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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd mitd terapeuttiseen yhteisdhoitoon kuuluvia
elementteja kaytetadn kristillisessé paihdekuntoutuksessa. Tarkasteluni kohteina olivat
nelja Uudellamaalla sijaitsevaa Sininauhaliittoon kuuluvaa kristillistd hoitokotia. Namé
kuntoutusta tarjoavat hoitokodit olivat Beetlehem-koti Porvoossa, Karismakoti
Siuntiossa, Sanaskoti Lohjalla ja Kuntoutuskoti Tarpoila Sipoossa. Tarkastelin, mita
terapeuttisen yhteisohoidon toiminnalliseen rakenteeseen kuuluvia elementteja naissa
hoitokodeissa hyddynnettiin sekd kuinka hyvin terapeuttisen yhteiséhoidon keskeiset
arvot avoimuus, rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja yksilén kunnioitus toteutuivat.

Tutkimusmenetelmand kaytin laadullista tutkimusta. Tutkimusaineiston kokosin
haastattelemalla yht& tyontekijad ja yhtd asiakasta kussakin hoitokodissa. Aineiston
analysoin laadullista sisallénanalyysia kayttaen.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd yhtéldaisyyksia on paljon rakenteellisissa toiminnoissa,
mutta avoimuus, rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja kunnioitus toteutuvat vain
puutteellisesti. Hoitokotien yhteisollisyys ei ollut lapindkyvaa eli asiakkaat eivat
halunneet kertoa henkilokunnalle kaikkea asiakkaiden kesken tapahtuneita
saantorikkomuksia tai ilmapiiriin vaikuttaneita asioita. Konfliktitilanteet kasiteltiin
satunnaisesti  yhteisOisséd eikd yhteisia s&antdja vaadittu aina noudatettaviksi.
Henkilokunta hoitokodeissa oli sitoutunutta ja padosin yhteisen linjan noudattaminen
toteutui — vahainen henkilokunnan maara ja kiire johti usein siihen, etta henkilékunnan
yhteisista palavereista tingittiin.
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ABSTRACT

Junkala, Erja. Structures And Principles of Therapeutic
Community Care in Christian Substance Abuse Work. 35 pages.
Language: Finnish, Spring 2013. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Social Services, Option in
Diaconal Social. Degree: Bachelor of Social Services.

The purpose of this study was to clarify what kind of elements of therapeutic
communities were used in Christian Substance Abuse Work. The subjects of this
research were four rehab centres for substance abuse, which were located in Southern
Finland. These subjects were Betlehem-koti in Porvoo, Kuntoutuskoti Tarpoila in
Sipoo, Karismakoti in Siuntio and Sanaskoti in Lohja. | wanted to find out how the
main values of community care, such as sincerity, honesty, justice and respect come
true in these places.

This study used a qualitative research method and to collect materials | interviewed
people in Christian Rehab Centers for alcoholics. The material was analyzed by content
analysis.

The results indicated that there are plenty of similarities with the functional structures
but sence of communality was not transparency and sincerity, honesty, justice and
respect were in some cases incomplete. All violation against the rules or problems with
the atmosphere were not told to staff. Conflicts were not always talked over in the
community and the common rules were not always followed.

The staff was committed and their policy of working was converging. Sometimes there
were too little people and they were in a hurry and because of that the personnel didn’t
have time to have their own meetings.

Keywords: Therapeutic Community Care, Substance Abuse Work, Christian Substance
Abuse Work
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1 JOHDANTO

Yhteisollisyyden puute tuo henkistd kodittomuutta. Jos emme kuulu mihinkaan
yhteisoon, elamamme ei ole mieleké&sta ja silloin voi my0s tuntua, ettei meidan tarvitse
noudattaa minkdan yhteison moraalia tai k&yttdytymisnormeja. Téllaisesta maaperasta
kasvavat helposti vain alkoholi- ja huumausaineongelmat sekd& muut syrjaytymista

edistavat ongelmat. (Hiilamo 2011, 9.)

Yhteisohoidolla on saatu hyvia ja pysyvia tuloksia paihteidenkéayttdjien kuntoutuksessa.
Siind ei hoideta pelkéstdan oireita vaan tdhdatdan kokonaisvaltaiseen muutokseen
ihmisen elamassa. Yksinkertaistettuna lahdetaan siitd, ettd kun ihmisen kayttaytymista
ldhdetddn muuttamaan ulkoapdin tulevan kontrollin eli yhteison avulla, niin
muuttamalla kayttdytymistd muuttuvat myos ajatukset ja asenteet. Uusi tapa asennoitua
ja uudenlaiset positiiviset ajatukset muuttavat myds ihmisen tunne-eldaméa. Kun
paihteidenkéyttdja ei endé pida muita ihmisia uhkana vaan tuntee kuuluvansa yhteiséon,
hénen puolustusmekanisminsa ja péihteidenkayttdaikaiset roolinsa véhenevét ja avoin
rehellinen kommunikaatio muiden ihmisten kanssa mahdollistuu. Vahitellen han oppii
uudestaan tuntemaan myotatuntoa mieluummin  kuin itsesddlia ja hénen
persoonallisuutensa, joka paihteiden myota on ollut pakotettu muuttumaan aarimmaisen
itsekeskeiseksi, kokee muutoksen ja pdihdeké&yton jatkaminen kay tarpeettomaksi.
Prosessi on pitkd, mutta mahdollinen jokaiselle. Tyoskentelin itse aikoinani
huumeidenkaéyttdjien laékkeettomassa yhteisdhoidossa ja hoidon tulokset olivat
erinomaisia. Vuonna 2008 tehdyssé seurantatutkimuksessa (Roihas 2008) kévi ilmi, etta
vuoden kuluttua yhteisdhoidon kdymisesta taysin raittiina oli 78 prosenttia em. hoidon
kayneista — se on ihme, jonka takia arvostan terapeuttisen yhteiséhoidon menetelmia ja

soisin sita kaytettdvan mahdollisimman monessa paihdekuntoutuspaikassa.



2 PAIHDEKUNTOUTUS

Suomalaisen paihdehoidon virallinen alku oli vuonna 1888, jolloin raittiusliike perusti
ensimmaisen  alkoholistiparantolan, mutta  kokonaisvaltaista ja  monialaista
kuntoutustarpeita  tyydyttdvdd toimintajarjestelmda ei  Suomessa ole ollut

pariakymmenta vuotta kauempaa (Mattila-Aalto 2009, 28).

Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa Suomen pdihdepalveluiden toimivuudesta.
Paihdepalveluihin liittyvd lains&dadanté valmistellaan ministeridssd, joka myos
madrittelee palveluiden kehittdmistarpeet ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirasto ovat vastuussa

palveluiden laadunvalvonnasta. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Pédihdehuoltolaissa  on  pdihdehuollon  tavoitteeksi ~ médritelty  péihteiden
ongelmakiytostd seuraavien haittojen ehkdiseminen ja vdhentdminen sekd
ongelmakiyttoon liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ehkdiseminen ja
viahentdminen. Lain tavoitteena on myds edistid ongelmakiyttidjédn toimintakykya ja
turvallisuutta.  (Pdihdehuoltolaki 1986, 1§.) Piihdehuoltolaissa  painotetaan
moniammatillista  yhteistydtd  sosiaali- ja  terveyspalvelujen  kesken, ja
terveydenhuollon osuus pidihdehuollossa onkin vahvistunut viime vuosikymmenten

aikana (Mattila-Aalto 2009, 29).

Kuntien velvollisuus on jérjestdd tarvittavat pdihdepalvelut kuntalaisille. Kunnat
jarjestdvit palveluita joko itse tai yhteistydossd muiden kuntien kanssa seki
ostopalveluina. Erilaiset jirjestot, sdétiot ja yksityiset yritykset tuottavat nykyadn yli

puolet pdihdehuollon erityispalveluista. (Partanen 2010, 35.)

Paihdekuntoutuksessa autetaan asiakasta kasittelem&an paihteidenkayttéddn ja
selvittdmaan eldméntilannettaan tavoitteena pdihteidenkéytostd aiheutuvien haittojen
minimointi. Asiakasta tuetaan ratkaisemaan eldmanhallintansa ongelmia seké lisddméén
toimintakykyé&éan. Toisinaan asiakkaan pdihteidenkéyttdé ja eldmanhallinta ovat niin

kaoottisia, ettd avohoidon tukimenetelmilla ei asiakasta voida riittdvasti auttaa ja silloin



on tarpeellista ohjata asiakas laitoskuntoutukseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos i.a.)

