llisesti
lastensuojelun kanssa. Pitkien kotiharjoitteluiden aikana saatetaan sopia kaynteja
Helmiinaan ryhmiin tai keskusteluihin. Helmiinasta tai lastensuojelusta voidaan tehda
kotikaynteja asiakkaan luo. Kotiharjoittelut ovat suunnitelmallisia ja ennalta sovittuja.
Asiakas tekee jokaisesta kotiharjoittelusta Kirjallisen suunnitelman ja esittdd sen
yhteisolle ennen kotiharjoitteluun  l&htemistd.  Asiakas suunnittelee  yhdessa
lahityontekijansd kanssa perhettd hyddyttavia tehtavia kotiharjoittelun ajalle, jotka ovat

osa kuntoutusta.

Helmiinassa kuntoutuksen viimeisessd vaiheessa pyritddn saamaan vanhemmille
paihdehuollon kontakti ja vauvan ndkokulmasta tarjotaan asiakkuutta esimerkiksi
Helsingin ensikoti ry:n omiin avopalveluyksikdihin. Suurin osa paikaupunkiseudulla

asuvista perheisté jatkaa avopalvelun asiakkaana. (Henkil6kohtainen tiedonanto.)

4.3 Ainestonkeruu

Opinndytetydémme aineisto Kkerattiin haastattelemalla ensikoti Helmiinan entisia
asiakkaita puhelimitse. Haastateltaviksi pyydettiin henkil6itd, jotka ovat viimeisen
kahden vuoden aikana olleet Helmiinassa kuntoutuksessa, ja joiden kuntoutusjaksoon on
sisaltynyt kotiharjoitteluita. Haastatteluihin osallistui viisi entista asiakasta, osa heista oli

kahden vanhemman ja osa yhden vanhemman perheisté.

Helmiinan ty6ryhmasta oltiin ensin yhteydessé entisiin asiakkaisiin, jotka olivat jattdneet

yhteystietonsa Helmiinaan ja antaneet luvan yhteydenpitoon. Helmiinasta luovutettiin
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meille opinndytetydn aineistonkeruuta varten kahdeksan henkilon yhteystiedot, jotka
antoivat  suostumuksen  yhteystietojen luovuttamiseen ja olivat halukkaita

haastateltaviksi.

Koimme haasteelliseksi entisten asiakkaiden tavoittamisen. Kynnys perumiseen ja
puhelun vastaamatta jattamiseen oli suurempi, kuin jos kyseessa olisi ollut kasvotusten
sovittu haastattelu. Osa ei vastannut lainkaan lahetettyihin tekstiviesteihin, joten emme
saaneet sovittua tarkkaa haastatteluajankohtaa. Suurimman osan haastateltavista kanssa
haastattelut toteutettiin, niin ettd me soitimme kysyaksemme sopivaa haastatteluaikaa ja
heille onnistui haastattelu juuri sill& hetkelld. Kasvotusten sovitussa haastattelussa, niin
haastateltava ja haastattelijat olisivat voineet valmistautua haastattelutilanteeseen
paremmin. Toisaalta kasvotusten sovitut tapaamiset olisivat olleet hankalampia jarjestaa
juuri maantieteellisten etédisyyksien takia. Koimme kuitenkin saavamme viiden

haastattelun avulla tarkeda materiaalia ensikoti Helmiinalle.

Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluna, silla Helmiinaan ohjautuu asiakkaita myos
muualta kuin pa&kaupunkiseudulta. Maantieteellinen etéisyys on yksi keskeisimmisté
syistd, miksi laadullisessa tutkimuksessa haastatellaan puhelimitse (Hyvarinen, Nikander,
Ruusuvuori & Granfelt, 2017, 230). Haastateltavien olisi my6s voinut olla haastavampaa
matkustaa haastattelun vuoksi pienen lapsen kanssa. Lisdksi arvioimme, ettd
puhelinhaastatteluun osallistumisen kynnys saattaisi olla matalampi. Haastattelun aiheet
olivat sensitiivisia ja niistd voi olla vaikea kertoa tuntemattomalle haastattelijalle

kasvotusten.

Puhelinhaastattelussa haastateltava saattaa rohkaistua puhumaan avoimemmin,
haastattelijan tai haastateltavan ei tarvitse tarkkailla itseddn yhtd paljon kuin
keskusteltaessa kasvokkain. Myds mahdollisuus puhua aroista aiheista tutussa ja
turvallisessa ympéristossd saattaa olla tarkeda haastateltavaksi suostumisen kannalta.
(Hyvérinen ym. 2017, 231.) Toisaalta kasvotusten keskustellessa pystytdan luomaan
parempi vuorovaikutussuhde haastateltavan ja haastattelijan vélille. Molemmat pystyvét

tuolloin tulkitsemaan toista myds ilmeiden ja eleiden avulla.

Lahestyimme haastateltaviksi suostuneita ensin heidén toiveensa mukaisesti joko

tekstiviestilla tai séhkdpostitse sopiaksemme haastattelun ajankohdan. Lahetimme téssa
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yhteydessa haastateltaville myos opinndytetydmme tekoon liittyvan infokirjeen, joka on
nahtavilla liitteissd (liite 1). Huomasimme viestilla lahestymisen toimimattomaksi
keinoksi. Osaan viesteistdi emme saaneet ollenkaan vastausta, jolloin lahetimme
muutaman pdivan paastd muistutusviestin.  Ndihink&&n emme saaneet Kkaikilta
vapaaehtoisilta haastateltavilta vastausta, joten paatimme viela lahestya haastateltavia

soittamalla. Lopulta haastatteluja toteutui viisi.

