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Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittdd, millainen on Oulunkylan ensikodin kuntoutuksessa
vuosina 2000 — 2010 yli kolme kuukautta olleiden vanhempien elamantilanne syksylla
2012 seka millainen on paihderiippuvuudesta kuntoutuneen aidin tarina omasta kuntoutu-
misestaan.

Opinnaytety® on laadullinen tutkimus, joka jakautuu kahteen vaiheeseen. Vanhempien
elamantilannetta kartoitettaessa kaytettiin menetelmana puhelinhaastattelua. Puhelinhaas-
tattelun avulla l&hdettiin tavoittamaan 88 vanhempaa. 41 (47 %) vanhemman elamantilan-
ne saatiin selvitettyd. Nelja aitia oli kuollut ja puhelinhaastattelujen aineisto koostui 37 (42
%) vanhemman vastauksista. Opinndytetyon toisessa vaiheessa haastateltiin kahdeksaa
kuntoutunutta aitia narratiivisen lahestymistavan avulla. Haastatteluissa aidit kertoivat
oman kuntoutumistarinansa.

Vanhempien elamantilanne nayttaytyi tulosten mukaan hyvana. Vanhemmista 84 % asui
yhdessa kuntoutuksen aikana syntyneen lapsensa kanssa ja pystyi toimimaan hanen huol-
tajanaan. Vanhempien paihteiden kaytto oli hallinnassa ja yhtd vanhempaa lukuun otta-
matta heilla ei ollut huumeiden kayttéa. Tulos on merkittdva kuntoutumisen kannalta, silla
95 % vanhemmista oli kuntoutukseen tullessa ollut ongelmana huumeiden tai paihteiden
sekakayttd. Vanhemmista 1/3 (33 %) oli tydelamassa ja 1/3 (35 %) oli aitiyslomalla. Vajaa
kymmenes (8 %) oli opiskelemassa. Tulokset kertovat kuntoutumisesta ja elaméssa
eteenpain suuntautumisesta. Kuntoutuneiden éaitien kertomuksissa nousi esille kolme eri-
laista kuntoutumistarinatyyppia, joita olivat selviytymistarina, tasapainoilutarina ja kasvuta-
rina.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd Oulunkylan ensikodin kuntoutusjakso on ollut van-
hemmille merkityksellinen ja edistényt suuresti heidan kuntoutumisprosessiaan. Kuntou-
tuminen paihderiippuvuudesta on ollut pitk& prosessi, ja se on vaatinut vanhemmilta tay-
dellista elamén muutosta. Tulokset vahvistavat aikaisempaa tutkimustulosta siita, etta
vanhemman ja lapsen samanaikainen kuntoutus edistéd vanhemman kuntoutusta vaikeas-
ta paihderiippuvuudesta ja on merkittavaa aikaa lapselle. Tuloksista nousi esille vanhem-
man kuntoutumista mahdollistavia olosuhteita, joita ovat asiakkaan kohtaaminen ja kuntou-
tusyhteisdn voimaannuttava ilmapiiri. Saatu tieto on tarkedd Oulunkyl&n ensikodin kuntou-
tuksen kehittamisen kannalta.

Avainsanat | vanhemmuus, paihderiippuvuus, kuntoutuminen, voimaantuminen
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The first aim of this thesis was to examine the life situations of former clients of Oulunkyla
mother and baby home who stayed there during the years of 2000-2010 for a period of
over three months. The second purpose was to find out the stories of mothers having re-
covered from substance abuse as told from their own personal perspectives.

The thesis was a qualitative study divided into two phases. In the first phase, the parents’
life situation was examined by using phone interviews as a study method. The attempt was
to reach 88 parents. 41 (47%) of these parents’ situations were actually charted. Four
mothers had died, and the study material then consisted of 37 (42%) rehabilitees’ answers.
In the second phase of the study, eight rehabilitated mothers were interviewed with a nar-
rative approach. During the interviews, the mothers told their own stories of recovery.

The study revealed that the life situations of the parents were good. 84% of the parents
lived together with their children born during the rehabilitation period, and were also able to
act as their guardians. The parents’ substance abuse was under control, and apart from
one exception, they did not use drugs. The result was a significant proof of rehabilitation,
since 95% of the parents were substance abusers or polydrug abusers when they first
started the rehabilitation process. Results showed that one third of the parents (33%) went
to work, and one third of them were on maternity leave. Less than every tenth (8%) were
studying. The results told of rehabilitation and of moving forward in life. In the stories of the
rehabilitated mothers, three different rehabilitation story types turned up. These were a
survival story, a balancing story, and a growth story.

As a conclusion, it may be stated that the rehabilitation period in Oulunkylda mother and
baby home is meaningful to the parents, and also a great influence on their rehabilitation
process. Recovery from substance abuse is a long process, and requires a complete life
change. These results strengthen earlier research results according to which the parents’
and their babies’ simultaneous rehabilitation improves the parents’ recovery from serious
addiction and is also a meaningful time for the babies. Results highlighted circumstances
enabling the parents’ rehabilitation, such as making contact with a client and the empower-
ing atmosphere of the rehabilitation community. This information is highly relevant for the
further improvement of rehabilitation conditions at Oulunkylda mother and baby home.

Keywords parenting, substance addiction, rehabilitation, empowerment
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1 Johdanto

Yhteiskunnassa on lahivuosina kayty keskustelua siitéa, mitd paihdeongelmaisten ras-
kaana olevien ja pienten lasten vanhempien kanssa tulisi tehdd. Kannattaako heita
hoitaa ja kuka hyotyy hoidosta? Vai olisiko parempi séaéataa laki raskaana olevien péaih-
teita kayttavien aitien pakkohoidosta? Pitdisikd vauvat sijoittaa heti syntyman jalkeen?
(Méakela 2010; Sarkola — Halmesmaki 2008; Pajulo 2008; Kivitie-Kallio — Tupola 2008.)

Aihe on arka, eika yksinkertaista ratkaisua ongelmaan ole ollut tarjolla.

Paihteita kayttava raskaana oleva nainen leimataan usein huonoksi ja pahaksi aidiksi,
jota tulee hoitaa pakolla. Aiheen vaikeudesta kertoo yleisesti kaytetyt kasitteet. Kasitet-
ta "paihdediti” kaytetdaan yleisesti arkikielessa, kun puhutaan raskaana olevista tai vau-
van synnyttaneistd péaihdeongelmaisista naisista. Paihdediti-kasite vilahtaa yleisesti
my0Os erilaisissa artikkeleissa seké yhteiskunnallisessa keskustelussa, kun kuvataan
iimiota "paihderiippuvainen &iti”. Késite on asenteellinen monella tapaa, ja se synnyttaa
mielikuvan yhtendisesta ryhmastd, vastuuttomista ja aitiydessdén epdaonnistuneista
naisista. (Vaarla 2011: 14-15.) Valitettavan usein k&site kuvastaa myos péaihdeongel-
maisten aitien kokemuksia kohdatuksi tulemisesta. Paihdedidin leima on muodostunut
osaksi paihderiippuvaisten aitien minakasitysta, ja siitd eroon paaseminen on heille
monella tavalla haastavaa. Opinnaytetyon otsikko kuvaa koko sita prosessia, jonka

paihderiippuvaiset aidit kayvat lapi kuntoutuessaan.

Samaan aikaan, kun yhteiskunnassa on keskusteltu pakkohoitokysymyksesta, ovat
paihdeongelmaisten vauvaperheiden kuntoutukseen erikoistuneet Pida kiinni® -
hoitojarjestelméan ensikodit jatkaneet kuntoutusyksikdidensd kehittamista ja asiak-
kaidensa kuntoutusta. Ensikodeissa on tyoskennelty paihdeongelmaisten perheiden
kanssa paihdeongelman ja vanhemmuuden parissa seka yritetty |0ytd& yha paremmin
paihdeongelmaisia vauvaperheitéd auttavia menetelmid. Oulunkylan ensikoti on yksi

Pida kiinni® -hoitojarjestelmén ensikodeista.

Tassa opinnaytetydssa keskitymme Oulunkylan ensikodin kuntoutuksessa olleisiin
vanhempiin. Opinndytetyon tekijat ovat ensikodissa useita vuosia tyoskennelleitéd oh-
jaajia. Oulunkylan ensikodissa on vuosien varrella ollut kuntoutuksessa monta asia-
kasperhettd. Osa on vuosien varrella ottanut yhteytta ja kertonut kuulumisiaan, toisten

tilanteesta kuntoutusjakson jalkeen ei ole mitdén tietoa. Oulunkyl&n ensikodin kuntou-



tuksessa olleiden vanhempien elamantilanteesta ei ole aikaisemmin tehty tutkimusta,
kun kuntoutuksesta on kulunut useita vuosia. Tydelaman yhteistybkumppanin kanssa
pidetysséa palaverissa paadyimme lahtea tekemaén kartoitusta vuosina 2000-2010
kuntoutuksessa yli kolme kuukautta olleista vanhemmista. Tavoitteeksi tuli selvittaa
heidan tdmanhetkinen elaméantilanteensa. Liséksi halusimme saada enemman tietoa
siitd, millainen on ollut kuntoutuneiden vanhempien kuntoutumisprosessi, joka on mah-
dollistanut vanhemman kuntoutumisen paihderiippuvuudesta. Tasta opinnaytetydsta
saadun tiedon avulla kehitetdan Oulunkyldn ensikodin kuntoutusta vastaamaan pa-
remmin kuntoutukseen tulevien perheiden tarpeisiin, jotta kuntoutus mahdollistaisi van-

hemman kuntoutumisen paihderiippuvuudesta.

Luvussa kaksi kerromme opinnaytetytn aiheen valinnasta seka Oulunkylan ensikodis-
ta. Oulunkylan ensikodista esittelemme perustehtavan ja kohderyhman lyhyesti seka
yhteisdkuntoutuksen ja ensikotiin rakennetun portaittaisen hoitomallin. Nain haluamme
luoda lukijalle kuvan siita, millaisessa kuntoutuksessa paihdeongelmainen vanhempi
on ollut. Koska Oulunkylan ensikoti kuuluu nykyaan valtakunnalliseen Pida kiinni® -
hoitojarjestelméaén, esittelemme kyseisen hoitojarjestelman luvussa kaksi.

Luvussa kolme kéasittelemme péihteitd ja sitd, miten paihteet vaikuttavat vanhemmuu-
teen raskausaikana sekd vauvan synnyttya. Jotta lukija saa paremman kuvan siita,
minkalaisen ilmion kanssa ollaan tekemisesséd, maarittelemme aluksi paihderiippuvuu-

den kasitteen.

Luvussa nelja keskitymme paihdeongelmasta kuntoutumiseen. Luvussa 4.1 maaritte-
lemme voimaantumisen kasitteen ja esittelemme Siitosen (1999) voimaantumisen teo-
rian. Voimaantumisteorian jalkeen kerromme sosiaalisesta kuntoutuksesta. Sosiaali-
sen kuntoutuksen alla olemme maaritelleet paihdekuntoutuksen seka yhteisékuntou-
tuksen kasitteet, koska ne ovat myts Oulunkylan ensikodissa vaikuttavia kuntoutumi-

sen muotoja.

Luvussa viisi esittelemme opinndytetydn suorittamisen eri vaiheet ja kayttamiemme
menetelmien perustelut. Luvussa kuusi kerromme puhelinhaastattelusta saadut tulok-
set. Luvussa seitseman esittelemme narratiivisen haastattelun tuloksena syntyneet
kuntoutumistarinat. Johtopaatokset luvussa mietimme, millaisia johtopaatdksia tuloksis-
ta voidaan tehda, ja viimeisessa luvussa pohdimme opinnaytetytssa herénneita aja-

tuksia.



2 Opinnaytetyon lahtékohdat

1980-luvulla kaytiin keskustelua yhteiskunnassa paihdeongelmaisista dideista, ja ensi-
kotien yksikoissa alkoi nakya alkoholia kayttavia aiteja enenevassa maarin. Tama sa-
ma ongelma nakyi myds synnytyssairaaloissa. HYKS:n laakari Erja Halmesmaki perus-
ti tutkimusyksikon Naistenklinikalle vuonna 1983 tehdékseen tutkimusta paihteiden
aiheuttamista sikiévaurioista. Halmesmaen vaittskirja valmistui vuonna 1987, jonka
jalkeen aloitettiin keskustelu siitd, mitd konkreettisia tekoja asian hyvaksi voitaisiin teh-
da. Helsingin ensikoti ry esitti vuonna 1988 Ensi- ja turvakotien liitolle tyéryhméan perus-
tamista riskisynnyttajien projektiin. Ensi- ja turvakotien liitto |&hti tdh&n mukaan, ja pro-
jektiryhmaan kuului Ensi- ja turvakotien liiton, Helsingin kaupungin ja ensikodin edusta-
jien lisdksi muun muassa ladkari Erja Halmesmaéki. Ryhmaa kutsuttiin suunnitteluvai-
heessa Erja-toimikunnaksi. (Tarvainen 1993: 9-21; Heinanen 2002: 98-99.)

Ryhma teki asiasta selvityksen ja paatyi suosittelemaan erityisensikodin perustamista
Helsinkiin Helsingin ensikoti ry:n alaisuuteen. Helsingin kaupungilta toivottiin tiloja uu-
delle yksikélle, mutta kaupunki ei voinut osoittaa tiloja, jolloin ensikodin johtokunta paa-
tyi ostamaan omakotitalon raha-automaattiyhdistyksen tukemana Helsingin Oulunky-
lasta. Raha-automaattiyhdistys lahti tukemaan Oulunkylén ensikodin toimintaa viisivuo-
tisella projektirahoituksella, ja nain toiminta saatiin kayntiin. (Tarvainen 1993: 9-10;
Heinanen 2002: 98-99.) Myds huumekuntoutuksen tarve lisdantyi 1990-luvulla, jolloin
huumeiden kaytossa tapahtui pysyvaltd vaikuttavia muutoksia: huumeiden kayttajien
maara kasvoi ja huumeiden kaytto yleistyi. Huumeiden kaytdn myéta lisdantyivat myos
oheisongelmat eli rikollisuus ja vékivalta. (Matela — Vayrynen 2008: 226.) Oulunkylan
ensikoti perustettiin vuonna 1990. Toiminnan alkaessa ajatuksena oli ollut ensisijaisesti
alkoholia kayttavien aitien kuntoutus, mutta huumeidenkayttdjien maaran kasvu nakyi
Oulunkylan ensikodin asiakaskunnassa jo toiminnan alkuvuosina. (Tarvainen 1993:
9-21)

Oulunkylan ensikoti on paihdeongelmaisille vauvaperheille suunnattu kuntoutuslaitos,
jossa éditi/isd-vauvaparia kuntoutetaan yhdessa. Taman opinnaytetyon tekijat ovat tyos-
kennelleet Oulunkylédn ensikodissa 2000 luvun alusta lahtien. Oulunkyl&n ensikodista
saamamme kokemuksen mukaan paihdeongelmainen vanhempi on suuren haasteen
edessa. Jotta vanhempi voisi eldd yhdessa lapsensa kanssa, tulee hanen muuttaa
elamé&énsa. Vanhemman on usein jatettava tuttu elamanpiiri, tavat, ihmiset ja se, mika

on kuulunut hanen paihteiden kayttoonsa aikaiseen elamaan ja vaihtaa se paihteetto-



maan elamaan lapsen kanssa. Paihteeton elama voi olla hanelle aivan vierasta ja uut-

ta. Paihteettomyyden liséksi on opeteltava myds vanhempana olemista.

Taman opinnaytetydn teema nousi ensikodin jatkuvasta tarpeesta kehittad toimintaan-
sa seka kiinnostuksestamme aiheeseen. Oulunkyléan ensikodin laadukkaan palvelun
takaamiseksi palvelua on kehitetty jatkuvasti vastaamaan paremmin asiakkaiden tar-
peisiin. Palvelun kehittamiseen on kaytetty yhteistydkumppaneiden ja asiakkaiden an-
tamaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Liséksi Oulunkylan ensikodin tyéryhmén
jatkuvan itsereflektion kautta palvelua on pystytty kehittdmééan vastaamaan myds pa-

remmin yhteiskunnan muuttuviin olosuhteisiin.

Vuosien varrella Oulunkylan ensikodissa on vieraillut entisia asiakkaita. Useat heista
ovat kuntoutuneet paihdeongelmasta ja muuttaneet elaméansa suunnan. Asiakkaiden
kertomusten mukaan ensikotijakso on ollut merkittava heidan kuntoutumisen kannalta.
Tutkimusta asiakkaiden elamantilanteesta, kun kuntoutusjaksosta on kulunut useita

vuosia, ei ole Oulunkylan ensikodissa aikaisemmin tehty.

Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme elamantilannetta asiakkaan nakokulmasta ka-
sin. Ensin kartoitimme kuntoutuksessa olleiden asiakkaiden elaméantilannetta syksylla
2012. Opinnaytetydssa keskitytdan kuntoutuksessa yli 3 kuukautta vuosina 2000-2010
olleisiin vanhempiin. Kartoituksen tarkoituksena oli tuoda tietoa vanhempien tdméanhet-
kisestd elamantilanteesta. Toisena tehtdvanamme oli 16ytdd osallistuneiden joukosta
paihdeongelmasta kuntoutuneita &itejd, jotka halusivat kertoa oman kuntoutumista-
rinansa. Toinen osa tata opinnaytetyota olikin tuoda esille haastattelujen avulla yksil6l-

lisia kuntoutumistarinoita.

Opinnaytetydn kuntoutumistarinoiden tarkoituksena oli tuoda tietoa siita, mitkad tekijat
tai olosuhteet ovat auttaneet yksittéisia diteja selviamaan vaikeasta paihdetaustastaan
huolimatta rakentamaan kokonaan uuden elaman lapsensa kanssa. Kuntoutumistari-
noista tulevaa tietoa voidaan kayttdd laajemmin, kun yritetddn ymmartaad ai-
ti-vauvaparien kuntoutumisprosessia. Opinnaytety® tuo tietoa myds siitd, pystyyko
vanhempi elamé&én lapsensa kanssa Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen jalkeen. Ta-
ma tieto on tarkeaa myos kuntoutuksessa oleville asiakkaille, koska se tuo toivoa haas-
tavaltakin tuntuvaan tilanteeseen. Toisaalta kuntoutumistarinat antavat muutaman esi-
merkin siitd, ettd elamanmuutos on mahdollinen asia. Taman opinnaytetyon tuloksia

pyritdaan kayttaméaan Oulunkylan ensikodin toiminnan kehittamisessa, ja siita saatu tieto



on merkittavaa niin Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen kuin koko Pida kiinni® - hoito-

jarjestelman kuntoutusmallin kehittamisen kannalta.

Paihdeongelmaisten aiti-lapsiparien ymparilla on tehty paljon erilaisia tutkimuksia eri
nakokulmista lahestyen. Tutkimuksia on tehty muun muassa sikibaikaiseen paihdealtis-
tukseen liittyen 1980 luvulta [&htien (mm. Halmesmaéaki 1987; Autti-Ramoé 1993; Viittala
2001), Pida kiinni® -yksikdissa paihdeongelmaisen aidin ja vauvan valista varhaista
vuorovaikutuksesta (mm. Pajulo 2001, Pajulo 2010) sekéd lukuisia muita aiheeseen

liittyvia tutkimuksia (esim. Leppo 2012a).

Oulunkylan ensikodissa tehtiin arviointitutkimus vuosina 2000-2002 kuntoutuksessa
olleille asiakkaille, jossa tutkittiin, miten paihteetdn &itiys toteutuu kuntoutuksen aikana
seka puoli vuotta sen jalkeen. Tutkimustuloksien mukaan hoitojaksolla olleista 22 aidis-
ta puolet selvisi koko hoitojakson ilman paihteiden kayttéa. Kuuden aidin hoitojakso oli
keskeytetty ensikodin paatoksella, syyna keskeytyksiin oli ollut vanhemman paihteiden
kayttd. Keskeytyneiden hoitojen osalta viiden perheen tilanne oli huono puolen vuoden
seurannan jalkeen. Yksi &iti oli hakeutunut uudelleen kuntoutukseen ja kuntoutunut.
Puoli vuotta hoitojakson suunnitelmallisen paattamisen jalkeen asiakasperheiden tilan-
ne oli yleensa ottaen varsin hyva aitien kertomusten perusteella ja aidit asuivat yhdes-
sa lapsensa kanssa. Tosin jonkinlaista paihteiden kayttéa oli ollut useammalla van-
hemmalla. Vain yhden perheen tilanne oli kriisiytynyt heti kuntoutuksen paatyttya, ja
lapsi oli otettu huostaan. (Mékiranta 2004: 68-91.)

Osa Oulunkyléan ensikodin asiakkaista osallistui tutkimukseen, joka toteutettiin kolmes-
sa paihdeongelmien hoitoon erikoistuneessa ensikodissa 2000-luvulla. Tutkimuksessa
selvitettiin ensikodissa kuntoutuksessa olleiden aiti-vauvaparien tilannetta. Tutkimuk-
sen tuloksissa todettiin, ettd 34 aiti-vauvaparista 14 lasta oli tarvinnut kahden vuoden
seurannan aikana valiaikaisen, toistuvan tai pysyvan sijoituksen tai huostaanoton. Syy-
na oli ollut usein aidin paihderetkahtaminen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa
dideista kykeni seurattuna toimimaan lapsen ensisijaisena hoitajana kahteen ikdvuo-
teen saakka ilman tarvetta lasten sijoitukseen. Tutkimuksen seuranta-aika oli kaksi
vuotta. (Pajulo 2010.) Paihdeongelmaisten aitien ensikotikuntoutuksesta saatujen ko-
kemusten mukaan on arvioitu, ettd asiakkaista 1/3 kuntoutuu ja pystyy elamaan lap-
sensa kanssa, 1/3 asiakkaista tarvitsee tukea ajoittain selvitdkseen lapsen kanssa ja
1/3 asiakkaista ei kuntoudu, jolloin aidin ja lapsen tiet eroavat (Kalland — Pajulo 2008:
187).



2.1 Oulunkyléan ensikoti

Oulunkylan ensikoti on toiminut vuodesta 1990 lahtien yhtena Helsingin ensikoti ry:n
alaisena kuntoutusyksikkdna. Helsingin ensikodilla oli talléin jo pitka kokemus vauva-
perheiden auttamisesta; nyt lahdettiin etsimaén keinoja auttaa vauvaperheitd, joilla oli
paihdeongelma. Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen alkaessa Suomessa ei ollut val-
mista paihde-ensikotimallia, vaan kuntoutusta lahdettiin rakentamaan yhteistydssa asi-
akkaiden kanssa. (Andersson 2008: 20; Tarvainen 1993: 9-21.)

Oulunkylan ensikoti on viisipaikkainen paihdeongelmaisille vauvaperheille tarkoitettu
kuntoutusyksikko. Perhe voi tulla kuntoutukseen joko &idin raskausaikana tai vauvan
syntymén jalkeen. Vuodesta 2001 lahtien yksi paikka on tarkoitettu kahden vanhem-
man perheelle, jolloin kuntoutuksessa voi olla is& mukana. Muuten isat voivat osallistua
perheensa kuntoutukseen avopalveluasiakkaina. Tama tarkoittaa, ettéd isat voivat olla
mukana perheensa kuntoutuksessa péivisin ja yopya ensikodissa kerran viikossa.
(Toiminta 2011: 17.)

Perustehtava Oulunkylan ensikodissa on kaksijakoinen. Se jakautuu paihdekuntoutuk-
sen ja vanhemmuuden seka varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Paihdekuntou-
tuksella pyritddn ehkaisemaan paihteiden kaytdsta johtuvia raskauden aikaisia sikio-
vaurioita seka auttamaan ja tukemaan paihteettdoman vanhemmuuden syntymista.
Vanhemmuuden tukemisella pyritdan auttamaan vanhempaa saavuttamaan riittdvan
hyva vanhemmuus. Tukemalla varhaista vuorovaikutusta edesautetaan sita, etta aidin
ja vauvan valille kehittyisi mahdollisimman turvallinen ja vauvan kehitysta tukeva Kiin-
tymyssuhde. (Ympéarivuorokautiset palvelut n.d.) Aidin reflektiivisen kyvyn vahvistami-
sen varhaisen vuorovaikutussuhteen tukemisessa on osoitettu auttavan &itid paihteet-
tomyydessa seka vanhemmuuden laadun paranemisessa (Pajulo — Kalland 2008:
160). Talla reflektiivisella kyvylla tarkoitetaan kykyd havainnoida itsed ja toista itsesta
erillisend ihmisend. Vanhemman kohdalla se on kykya tiedostaa omat tunnetilansa
seka tunnistaa vauvan tunnetilat ja erilaiset kokemukset seka ymmartaa niiden vaiku-
tus toisiinsa. (Pajulo — Kalland 2008: 165.)

Kaikilla kuntoutukseen tulevilla vanhemmilla on paihdeongelma. Péaihteena voi olla mi-
k& tahansa vaarinkaytetty paihdyttava aine, kuten alkoholi, lddkkeet tai huumeet. On-
gelmana saattaa olla myds niiden sekakayttd. Asiakkaiden paihteidenkayttohistoria voi

olla erilainen, mutta tullessaan kuntoutukseen vanhemmat tarvitsevat ympéarivuoro-



kautista, intensiivista laitoskuntoutusta paihdeongelman seké epavakaan elamantilan-
teensa takia. Osa vanhemmista lopettaa péihteidenkayton katkaisuhoidon avulla ennen
kuntoutukseen tuloa, osalla taas saattaa olla takanaan lyhyt raitis jakso, ja osa van-
hemmista tulee kuntoutukseen toisesta kuntoutusyksikosta. (Paihteitd kayttavien per-
heiden ensikotipalvelut n.d.)

Oulunkylan ensikodin toiminnan alkuaikoina hoitokaytantéja kokeiltiin ja kehitettiin jat-
kuvasti. Kehittdmiseen kaytettiin niin asiakaspalautteesta saatuja tietoja kuin tyonteki-
jéiden kokemuksia. Ensimmaisen 10 vuoden aikana kuntoutus rakentui hiljalleen asi-
akkaiden tarpeita vastaavaksi. Kuntoutus perustui alkuajoista lahtien seka vanhem-
muuden ettd paihteettdomyyden tukemiseen, ja tarkeitd menetelmia tassa olivat yhtei-
sokuntoutus seka sen vierelle rakennettu yksildkuntoutus. (Tarvainen 1993: 9-21; Hei-
nanen 2002: 100-102.) Vuosina 2000-2010 kuntoutusmenetelmien kehittamista jatket-
tiin. Kehityksen kohteena on ollut niin yksilétyd kuin yhteisékuntoutuskin. Kuntoutuksen
tueksi rakennettiin paihdekuntoutus- ja vanhemmuusryhmat. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemisessa huomiota on kiinnitetty reflektiiviseen ty0otteeseen, jonka avulla van-
hemman reflektiivisyytta voidaan vahvistaa. Kuntoutuspolun tueksi ja tavoitteellisuuden
tuomiseksi esiin paremmin rakennettiin portaittainen hoitomalli. Muutoksen koki myods
tyoparityoskentely, kun jokaiselle aikuis- ja lapsiasiakkaalle maariteltin oma [ahitydnte-
kijansa.

2.1.1 Yhteis6 kuntoutumisen tukena

Oulunkylan ensikodin kuntoutus perustuu yhteisékuntoutukseen (ks. luku 4.2.2). Yhtei-
sokuntoutuksen avulla pyritdédn kohti uudenlaista elamisen mallia ja irti paihteiden kay-
tosta. Kaikkea yhteison toimintaa ja kuntoutumista tarkastellaan yhteisokuntoutuksen
viitekehyksesta katsoen. Murron (1997) mukaan yhteisthoidon toiminnan perustana on
kaikkien yhteisdn jasenten aktiivinen toimintaan osallistuminen, jasenten véliset suh-
teet, yhteiset normit, arvot, struktuuri ja menetelmat, muilta yhteisdn jasenilta saatava
palaute, avoin kommunikaatio, roolien uudelleen muotoutuminen seka yksiléllinen muu-
tos, jossa kaytetaan apuna koko yhteisda. (Murto 1997: 249-251.) Kuntoutumisen tu-
kena on koko yhteisg, jolloin vertaistuen ja kuntoutusta tukevien sosiaalisten suhteiden
merkitys korostuu. Kuntoutuksessa vauva ja vauvaperheen arjen opettelu ovat etusijal-
la, ja samaan aikaan vanhempia tuetaan lopettamaan péaihteiden kayttdé seka irtaantu-
maan paihdekulttuurista. Oulunkylan ensikodin yhteisékuntoutuksen perusta on yhdes-

sa tekeminen ja asioiden kasitteleminen yhdessa (Makiranta 2004: 27). Yhteis6 muo-



dostuu asiakkaista sek& henkilokunnasta, ja kaikki yhteison jasenet vastaavat toimin-
nastaan toisille yhteisén jasenille. Sosiaalinen tuki ja vertaistuki ovatkin toistuvasti
nousseet merkittdvien muutosta tukevien tekijoiden joukkoon (Jarvikoski 2008: 58).

Oulunkylan ensikodin yhteisolla on omat kokoukset, arjen jaetut tehtavat seka yhteiset
sopimukset ja s&&nnét. Ensikodin yhteis6kuntoutukseen kuuluvat sddnndlliset aamu-
kokoukset, vanhemmuus- ja péaihdekuntoutusryhmat, yhteisdkokoukset, yhteisolliset
hoitokokoukset seka erilaiset toiminnalliset ryhmat. Niiden lisaksi yhteisdssa vietetaan
paljon erilaisia juhlia sekd jaetaan vastuu arjen askareista kaikkien yhteisén jasenten
kesken. (Méakiranta 2004: 27-32.) Yhteison erilaiset kokoukset ovat yhteistkuntoutuk-
sen keskeisia elementteja, ja niilla on monia eri tehtavia yhteisokuntoutuksessa. Koko-
ukset vahvistavat uskoa kuntoutusprosessiin, ja ne ovat yhteisén kommunikaation pe-
rusta, vaikuttamisen ja kontrollin véline sek& oppimisen foorumi. Kokousten tarkoituk-
sena on kuntoutuksessa olevien elamanhallinnan seka yhteiséllisyyden vahvistaminen,
tiedon vaihtaminen yhteison jasenten kesken seka rohkaiseminen avoimeen realiteetti-
en testaamiseen. (Murto 1997: 221.)

YhteisOkuntoutuksen toteutumiselle on olemassa myos esteitd, jotka joudutaan otta-
maan huomioon tyéskenneltdesséa paihdeongelmaisten vauvaperheiden kanssa. Yhtei-
sollisyyteen kuuluvat ryhmakeskeisyys ja yksildhoidon niukkuus. Osa asiakkaista kui-
tenkin aristelee yhteisossa avointa keskustelua omista ongelmistaan, eik& halua altis-
taa itseddn tai asioitaan yhteison kasiteltaviksi (Isohanni 1986: 263). TAma nakyy myos
Oulunkylan ensikodin kuntoutuksessa. Lis&ksi kuntoutuksen alkuvaiheessa olevilta
vanhemmilta menee usein energiaa ja aikaa omaan kuntoutumiseensa, vauvaan tutus-
tumiseen seka arkielaman opetteluun vauvan kanssa. Heilla ei riitda voimavaroja eika
motivaatiota muille asiakkaille, eivatkd he nae yhteis6d oman kuntoutuksensa kannalta
merkittdvana. Oulunkyldan ensikodin yhteisokuntoutusta tdydentavat yksilokuntoutus,
paihdekuntoutus seka vauvan ja aidin varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen (Maki-
ranta 2004: 27). Lahityontekijan kanssa kaydyt keskustelut voivat tukea vanhempaa

seka kiinnittymaan yhteisoon ettd kasittelemaan omia kipeita asioita.

Oulunkylan ensikodin yhteison toimintaa ohjaavat Helsingin ensikoti ry:n arvot. Toimin-
taa ohjaavat arvot ovat:

1) lapsi ensin,

2) jokainen meista on arvokas,

3) muutos on mahdollista,



4) korkea ammattitaito ja

5) turvallisuus.

Oulunkylan ensikodin kuntoutuksessa Lapsi ensin -arvo on selkedsti esilla. Kuntoutus
on rakennettu lapsilahtdisesti, ja lapsen hyvinvointi on aina etusijalla mietittdessa van-
hemman kuntoutusprosesseja. Lapsi ensin -arvon pohjalla on ajatus, ettéd lapsella on
oikeus hyvaan elaméan, ja sen toteutuminen on aikuisten vastuulla. Jokainen meista
on arvokas -arvo kuvaa oikeudenmukaista ja tasa-arvoista kohtelua yhteisfssa. Kun-
toutuksessa kunnioitetaan yksiléllisyytta ja toiminta on rakennettu asiakaslahtdisesti.
Muutos on mahdollista -arvo kuvaa suhtautumista paihdeongelmaiseen vanhempaan.
Vanhempaa ei tuomita menneisyytensa takia, vaan uskotaan jokaisen kykyyn kasvaa
ja muuttaa elamaansa. Tama tarkoittaa avointa asennetta ja uskoa vanhemman kykyyn
muuttaa haastavaa elamantilannettaan. Korkea ammattitaito -arvo kuvaa ammatillisen
osaamisen yllapitamista ja kehittamista asiakastyota palvelevaksi. Turvallisuus -arvolla

kuvataan yhteisdn turvallista ymparistoa, joka on myds viihtyisa. (Toiminta 2011: 4.)