Kuntoutuksen  suunnittelussa on  kokonaiskuvan  hahmottaminen  asiakkaan
elaméntilanteesta tarkeda. Millaisena paihdeongelma nayttaytyy ja mika sen painopiste
on elaman eri osa-alueilla, on aina yksilollista. Sosiaalisten ongelmien taustalla saattaa
olla myds muunlaisia ihmissuhteisiin ja elamanhallintaan liittyvia vaikeuksia, jotka
eivat johdu pelkastddn péihteidenkaytosta. (Ruisniemi 2006, 15 — 23.) Usein
raitistumisen esteend on pdihdekuntoutujan puutteellinen elaménhallinta. Kuntoutuksen
tavoitteena voidaan eldménhallinnan kannalta pitdd joko eldménhallinnan lisd&dmisté,
ennallaan  sdilyttamistda  tai ~ védhentymisen hidastamista. Onnistuneesta
paihdekuntoutuksesta hydtyy niin  yksildé  kuin yhteiskuntakin. Yhteiskunnan
kustannukset vahenevat ja pdihdekuntoutuja voi integroitua takaisin yhteiskunnan
taysivaltaiseksi jaseneksi. (TOrménen 2007, 38.)

Paihdekuntoutusjarjestelméan tana paivana sisaltyvét erilaiset akuutit hoitotoimet kuten
katkaisuhoito ja péaihdepsykiatrinen hoito sekd& monenlaiset laitoskuntoutusohjelmat,
kotikuntoutusohjelmat ja avokuntoutus (esim. A-klinikka, A-kilta,
paivakeskukset)(Mattila-Aalto 2009, 29). Kuntoutushoidon tavoitteena on kartoittaa
kuntoutujan omia voimavaroja ja auttaa hantd oman pdihderiippuvuutensa
ymmartamisessa ja hallitsemisessa. Usein on myds tarpeellista saada asiakas joksikin
aikaa pois omasta sosiaalisesta ymparistostaan, jotta kuntoutumisen aloittaminen voisi
onnistua. (Halonen 2005, 10 — 11.)



3 YHTEISOHOITO

3.1 Yhteisohoito paihdekuntoutuksen menetelmana

Yhteisohoito on yksi laitosmuotoisessa kuntoutuksessa kéytettdva erityismenetelma,
jossa asiakkaan elaméantapamuutokseen vaikuttavat terapeuttisessa yhteisossa elaminen
ja sen toimintaan osallistuminen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos i.a). Koko yhteisoa
hyddynnetdén tietoisesti tukemaan asiakasta hoidollisten, kuntoutuksellisten ja
kasvatuksellisten tavoitteiden saavuttamisessa (Murto 1997, 13). Yhteisohoidon rakenne
sopii monentyyppiseen kuntoutukseen — sitd kdytetddn psykiatrisissa hoitoyhteisoissa,

paihderiippuvaisten yhteisoissa, vankiloissa ja nuorisokodeissa (Oksanen 2007, 77).

Uusien sosiaalisten suhteiden kautta ihminen saa mahdollisuuksia irrottautua vanhoista
tavoistaan ja rutiineistaan. Ihmisen eldmantilanteiden paraneminen tai heikkeneminen
on sidoksissa héanen liittymiinséd tai tavoittelemiinsa sosiaalisiin suhteisiin. (Mattila-
Aalto 20009, 42.)

Koska ihminen on luonnostaan  sosiaalinen, hé&nen kehittymiseensd ja
kayttaytymismalleihinsa vaikuttavat aina hanen persoonallisten ominaisuuksiensa
rinnalla myds sosiaalinen ympaéristd, jossa han elda. Siksi yhteiséhoito mahdollistaa
paihdeongelmaiselle otollisen ympariston henkilokohtaiseen kasvuun ja muutokseen.
Mielenterveydellisista ja sosiaalisista ongelmista karsivd ihminen ei voi toipua
eristaytyneend vaan héan tarvitsee yhteyttd toisiin ihmisiin. Kun kuntoutuksessa
kaytetaan tukena koko yhteisén voimaa, sosiaalinen konteksti tukee ajattelun, tunteiden
ja toiminnan muuttumista. Tam& muutos on usein paihdeongelmaisen kohdalla
valttamaton raitistumisen onnistumiseksi. Muutosprosessi ei ole pelkk&é kayttaytymisen
muuttamista vaan siihen on siséllyttdvd myos arvomaailman ja ajatustavan laaja-alainen
muutos. Tamadnkaltaisen kokonaisvaltaisen muutosprosessin aikaan saaminen on
yhteiséhoidon ydin. Erilaisia yhteis6jd on monissa kulttuureissa kautta aikojen kaytetty
henkilokohtaisen hengellisen kasvun toteuttamiseen, esim. luostarieldmassé on paljon

samoja piirteitd kuin yhteiséhoidossa. Yhteisossa eldminen vaatii nakokulman



vaihtamista: Oma ego on sovitettava yhteisollisyyteen ja siihen yhteiseen tarkoitukseen,
jota yhteis6 on sitoutunut toteuttamaan. Yhteisdelamé vahent&dd ihmisen luonnollista
itsekkyyttd. Myotatunto ja rakkaus ovat hengellisyyden perimmadisia ulottuvuuksia,
eivatka ne ole mahdollisia, jos ihminen ei avaudu ndkemdan oman itsekkyytensa ja
itsekeskeisyytensa lapi. (O’Brian & Perfas 2005, 614.)

Yhteisohoito, yhteistkasvatus ja terapeuttinen yhteiso tarkoittavat
kutakuinkin samaa asiaa. Kyse on kdytannén menetelmésté ja teoriasta,
joka tahtaa aina hoidettavan, kuntoutettavan ja kasvatettavan
kayttaytymisen muutokseen. Esimerkkina vaikkapa paihderiippuvuuden
hoito: siind kuntoutuminen voi tapahtua vain, mikali kuntoutettavan
kayttaytyminen muuttuu. On siis paastava pois paihdemaailmasta ja
paihdekulttuurista, jossa kayttaytymistd, ajattelua, arvoja, asenteita ja
tunteita ohjaavat paihteet. Kayttaytymisen muutos edellyttaa ajattelun,
arvojen, asenteiden ja tunteiden muuttumista. (Kaipio i.a.)

Yhteisollisyydessd on siis kyse siitd, ettd ihminen kokee osallisuutta ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd valittamistad ja sitd, ettd héanella on mahdollisuus
vaikuttaa johonkin. Yhteisé voi olla voimavara, joka korostaa sen jokaisen jasenen
merkitysta ja heille tulee halu toimia niin, ettd yhteisd pysyy koossa. Yhteisollisyys
perustuu sen jasenten véliseen luottamukseen. Yhdessa ratkotut ongelmat ja yhteison
moninainen verkosto sekd sen jasenten vahva liittyminen yhteiséon, koska he kokevat

sen tarkedaksi, vahvistavat yhteisoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Yhteisohoidon  piiriin  kuuluu  monia eri suuntauksia: psykodynaamiset ja
sosiodynaamiset  terapeuttiset  yhteis6t,  yhteisokasvatukselliset  yhteisét ja
kasvatukselliset kollektiivit. Erot néissa yhteisdissa ovat rakenteiden menetelmissa ja

toiminnoissa. (Pihlaja, 38 — 39.)

3.2 Yhteisohoidon toiminnallinen rakenne

Toiminnalliseen rakenteeseen kuuluvat viikko-ohjelma, aikataulut, palaverit. Rakenne
on kokonaisuus niistd keinoista, joiden avulla pyritddn tukemaan asiakkaiden
edistymista kohti hyvaa elamad (Jylha 2008). Erilaiset kokoukset toimivat perustana

yhteison toiminnalle ja kehitykselle. Yhteisohoidossa tirkein kokous on yhteis6kokous,



johon osallistuvat kaikki asiakkaat ja henkilokunta. (Murto 1997, 221.) Jos yhteisossé ei
pidetd saddnndllisesti yhteisokokouksia, silloin ei voida puhua yhteisohoidollisesta
toiminnasta (Murto 1997, 244). Tasa-arvoisessa yhteisdssd huomioidaan jokainen
yhteison jasen eikd kukaan ole muita arvokkaampi tai huonompi. Siksi jokaisella on
yhtéldinen oikeus toipumiseen ja jokaisen toipuminen on yhta tarkead. (Ruisniemi 2006,
40.)