Haastattelupuhelut  soitimme  kotoamme tai  Diakonia-ammattikorkeakoulusta
varaamassamme tilassa. Olimme molemmat paikalla jokaisessa haastattelussa.
Haastattelun alussa kdvimme uudelleen lapi infokirjeen (Liite 1) sisallon haastateltavan
kanssa ja annoimme mahdollisuuden tarkentaa, jos jokin tuntui epaselvéltad. Korostimme
my0s tassa vaiheessa haastatteluun osallistumisen olevan vapaaehtoista ja anonyymié.
Kerroimme myds, miten aiomme tallettaa ja kasitelld haastattelusta syntyvaa tietoa.
Haastattelut olivat kestoltaan noin 15 minuuttia. Lopuksi kerroimme haastateltaville, ettéd

mikali he haluavat toimitamme heille valmiin opinnéytetyon version sahkopostitse.

Jaoimme haastattelun toteutuksen teemoittain keskendmme ja totesimme tdmén
toimivaksi tavaksi. Toinen keskittyi haastateltaessa vanhemmuuteen ja haastateltavien
kokemuksiin kotiharjoitteluista ja toinen pdihdekuntoutumiseen sek& sosiaalisiin
suhteisiin. Sovimme, ett4d meistd se osapuoli, joka ei ole aktiivisessa roolissa
haastattelemassa seuraa ja havainnoi tilannetta. Nain havainnoiva osapuoli saattoi antaa
palautetta haastattelun péaattyessa. Jokaisen haastattelun jalkeen kévimme yhdessa

haastattelun kulun 18pi ja arvioimme omaa tapaamme haastatella.

Ensimmadisen haastattelun jalkeen lisdésimme haastattelun loppuun vield kysymyksen, jos
jotain pitéisi muuttaa kotiharjoittelussa, mita muuttaisit? Koimme kysymyksen kokoavan
haastattelussa aiemmin k&ytyj& ajatuksia yhteen. Tamé& osoittautui tarpeelliseksi ja

hyvéksi ratkaisuksi haastattelujen edetessd. Haastattelut nauhoitettiin alypuhelimella.

Totesimme jéalkeenpdin, ettd olisimme voineet korostaa enemman, ettd toivoimme
kuulevamme erityisesti asiakkaiden kokemuksia, eikd tarkoituksena ole arvioida
haastateltavan kuntoutumista ensikotijakson aikana tai sen jalkeen. Koimme, ettd
puhelinhaastattelussa hyva sekd huono puoli on se, ettd haastateltavan ei tarvitse l&dhte&

mihink&an tapaamiseen. Toisaalta riskind on se, ettd samaan aikaan haastattelun kanssa
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voidaan tehda jotakin muuta, joka vie keskittymisen haastattelulta. My06s haastattelun
perumisen kynnys on matalampi. Olisimme myds voineet tehdd koehaastatteluja, joka

olisi saattanut mahdollistaa luontevamman mukautumisen haastattelijan rooliin.

4.4 Teemahaastattelu

Haastattelua voidaan kéyttdd menetelménd erilaisissa tutkimustarkoituksissa. Siind
haastattelija ja haastateltava ovat suorassa vuorovaikutusyhteydessa, joka luo tilaisuuden
vaikuttaa sill4 hetkelld. Tilaisuus saada vastauksia laajemmin esimerkiksi vastausten
taustalla vaikuttaviin tekijoihin on mahdollinen. Myds haastattelu aiheiden etenemisen

jarjestykseen voidaan vaikuttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34.)

Teemahaastattelussa aiheeseen on perehdytty tarkasti, jotta pystytddn muodostamaan
teemat, jonka pohjalta haastattelu etenee. Haastateltavat on valittu tarkoin ja heill& on
vahvaa tietoa aiheesta. Teemoihin pohjautuva haastattelu helpottaa analysointivaihetta,
kun keskeiset aiheet jaetaan teemojen mukaan. Aluksi mietityt teemat saattavat vaihtua
analysointivaiheessa eikd ole siis syytd olettaa, ettd ne pysyisivat samana kuin
haastatteluvaiheessa. Teemoittelun jalkeen voidaan siirtyd esimerkiksi tyypittelyyn, joka
tarkoittaa asioiden kokoamista. Teemahaastattelulla ei ole yhtd tiettya analysointitapaa.
(KvaliMOTV. Teemahaastattelu.) Puolistrukturoidussa haastattelussa haastateltaville
esitettavat kysymykset on tarkoitus kysya lahes samassa jarjestyksessa. (KvaliMOTV.

Strukturoitu ja puolistrukturoitu haastattelu.)

Toteutimme tdman opinndytetyon haastattelut puolistrukturoituna teemahaastatteluna.
Tavoitteena oli keratd asiakkaan omia kokemuksia ja selvittdd miten heidédn mielestansa
kotiharjoittelussa voidaan tukea vanhemmuutta ja péihteettomyyttd. Haastatteluun
osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja anonyymid. Teemahaastattelu sopi
avoimuutensa puolesta tiedonkeruun menetelméksi parhaiten. Teemahaastattelun
edetessé on mahdollisuus esittad tarkentavia kysymyksié vastausten perusteella. (Tuomi
2018, 65.) Opinndytetydmme tavoitteena oli keratd asiakkaan nékdkulmasta tarkeita
huomioita ensikoti Helmiinan kuntoutuksen kotiharjoitteluvaiheesta. Haastateltavat
olivat viimeisen kahden vuoden aikana olleet ensikoti Helmiinassa kuntoutuksessa.

Heidédn kuntoutukseensa on siséltynyt myods Kkotiharjoitteluvaihe. Laadullisessa
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tutkimuksessa onkin tarkeaa, ettd tutkittavat henkilot tietavat aiheesta tai heilla on siita
kokemus (Tuomi 2018, 73).

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysisséd edetddn aineiston rajaamiseen tutkimuksessa ja oikeiden
aineistojen valikoitumiseen sekd@ sen luokitteluun, teemoittamiseen ja yhteenvedon
kirjoittamiseen.  Aineistolahtdisessd analyysissa pyritddn nostamaan tutkimuksen
kannalta oleelliset asiat ja niiden pohjalta kootaan omia kokonaisuuksia, josta muodostuu

lopulta yhtendinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Teemoittelu ja tyypittely on luonteva valinta teemahaastatteluaineiston analysoimisessa.
(KvaliMOTV. Teemoittelu). Kaéytimme aineistomme analyysi menetelmana
teemoittelua. Teemat muodostuivat aineistolahtdisesti. Tarkoituksena oli poimia
haastatteluista saatavasta aineistosta haastateltavien esiin nostamia kokemuksia kuten

haasteita ja positiivisia asioita kotiharjoitteluihin liittyen.