2.1.2 Yhteis6kuntoutuksen portaittainen hoitomalli

Oulunkylan ensikodin yhteisokuntoutus koki merkittdvan muutoksen vuonna 2006, jol-
loin Oulunkylan ensikotiin rakennettiin yhteistydossa asiakkaiden kanssa oma kuntou-
tuksen portaittainen hoitomalli. Taustalla oli ajatus, ettéa kuntoutukseen tuleva vanhempi
muuttuu kuntoutuessaan vahitellen vaihe vaiheelta yhteison tuella, ja samalla h&n

harjoittelee vauvaperheen arkea. Pysyvan muutoksen edellytyksena on paihdemaail-
man arvoihin ja normeihin perustuvan mindkuvan muuttaminen, joka tapahtuu vaiheit-
tain ja vaatii pitkdn hoitoajan (Hannikdinen-Uutela 2004: 126-127). Portaittaisen hoi-
tomallin kehittamisessa kaytettiin apuna ja tukena terapeuttisten yhteisdjen vaiheittain
etenevaa kuntoutusmallia seka Mikkeli-yhteisdssa kaytdssa olevaa portaittaista hoito-
mallia. Oulunkylan ensikodin portaittaiseen malliin siséllytettin mukaan my6s vanhem-
muus ja lapsen nakokulma. Mallia kehitettiin yhteistydssa tydryhmén seké silloin kun-

toutuksessa olevien asiakkaiden kanssa. (Tammivuori 2005.)

Oulunkylan ensikodin portaittainen hoitomalli etenee vaiheittain, ja kuntoutus ensiko-
dissa etenee sen mukaisesti. Kuntoutukseen tullessaan vanhempi astuu ensimmaiselle
portaalle. Kuntoutuksen edetessa han siirtyy portailla eteenpéin. Kuntoutuksen etene-
mista arvioidaan koko yhteison kesken viikoittain pidettavassa yhteisollisessa hoitoko-

kouksessa, jossa yhden vanhemman tilannetta mietitdan tunnin ajan. Kokouksessa
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oma vuoro osuu asiakkaan kohdalle noin kuuden viikon vélein. Portaita on viisi ja ne
ovat:

1) hoitoon tulovaihe,

2) kiinnittyminen,

3) sisdistaminen,

4) irrottautuminen ja

5) jatkohoito. (Oulunkyléan ensikodin portaittainen hoitomalli n.d.)

Vanhemman tullessa kuntoutukseen pyritdan seuraavassa yhteisollisessa hoitokoko-
uksessa pitaméaan uuden vanhemman esittaytymiskerta, jolloin kuntoutuksessa pidem-
paan olleet kertovat itsestdén ja tilanteestaan. Taman jalkeen yhteisén uusi jasen ker-
too muille omasta tilanteestaan, paihdehistoriastaan ja lapsestaan sen verran kuin ha-
luaa. Vanhemmalla on kahden ensimmaisen viikon ajan kuntoutukseen asettumisaika,
jolloin talon ulkopuolella likkumista rajoitetaan tapahtuvaksi vain henkilokunnan kans-
sa. (Emt.)

Ensimmaisen portaan tarkoitus on, ettd vanhempi irrottautuu paihdekulttuurista ja rau-
hoittuu yhteisdon. Tarkeaa on tutustua vauvaan ja opetella vauvaperheen paivarytmia.
Vanhempi tutustuu myds muihin yhteisén jaseniin, ja alkaa osallistua yhteisén toimin-
taan. Vanhemmalla alkavat ruoka- ja siivousvuorot. Hanta kannustetaan huolehtimaan
omasta terveydestaan. Tyoskentely lahityontekijoiden kanssa aloitetaan jo talla portaal-
la. Kun ensimmaisen portaan tavoitteet on saavutettu ja niitd on arvioitu yhdessa asi-
akkaan omassa yhteisollisesséa hoitokokouksessa, voidaan vanhempi siirtda yhteison

paatokselld toiselle portaalle. (Emt.)

Toisella portaalla vanhemmalta odotetaan enemmaéan sitoutumista vauvaan, omaan
kuntoutumiseensa, yhteis6on seka sen toimintoihin. Talla portaalla vauvasta huolehti-
minen sujuu jo. Vanhemman vastuullisuus ja aktiivisuus yhteisdssa lisdantyvat. Van-
hempi alkaa tiedostaa omaa paihdeongelmaansa seka omia tunteitaan, ja han harjoit-
telee omaa eldmanhallintaansa turvallisessa ymparistdssa. Toisella portaalla vanhem-
man virtsasta otettujen huumeseulojen seka puhalluksien on oltava puhtaat. Vanhem-
man l|&hiverkostojen ja taloudellisen tilanteen selvittely pyritdédn saamaan alulle. Kun
toisen portaan asiat sujuvat vanhemman itsensé ja yhteison mielestd, voidaan van-

hempi siirtda yhteison paatoksella kolmannelle portaalle. (Emt.)
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Kolmannella portaalla vastuullisuus ja sitoutuminen vauvaa, omaa kuntoutumista seka
yhteisda kohtaan lisd&ntyvat. Vauva ja vauvan tarpeet ovat etusijalla. Vanhempi on
aktiivinen ryhmissé ja kokouksissa, han kertoo mielipiteitd&n ja ottaa kantaa eri asioi-
hin. Tasséa vaiheessa vanhempi on mallina yhteison uusille jasenille. Kolmannella por-
taalla paihdeongelman tydstaminen on alkanut. Talldin vanhempi tyGskentelee omien
tunteidensa kanssa. Han harjoittelee elamanhallintaa ympariston paineista huolimatta,
ja uudet elaméanarvot alkavat muokkautua. Vanhempi on selvittéanyt taloudellisen tilan-
teensa ja tekee mahdollisen maksusuunnitelman, jos hanella on maksettavia velkoja.
Jos vanhemmalla on oma koti, voi han tassa vaiheessa aloittaa kotiharjoittelut ja kun-
toutumista tukevia verkostoja aktivoidaan enemman mukaan. Kun kolmannen portaan

kohdat tayttyvat, siirtyy vanhempi yhteison paatdksella neljannelle portaalle. (Emt.)

Neljannelld portaalla vanhemmalla on vastuullinen rooli yhteistssa. Han huolehtii vau-
vastaan itsenaisesti, ja vauva on hanen mielessadan. Vauvaperheen arki sujuu riittdvan
hyvin, ja aiti hoitaa vastuullisesti ja itsenaisesti arjen tyodt. Tassa vaiheessa yksil6llinen
kuntoutus lisdéntyy, ja vanhemman kanssa suunnitellaan loppukuntoutuksen ajaksi
hanen kuntoutumistaan tukevia ratkaisuja. Vanhemman rahankéytté on suunnitelmal-
lista, ja hdn on sitoutunut paihteetttmaan elamaan lapsensa kanssa. Yhteistn ulkopuo-
liset kontaktit lisdantyvét, ja ajatusten kuuluu jo suuntautua ensikodin ulkopuoliseen
elaméan. Tassad vaiheessa suunnitellaan kuntoutumista tukeva jatkohoito yhdessa

vanhemman ja lastensuojelun kanssa. (Emt.)

Viidennelle portaalle pdastéessa oletuksena on, etta kaikkien portaiden osa-alueet to-
teutuvat, ja opitut asiat siirtyvat osaksi vanhemman ja hé&nen vauvansa elamaa. Van-
hempi huolehtii itsestddn ja vauvastaan, ja paihteettomyys seka riittdvan hyva van-
hemmuus toteutuvat. Vanhemman arvomaailma on usein muuttunut ja identiteetti vah-
vistunut. Vanhempi sitoutuu jatkohoitoihin ja on valmis aloittamaan eldman vauvan

kanssa kotona. (Emt.)

Kuntoutus Oulunkylan ensikodissa etenee prosessimaisesti ja portaittaisen hoitomallin
mukaan. Tavoitteena Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen paattyessa on, ettd vanhem-
pi hallitsee paihdeongelmansa, hoitaa itsendisesti vauvaansa, ja etta lapsiperheen arki
sujuu riittavan hyvin. Vanhemman kuntoutuminen péaihderiippuvuudesta on alkanut, ja

han on valmis siirtymaan elamassaan eteenpain. (Emt.)
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2.2 Pida kiinni® -hoitojarjestelma

Ensi- ja turvakotien liton Pida kiinni® -hoitojarjestelma sai alkunsa projektina vuonna
1998, jolloin tarkoituksena oli kehittdd hoitojarjestelméa paihteita kayttaville vauvaper-
heille seka odottaville dideille. Oulunkylan ensikodin kuntoutuksesta saadut myodnteiset
kokemukset rohkaisivat Ensi- ja turvakotien liittoa kehittamaan valtakunnallista hoito-
mallia pdihteita kayttavien ja raskaana olevien aitien kuntoutukseen seka vastaamaan

olemassa olevaan tarpeeseen. (Andersson 2008: 20-21.)

Projektin  aloittamiseksi Ensi- ja turvakotien liitto haki rahoitusta Raha-
automaattiyhdistykselta ja aluksi rahoitus myodnnettiin yhden ensikodin perustamiseen.
Pida kiinni® -projektin ensimmainen ensikoti perustettiin Turkuun vuonna 1998. Vuosi-
na 2002 ja 2003 Raha-automaattiyhdistys myonsi projektille lisarahoitusta, jolloin voitiin
perustaa viisi uutta ensikotia. (Andersson 2008: 21-23.) Nykyaan valtakunnallisen hoi-
tojarjestelméan muodostavat Espoossa ensikoti Helmiina ja avopalveluyksikké Esmiina,
Jyvaskylassa avopalveluyksikkd Aino, Kokkolassa yhdistetty ensikoti ja avopalvelu
lidaLiina, Kuopiossa ensikoti Pihla ja avopalveluyksikkd Amalia, Rovaniemella ensikoti
Talvikki ja avopalveluyksikk6é Tuulia seka Turussa ensikoti Pinja ja avopalveluyksikko
Olivia. (Andersson 2005: 22-24; Pida kiinni® -hoitojarjestelmé n.d.) Helsingissa jo en-
nen projektin alkua toimineet Oulunkylén ensikoti ja avopalveluyksikkd Pesa tulivat

osaksi Pida kiinni® -hoitojarjestelmaa.

Pida kiinni® -hoitojarjestelman ensikotien ja niiden avopalveluyksikéiden toimintaa oh-
jaavat lastensuojelulain lisdksi muut sosiaalihuoltoa ja sen toteuttamista maarittelevat
lait. Pida kiinni® -hoitojarjestelman paihdeongelmien hoitoon erikoistuneen ensikodin
ja avopalveluyksikon asiakkuus on yleensa lastensuojelun avohuollon tukitoimien piiriin
kuulumista, ja asiakkuus perustuu vapaaehtoisuuteen. (Laatujarjestelméan ydinkuvaus
2012: 2.)

Hoitojarjestelman tavoitteena on ehkaista ja minimoida sikiévaurioita seka tukea aidin
paihteettomyytta. Vauvan syntymén jalkeen tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja
varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymista perheissd, joissa aidilla tai molemmilla
vanhemmilla on paihdeongelma. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea myds arjen taitoja.
Kuntoutuksessa yhdistyvat varhaisen vuorovaikutussuhteen tukeminen ja vauvaper-
heiden tarpeisiin kehitetty péaihdekuntoutus. Hoitojarjestelmdn tavoitteena on jatkaa

koko Pida kiinni® -hoitojarjestelman kehittdmistéd sekéa olla mukana sosiaali- ja tervey-
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denhuollon kentalla kehittAmassa paihteita kayttdvien vauvaperheiden kohtaamista,

tukemista ja hoitoon ohjaamista. (Pid& kiinni® -hoitojarjestelma n.d.)

Pida kiinni® -hoitojarjestelman yksikdissa vanhempien reflektiivisen kyvyn kehittymista
tuetaan reflektiivisen tyootteen avulla. Reflektiivisen funktion vahvistaminen kuntoutuk-
sessa tarkoittaa vauvan nostamista &idin mieleen ja pitamista aidin mielessé. Tyosken-
tely tulisi aloittaa mahdollisemman varhaisessa vaiheessa, mieluiten jo raskausaikana
ja usealla eri tavalla (Pajulo — Kalland 2006). Vanhempien reflektiivista kykya vahvis-
tamalla tuetaan seka vanhemmuutta etta paihteettdmyytta. Hoitomalli on erityinen sen
takia, etta aiti ja vauva voidaan ottaa yhdessa kuntoutukseen jo raskausaikana ja nain
ennaltaehkaista sikidvaurioita. Kuntoutuksen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni
vanhempi selviytyisi kuntoutusjakson jalkeen lapsen ensisijaisena hoitajana riittdvan
hyvin ja paihteittad. (Pajulo 2011: 1190-1193.)
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3 Paihteet ja vanhemmuus

Tassa luvussa kasittelemme péihteitd ja niiden vaikutusta vanhemmuuteen. Taman
opinnaytetyén kohderyhméné ovat vauvaperheiden vanhemmat, jotka ovat paihdeon-
gelman ja muiden elaméan vaikeuksien takia tarvinneet ymparivuorokautista laitoskun-
toutusta vauvan syntyman aikaan. Vanhemmilla on vakava paihderiippuvuus johonkin
paihteeseen: alkoholiin, huumeisiin tai laakkeisiin. Ongelmana voi olla myds naiden
sekakayttd. Yhteinen tekija kaikilla vanhemmilla on kuitenkin vuosia jatkunut paihde-

riippuvuus, joka on vaikuttanut moniin elaman osa-alueisiin.

Ensimmaiseksi maarittelemme, mité paihderiippuvuus on. Tassa opinnaytetytssa kay-
tamme kasitettd paihderiippuvainen. Puhuessamme péaihderiippuvaisesta vanhemmas-
ta, kdytamme rinnakkain myos kasitettd paihdeongelmainen vanhempi. Kummallakin
kasitteella tarkoitamme samaa asiaa. Paihderiippuvuuden maarittelyn jalkeen kasitte-
lemme sitd, miten paihdeongelma vaikuttaa vanhemmuuteen. Vanhemmuudessa kes-
kitymme tarkemmin raskausaikaan ja varhaisvaiheisiin vauvan kanssa, koska Oulunky-
lan ensikodin asiakaskunta koostuu raskaana olevista dideistd ja pienten lasten van-

hemmista.

3.1 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuutta voidaan tarkastella monesta nakokulmasta, kuten yksilén, kulttuu-
rin, yhteison tai yhteiskunnan nakotkulmasta. Paihderiippuvuuden maarittely on sidok-
sissa aina tiettyyn aikakauteen ja kulttuuriin. Aikaisemmin yleisen k&sityksen mukaan
paihderiippuvuus nahtiin synnintekona, moraalisena heikkoutena, sairautena tai sosi-
aalisena ongelmana. (Matela — Vayrynen 2008: 228-229.) Riippuvuutta pidettiin yksi-
I6n omana valintana, ja keino sen ratkaisemiseksi oli rangaistus. Viela nykyaankin
paihderiippuvaisia ihmisia paheksutaan, vaikka paheksunta on vahentynyt huomatta-
vasti. Silti paihteidenkayttta pidetddn monesti yksinomaan sosiaalisten ongelmien ai-

heuttajana, vaikka taustalla on usein monia muita tekijoita. (Ruisniemi 2006a: 15.)

Paihderiippuvuus luokitellaan yleisesti ICD10-tautiluokituksen kautta, jossa on kuusi eri
osa-aluetta. Naita ovat paihteidenkaytdon pakonomaisuus, vieroitusoireet, paihteiden
kayton hallinnan heikkeneminen, sietokyvyn kasvu, paihteidenkdytén muodostuminen

elamén keskeiseksi osaksi seka paihteidenkayton jatkuminen haitoista huolimatta. Kun
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vahintddn kolme ndista kriteereista tayttyy vuoden ajan, voidaan ihminen diagnosoida
paihderiippuvaiseksi. (WHO n.d: 5; Alho 2012: 53; Koski-Jannes 1998: 29; Dahl — Hir-
schovits 2005: 265.) Naita kriteereitd kaytetddn Suomessakin yleisesti paihderiippu-
vuuden maarittelemiseksi, muun muassa terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee

paihderiippuvuuden WHO:n kriteereiden mukaisesti (Paihderiippuvuus 2007).