3.3 Vaikuttavuus ja aikaisemmat tutkimukset

Yhdysvalloissa on tehty useita arviointitutkimuksia paihteidenkayttdjien terapeuttisista
yhteisoistd ja yhteisoéhoidon vaikuttavuus on pystytty toteamaan monissa yhteyksissa
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos i.a). Suomalaisen yhteisohoidon uranuurtaja KT
Kalevi Kaipio kertoo Neuvoa Antavat — blogissa, miten yhteisdhoidon vaikuttavuutta on
tutkittu jo vuodesta 1969 ldhtien ja kaiken kaikkiaan hoidon vaikuttavuutta on seurattu
yli 10 000 ihmisen kohdalla yhteis6hoidon jidlkeen. Esim. 1990-luvulla Amerikassa
tehtiin  suuri DATOS-tutkimus, jossa selvitettiin yhteisohoidon tuloksellisuutta
pédihdehoidossa. Kaksitoista kuukautta hoidon jilkeen tutkituista 676 thmisestd raskas
alkoholinkédyttd vdhentyi 40%:sta 19%:in. Kaipio kirjoittaa myds, ettd laadukkaaseen
paihdehoitoon sijoitetut rahat tulevat yhteiskunnalle takaisin kaksitoistakertaisesti,
koska rikollisuuden, oikeudenkéyntikulujen ja sosiaali- ja terveysmenojen viheneminen
tuottaa sddstod. Yhteisohoidon laatua on vuodesta 2001 wvalvottu terapeuttisen
yhteisohoidon laatustandardeilla, jotka tarkastetaan vuosittain. Télld tavoin yhteis6hoito

on aina korkealaatuista ja ajan tasalla olevaa. (Kaipio i.a.)

Anja Ruisniemi on viitdskirjassaan Mindkuvan muutos pédihderiippuvuudesta
toipumisessa tutkinut yhteisollistd paihdekuntoutusta. Yhteisollisen kuntoutuksen
suurena vahvuutena Ruisniemi ndkee sen, ettd koko yhteisd tukee kuntoutumista.
Henkilokunnan rooli ei ole kontrolloijan rooli vaan yhteisd ohjaa ja valvoo itse

jasenidédn. (Ruisniemi 2006, 42.)

Yhteisohoidossa tirkeitd ovat kaikille samanlaiset sddnnoét ja kdytdnnét, joiden



noudattamiseen kaikki sitoutuvat ja koko yhteisdé on my6s velvollinen kontrolloimaan,
ettd kaikki yhteison jdsenet niitd noudattavat. Mikéli joku toimii sddntdjen vastaisesti,
hidnet on saatettava julkisesti vastuuseen védrdstd toiminnastaan. Henkilokunta on
velvollinen huolehtimaan, ettd yhteis6 toimii tdlld tavoin ja ettei yhteisosséd sallita
kuntoutumista haittaavia salaisuuksia tai sddntdjen vastaista kdyttdytymistd. (Kaipio

ia.)

Satojen yhteis6hoidosta ja -kasvatuksesta jo tehtyjen tutkimusten lisaksi menetelméaa
tutkitaan talla hetkelld intensiivisesti eri puolilla maailmaa. Samalla yhteisdhoidon
merkitys ja asema myo6s paihdekuntoutuksen menetelmé&néd vahvistuu kaiken aikaa.
Yhteisohoidon laadun arviointiin soveltuvat yhteiséhoidon palvelustandardit ovat viime
vuosien ehka merkittdvin eurooppalaisen yhteiséhoidon tutkimuksiin pohjaava
edistysaskel. Hiljakkoin on julkaistu yleisten yhteisbhoidon palvelustandardien
viidennen  painoksen  lisaksi  erikseen  péihdekuntoutuksen  yhteiséhoidon
palvelustandardit (Keenan ja Paget 2007; Shah 2007).

Yhteisohoidon ja -kasvatuksen palvelustandardit sisaltéavat kattavasti ne
tutkitut ja koetut tekijat, joiden tulisi yhteisdissa parhaimmillaan
toteutua. Standardien avulla voidaan arvioida toteutetun yhteiséhoidon
taso ja havainnoida keskeiset yhteiséhoidon  puutteet ja
kehittamistarpeet. Standardeja hallinnoi ja yllapitdda Community of
Communities (Yhteis6jen yhteisd) -laatuverkosto, joka perustettiin
vuonna 2002 Englannissa kuninkaallisen korkeakoulun psykiatrian
tutkimusyksikon ja terapeuttisten yhteisdjen yhdistyksen toimesta.
Community of Communities on yhteistyoverkosto, joka yhteisojen
itsearvioinnin ja yhteisdjen keskindisen vertaisryhmaarvioinnin avulla
kehittdd jarjestelmallisesti yhteisdhoidollisten ja -kasvatuksellisten
yhteisdjen laatua standardiperusteisesti. Palvelustandardit perustuvat
vuosittaiseen  verkostossa toimivien yhteisdjen henkiléston  ja
asiakkaiden palvelujen arviointiin parhaiden mahdollisten kaytantojen
kehittdmiseksi. (Kaipio i.a.)



4 KRISTILLINEN PAIHDEKUNTOUTUS

Kirkon péihdestrategiassa todetaan, etté sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymaét
paihdehuollon laatusuositukset edellyttavét, ettd kuntien on paihdetydssaan huomioitava
myo0s asiakkaan eksistentiaaliset ja uskonnolliset tarpeet. Jotta tdma toteutuisi, tarvitaan
yhteisty6té julkisten ja yksityisten paihdepalvelujen tuottajien ja seurakuntien vélilla.

(Suomen evankelisluterilainen kirkko 2005, 13.)

Sininauhaliiton toiminnanjohtaja Aarne Kiviniemi on Sininauhaliiton Vuosikirjassa
2010 todennut, ettd on eri asia puhua kristillisestd pdihdetyostd kuin kristillisen
pdihdetyon kristillisyydestd — kristillinen pédihdety0 on kristillisten jérjestdjen ja
kirkkojen tekemdd pédihdetyoti, joka ei valttiméttd eroa muiden toimijoiden tekemaista
paihdetydstd. Kristillisen pédihdetyon kristillisyys ndyttdytyy hyvin moninaisena, eiki
sitd voi médritelld yksiselitteisesti. Sininauhaliiton strategiassa kristillisyys painottuu
jokaisen ihmisen kunnioittamisena Jumalan luomana ainutkertaisena ihmisend sekd
ihmisen kokonaisvaltaisena kohtaamisena, johon psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen
ulottuvuuden rinnalle kuuluu myd6s hengellisen ulottuvuuden mukaan ottaminen.

(Kiviniemi 2010, 8 - 9.)

Kiristillisen yhteisollisen pédihdehoitotyon voidaan katsoa alkaneeksi New Yorkissa
1920, kun kirkon yhteyteen perustettiin Oxford-niminen ryhmé. Ryhmaén tarkoituksena
oli auttaa kérsivid ihmisid palaamaan takaisin alkukirkon yhteyteen. Ryhmain liittyi
paljon mielenterveydellisistd hdiridistd kérsivid ja alkoholisteja. Liikkeen
perusperiaatteissa on  paljon samaa kuin terapeuttisten yhteisdjen periaatteissa.
Oxford-litkkeen periaatteita ovat tyon etiikka, jaettu johtajuus, evankeliset arvot kuten
rehellisyys,  epditsekkyys,  yksinkertaisuus ja  rakkaus, luonteenvirheiden
tunnistaminen, itsetutkiskelu, tehtyjen véiryyksien hyvittiminen ja toisten kanssa
tyoskentely. Oxford-litkettd pidetdin myos tarkednd tekijdnd AA-liikkeen synnylle.
(Ruisniemi 2006, 5.)

Peter R. Holmes on vuonna 2004 viitoskirjassaan (Birminghamin yliopisto )



Becoming More Fully Human tutkimut mm. Kentissé sijaitsevaa Christ Church Dealin
terapeuttista yhteisohoitoa, jossa yhdistyvdt kristillinen ja yhteis6hoidollinen
kuntoutus (Holmes 2004, 7).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa A Study of Promising Treatment Practices in Latin
America, Europe and Asia (2003) Richard D. Landis, Linda P. Kaplan, Susanna Nemes
ja lukuisat muut tutkijat kartoittivat huumeidenkéyttdjille suunnattuja
yhteisdhoitomenetelmid ympari maailmaa. Tutkimuksella pyrittiin selvittimaan, mitka
yhteisbhoidon elementit olivat toipumisen kannalta lupaavimpia. Téssé tutkimuksessa
hengellisyys osoittautui tirkeédksi elementiksi. Lukiessani eri maissa toimivien
yhteisohoitojen viikko-ohjelmia, huomasin, ettd monissa niissé oli varattu oma aika

hengellisyydelle — rukoukselle ja hiljentymiselle.