Haastattelut litterointiin. Litteroitua tekstid tuli yhteensd kaksikymmentaviisi sivua.
Tallenteet ja litteroinnit sailytettiin laitteissa, jotka on suojattu salasanoin. Haastateltavilta
ei keratty henkildtietoja. Esimerkiksi haastateltavien ika, sukupuoli tai asuinpaikka eivat
tulleet haastattelukysymysten kautta esille. Haastateltavien anonymiteetti taattiin
poistamalla kaikki aanitteeseen tulleet tunnistetiedot litterointivaiheessa. Kaikki kerétty

aineisto havitettiin opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.

Litterointivaiheessa poistimme haastateltavien mainitsemat tunnistetiedot kuten
asuinpaikat tai henkiléiden nimet, korvasimme nadmd sanoilla asuinpaikka, lapsi tai
puoliso. Litterointia tehdessa poistimme yliméaardiset useaan kertaan lauseessa esiintyvat
tdytesanat kuten niinku ja ettd. Haastatteluun osallistuvat olivat kaikki ensikoti
Helmiinan entisia asiakkaita, ja heidan kuntoutukseensa on sisaltynyt myds

kotiharjoittelut. Analysoimme haastattelut aineistolahtdisesti ja teemoittelemalla.

Luimme litteroitua aineistoa l&pi perehtyen aineistoon ja merkitsimme kotiharjoitteluihin

liittyvia pelkistettyja ilmauksia aineistoon alleviivaamalla, tassa vaiheessa aineistosta
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karsiutui pois kaikki haastateltavien kertomat kokemukset, jotka eivat liittyneet
kotiharjoitteluihin.  llmaukset eriteltiin  teemoihin, joita olivat vanhemmuus,
paihdekuntoutuminen, sosiaaliset suhteet ja kokemukset kotiharjoittelusta. Nama
merkityt ilmaukset listattiin tietokoneella tehtyihin taulukoihin. Loimme jokaiselle
haastattelulle ilmauksia taulukoidessa oman varin, jolloin saatoimme palata tarvittaessa
takaisin alkuperdiseen lahteeseen. Pelkistetyt ilmaukset muodostivat alaluokkia ja n&ma

edelleen ylaluokkia. Néisté kirjoitimme raporttiin yhteenvedon ja johtopéaatokset.
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5 TULOKSET

Viiden haastateltavan puhelinhaastattelut toteutettiin joulukuun 2019 ja tammikuun 2020
aikana. Tutkimustulosten perusteella suurin osa asiakkaista koki, ettd kotiharjoittelua
voitaisiin toteuttaa yksiléllisemmin ja sen aikaistamiseen olisi mahdollisuus. Oman
asenteen koettiin muuttuneen kuntoutuksen aikana niin, ettei paihtyminen enaa kotiin
siirtyessa kiinnostanut. Vertaistuen merkitys koettiin tarkedna myds Kkotiharjoittelujen
aikana. Kokonaisuudessaan kotiin siirtyminen ja kotiharjoittelu koettiin positiivisena

kokemuksena.

5.1 Vanhemmuus

Kaikki haastateltavista kokivat kotona pystyvansd rentoutumaan paremmin ollessaan
vain oman perheen kesken. Syitd rentoutumiseen oli oma rauha ja kokemus siitd, ettd sai
itse aikatauluttaa tekemisiéén seka se, ettei ymparilla ollut muita perheita tai tyontekijoita.
Suurin osa koki kotiharjoittelun tuoneen vanhemmuudessa esiin vahvuuksina arjen
rytmitystd omien aikataulujen mukaisesti. Moni myds koki, ettd sai vapaammin
suunnitella péivansé perheen kanssa ja tunnelma oli kiireettomé&mpi. Osa haastateltavista
koki saaneensa tukea lapsen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvisséd kysymyksissa. Yksi
koki, ettd huomio jakautui nyt kaikille lapsille paremmin tasapuolisesti. Yksi koki, ettd
kotiharjoittelut antoivat enemman itsevarmuutta kotona olemiseen ja sielld parjadmiseen.
Osa koki, ettei tarvinnut tukea vanhemmuuteen endd Kkotiharjoittelun aikana. Kotiin
siirtyesséd ja kuntoutuksen paattyessa vanhemmuuteen koettiin saatavan tukea
avopalveluyksikostd ja vastaavista tukimuodoista, jotka toimivat jatkumona

ensikotikuntoutukselle.

Kotona pysty olee sillee rennommin perheen kesken, kun siell& Helmiinassa

Sit sitd jotenki rentoutu iha eri tavalla niinku ku paas sinne oman kodin
rauhaan.

Sai siitd semmosta itsevarmuutta sitten siihen kotona olemiseen
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Vapaammin, et jos me haluttiin lahtee tai sillon kotiharjoittelussa syoméaan
tai uimaan tai mihi vaan ni se onnistu

Olihan se aika pehmee lasku kuitenki ton lapsen kanssa olemiseen ja
asumiseen ja sai vahéan tietéda ja sit sielt sai niita niit semmosii leikkihetkii.

5.2 Paihdekuntoutuminen

Paihteettomyyttd tukeviksi asioiksi kotiharjoittelun aikana koettiin korvaushoito ja
korvaushoitoklinikalla kaytavét keskustelut. Naiden koettiin tukevan péihteettomyytté
myo6s kuntoutuksen pééatyttyd, lisaksi kotiin siirtyessd avopalveluyksikon asiakkuus
koettiin péihteettomyyttd tukevaksi. Esiin nostettiin myds yksilon oma motivaatio ja
paatos paihteettomésta elamastd. Osa taas koki kaikenlaiset keskustelut taysin turhiksi.
Lapsen syntyma néhtiin jo itsessdén paihteettdmyytta tukevana. Osa haastateltavista koki,
ettei tarvitse padihteettomyyteen minkéaanlaista tukea. Esiin nousi myos kokemus siitd, etta
kuntoutuksessa ollessa péihteidenkaytto ja paihdekuntoutuminen oli esilld ja puheissa,
jolloin paihteet olivat mielessa enemman ja péihteeton eldma koettiin kotona helpompana
taman vuoksi. Oman asenteen koettiin muuttuneen kuntoutuksen aikana niin, ettei

paihtyminen enéa kotiin siirtyessa kiinnostanut.