Anonyymit Alkoholistit (AA) ja Anonyymit Narkomaanit (NA) puolestaan maarittelevat
paihderiippuvuuden “ikaan kuin” sairautena. Erona laaketieteen, AA:n ja NA:n riippu-
vuustulkinnassa on se, ettd ladketiede korostaa fysiologista nakékulmaa, kun taas NA
ja AA korostavat nakemysta ihmisestd henkisena olentona. Henkisen olennon nake-
myksella tarkoitetaan ihmisen intuitiivista kyselyd omasta olemassaolostaan. (Ruishie-
mi 2006a: 17.)

Paihderiippuvuuden maarittelyitd on siis monia. Yhteinen ajatus kaikissa kuitenkin on,
ettd paihderiippuvaisesta ihmisesta puhuttaessa on kyse tilasta, joka hallitsee elamaa,
ja joka vaikuttaa riippuvaisen ihmisen elaman moneen eri osa-alueeseen. Sen lisaksi
se vaikuttaa ihmisen tunne-, kokemus- ja ajattelumaailmaan. (Dahl — Hirschovits 2005:
263.) Paihteiden kaytdlla pyritaéan usein lievitthmaan erilaisia tunnetiloja, kuten ahdistu-
neisuutta, unettomuutta, artyneisyytta, hapeéaa ja esimerkiksi ulkopuolisuuden tunnetta
(Tuomola 2012: 46). Mita syvempi on riippuvuuden aste, sita todennakéisemmin riip-
puvaisen henkilon sosiaaliset suhteet pienenevat ja han eristaytyy tai ajautuu alakult-
tuureihin, joissa riippuvuus hyvaksytaan (Koski-Jannes 1998: 35).

Riippuvuuteen vaikuttavia tekijoité voivat olla kdytetyn aineen ominaisuudet, maarat ja
kayttdtapa, ihmisen persoonallisuustekijat, sosiaalinen ymparistd, kaveripiiri ja van-
hempien mallit, elamankriisit seka perinnéllisyys (Kiianmaa 2012: 29-33; Dahl — Hir-
schovits 2005: 263-264). Nykykasityksen mukaan paihteet vaikuttavat aivojen mielihy-
vajarjestelmaan lisaten dopamiinin tuotantoa elimistdssa. Mielihyvajarjestelman pe-
rimmaisena tarkoituksena on antaa viesteja elimistdlle hyvaa tekevista asioista. Paih-
teet tuottavat mielihyvaa, vaikka ne tekevat elimistdlle huonoa. Riippuvuuden kehitty-
essa mielihyvajarjestelméassa tapahtuu muutoksia, jonka seurauksena ihminen toistu-

vasti haluaa mielihyvaa tuottavaa paihdetta. (Kiianmaa 2012: 27-30.)

Paihteina pidetdan kaikkia riippuvuutta aiheuttavia aineita, kuten alkoholia, tupakkaa,
huumeita ja 1&8kkeita (Tanhua — Virtanen — Knuuti — Leppo — Kotovirta 2011: 66; Holo-

painen 2008: 212). Naista riippuvuuksista suurin kuntouttavia toimia vaativa sairaus



16

Suomessa on alkoholiriippuvuus, johon liittyy runsaasti akuuttia hoitoa vaativia tiloja
seka pidempiaikaista hoitoa ja kuntoutusta vaativia tiloja. Suomalaisen paihdekulttuurin
yleinen piirre on eri paihdyttavien aineiden sekakayttd, ja niiden aiheuttama yhtaaikai-
nen riippuvuus, jotka tekevat paihdediagnostiikasta ja kuntoutumisesta hyvin haasteel-
lista. (Holopainen 2008: 212.) Suurin osa Pida kiinni® -hoitojarjestelméan asiakkaista on
huumeiden tai erilaisten péaihteiden sekakayttgjia (Vayrynen 2012: 9). Paihteiden seka-
kayttda on eri paihdyttavien aineiden samanaikainen tai vuoroittainen kayttd. Siihen
littyy enemman sosiaalisia, terveydellisia seka kayttaytymisen ongelmia ja myrkytystilat
ovat yleisia. (Vorma 2012: 71-72.) Huumeiden kayttd yksistdankin aiheuttaa riippu-
vuutta ja vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Huumeita ovat erilaiset ai-
neet, joita kaytetddn nautinnon tai huumauksen saavuttamiseksi ilman hoidollista tar-
koitusta (Kiilanmaa 2012: 23).

Suomessa paihteet luokitellaan laillisiin ja laittomiin. Alkoholi on yksi laillinen paihde, ja
huumeet kasitteena luokitellaan laittomiin pdihteisiin. Yleisimpia Suomessa kaytettyja
laittomiksi maariteltyja huumausaineita ovat amfetamiini, ekstaasi, hasis ja muut kan-
nabistuotteet, opiaatit (heroiini, morfiini) seka hallusinogeenit, kuten LSD. Maaraytymi-
nen laittomiin ja laillisiin aineisiin perustuu kansainvalisiin ja kansallisiin poliittisiin linja-
uksiin. (Matela — Vayrynen 2008: 226.)

Suomessa kaytetdan huumausaineena myos opioidiiriippuvaisten korvaushoitoon kay-
tettavaa bubrenorfiinia, jota tuli katukauppaan joidenkin yksityisten ladkarien aloittaes-
sa niin sanotun epdvirallisen korvaushoidon opioidiriippuvaisille. Bubrenorfiinin vaarin-
kayttdé on levinnyt laajalti, ja se on joidenkin paihderiippuvaisten kohdalla ensisijainen
riippuvuutta aiheuttava paihde. (Mikkonen 2012: 86; Dahl — Hirschovits 2005: 67-69.)

3.2 Paihdeongelma ja vanhemmuus

Puhuttaessa paihteista ja aideista térméatdén tunteita herattavaan arkaan aiheeseen.
Yleisesti ottaen raskaana oleva péaihteitd kayttava nainen tai pienen lapsen aiti tuomi-
taan suoraan. Syyna tahan on ahdistus, jonka aitiys ja paihteet yhdistelmana heratta-
vat. Yleisesti inmetelldén, kuinka nainen voi omalla toiminnallaan vahingoittaa kohdus-
sa kasvavaa lasta. (Holopainen 1998: 35.) Vanhemmat kokevat usein itsekin syyllisyyt-
ta omasta tilanteestaan, kun eivat pysty katkaisemaan pdihteiden kayttoaan, vaikka
haluaisivat. Riippuvuus pdihteistd on usein niin suuri, ettd oma tahto ei siihen riita,

vaikka samalla he tiedostavatkin paihteiden kayton jatkumisen riskit. Tilanteeseen liitty-
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va hapea seka lastensuojelun toimenpiteiden pelko saattavat estda tarvittavan avun
hakemista. (Halmesmé&ki — Kahila — Keski-Kohtamaki — lisakka — Backmark-Lindqvist —
Haukkamaa 2007.) Aitien kohdalla syyllisyys ja hapea ovat usein kaksinkertaiset.

Paihdeongelmaisista aideista puhuttaessa yhteiskunnalliseen keskusteluun on noussut
myds lainsdddantd ja sen mahdollinen muuttaminen. Samaan aikaan keskustellaan
raskaana olevien péaihteita kayttavien naisten pakkohoidosta, kun vapaaehtoisesti kun-
toutukseen haluavat paihdeongelmaiset aidit eivat saa kunnilta maksusitoumusta kun-
toutukseen. Tilanne koetaan haastavaksi, ja sen ratkaisemiseksi haetaan erilaisia vaih-
toehtoja. (Andersson 2008: 22-23.)

Paihdeongelmaiset aidit kokevat paljon syyllisyyttd omasta tilanteestaan. He voivat
yrittaa peittdd paihdeongelmaansa, mutta asialla on myos toinen puoli, avun saanti on
vaihdellut vuosien varrella. Paihde-ensikotien kokemusten mukaan kuntien tiukka ta-
loudellinen tilanne saattaa vaikuttaa kuntoutukseen lahettamiseen ja paineeseen pitaa
kuntoutusjaksot hoidontarvetta lyhyempana (Leppo 2012b: 59; Andersson 2008:
22-23). Kuitenkin arvioidaan, ettd paihdeongelmaisista aideista ei tunnisteta kuin osa.
Kuntoutuksesta olisi tarkeda tehda helposti saavutettava ja houkutteleva, jotta aidit
haluaisivat itse hakeutua kuntoutukseen. (Halmesméki ym. 2007.)

3.2.1 Raskausaika

On arvioitu, ettd Suomessa 6 %:lla raskaana olevista dideista olisi paihderiippuvuus
johonkin paihteeseen (Pajulo 2001: 57). Paihteita kayttaville raskaana oleville naisille
on Suomessa tarjolla erilaisia palveluita. Neuvolajarjestelmé tavoittaa lahes kaikki ras-
kaana olevat naiset, ja neuvolan rooli on merkittdva paihteettomyyden tukemisessa.
Paihteita kayttavia perheitd ohjautuu neuvoloiden kautta raskausajan seurantaan eri-
koissairaanhoidon yllapitamille aitiyspoliklinikoille, joissa on HAL-poliklinikoita. HAL on
lyhenne sanoista huume, alkoholi ja ladkeaineet. (Halmesmaki ym. 2007: 1151-1152;
Tanhua ym. 2011: 152.) Raskaana oleva opioidiriippuvainen nainen voi saada raskau-
denaikaista korvaushoitoa sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaisesti (Hal-
mesmaéaki ym. 2007: 1152; Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten

vieroitus- ja korvaushoidosta erailla lagkkeilla 33/2008).

Kun paihdeongelmainen nainen on raskaana, on yleista mielipidettd voimakkaampana

huolena syntyvén lapsen vointi. Vaikka paihteiden aiheuttamat haittavaikutukset siki-
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060n eivat ole tAman opinnaytetyon aihe, on niiden ymmartamisella tarked osuus puhut-
taessa paihteita kayttavasta aidista. Taman vuoksi kuvaamme haittavaikutukset lyhyes-
ti.

Aidin raskaudenaikaista alkoholinkayton vaikutusta sikioon on tutkittu niin Suomessa
kuin kansainvalisestikin. Ensimmainen yhteys alkoholin ja sikiévaurion valilta |6ydettiin
jo vuonna 1968, mutta vuonna 1973 se sai enemmaéan huomiota ja oireyhtyméa sai ni-
men FAS. (Autti-Ramo 1997: 308.) Alkoholin on siis osoitettu aiheuttavan pysyvia si-
kidvaurioita, ja paihteista alkoholi on luokiteltu sikiobn kannalta vaarallisimmaksi. Pa-
himmillaan raskaudenaikainen alkoholialtistus aiheuttaa sikiolle FAS-oireyhtyman (ks.
Rosett 1980: Fetal Alcohol Study Group of the Research Society on Alcoholism), jonka
oireisiin kuuluvat kasvun viivastyméa, keskushermoston toimintahairio, altistukselle tyy-
pilliset kasvonpiirteet seka erilaiset epamuodostumat. (Autti-Ramé 1997: 308-309.)
Nykyaan puhutaan myds osittaisesta FAS-oireyhtymasta, jolloin osa tunnusmerkeista
tayttyy. Nykyluokittelussa ARND-nimitysta kaytetaan silloin, kun alkoholi on aiheuttanut
keskushermoston toimintah&irion. ARBD-nimitys pitdé sisallaan alkoholin aiheuttaman
elinepamuodostuman. Koska sikiévaurioita on monenlaisia, ja niitd kuvaavia termeja
monia, on niiden yhteiseksi termiksi vakiintumassa FASD, joka pitaa sisalladn kaikki
edelld mainitut, ja joka kuvaa kaikkia eri sikiovaurioita yhteisnimell&. (Autti-Ramo 2004:
43; Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen 2009: 18.)

Vaikka tietoa sikidaikaisista alkoholialtistuksen haitoista on ollut jo pitkdan saatavissa,
on alkoholivaurioista karsivien lapsien maara kasvanut. On arvioitu, ettd joka 1/100
lapsi karsii FASD:n aiheuttamista vaurioista, mutta luvun oletetaan olevan todellisuu-
dessa paljon suurempi. (Autti-Ramo 2011: 1634-1635.)

Huumeille altistuneita vauvoja on tutkittu vahemman aikaa kuin alkoholille altistuneita
vauvoja. Tutkimusta vaikeuttava seikka on se, etta huumeiden kayttajat ovat usein se-
kakayttajia, joten eri huumausaineiden tai ladkkeiden yksittaisvaikutusta on lahes mabh-
dotonta tietaa (Pajulo 2003: 1335). Tutkimuksia on kuitenkin tehty, ja monia hAmmas-
tyttava seikka on se, etta alkoholi todella néayttaisi olevan sikitlle vaarallisempaa kuin
huumeet. Huumeet ovat kuitenkin suuri riski sikitlle, silla ne kasvattavat raskausaikana
verenvuodon ja istukan irtoamisen riskid. Samoin huumeet lisdavat ennenaikaisia su-
pistuksia, lapsiveden menoa seka ennenaikaisia synnytyksia, kohtukuolemia ja kes-
kenmenoja. Huumealtistetulla sikidlla on myds merkittava riski synnynnaisiin epamuo-

dostumiin, kasvuhairitihin, sydanvikoihin ja henkiseen jalkeenjaaneisyyteen. Vauvat
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saattavat myos karsid vieroitusoireista synnyttydan ja tarvita vieroitusoireiden hoitoon
morfiiniladkevieroitusta. (Kahila 2012: 226; Raskaana olevien paihdeongelmaisten
naisten hoidon varmistaminen 2009: 18-19.)

Raskausaika on tarkeda aikaa seka sikion kehityksen etta odottavan &idin kannalta.
Odottava aiti kay itse I&pi voimakkaita fysiologisia, sosiaalisia ja psykologisia muutok-
sia, joihin sisaltyy paljon erilaisia tunteita. Raskaus ja vauvan syntyma aktivoivat myo6s
aidin omat varhaiset hoivakokemukset, enemmaéan tai vahemman tietoisesti. Paihdeon-
gelmaisella aidilla on itsellaén usein vaikeita varhaisen hoivan kokemuksia takanaan, ja
riski niiden siirtdmiseen omalle vauvalle on suuri. Raskaus on usein ollut suunnittele-
maton, ja aidin kyky kasitella vaikeita tunnekokemuksia on keskimaaraistd heikompaa.
Paihdeongelmaisen aidin oma tarvitsevuus on usein myos suuri, ja tama asettaa haas-
teita vauvan tarvitsevuuden sietamiselle. (Pajulo — Kalland 2008: 160-161; Savonlahti
— Pajulo — Piha 2003: 327-329.) Paihdeongelmaisen aidin raskausaikaan sisaltyy siis
paljon riskeja. Alla olevaan taulukkoon on keratty eri tekij6ita, jotka vaikeuttavat paih-

deongelmaisen &idin odotusaikaista kiintymista vauvaan (Pajulo 2011: 1190).

Taulukko 1. Aidin odotusaikaista kiintymista vaikeuttavia tekijoita (Pajulo 2011: 1190).

Suunnittelematon raskaus

Ambivalenssi lapsen pitamisen suhteen

Syyllisyys péaihteiden aiheuttamista haitoista

Epavarmuus lapsen terveydesta

Paihdeongelmaisen | Omat terveysongelmat ja jaksamattomuus
aidin odotusaikaista

kiintymisté vauvaan | Aipmmin syntyneiden lasten huostaanotot
vaikeuttavia tekijoita

Psyykkinen oireilu tai hairio

Elamantilanteen kaoottisuus ja taloudelliset ongelmat

Péaihdevaikutukset aidin tiettyihin aivotoimintoihin

Varhaiset ja elaméanaikaiset traumakokemukset

Negatiiviset mielikuvat vauvasta ja vanhemmuudesta

Heikot tai idealisoidut mielikuvat vauvasta ja vanhemmuu-
desta
Heikko sosiaalinen tuki, parisuhdeongelmat
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3.2.2 Varhaisvaiheet vauvan kanssa

Paihdealtistuksesta johtuvat somaattiset haitat maarittavat usein sita, miten aiti suhtau-
tuu vauvaansa. Sikidaikana paihteille altistetut vauvat ovat usein itkuisempia ja hanka-
lahoitoisempia. Nama vauva tekevat myds vahemman positiivisia vuorovaikutusaloittei-
ta. (Pajulo — Pyykkoénen 2011: 89; Savonlahti — Pajulo — Piha 2003: 331.) TAmanhetki-
sen tiedon mukaan syntyman jalkeiselld hoivalla on suuri merkitys lapselle. Huumeita
kayttavan aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus on usein puutteellinen ja hoivaolosuh-
teet riittAmattomat. Nama tekijat vaikuttavat suoraan aidin ja lapsen kiintymyssuhteen
muotoutumiseen. (Pajulo — Tamminen 2002: 3009; Pajulo 2011.)