Kristillistd pdihdetydtd Suomessa ovat tutkineet Aarne Kiviniemi Pro gradu —tydssidin
1997 ja Jorma Niemeld 1998 viitoskirjassaan 1998 Usko, hoito ja toipuminen.
Kiviniemi on tydssdin keskittynyt 1dhinnd tutkimaan erilaisista kristillisistd yhteisosta
1ahtoisin olevien kuntoutuskotien henkilokunnan késityksid paihderiippuvuudesta ja
sen hoitokeinoista. Niemeld on tutkinut kristillisid hoitopaikkoja, milld eri tavoin
ndissd kddntymys on valjastettu osaksi hoito-ohjelmaa. (Kajos 2008, 11 — 12.) Ismo
Valkoniemi on vuonna 2006 kiytdnnollisen teologian kandidaatintutkielmassaan
Kiristillinen péihdetyo — kristillisyys arjessa kasitellyt siséllollistd kristillisyyttd ja mité
kaikkea kisitteeseen kristillinen péihdety6 sisiltyy (Valkoniemi 2006, 2).



5 YHTEISOHOIDON JA KRISTILLISYYDEN YHTEINEN SAVEL

Kristinusko ja yhteisthoito uskovat molemmat siihen, ettd ihmisen on mahdollista
tavoittaa kokonaisvaltainen persoonallisuuden muutos sitd halutessaan ja siihen
suostuessaan. Kirkon pdihdestrategia nostaa esiin niitd arvoja, joihin Kkristillinen

paihdetyd perustuu. Yhteisdhoidon arvot pohjaavat paljolti samoihin arvoihin.

Osoittakaa toisillenne lamminta veljesrakkautta, kunnioittakaa kilvan
toinen toistanne. “ (Matt. 25:40, Matt. 5:41, Room. 12:10.)

Koinonia merkitsee yhteyttd, osallisuutta ja jakamista. Sanaa kaytetddn kuvaamaan
yhteyttd Kristukseen ja Jumalaan mutta myo6s ihmisten yhteytta toisiinsa. Kristinuskossa
tdma tarkoittaa, ettd ihmisilla on eldmén yhteys toistensa kanssa, koska Kristuksen
kautta ihmiset ovat saaneet myods elamén yhteyden Jumalan kanssa. Koinonia-kasite
pitda sisallaan yhteisvastuullisuuden, jossa ihmiset auttavat toinen toisiaan ja tukevat
my0s heikompiosaisia padsemaan osallisuuteen yhteisestd ihmisarvosta. Yhteison
tairkeimmé&t arvot ovat luottamus sekd rehellisyys itsed ja muita kohtaan.
Paihderiippuvaisen on otettava aktiivisesti vastuuta omasta toipumisestaan, mutta hén

tarvitsee myds yhteisollistd tukea. (Suomen evankelisluterilainen kirkko 2005, 5 —9.)



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimustehtéva ja tutkimuskysymykset

Opinnéytetyoni tarkoituksena oli saada tietoa, mitd yhteishoidollisia elementteja
sisdltyy tutkimuksen kohteena olleiden neljdn kristillisen hoitokodin kuntoutuksen
siséltéon. Tavoitteenani oli omalta osaltani kartoittaa kristillistd paihdety6té ja kenties
palvella kristillistd pdihdetyotd uusia kehittdmistarpeita herdttamalld. Kévin valitun
kohderyhmin kanssa haastattelutilanteissa lépi ldhes kaikki Terapeuttisten yhteisdjen
palvelustandardit, mutta rajasin lopulta tutkimustehtavéksi toiminnallisen rakenteen
padpiirteiden ja avoimuuden, rehellisyyden, kunnioituksen, oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvon toteutumisen tarkastelun kristillisessad paihdekuntoutuksessa

yhteisohoidollisten kriteerien kautta.

Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat:

1. Mitd yhteis6hoidon toiminnalliseen rakenteeseen siséltyvid elementtejd on

kristillisesséd paihdekuntoutuksessa?

2. Miten yhteisbhoidon periaatteet avoimuus, rehellisyys, kunnioitus,

oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo toteutuvat?

6.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimukseni kohderyhmiksi wvalitsin nelji Uudellamaalla toimivaa kristillistd
kuntoutuskotia: Betlehem-koti Porvoossa, Karismakoti Siuntiossa, Kuntoutuskoti

Tarpoila Sipoossa ja Sanaskoti Lohjalla. Nidméd kaikki ovat jdsenjdrjestdjd



Sininauhaliitossa, joka on valtakunnallinen 92 kristillisen pdihdejérjeston keskusliitto.
Olisin halunnut ottaa tutkimukseeni mukaan my6s One Way Missionin ylldpitimén
Kallvikin kartano -ryhmikodin Espoossa, mutta en saanut heiltd vastauksia

sdhkdpostiviesteihini.

Betlehem-koti on  12-paikkainen  pdihdeongelmaisille miehille tarkoitettu
kuntoutuskoti, jota ylldpitdd vuonna 1969 perustettu yhdistys Samaria ry. Yhdistyksen
tavoitteena on auttaa pdihdeongelmaisia pysyvdédn raittiuteen. Samaria ry haluaa
toteuttaa l&himmadiisenrakkautta, koska jokainen ihminen on ainutkertainen ja arvokas
Jumalan luoma yksilo. Pdihdetyotd tehddén ammatillisista ja henkis-hengellisisté
lahtokohdista, koska kristillinen pidihdetyd ottaa huomioon kuntoutuksessa myos
hengellisen osa-alueen ithmisen kokonaisuuteen liittyvdnd psyykkisen, fyysisen ja

sosiaalisen osa-alueen liséksi. (Samaria ry i.a.)

Karismakodin toiminta on aloitettu vuonna 1980 ja asiakaspaikkoja sielld on 12
piihdeongelmaiselle miehelle. Karismakotia ylldpitdd itsendinen rekisterdity yhdistys
Karismakoti ry. Karismakodin hoidon tavoitteena on asiakkaan vapautuminen
riippuvuuksista sekd psyykkinen, fyysinen, hengellinen ja sosiaalinen eheytyminen,
jonka seurauksena ihminen kykenee eldmién itsendisesti ja vastuuntuntoisesti. Hoidon
perustana on kokonaisvaltainen ihmiskésitys, terapeuttinen yhteisdhoito ja opetus.

(Karismakoti ry i.a.)

Kuntoutuskoti Tarpoilaa ylldpitdd Vastuunkantajat ry, yhdistys perustetiin vuonna 1986
ja toiminta aloitettiin vuonna 1990. Asiakkaat ovat pdihdeongelmaisia miehid ja
paikkaluku Tarpoilassa on 8. (Kajos 2008, 16.) Kuntoutuksen tavoitteena on luoda
edellytyksid pdihteettomille eldamaille lisddmalla asiakkaan tietoisuutta omasta
tilanteestaan ja péaihteidenkdytostddn sekd kisittelemilld asiakkaan eldmaéntaidollisia
ongelmia. Kuntoutuskoti Tarpoilan arvopohjana ovat kristillinen usko ja Jumalan sana.

(Vastuunkantajat ry i.a.)

Sanaskoti on paikkamédriltddn suurin tutkimukseni pédihdekuntoutuspaikoista,
yhteensd 17 kuntoutuspaikkaa. Se on myds kohderyhmén ainoa, jossa asiakkaina on
sekd michid ettd naisia. Sanaskodissa tarjotaan palveluja sekd péihde- ettd

mielenterveyskuntoutujille, ja se on yksityinen sosiaalialan palveluyritys. Sanaskodin



tavoitteena on pdihteeton eldméntapa, johon tuetaan kokonaisvaltaisella

kuntoutuksella. (Sanaskoti i.a.)