Senha ties kuitenki mité siind kdy, huumeet ja pikkuvauva ei mahu samaan
asuntoon.

M4 en tarvii siihen mitan klinikkakaynteja et pysyisin selvinpain koska
eihdn ne pysty pitdd selvinpdin mua vaan mind itse pystyn pitéa itteni
selvinpdin.

Helmiinassa se on ehk& enemmanki haastavaa, kun siell& on muita ihmisii
ketka enemmanki taistelee asian kanssa nii sit joutuu iteki péivittain
miettima&n tommosii asioita. Kotiymparistdssa ei tuu edes mietittyy.

Eipé oikeestaan mun péihdepuoleenkaan oo tarvinnu puuttua

Ei mulla oo kotona mitddn mik4 ei tukis paihteettomyytta.

Mut se et mé siel ensikodissa olin nii se toi semmosta ettd kyl mé haluun
ajatella ja kontrolloida mun tekemisid. Et en ma haluu viikonloppusin tai

millonkaa niinku l&htee samalla lailla ulos ku ehk& joskus aikasemmin. Et
kyl se asenne muuttu.
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Riskitekijoita paihteettomyydelle haastateltavat eivat eritelleet tarkemmin, vaikka toivat
esiin niita kuitenkin olevan. Haastatteluista nousi esiin myos kokemus siit4, etta péihteita
olisi yhta hyvin voinut kdyttdd missa tahansa vaiheessa kuntoutusta eikd kotona siksi
koettu olevan eroavia riskeja. Toisaalta nahtiin kotona riskin olevan se, etta paihteiden
kaytto olisi helpompaa sielld kuin Helmiinan tiloissa, jossa henkilokunta on paikalla
vuorokauden ympdri. Esiin nostettiin kuitenkin n&ytteiden otto ja sen avulla
paihteettdmyyden valvominen kuntoutuksen aikana. Pdihteettomyyden maéaéritelméaa
my0s kyseenalaistettiin. Korvaushoitoldédkityksen kayttd nahtiin rinnastettavana

paihteidenkéyttéon ja muutos nahtiin nain ollen tapahtuneen vain kéyttotavassa.

Kyl mé& joka aamu syon sitd subuteksii (korvaushoitolaake).
Paihteidenkayttd ajoillaki mah& vedin joka aamu sita subuteksii et sillee

onks t&s muuttunu mikéa.. Kayttotapa

Onhan sitd kotona tietenki riskeja, vaikeempaa se siel laitokses on
salakuljettaa ja vetaa niit huumeita ku asuu siella ja on henkilokunta siell&.

No ei mitdén. Ihan samat asiat ois voinu teh& sielld (ensikodissa), nojoo
siella nyt vaha eri tavalla joku néytteiden ottaminen.

Eihdn se oo ku henkilon itsensa vastuulla se pdihteettomyys, ei kukaa sité
pysty valvoo ku seulomalla.

5.3 Sosiaaliset suhteet

Osa haastateltavista koki sosiaalisten suhteidensa muuttuneen ensikotikuntoutuksen
aikana. Haastatteluista tuli ilmi, ettd paihteitd kayttavien ihmisten kanssa ei enéda oltu
tekemisissd, ensikodista saatiin uusia ystavyyssuhteita, vanhoja ihmissuhteita elvytettiin
ja hakeuduttiin erilaiseen seuraan kuin ennen kuntoutusta. Osa ei kokenut sosiaalisten
suhteiden muuttuneen ollenkaan. Vanhemman ja lapsen valisen suhteen néhtiin
syventyneen kuntoutuksen paatyttyd, mutta se koettiin riippumattomaksi kuntoutuksesta.

Lapsen kasvun ja kehityksen nahtiin syventavéan suhdetta lapsen ja vanhemman valilla.

Siis semmoset kayttajat jai kaikki ihmiset pois.

Helmiinasta saatiin ystavia semmosii, jotka on samas tilanteessa ja pidetén
edelleen yhteytta.
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Ihan on samanlaiset, ku aikasemminki. Niinku mun ldheiset ja tukiverkosto
ja semmoset kenen kanssa ma oon tekemisissd, nii ihan ne on niinku
ennenki.

ei oikeestaan ole muuttuneet
Mua yll&tti se et siel ensikodissa niist ihmisista tuli niin laheisii.

No joo silleen et kyl ma nykyaan hakeudun sellasten ihmisten kaa
tekemisiin, joilla on lapsia.

Eihédn se helppoo oo ottaa yhteytta ihmisiin joiden kaa ei hirveesti oo ollu
tekemisissd. Mut mun mielestd on hyva et lapsella on ympéarilla sit taas
muita lapsia ja lapsiperheita.

5.4 Asiakkaiden kokemuksia kotiharjoitteluista

Kotiharjoitteluissa suurin osa piti tdrkednd omaa rauhaa ja yhdessd oloa oman perheen
kanssa. Osa koki vahitellen kotiin siirtyminen positiivisena asiana. Suurin osa koki, etta
kotiharjoittelua voisi miettia yksilollisemmin. Esimerkiksi aikaistamiseen olisi
mahdollisuus ja vélimatkat sek& kotona olo aika huomioitaisiin kotiharjoittelun kestoa
sopiessa. L&hes kaikki mainitsivat stressaavaksi edes takaisin lilkkkumisen pienen lapsen
kanssa. Enemmistd kuitenkin koki, ettd kotiharjoittelun kokonaispituus oli sopiva. Osa
koki saavansa apua kotiharjoittelussa vain kaytannon asioissa. Osa koki, ettei tuelle en&é
ollut kotiharjoittelujen aikana tarvetta. Yksi koki, etta kotiharjoittelussa arki sujui samalla

tavalla, kun kuntoutuksen aikana.
Oli se aika ravaamista. Jos ois asunu l&hempé&na nii ei se ois sit varmaa ollu
niin arsyttavaa.