Paihderiippuvaisella aidilla aivojen mielihyvajarjestelmé& on muuttunut paihteiden kay-
ton takia (ks. luku 3.1). Vauva tuo luonnollisesti mielihyvaa aidille, jonka mielinyvajar-
jestelma ei ole hairiintynyt paihteidenkaytén vuoksi. Paihderiippuvaisen aidin mielihyva-
jarjestelmassa paihde on vallannut vauvalle tarkoitetun mielihyvétilan. Vauva tarvitsee
kuitenkin tilan &idin mielessa. Aiti tarvitsee usein apua raivatakseen vauvalle tilaa
omassa mielessaan. (Pajulo — Kalland 2006: 2605-2606.)

Viimeaikaisen tutkimuksen mukaan mentalisaatiokyky on avainasemassa paihdeon-
gelmaisen aidin kuntouttamisessa. Mentalisaatiokyvylla tarkoitetaan tassa yhteydessa
vanhemman kykya ajatella ja pohtia vauvaa omana, erillisend persoonana. Oleellista
on vanhemman kiinnostus pohtia niin omaa kuin vauvan mieltd ja kokemusta. Tydsken-
telemalla aitiyden ja vanhemmuuden seka paihdeongelman kanssa yhtéa aikaa voidaan
saavuttaa tilanne, jossa aiti pysahtyy miettimaan vauvan kokemusta ensin, oman toi-
mintansa vaikutusta siihen ja lopulta muuttaa kayttéaytymistaan vauvan kannalta par-
haaksi. Tama voi tarkoittaa, ettd vauvan etu menee péaihteen edelle. (Pajulo 2011:
1192-1193))

Huumealtistettujen vauvojen tutkimuksessa on viime aikoina keskusteltu myds niin sa-
notusta neurobiologisesta haavasta. Talla tarkoitetaan hienosdatoista hairiéta vauvan
aivojen hermoradoissa ja valittdjaainesysteemissa, minka seurauksena vauvan mah-
dollisuudet saéadelld olo- ja tunnetilojansa ovat heikommat. Paihdeongelmainen aiti ja
hanen pieni vauvansa ovat siis haasteellisen tilanteen edess4, jossa riskit ovat suuret.
Tasta syysta he tarvitsevat usein jonkinlaista kuntoutusta selvitdkseen. Monen &idin
sosiaalinen verkko on heikko, joten tukea on huonosti saatavissa omista verkostoista
(Pajulo — Kalland 2008: 159-161).
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Vaikka paihdeongelmaiselle aiti-vauvaparille on kasaantunut monia riskitekijéita, on
tilanteessa myds toinen puoli: raskaus ja vanhemmuus ovat aivan erityista aikaa aidille,
jolloin han voisi muuttaa oman elamansa suuntaa ja kuntoutua. Raskaus voi merkita
paihdeongelmaiselle aidille toivoa paremmasta elamastd, antaa motivaatiota muutok-
seen sekéd syyn huolehtia itsestaan. Pida kiinni® -hoitojarjestelmasta saatujen koke-
musten mukaan aitiys on todellinen mahdollisuus paihdeongelmaiselle naiselle, kunhan
han saa siihen oikein suunnattua kuntoutusta. (Pajulo 2011: 1195; Andersson 2008:
19, 205.)
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4 Kuntoutuminen paihderiippuvuudesta

Paihderiippuvuudesta kuntoutumiseen vaikuttavat erilaiset tekijat, ja samoin paihderiip-
puvuuden syntymisen taustalla voi olla monia eri syita ja motiiveja. Kuntoutua voi eri-
laisten hoito- ja tukimuotojen avulla, tai joku voi l6ytaé itse ratkaisun toipumiseen. (Ma-
kiranta 2004: 17.) Kuntoutumista tukevia muutostekijéita voivat olla oman halun liséksi
toivo paremmasta elamasta seké epatoivo, joka on syntynyt rijppuvuuden syventyessa
ja sen haittojen laajentuessa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Kos-
ki-Jannes 1998: 129). Syntyva vauva tai oma lapsi voivat olla my6s muutosta tukevia
tekijoita (Pajulo 2011).

Tassa luvussa kasittelemme kuntoutumista péaihderiippuvuudesta. Péaihdekuntoutuk-
sessa tarjotaan tietynlainen toipumismalli, josta jokainen kuntoutuja ottaa itselleen so-
pivia elementteja. Jokainen paihdekuntoutuja toipuu omassa ainutlaatuisessa elamanti-
lanneessaan, eikd paihderiippuvuus ole irrallinen ilmié elamassa. (Ruisniemi 2006a:
27.) Kuntoutuakseen péaihderiippuvaisen ihmisen taytyy I0ytdd pidemmalla aikavalilla
uusia keinoja selviytydkseen elamasta. Jotta ihminen pystyy irrottautumaan paihdekult-
tuurista, taytyy hanen muuttaa elaménsa taysin, mika edellyttaa kayttaytymisen, arvo-

jen ja asenteiden muuttamista (Kaipio n.d).

Voimaantuminen ja omien voimavarojen léytaminen liittyvat Kiintedsti ihnmisen kuntou-
tumiseen paihderiippuvuudesta, jotta han voi kuntoutua pidemmalla aikavalilla. Ensim-
maisessé luvussa esittelemme voimaantumista ja Siitosen (1999) voimaantumisteori-
an. Paihdeongelmainen ihminen tarvitsee kokonaisvaltaista kuntoutusta (Matela — Vay-
rynen 2008: 227-231). Sosiaalinen kuntoutus on avainasemassa puhuttaessa paihde-
kuntoutuksesta, taman takia maarittelemme sosiaalisen kuntoutuksen. Sosiaalisen
kuntoutuksen alaluvuissa maarittelemme paihdekuntoutuksen seka paihdekuntoutuk-

sessa Yleisesti kaytetyn yhteisdkuntoutuksen.

4.1 Voimaantuminen, empowerment

Empoverment-kéasite on kéénnetty suomeksi monella eri toivoin, kuten valtaistuminen,
valtautuminen, voimaantuminen ja voimavaraistuminen (Hokkanen 2009: 329). Voi-
maantumista kaytetdan yleisesti yhtend empowerment-kasitteen suomennoksena,

vaikka se ei ole vakiintunut eikd tarkka k&&nnds. Empowerment-kasitettd kaytetdan
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monessa eri paikassa, kuten muun muassa sosiaalitydn ja muiden auttamisammattien
tydorientaatiossa, arviointitutkimuksessa, kasvatuksessa, erityispedagogiikan konteks-
tissa, yhteiskuntatieteellisissa toimintatutkimuksissa ja tydyhteisdjen kehittamisessa.
(Karsikas 2005: 33.)

Karsikas (2005: 34) méaarittelee empowerment-kasitteen kuvamaan ihmisen siséista
voimaantumisprosessia, jossa ihminen kasvaa ottamaan vastuuta elamastaan ja héanen
toimintavoimansa kasvavat oman kehityksen ja ympariston tarjoamien mahdollisuuksi-
en ansiosta. Tassa ajattelussa voimaantumisen kannalta on merkityksellista, millaiseksi
ymparisto tai kuntouttava yhteis6 on rakennettu. (Karsikas 2005: 34.) Hokkasen mu-
kaan voimaantuminen kuvaa sosiaalitydn ilmi6ta, jossa keskeistd on yksilon kokemus

muutosta vaativassa olotilassa (Hokkanen 2009: 330-331).

Siitonen on kehitellyt voimaantumisteorian. Han (1999: 93) méaaérittelee voimaantumi-
sen olevan ihmisesta itsestdaan lahteva prosessi. Siitosen mukaan toiselle ei voi antaa
voimaa, vaan voimaantuminen on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi, jota toinen
ihminen ei aiheuta tai tuota. Koska voimaantuminen on kuitenkin prosessi, jonka kehit-
tymiseen vaikuttavat niin toiset ihmiset, olosuhteet kuin sosiaaliset rakenteet, voi tietys-
sa ympaéristossa voimaantuminen olla todennékodisempaéa kuin toisessa. Voimaantu-
mista voidaan yrittd& tukea monilla hienovaraisilla menetelmilld, vaikka toinen ihminen
ei voi paattdd toisen voimaantumisesta tai antaa hanelle voimaa. Siitonen méaarittelee
voimaantuneeksi inmiseksi henkilon, joka on 16ytéanyt omat voimavaransa ja on itsedén

maaraava ja ulkoisesta pakosta vapaa. (Siitonen 1999: 93, 118.)

Siitosen (1999: 118-157) teoriassa voimaantuminen koostuu neljasta osaprosessista,
jotka ovat yhteydesséa tai merkityssuhteissa toisiinsa. Teoriassa ei kuitenkaan osoiteta
niiden yhteytta syy-seuraussuhteiden pohjalta, vaikka ne vaikuttavatkin toisiinsa. Voi-
maantumisen osaprosessit ovat paamaarat, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja
emootiot. (Emt.118-157.)

Paamaarat koostuvat toivotuista tulevaisuuden tiloista, vapaudesta ja arvoista. Voi-
maantumisen kannalta on oleellista, etta ihminen voi vapaasti asettaa henkildkohtaisia
paamaaria, joihin han pyrkii. Jotta ihminen paasee suuriin padmaariin, joutuu han usein
asettamaan valipaamaaria. Paastessaan valipaamaariin vapautuu haneltd voimavaro-
ja, jotka auttavat jatkamaan paamaariin. Toivottuihin tulevaisuuden tiloihin vaikuttavat

siis henkilokohtaisten paamaarien asettaminen, halu ymmartaa, halu menestya ja osal-
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listuminen yhteisten paamaarien asettamiseen. Vapauteen vaikuttavat valinnanvapaus,

vapaaehtoisuus, itsemaaraaminen ja autonomisuus. (Siitonen 1999: 119-124.)

Kykyuskomukset koostuvat minékasityksesta, itseluottamuksesta ja itsearvostuksesta,
tehokkuususkomuksista ja itsesaatelysta sek&@ vastuusta. Mindkéasityksen kannalta
oleellista on ihmisen minékuva, itsetunto ja identiteetti. Minakasitys on merkityksellinen
voimaantumisprosessissa, koska oman mindkuvansa kautta ihminen jasentaa ymparis-
téaan, tulevaisuuden odotuksiaan sekda omien voimavarojensa riittavyytta suhteessa

itselleen asetettuihin paamaariin (Siitonen 1999: 129-142.)

Kontekstiuskomuksen osaprosessit ovat hyvaksyntd, arvostus, luottamus ja kunnioitus,
ilmapiiri, toimintavapaus, autenttisuus seka yhteistoiminta, kollegiaalisuus ja tasa-
arvoisuus. Hyvaksyntaan vaikuttaa tervetulleeksi kokeminen. limapiirin kannalta oleelli-
sia ovat turvallisuus, avoimuus, ennakkoluulottomuus, rohkaiseminen ja tukeminen.

Toimintavapauteen liittyy oman kontrollin tarve. (Siitonen 1999: 142-151.)

Emotioiden osaprosessit ovat sadtelevd ja energisoiva toiminta, positiivinen lataus,
toiveikkuus, onnistuminen sek& epaonnistuminen ja eettisyys. Positiiviseen lataukseen
vaikuttaa innostuneisuus ja eettisyyteen ihmisen &&nen kuuleminen. (Siitonen 1999:
151-157.)

Voimaantumisen kannalta oleellista on liséksi sisdisen voimantunteen ja sitoutumisen
vdlinen yhteys. Vahva sisdinen voimantunne johtaa vahvaan sitoutumiseen, ja heikko
sisdinen voimantunne johtaa usein vastaavasti heikkoon sitoutumiseen. Voimaantunei-
suus ei ole pysyva tila, vaan se saattaa muuttua osaprosessien muutoksien myota.
(Siitonen 1999: 159-164.)

Voimaantuminen on oleellinen osa prosessia, kun puhutaan paihderiippuvuudesta kun-
toutumisesta. Kuten Siitonen (1999: 118) toteaa, voimaantumisessa on kyse ihmisen
omasta prosessista. Tulkitsemme teoriaa kuitenkin niin, ettd puhuttaessa paihderiippu-
vaisen vanhemman voimaantumisprosessista, ihminen kasvaa ottamaan vastuuta ela-
mastaén, ja hénen toimintavoimansa kasvavat oman kehityksen ja ympariston tarjo-
amien mahdollisuuksien ansiosta. Talldin kuntoutusymparist6lla on merkitys ihmisen
voimaantumiseen. Jaljempana on kuvio Siitosen (1999) voimaantumisteorian eri osa-

alueista.
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Kuvio 1. Opinndytetyon tekijoiden kuvio Siitosen (1999) voimaantumisteoriasta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
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4.2 Sosiaalinen kuntoutus

Kuntoutus-kasitettd on kaytetty hyvin eri tavoin eri yhteyksissa, mutta kaikissa tavoissa
nakyy kasitteen ydin, eli kuntoutuksen avulla on tarkoitus auttaa ja tukea ihmista mah-
dollisimman normaaliin ja paihteettémaan elamaan. Kuntoutus sisaltaa kaikki erilaiset
toimintaperiaatteet ja tydmuodot, joilla siihen pyritdan. (Haimi — Hurme 2007: 35-36,
61-62.)

Kuntoutus voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen, jotka muodostavat kuntoutuksen ko-
konaisuuden: ladkinnalliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntou-
tukseen. Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksessa kaytettavia lagke-
tieteellisia tutkimuksia ja niiden pohjalta aloitettuja toimenpiteita, jotka parantavat yksi-
I6n fyysista ja psyykkistd toimintakykya. Ammatillisen kuntoutuksen avulla tuetaan ih-
mista saamaan tai sailyttdmaan tyopaikka. Kasvatuksellinen kuntoutus on erityista tu-
kea tarvitsevan lapsen tai aikuisen kasvatukseen tukemisesta kuntoutuksen menetel-
min. Sosiaalisella kuntoutuksella pyritddn parantamaan ihmisen sosiaalista toimintaky-
kya. (Jarvikoski — Hark&apaa 2011: 21-22.)

Sosiaalinen kuntoutus voi olla yksi kuntoutuksen neljastd osa-alueesta, mutta se voi-
daan yhtaaltd nahda kuntoutuksen kattokasitteend. Ajateltaessa kasitettd yhtena kun-
toutuksen osa-alueena, voidaan sen jaottelua muokata lisaamalla muita osa-alueita.
(Vilkkumaa 2004: 28.) Sosiaalinen kuntoutus ei ole vain yhden tieteenalan kasite, ja
tama moninaisuus nakyy kasitteen maarittelyssa ja sen erilaisissa kayttdétavoissa. His-
torian aikana sosiaalisen kuntoutuksen kasitettd on maaritelty siina kontekstissa, jossa
sitd on kaytetty. Tana paivana kasite maaritelladn sen kautta, mitd sosiaalinen kuntou-
tus on kaytadnnossa. Sosiaalisen kuntoutuksen kasite on suhteellisen uusi, miké vaikut-
taa kasitteen maarittelyn haastavuuteen. Kasite on kuitenkin [0ytanyt paikkansa kun-
toutusjarjestelmassa. (Haimi — Hurme 2007: 36, 59, 61-62.)

Vilkkumaa (2004: 28-35) nadkee sosiaalisen kuntoutuksen kolmena eri tasona, jotka
ovat sosiaalisen periman taso, sosiaalisen lasnaolon taso ja sosiaalisen toiminnan ta-
so. Jokaisella ihmisella on perimd, eli han syntyy tiettyyn perheeseen, joka kuuluu jo-
honkin tiettyyn yhteis66n ja kulttuuriin. Sielta tulevat eri tekijat vaikuttavat hanen yksil6l-
liseen kuntoutumistarpeeseensa jossain vaiheessa elam&a. Sosiaalisen lasnéolon ta-

soon kuuluu vuorovaikutus. Kuntoutuksessa sen tarkeimméat muodot ovat vertaiskoke-
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mukset ja ohjaus. Sosiaalisen toiminnan tasoon liittyy kuntoutuksessa yhdessa tekemi-
nen ja toiminta. (Vilkkumaa 2004: 28-35.)

Sosiaalisessa kuntoutuksessa korostuvat yksilon ja hanen sosiaalisen ymparistbnsa
vuorovaikutus. (Vilkkumaa 2004: 29). Sosiaalisella kuntoutuksella pyritd&n estamaan
ihmisten syrjaytymista ja loytam&an uusia toimintamalleja parempaan elaméaén. (Vilk-
kumaa 2004: 36). Sosiaalinen kuntoutus kohdistuu hyvin erilaisten sairauksien ja on-
gelmien kanssa elaviin ihmisiin, kuten vammaisiin, sairaisiin, mielenterveyskuntoutujiin,
tydelamasta ja sosiaalisesta elamasta syrjaytyneisiin, paihdeongelmaisiin, maahan-
muuttajiin, kidutettuihin seka kaytdshairitisiin (Haimi — Hurme 2007: 54). Sosiaalinen
kuntoutus nahdaan merkittavana vaikeasti syrjaytyneiden ihmisten kuntoutuksessa.
Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on tukea ihmista yhteisélliseen ja yhteiskunnal-
liseen osallisuuteen vahvistamalla hanen toimintakykyaén ja sosiaalista vuorovaikutus-
taan. (Tanhua ym. 2011: 107.)