6.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseni oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa ldhtokohtana on kuvata
todellista eldmidd. Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tutkimusta, jossa
tutkittavia asioita ldhestytddn monelta eri suunnalta ja huomioidaan my0s asioiden
kontekstisidonnaisuus. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2000, 161 — 165.) Kéytin
tutkimuksessani  teemahaastattelua ja  analysoin  tulokset aineistoldhtdisen
sisdllonanalyysin keinoin. Teemahaastattelulle on ominaista, ettd haastattelussa
painottuu tietty aihepiiri, vaikka kysymysten muoto ja jdrjestys haastatteluissa
vaihtelee ja haastattelutilanteessa on avoin, keskusteleva ilmapiiri (Hirsjarvi, Hurme
1991, 36). Haastateltavia oli yhteensd kahdeksan, yksi tyontekijd ja yksi asiakas
kustakin kuntoutuskodista. Asiakkaat olivat miehid, tyontekijoissd oli molempia
sukupuolia. Nauhoitin haastattelut, litteroin ne sanatarkasti ja senjidlkeen etsin
teemojenmukaiset  luokitukset.  Haastatteluita purkaessani  keskityin  myds
faktandkokulmaan, jolloin pohdin myos sitd, kuinka haastateltavan oma oleminen

yhteisossid vaikutti haastatteluvastauksiin (Alasuutari 2011, 90-91).

Haastattelujen tueksi perehdyin myos kuntoutuskotien kirjoitettuihin sddntoihin,
hoitosopimuksiin, viikko-ohjelmiin ja havainnoin hoitoympéristéd tutustumalla
tiloihin, keskustelemalla vapaamuotoisesti henkilokunnan ja asiakkaiden kanssa seké
osallistumalla ruokailuun. Luin tutkimukseni aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta kuten

vaitoskirjoja, asiantuntija-artikkeleita ja pro gradu -tutkielmia.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Litteroin nauhoitetut haastattelut sanatarkasti. Tauot merkitsin puheessa kolmella



pisteelld (...) ja puheessa painotetut sanat isoilla kirjaimilla. Merkitsin myos sulkuihin,
mikali haastateltava naurahti tai eldytyi muulla tavoin puhuessaan. Joka
haastattelumatkan paatteeksi kotimatkalla yksin autossa, laitoin nauhurin péalle ja
puhuin “tajunnanvirranomaisesti” ajatuksista ja tunteista, joita vieralu minussa oli
saanut aikaan — myds ndma sanani kuuntelin nauhalta analyysivaiheessa. Teemoittelin
haastattelut kysymysrungon mukaisesti, sitten luokittelin ne uudestaan yhtenevéisten ja
eroavien vastausten mukaan. Aineistosta alkoi selkedsti nousta muutamia tarkeitd
yhteis6hoitoon liittyvia periaatteita ja karsimalla luokkia lisdd paadyin nykyiseen
jakooni. Litteroin haastattelut sanasta sanaan ja materiaalia kertyi 80 sivua.

Haastattelujen kesto vaihteli tunnista puoleentoista tuntiin.

6.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyotd tehdessdni toimin avoimesti ja rehellisesti, kerroin haastateltaville
selkedsti, mitd tutkimukseni késittelee. Tutkimusta analysoidessani pyrin olemaan
objektiivinen enki védristellyt tutkimustuloksia. En lainannut kenenkddn muun tekstié
ilman etté lainauksesta on selvit merkinnét 1dhdeluettelossa. Haastattelutilanteissa olin
ystdvillinen ja asiallinen (ja hyvéntuulinen), enkd tietoisesti manipuloinut
haastateltavia. Haastattelutilanteessa en esittinyt epdkunnioitettavaa arvostelua
minkdin kuntoutuskodin tai yksittdisen tyontekijén tai asiakkaan toiminnasta. Luvat
haastatteluihin pyysin sdhkdpostikirjeelld ja jokaiselta haastateltavalta erikseen vield
haastattelun alussa — haastateltavien nimet ja asemat jdivit vain minun tietooni enki
sdilytd henkilotietoja endd opinndytetyOprosessini jdlkeen. Haastattelun aikana
pysdytin nauhurin ja keskeytin haastattelun, mikéli ulkopuolinen ihminen tuli sisdén
huoneeseen tai haastateltavan puhelin soi. Haastattelut tuhosin nauhurista heti
litteroinnin jdlkeen ja kirjalliset litteroinnit hdvitdn opinndytetydni valmistumisen ja
hyviaksymisen jdlkeen. Kirjallisessa raportissani  haastateltavat eivdt ole
tunnistettavissa. Pdddyin lainausten kohdalla kdyttimédin merkint6jd A (asiakas) ja H
(henkilokunta) numeroimatta haastateltavia lopullisessa tekstissdni. Lainauksia

tekstiini valitsin tasapuolisesti haastatelluilta.



7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Toiminnallinen rakenne

Yhteisolla on suunniteltu terapeuttinen ohjelma (Community of Communities 2005, 4.6).

Yhteisohoidon toiminnallinen rakenne toteutui pidosin kaikissa neljassd hoitokodissa.
Sddnnollisia  yhteisid foorumeita oli riittdvéasti. Yhteisokokoukset, joihin koko
tyossdoleva henkilokunta ja asiakasyhteisd osallistuivat, pidettiin méaérdpéivind
sadnndllisesti. Kolmessa hoitokodissa kokoukset olivat kerran viikossa, yhdessé joka
toinen viikko. Hoitokodeissa olivat kdytossa kirjalliset, monipuoliset viikko-ohjelmat,
joihin kuntoutusjakson toiminnot oli aikataulutettu. Viikko-ohjelmat sisélsivét
erityyppisid terapeuttisia ryhmid, yhteison vastuualueiden hoitamista, litkuntaa ja
hartaushetkid. Yhteisoissd henkilokunta ja asiakkaat ruokailivat yhdessd eiké
henkilokunnalla ollut “omaa pdytda”. Yhteisot tekivét erilaisia retkid ja vierailuja seké

viettivit my0s vapaamuotoisesti aikaa yhdessa.

Kun asiakas lopetti kuntoutusjaksonsa suunnitelman mukaisesti, hdnen 1dhtopdivinsa
huomioitiin — joissakin yhteisoissd juotiin kakkukahvit ja kaikissa annettiin ldhtijélle
kannustavaa palautetta. Myds uuden asiakkaan saapuminen yhteis66n huomioitiin.
Puutteet yhteiséhoidon toiminnallisessa rakenteessa liittyivdt henkildkunnan
palavereihin, esim. sddnnoélliset viikottaiset henkilokunnan tiimipalaverit eivét

toteutuneet kuin yhdessa hoitokodissa.

7.2 Avoimuus ja rehellisyys yhteisossa

Terapeuttinen yhteiso edistda avoimuuden kulttuuria (Community of Communities 2005, 4.2).



7.2.1 Palautteen antaminen

Kaikki neljd asiakasta kertoivat antavansa palautetta sekd henkilokunnalle ettd muille
asiakkaille. Palautetta annettiin epdasiallisesta kdyttdytymisestd yhteisossa,
saantorikkomuksista, osallistumattomuudesta, mutta myds muutoksesta parempaan
suuntaan ja osaavasta ryhméanohjauksesta. Haastateltavista asiakkaista pitempdin
kuntouksessa olleille palautteen anto oli jo harjoiteltua ja se oli muuttunut
helpommaksi kuin kuntoutuksen alussa. Haastattelussa asiakas kertoi, miten ujous ja
pelko kasvojen menettdmisestd olivat ennen vaikeuttaneet hdanen eldméénsé, mutta
kuntoutuksen aikana hdnen jannittdmisensa oli lieventynyt. Mieluiten palautetta

annettiin silti kahden kesken.

A: Sanoin kaverille kahden kesken, ettei tddlld noin itsekkddsti voi toimia.

Myonteistd asiakkaiden mielestd kuntoutuksessa oli, ettd henkilokunta oli aidosti
kiinnostunut kuuntelemaan asiakkaiden mielipiteitd. Kuntoutuskotien henkilokunnan
jasenet kertoivat kannustavansa ja rohkaisevansa asiakkaita myds kritisoimaan
henkildkunnan toimintaa. Yhteisolle pyritdédn viestittiméén, ettd henkilokunta on kylla

henkisesti riittdvdn vahva ottamaan vastaan asiakkaiden kaikenlaiset palautteet.

H: Yhteisékokouksissa me yritetddn rohkaista, ettd saa tulla pdin pldsid
melkein mitd tahansa...

H: Kylld vililld tulee tuutin tiydeltd...

Yksi tyontekijoistd oli sitd mieltd, etteivit asiakkaat uskalla yksin sanoa mielipidettaan
ja siksi palaute annetaan usein me-hengessd. Toinen tyOntekijd oli sitd mieltd, ettd
palautteen annon esteind yksittéisilld asiakkailla ovat sisdisesti kalvavat pelko, hédped
ja yksindisyys. Palautteen anto muuttui helpommaksi, jos sithen sai voimaa

vihaisuudesta.