Ehk& kaiken kaikkiaan se oli vdhan stressaavaa viedd vauvan ja omia
tavaroita edes takaisin, mutta iha ok se varmaan oli.

Ehka se oli vahan vaikee kotoota lahtee, ei tehny mieli menna takasin, ku
oli tottunu olee kotona.

Mun mielestd se oli vaan ihan piinaa, ett4 paasit kotiin paivéks, ei siin
oikee mitdén hyotyny.

Véhén &rsyttavaa seilaa pienen vauvan kans paikast toiseen.
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Semmonen aika pehmee kosketus oli sit siihe todelliseen kotiinpaluuseen et
se oli kuitenki aika helppoo elaméa siel laitoksessa, ku ei tarvinnu miettii
asunnon siivoomista tai muutenkaa hirveesti taloudellista elamaé, ku kaikki
ruoka tuli valmiina eteen.

kotiharjottelussaki  muuttais sitd et Kkatottais v&hdn enemmaén
tilannekohtasesti sitd kotiharjotteluu ku sit vaa niinku kaavamaisesti.



40

6 JOHTOPAATOKSET, POHDINTA JA ARVIOINTI

Tutkimustulosten mukaan asiakkaiden kokemuksissa kuntouksen viimeisesta vaiheesta
kotiin siirtymisen vaiheesta oli havaittavissa jonkin verran ristiriitaa. Osa oli aluksi sita
mieltd, ettd tuen tarvetta ei ollut juuri lainkaan kotiharjoitteluiden aikana. Moni kuitenkin
muutti kantaansa haastattelun edetessa. Tuloksiin voi vaikuttaa se, ettei haastateltavasta
valttdmattd tunnu luontevalta avata omaa perhe-eldaméansd tai kokemuksiaan
paihdekuntoutumisesta  tuntemattomille  haastattelijoille.  Mahdolliset aiemmat
kokemukset negatiivisesta suhtautumisesta ja negatiivisista asenteista paihteiden k&ytosté

ja vanhemmuudesta puhuttaessa saattoi myo6s vaikuttaa haastateltavien vastauksiin.

Taman opinndytetydn tuloksista nousi esiin vahvasti kokemus siitd, ettd kotiharjoittelut
toivottiin toteutettavaksi yksiléllisemmin ja se, ettd kotiharjoitteluissa kodin ja Helmiinan
valiset siirtymiset koettiin raskaaksi ja stressaavaksi. Kuntoutuksessa edetdén
portaittaisen mallin mukaan, mutta asiakkaan kuntoutus on kuitenkin yksilollista.
Kuntoutuksen etenemisen ja ajallisen keston syiden perusteellinen avaaminen asiakkaalle
saattaisi luoda kokemuksen siitd, ettd asiakas kohdataan yksilon&. Suunnitelmallisuus ja
valmistautuminen kotiharjoitteluun tarvittaessa yhdessa henkilokunnan kanssa saattaisi
ehkaistd kokemusta siitd, ettd kotiharjoitteluissa siirtymét Helmiinan ja kodin valill4

koettiin raskaiksi.

Tuloksista nousi esiin ensikodin muista asiakkaista saatujen ystavyyssuhteiden tarkeys,
seka niiden jatkuvuus kuntoutuksen paatyttya. Kuntoutuksen jalkeen oli myds hakeuduttu
muiden lapsiperheiden seuraan ja korjattu aiemmin katkenneita sosiaalisia suhteita. Tama
kertoo yhteison, laheisverkoston ja vertaisuuden merkityksesta. Naiden verkostojen tarve
nakyy my0ds muissa tutkimuksissa. A-klinikkasaatio on toteuttanut yhteistydssa terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen-
tutkimushankkeen kanssa haastattelututkimuksen pdihdepalveluita kayttaneille alle 8-
vuotiaiden lasten vanhemmille. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 313-314))
Tutkimuksessa haastateltavat nostivat oman vanhemmuuden kannalta yhdeksi
huolenaiheeksi yksindisyyden (Pitkénen, Kaskela, Halme & Peréld 2014, 278).
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Pdihteetontd elamd& tukevana asiana opinndytetydmme haastatteluista nousi esiin
hoitosuhde korvaushoitoklinikalla. Korvaushoitoklinikalta saatava l&dakkeellinen hoito
seka keskustelut nahtiin paihteettomyytta tukevana. Myods avopalveluyksikon asiakkuus
ja muut kuntoutuksen jatkumoksi sovitut tukitoimet nahtiin sekd paihteettomyytta etta
vanhemmuutta tukevana. A-klinikkaséation tutkimuksessa esiin oli nostettu huoli liittyen
tukiverkoston purkamiseen (Pitkdnen ym. 2014, 280). Tuen tarve ei paaty hoitojakson
paattyessd, vaan asiakkaalle on varmistettava tarpeellinen tuki laitoshoidon paattyessa.
Helmiinassa kuntoutuksen viimeisen vaiheen tavoitteisiin kuuluukin

jatkotyoskentelytahojen sopiminen ja niiden kanssa tydskentelyn aloittaminen.

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden yhtend osana on tutkimusluvan hakeminen opinnéytetyolle.
Y hteistyokumppanimme toimii Helsingin ensikoti ry:n alaisuudessa, joten haimme
tutkimuslupaa suoraan ensikoti Helmiinalta. Ensikoti Helmiinalla ei ollut omaa
tutkimuslupalomaketta, joten saimme koululta luvan kayttdd Diakonia-
ammattikorkeakoulun hakemuspohjaa. Tutkimusluvan mydénsi ensikoti Helmiinan

johtaja.