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa ihmista selvidamaan erilaisista sosiaali-
sista tilanteista ja tukea osallistumaan yhteiskuntaan seka erilaisiin sosiaalisiin yhtei-
soihin (Savukoski — Kauraméki 2004: 126). Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on
aina muutos ympariston ja ihmisen valisessa suhteessa. Muutos nékyy toimintakyvyn
ja mahdollisuuksien parantumisena, selviytymisend arkielamassa, parempana selviy-
tymisena ty6- ja opiskelueldméssa, elamanhallinnan ja hyvinvoinnin vahvistumisena
seka sosiaalisen osallistumisen vahvistumisena. (Jarvikoski 2008: 53.) Kuntoutuksella
pyritddn tukemaan ihmisten hyvinvointia, voimavaroja ja selviytymista arkielaméssa ja
elaman siirtymévaiheissa. Kuntoutuksen avulla pyritadn myos ehkaisemaén ja kom-
pensoimaan sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyvia ongelmia.
(Jarvikoski — Harkapaa 2011: 8.)

Sosiaalisen kuntoutuksen kohteena on usein ihmisen elamaén tilanne, jolloin psyykkiset
ja sosiaaliset ulottuvuudet otetaan huomioon ja tavoitellaan muutosta ihmisen vuoro-
vaikutussuhteissa seka elamantilanteessa. Talldin kuntoutuksen tydmuodot ovat mo-
nimuotoiset ja yhteistyéta tehdaan niiden kanssa, jotka ovat merkityksellisia ihmisen
sen hetkisessa elamantilanteessa. lhmisen ja ymparistén suhde korostuu kuntoutus-
prosessissa, jolloin ihminen hahmottaa omaa toimintaansa ja mahdollisuuksiaan siina
ymparistdssa, jossa han eldd. Laheisten merkitys korostuu koko kuntoutusprosessin
ajan. (Granfelt 1993: 198-202.)
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Kuntoutus ja kuntoutuminen voidaan ndhda prosessina, jossa asiakkaan kuntoutumi-
seen kytkeytyy samaan aikaa tai perékkain useita eri ammattialojen toimijoita ja asian-
tuntijoita. Kuntoutuminen edellyttdd usein moniammatillista yhteisty6ta ja verkostoitu-
mista, ja siihen nivoutuu perékkain useita eri jaksoja. Kuntoutuva asiakas tulee ndhda
toimivana subjektina ja asiantuntijat kuntoutujan tukijana. Kuntoutusprosessin merkitta-
vin tekij& on kuntoutujan ja hanta auttavan henkilon valinen vuorovaikutus seka yhteis-
tyd. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 80, 87.)

4.2.1 Paihdekuntoutus

Paihdekuntoutuksella tarkoitetaan laajasti ajatellen kaikkea sosiaali- ja terveyspalve-
luissa tehtavaa tyota, jolla pyritddn ehkaisemaan paihdehaittoja seka turvaamaan ja
lisaamaan paihteiden kayttajan tai hanen laheistensa toimintakykya ja elaménlaatua.
Paihdekuntoutus jakautuu ennaltaehkaisevaéan, korjaavaan seka haittoja vahentavaan
tyéhon. Ennaltaehkaisevalla tyolla pyritddn vaikuttamaan laajasti yhteiskunnassa. Sen
tavoitteena on paihteiden kayton lopettaminen seka paihteiden leviamisen estadminen.
Korjaavassa ja haittoja vahentavassa paihdetytssa pyritddn puolestaan vahentamaan
paihteiden kaytosta johtuvia haittoja sekd kuntouttamaan ihmisia. (Partanen — Holopai-
nen 2012: 78-79, Matela — Vayrynen 2008: 228.)

Haittoja vahennetdan esimerkiksi vaihtamalla huumeneuloja puhtaisiin ja antamalla
huumeidenkayttoon liittyvaa terveysneuvontaa. Nain pyritddn ehkdisemaan ja vahen-
tamaan huumeidenkayttéon liittyvien sairauksien tartuntoja ja erilaisia tulehduksia.
Toiminnalla myts madalletaan hoitoon hakeutumisen kynnysta ja pyritddn paranta-
maan huumeidenkayttgjien eldmanlaatua. (Tanhua ym. 2011: 74.) Haittoja vahentavaa
paihdetytta tehdaan myds opioidiriippuvaisten korvaushoidossa. Korvaushoidon avulla
pyritddn parantamaan sellaisten ihmisten elamanlaatua, joiden kuntoutuminen ei ole
todennakdista seka vahentdméan huumeidenkaytdstd johtuvia haittoja. (Mikkonen
2012: 87.)

Tassa opinnaytetydssa keskitymme korjaavaan eli kuntouttavaan paihdetydhon. Paih-
dekuntoutuksella tarkoitetaan paihderiippuvaisen asiakkaan hoito- ja kuntoutusvaihetta,
joka alkaa akuuttivaiheen hoidon jalkeen, ja jonka tavoitteena kuntoutumisessa on pyr-
kimys irrottautua paihdekierteesta (Holopainen 2008: 212). Kuntouttavassa paihde-
tydssa kuntoutuksen perustana on sosiaalinen kuntoutus, koska paihteidenkaytén lo-

pettaminen edellyttdd paihdekulttuurista irrottautumista. Jotta ihminen pystyy irrottau-
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tumaan pdaihdekulttuurista, taytyy hanen muuttaa oma elama taysin. Tama edellyttda

kayttaytymisen, arvojen ja asenteiden muuttamista.

Paihdeongelmasta kuntoutuminen on usein pitka prosessi, koska kuntoutuakseen ih-
misen taytyy opetella uudenlainen tapa elaa. (Kaipio n.d.) Paihderiippuvaiset ihmiset
elavat elamaansa maailmassa, joka on normaalin yhteiskunnan ulkopuolella. Paih-
teidenkayttd hallitsee elamaa ja tuo mukanaan paihdemaailman sosiaaliset suhteet,
asenteet ja arvomaailman. Tasta syystda muutos ja kuntoutuminen on tyélaampaa, kun
pitdd luopua tutuista kayttaytymismalleista. Sosiaalisten taitojen uudelleen opettelu voi

mahdollistaa kuntoutumisen (Matela-Vayrynen 2008: 232).

Paihdekuntoutusta tehd&an sosiaali- ja terveyshuollon peruspalveluissa, kuten sosiaali-
toimistoissa, mielenterveystoimistoissa, lastensuojeluyksikdissa, terveyskeskuksissa
sekd sairaalan vuodeosastoilla. Kuntoutusta toteutetaan myds paihdeongelmaisille
tarkoitetuissa erityispalveluissa. Naita paihdehuollon erityispalveluita ovat avohoitokli-
nikat, katkaisuhoitoasemat, korvaushoitoklinikat seka erilaiset kuntoutuslaitokset. Myds
terveysneuvontapisteet, ensisuojat, asumispalvelut seka paivatoiminnot ovat erityispal-
veluita. (Kaukonen 2002: 125, Partanen — Holopainen 2012: 78, Tanhua ym. 2011: 67.)

Suomessa paihdekuntoutuksen tukena kaytetddn myds opioidirippuvaisten korvaus-
hoitoa sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen mukaan (Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laakkeilla
33/2008). Laakkeena korvaushoidossa kaytetaan buprenorfiinia tai metadonia. Korva-
ushoidossa yhdistyy l&dkehoito ja sen seuranta sekd psykososiaalinen kuntoutus. Psy-
kososiaalisen kuntoutuksen merkitys korostuu asiakkaan motivoiduttua hoitoon. Korva-
ushoito yhdistettynd psykososiaaliseen kuntoutukseen voi toimia paihdeongelmaisen
ihmisen elamanlaadun parantajana. (Partanen — Holopainen 2012: 79, Matela — Vayry-
nen 2008: 228, Tanhua ym. 2011: 75-77.)

Paihdekuntoutusta voi olla avokuntoutuksena tai laitoskuntoutuksena seka niiden yh-
distelmana. Avohuollon ajatus on, etta ihminen kuntoutuu omassa elaménpiirissaan ja
hanella on kohtuulliset asumisolot. Tydskentely tapahtuu usein kaynneilla avohuoltoyk-
sikdssa tai kotikdynneilla asiakkaan kotiin. Tydmuotoina kaytetddn yksild- ryhméa- ja
perhetydta. Kuntoutus kestaa kuukausista jopa useisiin vuosiin, ja kuntoutukseen sisal-
lytetddn usein tyo- ja koulutusvalmennusta. Laitoskuntoutuksessa kuntouttavat toimen-

piteet ja asuminen tapahtuvat saman katon alla. Kuntoutuksessa kaytetyt menetelmat
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painottuvat yksilokuntoutuksesta ryhméakuntoutuksen menetelmiin. Jaksojen pituudet

ovat muutamasta viikosta useisiin kuukausiin. (Matela — Vayrynen 2008: 227.)

Paihderiippuvuus koskettaa paihdeongelmaisen ihmisen liséksi koko hanen lahipiirian-
sé. Paihdekuntoutuksessa on huomattu perheen merkitys kuntoutujan kannalta merkit-
tavaksi kuntoutusta tukevaksi tekijaksi. (Ruisniemi 2006b: 165-166; Tuomola 2012:
146-147.) Vanhemman paihdekuntoutumista tukevat merkittavasti vanhemmuus itses-
saan seka siina vahvistuminen. Paihdeongelmaan usein kuuluu, ettd ihminen ei ota
vastuuta teoistaan, vaan syyttda olosuhteita ja muita ihmisia. Opetellessaan ottamaan
vastuuta teoistaan ja vanhemmuudestaan, ihminen harjoittelee niita taitoja, jotka autta-
vat hantd kuntoutumaan paihdeongelmasta. (Hyytinen 2007: 189-190.) Ensi ja turva-
kotien liitto on ollut mukana luomassa paihdeongelmaisille perheille avo- ja laitoskun-
toutusyksikditd, joissa vanhemmat voivat olla kuntoutumassa yhdessé lastensa kans-
sa. Vanhemmuuden tukemisen ja padihdekuntoutuksen yhdistdmisen on osoitettu ole-

van naissakin yksikdissa tehokas kuntoutusmuoto. (Andersson 2008: 19; Pajulo 2011.)

Paihdekuntoutuksen tavoite on saada kuntoutujan oma motivaatio herddmé&an. Oma
motivaatio onkin keskeisin kuntoutumista ennustava tekijd. Kuntoutuksessa tulee kiin-
nittdd huomiota niihin menetelmiin ja lahestymistapoihin, jotka vahvistavat kuntoutujan
motivaatiota. Asiakasta ohjataan kuntoutuksessa, mutta hanelle ei tarjota valmiita rat-
kaisumalleja. Sita kautta asiakas l0ytdd oman tapansa jasentdd omaa eldmaansa ja
voimavarojaan. (Matela — Vayrynen 2008: 231.)

Motivaatio voi olla luonteeltaan ulkoista tai sisaista. Ulkoisessa motivaatiossa ihminen
toimii ulkoisen paineen tai palkkion takia. Ulkoinen motivaatio ei aina innosta ihmista
kuntoutumaan, silla kuntoutuminen ei valttaméatta ole hanen oma tavoitteensa. Siséai-
sessa motivaatiossa halu kuntoutua tulee ihmisesta itsestaan. Talldin kuntoutuminen
koetaan henkilokohtaisesti tarkeaksi. Ulkoinen motivaatio voi kuitenkin kédantya sisai-
seksi motivaatioksi, jos kuntoutuksen aikana ihminen nékee toiminnan perustelluksi

omalle hyvinvoinnilleen tai tavoitteilleen. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 164-170.)

Matelan ja Vayrysen (2008) mukaan Vayrysen ja Romakkaniemen tutkimusten mukaan
kaksoisdiagnoosin omaavat ihmiset tarvitsevat usein kokonaisvaltaista kuntoutumista.
Kuntoutusprosessit olivat molemmissa tutkimuksissa samansisaltdiset. Aitous ja inten-
siteetti toivat kokemuksen tyontekijdiden asiantuntijuudesta. Kokemukseen vaikuttivat

myds tyontekijan koulutus ja asema, mutta ennen kaikkea tyéntekijan kyky kohdata
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ihminen, kuunnella ja jasentad, ohjata keskustelua, I6ytaa siitd olennainen ja luoda
keskustelulle suotuista ilmapiirid. Sitd kautta rakentui luottamus, jolloin syntyi myds
rohkeutta ottaa asioita esille.

Myonteiset kohtaamisen kokemukset edistivat kuntoutukseen sitoutumista ja motivoi-
tumista. Tyontekijan odotettiin osallistuvan aktiivisesti keskusteluun, ja vuorovaikutusta
edistavat tavat liittyivat tilan antamiseen, kuuntelemiseen seka aitoon kiinnostukseen.
Kohdatuksi ja kuulluksi tulemisen kokemus riippui tavasta ottaa kuntoutuja mukaan
oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja tavoitteiden asetteluun. lhmiset kertoivat myds
kokemuksia kohtaamattomuudesta, jolloin he kokivat tulleensa ohitetuksi. (Matela —
Vayrynen 2008: 227-231.)

Tutkimustulokset vahvistivat sitd, ettd paihdekuntoutuslaitoksissa kuntoutuvat paihde-
riippuvaiset ihmiset ovat usein eldneet pitkaan yhteiskunnan ulkopuolella ja heilla on
sosiaalisten tilanteiden pelkoja, joiden laajuutta muiden ihmisten on vaikea ymmartaa.
Myo6s perheen merkitys oli moninainen. Toisia perheen sisdisista ristiriidoista ja vuoro-
vaikutussuhteista irti paaseminen motivoi kuntoutumaan, kun taas joillekin perhe oli
ainoa syy olla kuntoutuksessa. Kokemukset sosiaalisten tilanteiden pelkojen vahenty-
misesta oli merkittavaa ihmisen kuntoutumisen kannalta, ja silla oli vaikutuksia moneen

eri elamanalueeseen. (Matela — Vayrynen 2008: 227-231.)

4.2.2 Yhteisokuntoutus

Yhteisokuntoutuksen historian alkaminen voidaan sijoittaa 1790-luvulle, jolloin Englan-
tiin perustettiin Yorkin retreat eli "hullujen” hoitoyhteisé. Sieltéd saadut hyvat hoitotulok-
set aloittivat muutoksen parantumattomana pidetyn "hulluuden” hoitoon. Ensimmaiset
terapeuttiset yhteisét eli Syanonit saivat alkunsa, kun Yhdysvaltoihin perustettiin yhtei-
sO toipuville paihderiippuvaisille vuonna 1958. Toiminta koostui yhteison yllapitoon ja
arkeen liittyvista tehtavista, terapiaistunnoista seka ryhmakeskusteluista. Ensimmainen
varsinainen terapeuttinen hoitoyhteisé Daytop Village perustettin 1963 huumeiden
kayttgjille, ja sen selvana tavoitteena oli kuntouttaa asiakkaat ja saada heidat palaa-
maan yhteiskuntaan. (Ylitalo — Niemel& 2012: 133, Murto 1997: 13-15, 61-63.)

Terapeulttisten yhteisojen vaikutukset ulottuivat 1ahinn& psykiatriseen hoitoon Suomes-

sal960-luvulla, ja huumeiden kayttajille tarkoitetut terapeuttiset yhteisét saivat alkunsa
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vasta hieman mydhemmin. N&issé varhaisimmissa yhteisdissa korostuivat jo perusar-
voina tasa-arvo ja inhimillisyys henkiloston ja asukkaiden yhteistydssa sek& mielek-
kadan arkisen tyon tekeminen hoito- ja kasvatusmenetelmé&na. (H&nnikainen-Uutela
2004: 120.)

Yhteisokuntoutuksessa kaytetaan erilaisia malleja ja viitekehyksia, joiden avulla yhtei-
sbissa edistetddn elamatavan muutoksia yhteison tuella (Tanhua ym. 2011: 77). Murto
(1997) kuvaa Robert Rapoportin yhteistn keskeisia periaatteita. Naita yhteisén keskei-
sid periaatteita ovat demokraattisuus, yhteisollisyys, sallivuus ja realiteettikonfrontaatio.
Demokratiassa kaikilla yhteison jasenilla on oikeus ja valta osallistua paatoksentekoon.
Yhteisollisyys edellyttaa taydellista avoimuutta ja osallistumista sekd kokemusten ja-
kamista koko yhteison kesken. Yhteisdllisyys viittaa yhteison jasenten valiseen kom-
munikaatioon, jonka lahtokohtana on, ettd kaikkea, mita yksil6 sanoo tai tekee, voidaan
kayttaa terapeuttisesti. Sallivuus edellyttdd yhteistssa poikkeavan kayttaytymisen sal-
limista ja reagointia siihen, jolloin mahdollistetaan uudenlaisen kayttaytymismallin tur-
vallinen kokeilu ja opettelu. Viimeisena periaatteena on realiteettikonfrontaatio eli todel-
lisuuden kohtaaminen, jolloin yksildlle annetaan jatkuvasti palautetta hdnen kayttayty-

misensa vaikutuksesta yhteis66n ja toisiin ihmisiin. (Murto 1997: 249-251.)