7.2.2 Luottamus

Yksi neljasta asiakkaasta sanoi luottavansa toisiin kuntoutuksessa oleviin ja voivansa
muutamalle heistd puhua myds omista aroista asioista. Asiakkaat kertoivat asioistaan
mieluummin henkilokunnalle kuin toiselle asiakasyhteison jasenelle. He olivat
yksimielisesti sitd mieltd, etté tarvittaessa he voivat keskusteluapua kaivatessaan
kadntya kenen tahansa henkilokunnan edustajan puoleen.

A: Yhteiséssd ei ole sellaista asiakasta, jolle uskoutuisin.

A: Vaikka meilld on omahoitajasysteemi, voi silti jutella kenelle tahansa
henkilokunnasta.

Haastatellut asiakkaat pitivat tarkeind sitd, ettd henkilokunta tuntui luottavan heihin.

A: Tdadlld homma perustuu tosi paljon siihen, ettd henkilokunta luottaa
asiakkaisiin ja sen md oon kokenut hirveen hyvind.

Henkil6kunnan edustajat nikivdt vastuunsa luottamuksen rakentajina. Myonteisti on,
jos asiakas alkaa luottaa edes yhteen henkilokunnan edustajaan, koska siitd voi 1dhted

rakentumaan myo0s laajempialainen luottamus.

H: Kun asiakas luottaa tyontekijéiiiin, hdn uskaltaa paljastaa ja sitd
seuraa helpotus ja hdn paljastaa sen myos yhteisolle...

H: Henkilokunnan aitous ja rehellisyys myds siind, ettd sanat ja teot
menevdt yksiin...koetaan tdrkedksi, koska asiakkaat saattavat ajatella,
ettd jos tuokaan ei ole rehellinen ja aito, ei minunkaan tarvitse sellaiseksi
muuttua. Asiakas huomaa helposti epdaidon kdytoksen ja hin hdmmentyy
sellaisen edessd. Epdaitous ja epdrehellisyys syovit luottamusta.



7.2.3 llmapiiri

Yhteison jasenet rohkaisevat toisiaan puhumaan avoimesti yhteison
eldmdssd esiin nousevista voimakkaita tunteita aiheuttavista asioista
(Community of Communities 2005, 4.7.6).

Asiakkaat eivdt yleensd kerro henkilokunnalle yhteison ilmapiiristi. He sanoivat
luottavansa henkilokunnan vaistoavan ilmapiirissd tapahtuvat muutokset. Asiakkaat

olettivat, ettd henkilokunta huomaa ilmapiiriongelmat ja puuttuu niihin.

H1: Joku rohkea uskaltaa kertoa tapahtumista yhteisossd...

H?2: Jotkut voi jotain pientd vinkkid heittdd...

A: Henkilokunta on niin hyvin valveutunutta, niilld on hyvdt
tuntosarvet, ettd ne kylld haistaa ilmapiirissd muutoksen.

7.2.4 Konfliktitilanteet

Ongelmista ja niiden ratkaisuista keskustellaan yhteisgssa ennen
toimenpiteisiin ryhtymista.

Keskustelua pidetaan oppimismahdollisuutena. Vaikeistakin aiheista
voidaan avoimesti keskustella.

Yhteisdssa kaydaan keskusteluja, joissa yhteison jasenet oppivat ja
saavat

syvenevaa ymmarrysta paivittaiseen elamaansa. (Community of
Communities 2005, 4.3.1, 4.3.2,4.7.)

Henkilokunta toimii konfliktitilanteissa yleensd niin, ettd kahden asiakkaan vilisessa
konfliktissa selvitetddn tapahtuma henkilokunnan kanssa kummankin asiakkaan
kanssa erikseen tai sitten omahoitajat keskustelevat asiakkaiden kanssa erikseen.
Joskus molemmat kutsutaan yhdessd henkilokunnan luokse keskustelemaan

tapahtuneesta. Kahdessa kuntoutuskodissa konfliktitilanteet késitellddn asianomaisten



kanssa keskustelun jdlkeen yhteisossd. Henkilokunta kylld yrittdd havaita ilmapiirin
muutokset nopeasti, ettei pahoja konfliktitilanteita péddse syntymidn. Asiakkaat

valttelevit konfliktitilanteita ja niiden avointa késittelya.

H: Ei uskalleta avautua, peldtddn konflikteja. Asiakkaat on julmia
toisilleen ja kun konflikteja ei pureta, ne jdid hampaankoloon...Yksilo
haluu olla lojaali yhteisélle ja siksi uhrinakin olevaa on tyontekijdin
vaikee puolustaa, kun koko yhteiso kddntyy tyontekijdd vastaan...

7.2.5 Yhteiset “pelisdannot”

Yhteison jasenet ovat vastuussa yhteison saantdjen tunnistamisesta,
noudattamisesta ja muuttamisesta. Yhteison jasenet ovat
ilmoitusvelvollisia yhteison rajojen rikkomuksista. (Community of
Communities 2005, 4.5.)

Asiakkaat  eivdt  padsddntOisesti  kerro  asiakasyhteisdssd ~ tapahtuneista
saantorikkomuksista henkilokunnalle — vain yksi haastatelluista asiakkaista uskoi
kertovansa henkilokunnalle, jos joku kéyttdisi péihteitd kuntoutuskodissa. Myds

henkildkunta tietdd, ettd asiakkaat pysyvit vaiti.

A: Tieddn, ettd mun velvollisuus on kertoa sddntorikkomuksista, mutta
jos joku juo...mutta en md ehkd kuitenkaan kertos siitd...

H: Eihdn ndd toisiaan vasikoi...

7.3 Kunnioitus / sensitiivisyys

YhteisOn jasenet kohtelevat toisiaan kunnioittavasti ja
johdonmukaisesti. Yhteiso on hienotunteinen kaikkia poikkeavuuksia
kohtaan, kunnioittaa ja antaa tilaa erilaisuudelle. (Community of



Communities 2005, 4.1.)

Vaikka kaikki tutkimuksessa mukana olleet kuntoutuskodit toimivat kristilliselta
arvopohjalta, niin kukaan haastatelluista asiakkaista ei ollut sita mielt&, etta
uskonnollisista ja hengellisisté asioista puhuttaisiin liikaa tai etté he olisivat
kuntoutuksessaan kokeneet minkaanlaista pakottamista uskonnollisen vakaumuksen
ottamiseksi. Kaksi tyontekijoista kertoi haastattelussa, etta joskus jollakin tyontekijalla
on saattanut tulla “ylilyonteja” tavassa, miten uskoa on asiakkaille “tuputettu”, mutta
tallaisten tyontekijoiden kanssa on aina keskusteltu, jotta samankaltaisilta ylilyonneilta
jatkossa valtyttéisiin. Kukaan haastatelluista ei suhtautunut uskontoon torjuvasti vaan he

nakivat sen yhtend voimavarana raittiiseen elaméaan pyrittaessa.

Al: Kristillisyyttd on ihan sopivasti, kylld se pistdd
ajatteleen...jokaisella meilld on omat kohtalot...ei se oo mahdotonta, ettd
uskosin.

A2: Tdd on ensimmdinen tdantyyppisistd paikoista, missd meiltd oikeesti
kysytddn hengellisistd asioista ja halutaan ettd me annetaan palautetta
ndistd vierailijoista ja hartauksista.

Yksi tyontekijoistd oli sitd mieltd, etteivdt miespuoliset asiakkaat arvosta hdnté
miehend, koska hidn ei suostu joustamaan sddnnoisti “ndin miesten kesken”.
Asiakkailla on hdnen mielestdén tietty mielikuva siitd, minkélainen on kunnioitettava
miehen rooli, miten kéyttdydytddn ja minkélaista kieltd kdytetddn esim. naisista

puhuttaessa.

H: Ne nikee mut miehend, ja ne tavallaan olettaa, ettd md vastaan
niiden miehistd kdsitystd ja sit ne ajattelee, kun md en voikaan olla
niitten kanssa samaa mieltd joka asiasta, ettd mikds mies sd olet. Nditten
kdsitys naisista on aika halventava ja semmosta sanaa kuin kunnioitus
naisia kohtaan niin ei semmosta olekaan vdlttamdttd.