Opinnéytetyon luotettavuutta ajatellen olemme pyrkineet kayttdmaan mahdollisimman
tuoreita ja monipuolisia lahteitd. Kaikkien lahteiden kohdalla on arvioitu niiden
ajankohtaisuus ja etenkin internetléhteiden kohdalla on tarkkaan mietitty lahteen
luotettavuutta. Teoriaa on keratty kayttden jokaiseen osuuteen useita lahteitd. Liséksi
kaytimme Helmiinan omaa julkaisematonta materiaalia kuntoutuksen kulkua

kuvatessamme ja varmistaaksemme sen luotettavuuden seké oikeuden.

Luotettavuuden lisdédmisen kannalta kiinnittdneet huomiota myds seuraaviin asioihin,
olemme pyrkineet myds kuvaamaan tutkimuksen toteutuksen mahdollisimman tarkasti.
Aineiston keruu ja aineiston analyysi on Kirjoitettu opinndytetydhdmme niin kuin sen
toteutimme. Haastattelurungon kévimme 18pi yhteistydkumppanimme ja ohjaavan
opettajamme kanssa ennen haastatteluiden toteutusta. Aineiston keruu vaiheessa

testasimme alypuhelimen nauhoitus toiminnon aina ennen haastattelua varmistaaksemme
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haastattelun onnistuneen nauhoituksen. Aineisto litteroitiin mahdollisimman nopeasti

haastattelun jalkeen.

Opinnédytetyémme kohderyhma ja haastattelun aihe oli hyvin sensitiivinen.
Haastateltavat eivat olleet kaikki meille ennestaén tuttuja. Toinen meisté oli tydskennellyt
osan haastateltavissa kanssa tyoharjoittelujaksonsa aikana. Sensitiivisyys voi nousta
esille kesken&an vieraiden ihmisten kohdalla haastattelutilanteessa esimerkiksi silloin,
kun tutkimuksessa on kyse henkilokohtaisista kokemuksista. (Luomanen & Nikander
2017, 288-289.) Sensitiivisista asioista puhuminen, kun kunnon luottamussuhdetta ei ole

syntynyt voi olla haasteellista ja vaikuttaa haastattelusta saatuihin vastauksiin.

Tutkittaessa arkoja aiheita on syytd Kkiinnittdd erityistd huomiota haastateltavan
anonyymiteettiin ja tutkimuseettisiin periaatteisiin. (KvaliMOTYV, Arat tutkimusaiheet).
Haastateltaville lahetettiin infokirje (liitel) tekstiviestilla tai s&hkopostilla ennen
haastattelua. Kerroimme infokirjeessd, mika on haastattelun tarkoitus ja mita teemme
saaduilla tiedoilla. Lisdksi mainitsimme, ettd haastattelu tapahtuu anonyyming eika
henkilotietoja kysytd. Infokirje kaytiin vield suullisesti I4pi ennen haastattelun
aloittamista. Haastateltavat olivat tietosia siitd, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja

haastattelun voi keskeyttdd missa tahansa vaiheessa.

Aiheen sensitiivisyys saattaa vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Pdihteiden kaytt6on
liittyvien kysymysten osittainen kysymatta jattaminen supisti osaltaan kerddmamme
aineiston paihdekuntoutumiseen liittyvien kokemusten kannalta. Naimme kuitenkin, etta
aiheen sensitiivisyyden vuoksi halusimme tehda haastattelusta mieluisan kokemuksen ja
jattad kysymykset valiin aistiessamme haastateltavan kiusaantuvan tai ahdistuvan
kysymyksisté.

Haastattelu vie aikaa ja vaatii molemmilta osapuolilta mielenkiintoa aiheeseen. Kun
tutkimuksessa on kysy arkaluonteisista asioista voivat tilanteet, niin haastattelijalla kuin
haastateltavalla olla joskus haasteellisia. Esimerkiksi haastateltava saattaa kertoa
luottamuksellisesti hanelle hyvin vaikeista asioista ja kenties herkistyd tai menettaa
malttinsa.  Henkilokohtaiset tai stressaavat tutkimusaiheet, voivat aiheuttaa
haastateltavissa levottomuutta tai emotionaalista tunnekuohua. Pelkona voi olla myds

sanktion tai leimautumisen riski, jos aihe kaésittelee poikkeavuutta tai sosiaalista
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kontrollia. (KvaliMOTV, Arat tutkimusaiheet.) Osassa haastatteluissa péadyimme
ohittamaan osan péaihdekuntoutusta koskevista kysymyksistd, koska aistimme
haastateltavien ahdistuvan. Haastateltavan mahdolliseen ahdistumiseen
haastattelutilanteessa olimme valmistautuneet etukdteen muun muassa kertomalla
haastateltavalla heiddn oikeudestaan lopettaa haastattelu kesken tai jattdd vastaamatta

kysymyksiin, joihin he eivét halua.

6.2 Oma ammatillinen kasvu

Meille oli alusta asti selvad, ettd haluamme tehda opinndytetydmme mieluummin
parityona kuin yksin. Opinnaytety6té tehdessa olemme joutuneet pohtimaan tarkasti seké
omia, ettd toisen ideoita ja ehdotuksia. Olemme kuitenkin huomanneet, etta yhteistyolla
olemme saaneet tehtyd opinndytetydstdamme laajemman ja erilaisia ndkdkulmia on otettu
paremmin huomioon. Koemme myos siitd olleen hyotyd, ettd toisella oli enemman

tietdmysta ensikoti toiminnasta, kuin toisella.

Meille yhteisty6 oli jo ennestdan tuttua, koska olemme tehneet paljon yhteisia ryhmétoita
sosionomiopintojen aikana. Tyoskentelymme on myds aina ollut sujuvaa ja tasapuolista.
Niin myds opinnaytetyotd tehdessa. Jokaisessa opinnéytetydprosessin vaiheessa olemme
tehneet tyonjaon ja pitédneet kiinni siitd. Yhteistyotaitojemme koemme kehittyneen
opinnadytetyota tehdessé siltd osin, ettd nédin pitkaa projektimaista tyoskentelyd emme

olleet aiemmin yhteistyona tehneet.