Murron (1997) mukaan yhteis6hoidon toiminnan perustana on:

1) kaikkien yhteisdn jasenten aktiivinen toimintaan osallistuminen,

2) jAsenten valiset suhteet,

3) yhteiset normit, arvot, struktuuri ja menetelmat,

4) muilta yhteisdn jasenilta saatava palaute,

5) avoin kommunikaatio,

6) roolien uudelleen muotoutuminen seka

7) yksil6llinen muutos, jossa kaytetddn apuna koko yhteisda. (Murto 1997: 249-251.)
Terapeuttisen yhteison keskeinen tavoite onkin asiakkaan henkildkohtaisen kasvun
tukeminen ja kokonaisvaltainen elamantapamuutos, johon kaytetddn koko yhteista

muutoksen aikaan saamiseksi (Ylitalo — Niemela 2012: 132).

YhteisOhoitoja yhdistdd nakemys yhteison tietoisesta kayttaytymisesta hoidon, kuntou-
tuksen ja kasvatuksen perustana. Yhteis6 muodostaa ikdan kuin perheen, jossa asiak-
kaat ovat hoidon keskeisia toteuttajia. (Ylitalo — Niemel& 2012: 135.) Kaikkea mit& yh-
teisbssa tapahtuu, tulisi arvioida ja pohtia yhteisdn perustehtavasta kasin. Toiminnan

perustana on yhteison jasenten vélinen yhteistyd, avoin kommunikaatio seka jaettu
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vastuu. Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ja toimintaan antavat mahdollisuuden yksilén

ja koko yhteison kehittymiselle. (Hannik&inen-Uutela 2004: 121.)

YhteisOissa kaytetdan vertaisryhmén tukea, neuvontaa ja ryhmaterapiaa tukena kasva-
tettaessa yksiloa kohti uutta positivisempaa elamaa. Yhteisoissa sen edellytyksena on
perheenomainen ymparisto, jossa painopisteet ovat rehellisyydessa, luottamuksessa ja
itsehoidossa. Myds kuri ja tiukka saantoéihin sitoutuminen kuuluvat asiaan. (Murto 1997:
75.) Toiminta perustuu sosiaaliseen oppimiseen, ja sen tavoitteena on yksilén kayttay-
tymisen ja asenteiden muutos seka persoonallisuuden kehittyminen ja monipuolistami-
nen. (Isohanni 1986: 25.)

Yhteis6hoitoa kaytetdan laajasti paihdekuntoutuksessa (Ruisniemi 2006a: 244). Kaipi-
on (n.d) mukaan NIDA:n tutkimuksissa yhteis6hoidolla saavutetaan paihdeongelmais-
ten hoidossa parhaat tulokset. Yhteisohoidon avulla 50-88 % paihdeongelmaisista

ihmisista on kuntoutunut 4-5 vuoden seurantajakson aikana. (Kaipio n.d.)

Yhteisollisessa paihdekuntoutuksessa merkittéavin sosiaalistaja on vertaisryhma. Sosi-
aaliset suhteet alkavat muuttua huumeiden kayttta lopettaessa, ja yhteison jasenet
asettuvat huumeiden tilalle. Arjen perusasioita opetellaan vahitellen yhteison tuella.
Yhteisolta saa huomiota, hyvaksyntaa, arvostusta, rakkautta ja tukea. Nain kuntoutuja
saa mahdollisuuden korvaaviin ja positiivisiin vuorovaikutuskokemuksiin. Sosiaalistu-
minen yhteis66n vahitellen seka sitoutuminen vertaisryhmaan vahvistavat myos per-
soonallisuuden muutosta. Sosiaalistuminen yhteis66n mahdollistaa myéhemmin sosi-

aalistumisen takaisin yhteiskuntaan. (Hannikainen-Uutela 2004: 200.)
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5 Opinnaytetydn suorittaminen

Tassa opinnaytetytssa tarkastelemme Oulunkylan ensikodin kuntoutuksessa olleiden
vanhempien elamantilannetta sekd kuntoutumista. Opinnaytetyén ensimmainen tavoite
oli kartoittaa vanhempien elamaéntilannetta arjenhallinnan, vanhemmuuden ja pdih-
teidenkéaytdn hallinnan osalta, ja selvittaa, millainen on heidan taman hetkinen elaman-
tilanteensa. Toisena tavoitteena oli selvittdd, millaisia tarinoita aidit tuottavat heidan
omasta kuntoutumisestaan, kun Oulunkyldn ensikodin kuntoutusjaksosta on kulunut
useita vuosia. Kolmantena tavoitteena oli I0ytdd vanhempien vastauksista tekijoita tai
olosuhteita, jotka mahdollistivat heidan kuntoutumisensa. Tavoitteena oli havaita myds
kuntoutuksen kehittamistarpeita. Tehtyjen havaintojen avulla Oulunkylan ensikodin
kuntoutusta pystytdan kehittAmaan edelleen vastaamaan paremmin paihderiippuvaisen

vanhemman ja hé&nen lapsensa tarpeita.

5.1 Tutkimustehtavat

Kohderyhmana olivat Oulunkylan ensikodin kuntoutuksessa vuosina 2000-2010 olleet
vanhemmat. Ryhma on hyvin valikoitunut joukko paihderiippuvaisia vanhempia, jotka
odottavat vauvaa tai joiden vauva on jo syntynyt. Lastensuojelu on arvioinut perheen

tarvitsevan laitosolosuhteissa tukea vanhemmuuteen ja paihteettémyyteen.

Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen loppuessa suunnitelmallisesti ja vanhemman seka
lapsen muuttaessa yhdessa omaan kotiin, vanhempi on kaynyt lapi Oulunkylan ensiko-
din portaittaisen hoitomallin. Talléin oletuksena on, etta kuntoutuksessa sisaistetyt asiat
siirtyvat osaksi vanhemman ja hanen lapsensa elamaa. Vanhempi pystyy huolehti-
maan arjen toimivuudesta, itsestdén ja lapsestaan seka hallitsemaan oman paihteiden-
kayttonsd. Kuntoutusjakso laitosolosuhteissa on kuitenkin erityinen ja poikkeuksellinen
jakso ihmisen elamasséa — vasta paluu normaalioloihin nayttaa todellisuuden selviyty-

misen kannalta (Ruisniemi 2006a: 86).

Opinnaytety6n paapaino oli aitien kuntoutumisessa, silla isat muodostavat vain pienen
joukon kuntoutuksessa olleista vanhemmista. Isat olivat mukana ensimmaisen vaiheen
puhelinhaastatteluissa. Opinnaytetyén ulkopuolelle rajasimme alle kolme kuukautta
kuntoutuksessa olleet vanhemmat, jotka néakyvat vain kuntoutuksessa olleiden van-

hempien maarassa.
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Opinnaytetydn tehtavana oli selvittaa:

1. Millainen on yli kolme kuukautta kuntoutuksessa olleiden vanhempien

nykyinen elaméntilanne?

2. Millainen on paihderiippuvuudesta kuntoutuneen aidin tarina omasta kun-

toutumisestaan?

Ensimmaiseen tutkimustehtavdan haimme vastauksia puhelinhaastattelulla. Halusim-
me selvittdd Oulunkylan ensikodin kuntoutuksessa olleiden vanhempien elamaéntilan-
netta syksylla 2012, kun kuntoutusjaksosta on kulunut vuosia. Toiseen tutkimustehta-
vaan haimme vastauksia haastattelemalla joitakin kuntoutuneita &iteja, ja tarkoituksena
oli saada tietoa siita, millainen on yksittaisen aidin kuntoutumistarina. Haastatteluilla ei
pyritty rakentamaan toipumismallia, vaan tuomaan esille aitien yksiléllisia kokemuksia

omasta kuntoutumisestaan.

Naiden tutkimustehtdvien avulla pyrimme tuomaan nakyvaksi sen, miten asiakkaat
parjaavat kuntoutuksen paattymisen jalkeen, millainen prosessi vanhemman paihde-
riippuvuudesta kuntoutuminen on, ja mitd sen tukemiseksi voisi viela enemman tehda.
Naiden tutkimustehtavien liséaksi opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoa siitd, mil-
laiset olosuhteet ovat tukeneet paihderiippuvaisen vanhemman kuntoutumista, ja mil-
laisia kuntoutuksen kehittamistarpeita nousee vanhempien vastauksista. Opinnayte-
tydsta tulleen tiedon pohjalta voidaan kehittdd Oulunkylan ensikodin kuntoutusta vas-

taamaan paremmin paihderiippuvaisen vanhemman ja hanen lapsensa tarpeeseen.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen teoreettinen viitekehys ohjaavat aina tutkimuksen
menetelméan valintaa. Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka jakautuu kah-
teen eri vaiheeseen. Tutkimuksessa voidaan kayttaa toisiaan taydentavia lahestymis-
tapoja, ja siind voidaan yhdistella laadullista sekda maardallista tutkimusta (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2007: 131-133).
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Opinnaytetyén ensimmaisen vaiheen tarkoituksena oli kartoittaa Oulunkyldn ensikodin
kuntoutuksen vuosina 2000-2010 paattaneiden vanhempien elamantilannetta ja tuot-
taa tietoa siitd, millainen on vanhempien nykyinen elaméntilanne seka Ioytaa heidéan
joukostaan kuntoutuneita aiteja, jotka halusivat osallistua opinndytetydn toiseen vai-
heeseen. Vaikka tama on laadullinen opinnaytetyd, kaytimme kartoituksen tekemiseen
my06s Kkvantitatiivisia menetelmia. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusmenetelmia ovat
kyselyt, haastattelut, havainnointi seka dokumenttien kaytté tutkimusaineistoina (Hirs-
jarvi — Remes — Sajavaara 2007: 186-187). Aineistonkeruussa voidaan kayttaa erilai-
sia haastattelumenetelmia, kuten strukturoitu haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu,
teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Strukturoitu ja puolistrukturoitu haastattelu sisal-
tavat valmiit kysymykset, kun taas teemahaastattelussa on etukateen maaritelty valmiit
teema-alueet, joista keskustelua kaydaan. Avoimessa haastattelussa aihe on maaritel-
ty mutta kaikkia teema-alueita ei tarvitse kayda lapi. (Eskola — Suoranta 1998: 86; Es-
kola — Vastaméki 2010: 28; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 208; Metsdmuuronen
2009: 247).

Aineistonkeruuta varten tutustuimme eri aineistonkeruumenetelmiin, ja kyselylomak-
keen lahettdminen oli yhtena vaihtoehtona. Kyselyt ovat usein lyhyita, mutta suullisesti
sen lapikayminen vie enemman aikaa, jolloin on otettava huomioon myds vastaajan
halu ja resurssit kayttdd omaa aikaansa kyselyyn vastaamiseen (Valli 2010a: 112).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa huomiota tulee kiinnittd&a henkildiden valintaan, kasit-
teiden maarittelyyn ja siihen, miten muuttujat muodostetaan taulukoiksi. Nain aineistoa

pystytaan kasittelemaan tilastollisestikin. (Hirsjarvi ym. 2007: 135-136.)

Taman opinnaytetydn kohderyhmana olivat Oulunkyldan ensikodin kuntoutuksessa ol-
leet vanhemmat, jotka voivat olla paihderiippuvuudesta kuntoutuneita, vasta kuntoutu-
massa tai paihteita kayttavid aikuisia. Oulunkylan ensikodista saadun kokemuksen
mukaan vield toipuva asiakasryhma vastaa huonosti erilaisiin kyselyihin. Opinnaytetytn
tavoite oli tavoittaa mahdollisimman moni kuntoutuksessa ollut vanhempi, ja saada
vastaus myos niiltd, jotka eivéat ole kuntoutuneet. Paadyimme ensimmaisen tutkimus-
tehtavan kohdalla puhelinhaastatteluun, joka valikoitui parhaaksi aineistonkeruumene-
telmaksi. Puhelimitse tehtdvan haastattelun haasteena on tavoittaa kaikki henkilékoh-
taisesti ja se vie aikaa, mutta hyvana puolena voidaan pitaa sita, etta tutkija tietaa ta-
voittaneensa henkilon, jolloin uusintahaastattelua ei tarvitse tehda (Valli 2010a:
111-112). Vaikka puhelinhaastattelun pohjana oli strukturoitu haastattelulomake, antoi

keskusteleva haastattelutiianne mahdollisuuden tarkentaa vastauksia ja hahmottaa
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vastaajan tilannetta paremmin. N&in aineistoon tuli kvalitatiivisen avoimen kysymyksen

lisaksi my6s muuta kvalitatiivista materiaalia.

Opinnaytetyon toisen vaiheen lahestymistapa oli narratiivinen eli tarinallinen, ja sen
paapaino oli kuntoutuneiden aitien tarinoissa. Toisen vaiheen tarkoituksena oli kuvata
joidenkin kuntoutuneiden aitien omaa kuntoutumistarinaa. Narratiivinen lahestymistapa
on suuntaus, jonka alle mahtuu monenlaisia tutkimusmenetelmia, aineiston hankinta- ja
luentatapoja. Oleellista on kuitenkin kertomuksen kasite. (Hanninen 2010: 160-166;
Loytonen n.d.) Heikkisen (2010) mukaan narratiivisessa tutkimuksessa keskitytaan
yksildiden elamaan heidéan itsensa kokemana ja niihin merkityksiin, joita he ovat anta-
neet elamaélleen tarinoiden valitykselld. Narratiivinen tutkimus pyrkii siis paikalliseen,
henkilokohtaiseen ja subjektiiviseen tietoon. (Heikkinen 2010:156-157.) Liitamme nar-
ratiivisuuden konstruktiiviseen nakemykseen, jonka mukaan ihminen konstruoi tietonsa
ja identiteettinsd kertomusten valityksella. Kaikilla ei ole samaa todellisuutta, vaan to-
dellisuus rakentuu eri tavoin ihmismielissa ja sosiaalisissa vuorovaikutuksissa. Haastat-
telu tarjoaa ihmiselle tilaisuuden punoa yhteen tarinaksi omia kuntoutumiseen liittyvia
elaméantapahtumia, jotka han kokee merkitykselliseksi. Inminen muuttaa ndkemystaan
uusien kokemusten ja vuorovaikutuksen kautta. (Emt. 146.)

Tassa opinnaytetydssa narratiivisuudella tarkoitamme sitd, ettd haastatteluaineisto on
kerronnallisesti tuotettu, ja etta aineiston analyysi ja luenta ovat rakentuneet narratiivi-
sesta lahestymistavasta kasin. Eri tutkijat maarittelevat tarinan ja kertomuksen kasitteet
erillisiksi toisistaan. Hanninen (1999: 20) kertoo ihmisen siséisen tarinan viittaavan ha-
nen omaan sisaiseen prosessiinsa, jonka avulla han tulkitsee elamaansa tarinallisten
merkitysten kautta. Sisdinen tarina muodostuu kerronnassa ja toiminnassa. Voimak-
kaasti mieleen painuvat ydinkokemukset ovat merkittavia sisaisen tarinan muodostumi-
sessa (emt. 20, 53.) Hyvarisen ja Loyttyniemen (2005) mukaan tarina kuvaa usein ker-
tomuksen tapahtumakulkua. Talléin samasta tarinasta voi olla useita eri kertomuksia.
Kertomuksista puhuttaessa ollaan usein kiinnostuneita maailman kokemisesta ja muu-
toksista, ja kertomuksissa on tietynlainen esittamisen tapa ja jarjestys. (Hyvarinen —
Loyttyniemi 2005: 189-191.) Tassa opinnaytetydssa kaytamme tarinan ja kertomuksen

kasitteitéd synonyymeina, emmeka erota niita toisistaan.
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5.3 Opinnaytetydn aineisto

Saimme opinnaytetytn tekemiseen tutkimusluvan Helsingin ensikoti ry:n johtokunnalta
huhtikuussa 2012. Oulunkylan ensikodin arkistosta saimme tiedot kaikista kyseisina
vuosina kuntoutuksensa paattaneistd vanhemmista. Kuntoutusjaksoja oli tdna aikana
yhteensé 126, joista osa oli keskeytynyt jo kuntoutuksen alkuvaiheessa. Kuntoutukses-
sa olleista vanhemmista naisia oli 110 (n=126) eli 87 % ja miehia 16 (n=126) eli 13 %
vanhemmista. Alla olevasta kuviosta (kuvio 2) nakyy vanhempien jakautuminen vuosit-

tain seka naisten ja miesten osuus kuntoutuksessa olleista vanhemmista.