Yleenséd asiakkaiden arvostuksen yhteisOssd saivat verbaalisesti lahjakkaat yhteison
jasenet, my0s keittiossd tyoskentelevdd vertaista kunnioitettiin. Iikkdampid yhteison
jasenid yleensd arvostettiin ja “kovia tydmiehid”. Erilaisuutta karsastetaan ja sité, jos

jollakin ei ole samanlaista paihteidenkdyttotaustaa eikd han puhu samankaltaista kieltd



muiden kanssa. Yhteison jdsen, joka sopeutuu kaikkeen ja mydtdilee muiden

sanomisia joutuu helposti alistettuun asemaan yhteisossé.

7.4 Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus

Yksi tyontekijoistd oli sitd mieltd, etteivdt asiakkaat halua olla keskendén tasa-
arvoisessa asemassa, koska jokainen heistd haluaa olla erityistapaus ja saada enemméin
kuin muut. Tdma tulee hdnen mielestddn erityisesti esiin siind, ettd asiakkaat ovat
hyvin herkkid esimerkiksi siind, annetaanko jollekin toiselle henkilokunnan taholta

enemmaén aikaa kuin hénelle ja autetaanko jotain toista kenties enemman.

H: Ohjaajan pitdd olla tasa-arvonen, mutta ndilld on tdd mindkeskeisyys
ja ne vaan haluais ottaa kaikki...niin siind syntyy sitd ristiriitaa ja
pettymystd, ettd tuolle annettiin enemmdn aikaa kuin mulle.

Retkahdukset kisitellddn yleensd tapauskohtaisesti, missd on vaarana véairinlaisen
viestin ldhettdminen. Yhteinen linja ja pelisddnnot myds retkahduksen seuraamusten

suhteen selkeyttiisivit tyontekijan mielestd retkahdusten kisittelya.

H: Tietenkin pitdd ajatella ettd tapauskohtasesti... mutta sit se on myos
viesti yhteisolle, ettd okei, jos toi sai tolla syylld retkahtaa, niin md voin
myos retkahtaa ja tulla omalla syylld takasin. Yhteinen linja olis mun
mielestd selked, ettd retkahtamisesta seuraa tiettyjd sanktioita ja silld
hyvd ja se ois viesti kaikille yhteisossd asuville.

Asiakkaat eivdt vilttdmittd ole ymmarténeet sitd, miksi péihteisiin retkahtamisen
jalkeen joku asiakas saa jatkaa ja joku toinen ei saa. Henkilokunnan linja esim.
asiakkaan retkahdettua ollessaan lomalla kuntoutuslaitoksesta on ollut vaihteleva. Jos
asiakkaalle on annettu viimeinen varoitus retkahtamisesta, se ei valttimaétta kuitenkaan

ole pitinyt paikkaansa vaan hidn on saanut jatkaa hoitoa.

H:...vihdn menee tdammoseen sahaamiseen, mutta myénndn, ettei oo sit kirjotettu ulos.

Yksi asiakas piti henkilokunnan joustamista sdénnoissd hyvdnd asiana, koska se



mahdollistaa omien asioiden hoitamista.

A: Tddlld on erittdin hyvd henkilokunta, ettei olla aina sen pilkun pddille
vaan joustetaan...se on molemminpuolista se joustaminen...

Henkilokunnan edustaja kertoi haastattelussa asiakkaiden antavan palautetta esim.
siitd, ettd minkd takia jonkun toisen kohdalla joustetaan esim. myohéstelyn suhteen,
vaikka edellytetdin asiakkaiden olevan ajoissa. Henkilokunta sanoi myontineensi, etti
se ei ole oikeudenmukaista muita kohtaan, mutta esitti toivomuksen, ettei se

vaikuttaisi muiden valintoihin.

Asiakkaan mielestd olisi oikeudenmukaista, jos asiakkaat saisivat my0s sanoa

mielipiteensd uuden jdsenen ottamisesta yhteisdon.

Al: Tdllaset uhoojat, jotka tulee tinne elvisteleen...md tarkotan, ettd jos ei kiinnosta
niin pois!

A2: Yks paskapdd voi tyhjentdd koko talon...

Kaikkien haastateltujen asiakkaiden mielestd henkilokunta toimii padsddntoisesti

oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti ja asiakkaiden mielipiteitd kysytddn monessa

asiassa.



8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli saada tietoa, mitd yhteis6hoidon toiminnallisia
elementtejd on 10ydettdvissd kristillisessd pdihdekuntoutuksesta sekd miten
yhteisbhoidon periaatteet avoimuus, rehellisyys, kunnioitus, oikeudenmukaisuus ja

tasa-arvo ndyttdytyvét kristillisessé pdihdekuntoutuksessa.

Betlehem-kodissa, Karismakodissa, Kuntoutuskoti Tarpoilassa ja Sanaskodissa
toteutuivat terapeuttisen yhteisohoidon toiminnallisen rakenteen tarkeimmét kriteerit
kuten suunnitellut terapeuttiset ohjelmat. Niihin sisdltyivdt strukturoidut, pysyvét
ryhmétoiminnat, sddnnolliset yhteisokokoukset ja muut yhteisoeldmddn liittyvit
toiminnot kuten paivittiisten tehtidvien ja velvollisuuksien hoitamiset. (Community of

Communieties 2005.)

Aamu- ja iltahartaudet nivoutuivat luonnolliseksi osaksi terapeuttista ohjelmaa —
kokonaisvaltaiseen paihdekuntoutukseen kuuluu myds kuntoutujan hengellisen osa-
alueen huomioiminen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kuntoutumisen lisiksi.
Tutkimukseni kohderyhméni olleissa kuntoutuskodeissa asiakkaan vapautta omiin
mielipiteisiin hengellisissé asioissa kunnioitettiin. Hengelliset tilaisuudet olivat osa
kuntoutuskotien toimintaa, ja asiakas oli tiennyt jo kuntoutukseen tullessaan, etté
kyseessd oli kristillinen hoitokoti. Perehtyessdni kuntoutuskotien viikko-ohjelmiin ja
hoidon sisédltoihin vakuutuin siitd, ettd kyseiset hoitokodit tarjoavat ammatillisesti
vertailukelpoista ja laadukasta paihdekuntoutusta suhteessa muihin sosiaalialan

toimijoihin.

Yhteisohoidossa palautteen antamisella ja saamisella on tarked merkitys. Palautteen
kautta asiakas saa jatkuvasti tietoa siitd, millaisena muut nakevét hédnen kaytoksensa ja
miten se heihin vaikuttaa. Konfrontaation tavoitteena on, etté asiakas luopuu sellaisista
puolustusmekanismeista kuten kieltdminen, vééristely ja vetaytyminen. Yhteisohoidossa
muutoksen edellytyksend pidetédan avoimuutta ja kritiikkia edellytyksena yksilon
muutokselle. (Heiskanen 2008, 7-9.)

Mielestdni on vélttdmétontd, ettd opetellaan kisittelemddn ja puhumaan tunteista,



koska péihderiippuvainen on oppinut kisittelemddn tunteitaan piihteilld ja loppujen
lopuksi tunteiden nimet ovat unohtuneet ja on olemassa vain kaksi eri tunnetilaa:

V....taa tai Ei v...ta — niilld ei vuorovaikutussuhteissa raittiina selviydyta.

Haastattelujeni perusteella konfliktitilanteita yhteisoissd aiheuttavat sellaiset asiat kuin
tunne eriarvoisuudesta, jos joku kayttdytyy poikkeavasti tai on erilainen persoona
taustaltaan kuin muut yhteison jdsenet. Konfliktitilanteiden késittelyt yhdessd koko
yhteison kanssa ovat usein hyodyllisid, koska ne toimivat ikddn kuin oppimistilanteina,
joissa opetellaan uudenlaisia tapoja ratkaista ongelmia (Ruisniemi 2006, 35).
Jokaisessa yhteisdssd on ristiriitoja ja niiden yhteinen késittely syventdd ymmartamista
ja lisdd luottamusta yhteison jdsenten kesken. Lisdéntyvd luottamus vie aina
yhteisollistd kehitystd eteenpdin. (Murto 1997, 253.) Mielestini on myds tarkedd, ettd
pidihdekuntoutuja oppii tunnistamaan omia tunteitaan ja yhteisossd tapahtuvan
harjoittelun eli tdssd tapauksessa konfliktien kisittelyn kautta myos hallitsemaan

impulsiivista kdyttdytymistddn esim. suuttuessaan.

Konflikteja ei tutkimukseni kohteina olleissa kuntoutuskodeissa (yhtd lukuun
ottamatta) késitelty yhteisohoidon menetelmien mukaisesti. Esimerkiksi kahden
yhteison jdsenen keskindisen riidan selvittely avoimesti koko yhteison paikalla ollessa
vie aikaa, herittdd monenlaisia tunteita (ja tunteenpurkauksia) ja vaatii myds
henkilokunnalta paljon voimavaroja, mutta sitd kautta I0ytyy myOs uusia

toimintamalleja ja avoimuus yhteisossa lisddntyy.