Opinndytetyoprosessin aloitimme kevaalla 2019. Alkuun haasteita oli aiheen ja
yhteistyokumppanin  l6ytamisen  kanssa. Saimme  kuitenkin  lopulta hyvan
yhteistyokumppanimme  toisen meistd tyoharjoittelupaikan  kautta.  Esitimme
opinnaytetydomme idean huhtikuussa 2019. Opinndytetyon suunnitelman esitimme
syyskuussa 2019, jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saatuamme
siirryimme haastatteluvaiheeseen. Puhelinhaastattelut toteutimme joulukuun 2019 ja
tammikuun 2020 aikana. Opinndytetyota tehdessa taitomme kehittyivat tiedonhaussa,
haastattelutilanteessa, litteroinnissa ja haastatteluaineiston analysoinnissa. Koimme
haastavimmaksi aineiston analysoinnin, koska laadulliseen tutkimukseen ei ole olemassa

suoraa analysointitapaa. Opimme tydskennellessamme paljon eri haastattelun vaiheista.
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Opinndytetyon késikirjoituksen esitimme helmikuussa 2020 ja julkaisuseminaarin
osallistuimme huhtikuussa 2020. Opinnéytetyoprosessi kesti yhteensa reilun vuoden

verran.

Opinnaytetyon  tekeminen  vahvisti  tulevina  varhaiskasvatuksen  opettajina
ymmarrystimme lapsen kasvusta ja kehityksesta, varhaisen vuorovaikutuksen
merkityksestd ja vanhemmuuden tukemisesta sekd sosionomina erityisesti
paihderiippuvuudesta ja siitd kuntoutumisesta. Opinndytetydmme keskittyy erityisesti
varhaislapsuuteen ja sen tukemiseen. Vanhemmuuden tukeminen on vahvasti lasna
opinndytetydssdmme ottaen huomioon pdihteidenk&yton tuomat haasteet lapsiperheiden
ja etenkin aitien elaméassa. Kasittelemme teoriassamme yhteiséllisyyden merkitysté ja
sit4, miten sen né&kyy lastensuojelussa ja ensikodin toiminnassa. Ndmé ovat syventdneet
ammatillista osaamistamme. Sosionomin kompetenssien mukaan sosionomin tuleekin
osata tukea yksiloiden kasvua ja kehitystd sekd perheiden arkea ja perheenjdsenten
keskindisia suhteita, tunnistaa hyvinvoinnin suojaavia- ja riskitekijoita seka osata soveltaa

ennalta ehkaisevan tyon ja varhaisen tukemisen nakokulmia.

Me tulevina sosionomeina koemme, ettd meilla on opinndytetydn, tyoharjoittelujen seka
teoriaopintojen myOtd osaamista my0s perhetyGstd, josta on hydtyd myos
varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatuksessa huoltajien ja tyontekijoiden yhteisty6 eli
kasvatuskumppanuus on tarkedd. Kasvatuskumppanuudessa tuetaan yhdessa lapsen
vanhempien ja paivakodin kasvattajien kanssa lapsen turvallista kasvua kehitystd, jonka
lahtokohtana on tasa-arvoinen ja kunnioittava vuorovaikutussuhde (Mannerheimin

lastensuojeluliitto. Kasvatuskumppaanus paivakodin kanssa).

Pida Kiinni®- ensikotien tekemd ty0 on mielestimme vaikuttavaa lapsiperheiden
hyvinvoinnin kannalta. Pdihderiippuvuudesta ja vanhemmuudesta yhdessa puhuttaessa
asenteet ovat usein negatiivisia ja asenteellisia. Asenteiden muuttaminen on hidas
prosessi, mutta juuri tietoa ja kokemuksia jakamalla pystyttaisiin saavuttamaan
kaytantoja, jotka voisivat tukea perheriippuvaisten terveytta ja turvallisuutta. Naiden
perheiden auttaminen parhaimmillaan katkaisee ylisukupolvisen huono-osaisuuden
kierteen. Edistamalla yhdenvertaisuutta niin, ettd kiinnitetddn huomiota sukupuolten
véliseen tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen. Kaikki ihmiset ovat oikeutettuja

tasavertaiseen ja arvokkaaseen elamaan seka ansaitsevat saada tarvitsemaansa tukea.
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Yksiloiden hyvinvoinnilla on vaikutusta koko yhteiskunnan hyvinvointiin. (Sosiaalialan

ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit 2016.)

6.3 Pohdinta

Tutkimuksessamme haastatteluista kdvi ilmi tutkimamme aiheen liséksi, ettd ensikodin
entiset asiakkaat kokivat, ettei heilld ollut muita vaihtoehtoja lastensuojelun ohjatessa
heidét ensikotiin kuntoutukseen. Osa koki, ettd he eivat voineet vaikuttaa tarpeeksi heita
koskeviin p&atoksiin lastensuojelun kanssa asioidessaan. Olisikin mielenkiintoista tutkia
kokemuksia kuntoutukseen ohjautumisesta ja alkuvaiheesta seka siitd, miten tdma
nayttaytyy lastensuojelun né&kokulmasta. Myos A-klinikkas&tion toteuttamassa
tutkimuksessa (Pitkédnen ym. 2014, 281) esiin nousi kokemus siitd, etta palveluista ei ollut

saatavilla tarpeeksi tietoa ja lastensuojelun hoitoon ohjaus oli koettu pakkohoitona.

Opinndytetyémme viimeistelyvaiheessa Suomessa vallitseva koronaviruksen aiheuttama
poikkeustila nostaa esiin huolen niistd lapsiperheistd, joissa kamppaillaan péihteiden
kayttoon liittyvien ongelmien kanssa. A-klinikan toimitusjohtaja Kaarlo Simojoki otti
aiheeseen kantaa Helsingin Sanomien Suomi auttaa-kampanjassa. Simojoen mukaan
lisddntynyt vapaa-aika voi lisatd alkoholin juomisen maardd. Tamé& vaikuttaa myds
perheisiin, joissa on lapsia. Simojoki nostaa esiin sen, ettei tilanne kosketa vain niité
perheitd, joissa ongelmat ovat jo vakavia. Ne perheet, joissa alkoholin liikakéyttoon ja
sen aiheuttamiin ongelmiin on taipumusta ovat nyt myos riskissa kuluttaa alkoholia

enemman. (Helsingin Sanomat. Hyvinvointi. Terveys.)

Mediassa on vahvasti esilla huoli peruskouluikéisten lasten kotioloista ja mahdollisten
haasteiden ja perheen hyvinvointiin liittyvien huolien ndkematta jadmisestd, kun koulut
ovat olleet kiinni koronaviruspandemian vuoksi. Nama samat huolet koskevat
mielestdmme yhtd lailla varhaiskasvatusikaisia lapsia ja heidan perheitadn. Paivakoteja ei

ole suljettu, mutta lapsia on kehotettu pitdmaan kotona mahdollisuuksien mukaan.

Varhaiskasvatuksen saralla ollaan uuden &arelld myds koronaviruksesta riippumatta.
Tulevaisuuden sosionomiopiskelijoiden varhaiskasvattajan opettajan virkakelpoisuus

tulee jadmaan pois ja tilalle tulee varhaiskasvatuksen sosionomi. Varhaiskasvatuksessa
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tyoskentelevélld sosionomilla on tietoa arvioida perheiden palvelutarvetta ja ohjata heita
tarvittaessa tukipalvelujen piiriin sek& arvioida lapsen varhaisen tuentarvetta.
Kasvattajien on hyva tietdd lapsen perhetilanteesta, jolla on vaikutusta lapsen
hyvinvointiin. ~ Kiinnostavaa on n&hdd, minkalaisia vaikutuksia silla on

varhaiskasvatukseen.
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LIITE 1. Infokirje haastateltaville

Infokirje

Olemme tekemdassa sosionomi AMK opinnaytety6ta yhteistydossa ensikoti
Helmiinan kanssa. Tarkoituksena on haastatella Helmiinan kuntoutuksessa
olleita perheita liittyen kotiharjoitteluvaiheeseen. Haastatteluista saaduilla

tiedoilla kehitetaan ensikoti Helmiinan kotiharjoitteluvaihetta.

Haastatteluun osallistuminen tapahtuu anonyymind, henkilGtietoja ei kysyta.
Kerattya materiaalia kaytetdan vain opinnaytetyon teossa. Haastattelut
suoritetaan puhelinhaastatteluna ja ne nauhoitetaan, puhelun kesto on n.15-
30min. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen saa keskeyttaa

missa tahansa vaiheessa.

Haastatteluista tehdyt nauhoitteet litteroidaan eli kirjoitetaan tekstiksi. Kaikki
keratty aineisto sailytetdan laitteilla, jotka on suojattu salasanoin. Nauhoitteet ja
litteroinnit poistetaan opinnéytetydn julkaisemisen jalkeen. Haastateltavat

saavat halutessaan valmiin opinnaytetyon itselleen sahkoéisena.

Jos sinulla on kysyttavaa, voit olla meihin yhteydesséa sahkopostitse!

Ystavallisin terveisin sosionomiopiskelijat

Miina Karenaho Mira Mattila
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LIITE 2. Haastattelurunko

Haastattelukysymykset

Miten perheesi hyotyi kotiharjoitteluvaiheesta?

Millaiseksi koit kotiharjoitteluvaiheen pituuden?

Mika sinua yllatti perheesi siirtyessa kotiharjoitteluvaiheeseen?

Miten arvioisit kotiharjoittelun vastanneen tarpeitasi? Saitko tukea niihin asioihin, joihin

tarvitsit? Olisitko ajoittanut kotiharjoitteluvaiheen eri kohtaan kuntoutuksessasi?

Vanhemmuus

Mitka tilanteet lapsen kanssa olivat erilaisia kotona? Miten?
Mitd vahvuuksia kotiharjoittelu toi esiin? (Mitka asiat vanhemmuudessa tuntuivat
kotona helpommilta kuin ensikodissa?)
Mitka asiat lapsen kanssa tuntuivat haastavammalta kotona kuin ensikodissa?
o ruokailu?
o leikki?
o nukkumaan meno?
o rajojen asettaminen?
o Mihin tilanteisiin koet saaneesi apua ensikotijaksolta? Millaisia keinoja?
Miten haastavat tilanteet huomioitiin kotiharjoittelun edetessa?
Miten sinua tuettiin vanhemmuudessa kotiharjoitteluvaiheessa?
Koetko saaneesi tarpeeksi tukea vanhemmuuteen ensikotikuntoutuksen

paatyttya? Millaista? (Ammatillinen seka laheisten)

Paihdekuntoutus

Miten kotiympéristo tukee paihteettomyytta?
Millaisia riskeja paihteettomyydelle on kotiymparistossa?
o Miten riskit otettiin huomioon kotiharjoittelussa?
o Mika jai huomioimatta?
Koetko saaneesi tarpeeksi tukea pdihdekuntoutukseesi ensikotikuntoutuksen
paatyttya? Toiko kotiharjoittelujakso jotain riskeja esiin?

Millaista tukea olet saanut paihteettdmyyteen ensikotikuntoutuksen jalkeen?
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Sosiaaliset suhteet

Miten sosiaaliset suhteesi muuttuivat ensikotikuntoutuksen aikana? Mika muuttui

ja mika ei?

- Muuttuiko mielestési vanhemman ja lapsen vélinen suhde ensikotikuntoutuksen
jalkeen?

- Miten sosiaaliset suhteesi huomioitiin kotiharjoitteluvaiheessa?

- Oliko kotiharjoitteluvaiheessa sosiaalisten suhteiden yllapito erilaista kuin
kuntoutusjakson aikana muuten?

- Miten pidat sosiaalisia suhteita yll&?

Jos jotain pitdisi muuttaa kotiharjoittelussa mita se olisi?
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