Asiakkaat olivat haluttomia ottamaan vastuuta yhteison toimivuudesta, koska olettivat
henkilokunnan selvittdvdn ilmapiiriongelmat ja sddntorikkomukset. Henkilokunnan
rooli “salapoliiseina” korostui yhteisdisséd vield niin, ettd vapaaehtoisesti ja suoraan ei
juurikaan menty henkilokunnalle kertomaan yhteison ongelmista — ehké joku saattoi

yksityisesti ja muulta yhteisoltd salaa antaa pienen vihjeen.

Henkilokunta ei ole tietoinen, mitd yhteisOssd tapahtuu silloin, kun he eivit ole
paikalla. Henkil6kunta vaistoaa huonon ilmapiirin, mutta se ei kuitenkaan tieda, mista
se johtuu. Usein kiire ja henkilokunnan vdhyys johtavat siihen, ettei henkilokunnalla

ole aikaa keskustella yhdessd havainnoistaan ja raportoida niisté toinen toisilleen.



On olemassa kaksi eri todellisuutta — henkilokunnan ja asiakkaiden todellisuus.
Asiakkaat kokevat yhteisdksi enemmin asiakkaiden yhteison kuin asiakkaiden ja
henkilokunnan yhteison. Asiakkaille on tarkedmpad tulla hyvéksytyiksi asiakkaiden
parissa kuin henkilokunnan edessd. Siksi asiakasyhteison jdsenid suojellaan, eikd
kerrota henkilokunnalle esim. sddntorikkomuksista. Yhteisoihin on késittddkseni
siirtynyt pdihdemaailmasta, rikollismaailmasta, vankilamaailmasta kulttuuri, etté toista
el “vasikoida”. Osasyynd on varmaan my0s se, ettdi monella kuntoutuskoteja
kiertavillda miehelld on vankilatausta ja myds kadulla eldessd on vaarallista ldhted
ilmiantamaan toista. Johtuuko tdma kunniantunnosta vai pelosta — “vasikoita” vihataan
ja heille kdy huonosti. Samaa linjaa noudattaa sanonta “jokainen lusikoon vain omaa

kakkuansa” eli ollaan opittu olemaan pistdmaéttd neniddnsa toisten asioihin.

Henkilokunnalta salattiin asioita, mutta kuitenkin kaikki haastateltavat asiakkaat
puhuivat mieluummin henkilokunnalle omista aroista asioistaan kuin asiakasyhteison
jasenille. Henkilokuntaan luotettiin ja péddsdéntdisesti henkilokunnan toimintaa
pidettiin oikeudenmukaisena. Nden avoimemman ja rehellisemmén ilmapiirin
syntyvén vain siten, ettd henkilokunta ottaa tiukan linjan eparehellisyyden ja salailun
kitkemiseksi pois yhteisdistdi — kun “vasikoimattomuuskulttuuri” murretaan,
asiakkaiden on ryhdyttivd muuttamaan asenteitaan ja kdyttdytymistddn ja sitd kautta
heissd mahdollisesti kdynnistyy myds kokonaisvaltainen muutosprosessi, jonka myoté

mielekkadsti raittiudesta tulee realistinen tavoite.

Yhteiset sddnndt luovat turvallisuutta ja antavat pohjaa yksilon sisdiselle muutokselle.
(Ruisniemi 2006, 35.) Yhteisohoidon ehdottoman oikeudenmukaisuuden periaate ei
mielestédni toteudu tavassa, miten asiakkaiden retkahtamisia pdihteiden kéyttoon
kesken kuntoutusajan kasiteltiin. On toki retkahtamiselle altistavia tilanteita, mutta
yleensd péihderiippuvainen on oppinut perustelemaan ja puolustelemaan toimintaansa
niin hyvin, ettid jokaiselle retkahtamiselle 16ytyy riittdvdin hyvd perustelu. Silloin ei
mielesténi ole oikeudenmukaista, ettd hyvin perusteltu retkahdus annettaisiin anteeksi,
mutta sanat “teki vaan mieli juoda, en md mitdin erityistd ajatellut tai tuntenut..”
olisivat 1kddn kuin huonompi vastaus ja kertoisivat heikosta motivaatiosta
raitistumiseen. Mielesténi sddnnot ja seuraamukset rikkomuksista olisi oltava kaikille
samat. Joko pidetddn kiinni tdysraittiudesta, hyvéksytddn tietty madra tai rajaton maara

retkahduksia, niin linjan ja seuraamuksien olisi oltava jokaisen asiakkaan kohdalla



sama.

9 OPINNAYTETYOPROSESSINI POHDINTAA

Haparoin aluksi opinndytetyon aiheen kanssa ja tein pari kolme ideapaperia ennen
kuin paddyin kisittelemddn yhteisdhoitoa. Oma tyokokemukseni yhteisdhoidon
tuloksellisuudesta paihderiippuvaisten kuntoutumisessa oli yksi syy aiheen valintaan ja
kristilliset hoitokodit valitsin kohderyhmaéksi sen takia, ettd olen myos sitd mieltd, ettd
pdihderiippuvaisen toipumisessa on suuri merkitys oman henkilokohtaisen Jumala-
suhteen 10ytdmiselld. Kristilliset hoitokodit pyrkivdt vastaamaan ihmisen
hengellisyyden tarpeeseen ja eheytymiseen, mutta minua kiinnosti ldhted ottamaan
selvdd, miten ndissd hoitokodeissa pédihdekuntoutusta toteutetaan. Kuinka paljon
hoidossa kdytetiddn yhteis6hoidollisia elementtejd ja miten kristillisyys ja yhteiséhoito
limittyvit keskenddan? Mielestini opinndytetyoni aihe oli myds yhtenevdinen Diakin
ndkemykseen yhteisollisyydestd:  kehitetddn ja tutkitaan niitd alueita, jotka
mahdollisesti lisddvit yhteisdjen toimivuutta ja hyvinvointia (Kuokkanen, Kivirinta,

Maittanen, Ockenstrom 2007, 20).

Talvella 2012 — 2013 kévin sitten vierailulla Betlehem-kodissa Porvoossa,
Kuntoutuskoti Tarpoilassa Sipoossa, Karismakodissa Siuntiossa ja Sanaskodissa
Lohjalla. Betlehem-koti ja Sanaskoti olivat minulle tuntemattomia paikkoja,
Karismakodissa olin pari vuotta aikaisemmin kdynyt aikuissosiaalityon harjoittelun
aikana tutustumiskdynnilld ja Kuntoutuskoti Tarpoilassa olen ollut tyontekijana.
Viivyin puoli pédivadd jokaisessa paikassa ja haastattelutuokiot venyivit pitkiksi, koska
teemahaastatteluni runko antoi mahdollisuuden hyvinkin monentyyppisiin
keskusteluihin. Mietin usein kotiin palatessani, miten paljon turhia ennakkoluuloja
thmisilld saattaa olla kristillisida pdihdehoitopaikkoja kohtaan. Jokaisessa hoitokodissa
tapasin ammattitaitoisia paihdetyontekijoitd, jotka tekivét sitoutuneesti ja syddmellddn
tyotddn. Kiristillisyys ei missddn ollut ahdistavan pééllekdyvad uskonratkaisun

tarjoamista vaan kodikasta arkipdivin armollisuutta, joka nédkyi vaikkapa jonkun



tyontekijan lempedéssi ja rauhallisessa olemuksessa.

Opinndytetyon tekemistd vaikeutti kovasti se, ettd olin siirtdnyt tyopaikan vaihdon
takia yhden opintoihin liittyvdn harjoittelujakson tammi-maaliskuulle 2013.
Harjoittelujakso oli tiivis ja aika opinndytetyon tekemiseen tuntui loppuvan kesken.
Kriittisessé itsetutkiskelussa minun on kylld ollut myonnettéva itselleni, ettd Suurin
Kehittdmishaasteeni tullee aina olemaan aikataulutuksieni pitdvyys. Kehityinkod
ammatillisesti? Vastaan epar0imittd myontivéasti. Opinndytety0hon padtyi murto-osa
tiedosta ja materiaalista, johon prosessin alussa tutustuin, mutta se kaikki seuraa

kuitenkin mukanani ja on hyodyttdméssd minua omassa paihdetyontekijén roolissani.
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