B Kaikki kuntoutusjaksot
naiset

H Kaikki kuntoutusjaksot
miehet

Kuvio 2.Kaikki vuosina 2000-2010 paattyneet kuntoutusjaksot.

Oulunkylan ensikoti on maaritellyt kuntoutusjakson pituudeksi vahintadan kolme kuu-
kautta. Oulunkylan ensikodin kokemuksen mukaan kolmen kuukauden kuntoutusjakso
on lyhyt, kun kuntoutuksen tavoitteena on paasta irti paihderiippuvuudesta ja opetella
vanhemmuutta. Usein kuntoutusjaksot, joiden on suunniteltu kestédvan kolme kuukaut-

ta, muuttuvat pidemmiksi vanhemman motivoiduttua kuntoutumaan.

Paihdekuntoutusta on tutkittu eri puolilla maailmaa. Yhdysvalloissa kansallisen huume-
tutkimusinstituutin mukaan kuntoutuksen tulisi kestaa vahintaan 3 kuukautta, jotta sen
voidaan olettaa tuottavan tulosta (Matela — Vayrynen 2008: 231-232). Tassa opinnay-

tetydssa alle kolme kuukautta kestaneet kuntoutusjaksot rajattiin aineiston ulkopuolelle.

Opinnaytetytn aineistoa varten lahdimme tavoittelemaan Oulunkylan ensikodissa vuo-
sina 2000-2010 yli kolme kuukautta kuntoutuksessa olleita vanhempia. Yli kolme kuu-

kautta kestaneitd kuntoutusjaksoja oli yhteensa 89 kappaletta, joista yksi aiti oli ollut
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kahdella jaksolla. Opinnaytety6hon lahdettiin tavoittelemaan siis 88 vanhempaa. Seu-
raavalla sivulla olevasta kuviosta (kuvio 3) ndkyy naisten (86 % ja miesten 14 %) osuus
kuntoutuksessa yli kolme kuukautta olleista vanhemmista seka kuntoutusjaksojen paat-
tymisvuodet.
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6 m Yli 3kk kuntoutuksessa
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| Yli 3kk kuntoutuksessa
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Kuvio 3. Yli 3kk kestaneet vuosina 2000-2010 paattyneet kuntoutusjaksot.

Kuntoutuksessa yli kolme kuukautta olleilla vanhemmilla 81 (n=88) eli 92 % oli kuntou-
tukseen tullessaan paihdeongelmana huumeiden tai huumeiden seka laakkeiden seka-
kayttd. Vain 7 (n=88) vanhempaa eli 8 % tuli kuntoutukseen alkoholiongelman takia.

5.3.1 Puhelinhaastattelu

Ensimmaiseen tutkimustehtavaan haimme vastauksia puhelimitse tehtavilla haastatte-
luilla. Puhelinhaastatteluun kéytetyn haastattelulomakkeen kysymykset rakensimme
opinnaytetyon tutkimustehtavan mukaisesti. Haastattelun runkona oli strukturoitu haas-
tattelulomake (liite 2), jossa aihealueet, kysymykset seka niiden esittamisjarjestys oli
tarkasti maaritelty. Taman opinnaytetydn puhelinhaastattelun aihe-alueet pohjautuivat
vanhempien nykypaivan elamantilanteeseen, vanhemmuuteen ja vanhempien péih-
teidenkéaytdn hallintaan liittyviin kysymyksiin, joilla haimme vastauksia ensimmaiseen
tutkimustehtavaan. Testasimme puhelinhaastatteluissa kaytetyn kyselylomakkeen etu-
kateen pienelld joukolla silld hetkella kuntoutuksessa oleilla asiakkailla, jotka eivat osal-
listuneet tutkimukseen. Koehaastatteluiden jalkeen muokkasimme ja selkiytimme lo-

maketta yhdessa tydelaméanedustajan kanssa, jotta kysymyksiin vastaaminen olisi hel-
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pompaa. Puhelimitse tehtédva haastattelu oli suhteellisen lyhyt, jotta mahdollisimman

moni osallistuisi siihen.

Teimme puhelinhaastattelut Oulunkylan ensikodista kasin kayttaen ensikodin puhelinta.
Nain pystyimme sailyttamaan kaikki opinnaytetydon tekemiseen liittyvan materiaalin
ensikodissa lukituissa kaapeissa. Puhelinhaastatteluita varten olimme tehneet valmiit
listat vuosittain kuntoutuksessa olleista vanhemmista yhteystietoineen ja antaneet jo-
kaiselle vanhemmalle oman tutkimusnumeron. Tulostettuihin kyselylomakkeisiin lai-
toimme saman numeron, jotta vanhemman nimi ei nakynyt lomakkeessa. Tekemalla
kyselyt ensikodista kéasin pystyimme turvaamaan vanhempien henkilétietojen salassa

pysymisen seka opinnaytetydhon liittyvan materiaalin sailymisen salassa.

Puhelinhaastattelujen tekemisen aloitimme elokuun 2012 alussa. Tatd ennen olimme
tehneet taustatyona ilmoituksen (liite 1), jossa kerroimme opinnaytetydn tekemisesta
Oulunkylan ensikodissa. Lahetimme ilmoituksen kesakuussa 2012 padkaupunkiseudun
A-klinikoille, HUS:n Paihdepsykiatrian Kklinikalle ja HUS:n naistenklinikan HAL-
poliklinikalle, misséa ilmoitus laitettiin asiakkaiden nahtévéksi. Liséksi ilmoitus julkaistiin
paakaupunkiseudulla ilmestyvidssa Vartti-lehdessd 15.8.2012 sekd Metrolehdessa
17.8.2012. Kevéasta 2012 lahtien kerroimme opinnaytetydstd Oulunkyl&n ensikodissa
kuntoutuksessa oleville seka entisille asiakkaille, joita pyysimme valittdm&an tietoa

eteenpain.

Oulunkylan ensikodissa olleiden puhelinnumeroiden ja humeropalvelusta saatujen pu-
helinnumeroiden avulla tavoitimme vain osan kuntoutuksessa olleista vanhemmista.
Suurin osa Oulunkylan ensikodin keraamista puhelinnumeroista ei ollut endéa kaytdssa.
Etsimme puuttuvia numeroita muista ensikodin tiedostoista ja raporteista. Muutama
henkil6 oli saanut tiedon sosiaalisen median vélityksella haastattelussa jo olleelta van-
hemmalta. Niitd vanhempia, joita emme tavoittaneet puhelimitse, ja joilla oli ollut Ou-
lunkylan ensikodin kuntoutuksen loppuessa koti, lahestyimme kirjeen kautta. Lahetim-
me heille suljetussa kirjekuoressa kirjeen, jossa pyysimme heitd ottamaan Oulunkylan
ensikotiin yhteytta opinnaytetyéhon liittyen. Puhelinhaastattelujen tekemista jatkoimme

koko syksyn joulukuun 2012 loppuun asti.

Puhelinhaastattelujen tekeminen vei paljon aikaa. Haastattelun pituudeksi oli arvioitu
koehaastatteluiden perusteella noin 15 minuuttia. Haastattelut kestivat kuitenkin viides-

tatoista minuutista tuntiin, ja keskimaarainen haastattelu oli puoli tuntia. Taméa selittyy
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silla, ettd olimme Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen ajalta vanhemmille tuttuja, ja he
halusivat muistella kuntoutusjaksoaan ja kertoa enemméan omasta elaméstaan. Puhe-
linhaastattelua varten tehty strukturoitu haastattelulomake toimi pohjana haastatteluille.
Kaytannotssa vanhemmilla oli paljon kerrottavaa, ja saimme paljon laajemman kuvan
heidan nykypaivan elamantilanteestaan kuin pelkan haastattelulomakkeen avulla olisi

voinut olettaa.

Syksyn aikana saimme selvitettya 41 (n=88) vanhemman elamantilanteen. Teimme
puhelinhaastattelun 37 vanhemmalle (n=88). Vanhemmista nelja (n=88) oli kuollut.
Kaksi vanhempaa kieltaytyi haastattelusta. Isien osuus vanhempien haastatteluista oli
kolme (n=37). Alla olevassa kuviossa (Kuvio 4) on esitetty, mina vuosina puhelinhaas-

tatteluun osallistuneiden vanhempien kuntoutus oli paattynyt Oulunkylan ensikodissa.

m Tutkimukseen
osallistuneet naiset

® Tutkimukseen
osallistuneet miehet

Tiedossa olevat kuolleet
yli 3kk

o = N w B~ ol » ~
1

Kuvio 4. Puhelinhaastattelun aineisto.

Vanhempien yhteystietojen saaminen osoittautui vaikeaksi, mita olimme osanneet en-
nakoidakin. Se miksi emme tavoittaneet kaikkia vanhempia, voi johtua monesta syysta.
Osa vanhemmista on todennakdisesti kuntoutunut ja muuttanut elamansa kokonaan.
Tahan liittyy usein omien tietojen salaaminen, jolla vanhempi suojelee itseaan entiselta
paihteiden kaytdon aikaiselta elamaltd. Ne vanhemmat, jotka eivat ole kuntoutuneet,
jatkavat elamaansa paihdemaailmassa. Paihdemaailmaan liittyy se, etta yhteystiedot ja
asuinpaikka vaihtuvat usein, vanhempi saattaa joutua vdlilla vankilaan tai hakeutua
uudelleen paihdehoitoon (Halmesmaki ym. 2007: 1153). Talldin heidan tavoittamisensa
on erittain vaikeaa. Opinnaytetyon tekemiselle oli myds rajallinen aika, joten emme

voineet jatkaa pidempaan vanhempien etsimista.
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Tavoitettujen vanhempien maaraa voidaan pitdd Oulunkylan ensikodin nakokulmasta
merkittavana, kun ajatellaan, ettd vanhempien Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksosta
on kulunut kahdesta vuodesta jopa kahteentoista vuoteen. Tavoitetut vanhemmat ja-
kautuivat eri vuosille lukuun ottamatta vuotta 2002. Se miksi emme tavoittaneet yhtaan
vanhempaa kyseiseltéd vuodelta, jai ilman selitystd. Olimme ennakoineet, etta tavoi-
tamme parhaiten vanhempia 2000-luvun loppupuolelta, mutta yllatykseksemme tavoi-
timme vanhempia hyvin my6s 2000-luvun alkupuolelta. Tutkimuksen nakodkulmasta
aineiston koko on pieni maaralliseen tutkimukseen. Toisaalta kartoituksen tarkoitukse-
na oli tuoda tietoa vanhempien sen hetkisestd elamantilanteesta, eika niinkaén etsia
tilastollisia sdannénmukaisuuksia, eikd keskimaaraisia yleistyksia suhteessa kaikkiin

kuntoutuksessa olleisiin vanhempiin.

5.3.2 Narratiivinen haastattelu

Elamantilannetta kartoitettaessa kaikilta, jotka vastasivat kuntoutuneensa paihdeon-
gelmasta, kysyttiin halukkuutta osallistua haastatteluun heidan kuntoutumisestaan.
Haastatteluihin lupautui 22 henkil6d vuosilta 2000—2010. Olimme kiinnostuneita aitien
kuntoutumistarinoista pidemmalla aikavalilla, koska kuntoutuminen on useita vuosia
kestava prosessi. Taméan takia haastatteluihin kutsuttiin yli 6 vuotta sitten kuntoutuksen
paattaneet, eli kuntoutuksen vuosina 2000—-2006 paattdneet aidit. Heita oli yhteensa
10.

Kun olimme tehneet kaikki puhelinhaastattelut, otimme yhteytta yli 6 vuotta sitten kun-
toutuksensa paattaneisiin aiteihin haastattelujen ajankohdan sopimiseksi. Tassa vai-
heessa haastateltavat saivat lisda tietoa tulevasta haastattelusta, jolloin he alkoivat
orientoitua siihen. Kahdeksan haastattelua toteutui sovitusti. Yksi aiti perui kolme ker-
taa sovitun haastatteluajan, eikd uutta aikaa hé&nen kanssaan saatu sovittua. Tama
tulkittiin niin, ettd haastateltava ei sittenk&aan halunnut osallistua haastatteluun. Toinen
haastateltava perui osallistumisensa mietittyaan asiaa tarkemmin ja huomanneensa

oman kuntoutumistarinan kertomisen olevan hanelle tassa kohtaa liilan raskasta.

Narratiivisen haastattelun aineiston muodostivat kahdeksan &itid. Haastatteluun osallis-
tuneet aidit olivat olleet Oulunkyldan ensikodin kuntoutuksessa ollessaan 19-32-
vuotiaita. Alla olevassa kuviossa (kuvio 5) nakyy vuosi, jolloin narratiiviseen haastatte-

luun osallistuneiden &itien kuntoutusjaksot paattyivat Oulunkylan ensikodissa.
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Aidin kuntoutusjakson paittymisvuosi
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Kuvio 5. Aidin kuntoutusjakson pattymisvuosi.

Haastattelut toteutettiin narratiivisina, koska halusimme, etta aidit kertovat kuntoutumi-
sestaan omaan tahtiinsa ja omilla ehdoillaan. Haastattelutilanteessa oli mukana haas-
tattelurunko, jossa oli joukko virittavia kysymyksia auttamaan aidin kerrontaa. Haastat-
teluissa halusimme selvittaa, kuinka elama jatkui Oulunkyldan ensikodin kuntoutusjak-
son jalkeen, millaisia ratkaisuja aidit olivat elamassaan tehneet, ja mika asiat olivat

vaikuttaneet heidan kuntoutumiseensa.

Haastattelut kestivat 45 minuutista 90 minuuttiin. Useimpien haastateltavien kohdalla
haastatteluun virittdytyminen alkoi jo ennen nauhurin padlle laittamista, koska haasta-
teltava halusi tietdd puhuttavista asioista etukateen ja miettia niita hetken. Talléin haas-
tateltava saattoi kertoa myds asioita, joita halusi tutkijan tietdvan, mutta joita han ei
halunnut puhua nauhalle. Myds nauhoitettavan haastattelun loputtua haastateltavat

halusivat vield kertoa omasta elamastéan ja erityisesti lapsistaan enemman.

5.4 Tutkimussuhde ja etiikka

Kumpikin meista opinnaytetydntekijoista on tydskennellyt Oulunkylan ensikodissa
2000-luvun alkupuolelta lahtien. Tama tarkoittaa sita, etta meilla oli opinndytetyén mo-
lempiin vaiheisiin osallistuneiden vanhempien kanssa yhteinen historia Oulunkylan
ensikotijakson ajalta. Olemme olleet jakamassa heidan kanssaan hyvin merkittavaa
aikaa heidan elaméssa, johon on kuulunut niin iloja ja suruja kuin pettymyksia ja onnis-
tumisen kokemuksia. Kaikkien vanhempien kuntoutusjaksoon kuului oleellisena osana
vauvan syntyma tai pienen vauvan vanhemmuus. Yhteinen ajanjaksomme oli kestanyt

kolmesta kuukaudesta yli vuoteen.
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Yhteisen historiamme takia meilla oli esiymmaérrys vanhemmista ja osaksi heidan ko-
kemuksistaan. Tama ohjasi mielenkiintomme tekemé&an opinnaytetyota kyseisen koh-
deryhman kanssa. Se vaikutti varmasti myds siihen, mitéa ja miten [Ahdimme opinnayte-
tydssa tutkimaan. Toisaalta yhteinen historiamme vaikutti my6s siihen, ettd haastatel-
tavat vanhemmat lahtivat erittdin mielelladan mukaan, ja kertoivat haastattelutilanteissa
monia asioita, joita eivat olisi ehké ulkopuoliselle tutkijalle kertoneet. Ulkopuolinen tutki-
ja olisi puolestaan voinut Kiinnittdd huomiota joihinkin toisiin asioihin, joita me emme

pitdneet merkityksellisina.

Opinnaytety6ta tehdessdmme ja prosessin edetessa mietimme usein, miten toimimme
erilaisissa tilanteissa. Pohdimme, ovatko tekemamme ratkaisut ja valinnat olleet sellai-
sia, ettd vanhempien nakokulmasta ne on eettisesti oikein tehty. Tunsimme monien
vanhempien tilanteen vuosien takaa erittdin hyvin. Yhteydenotto oli monelle vanhem-
malle yllattavaa, ja he palasivat ajassa taaksepain siihen hetkeen, jolloin he olivat olleet
kuntoutuksessa. Talloin oli tarkedd saada kerrottua heille, ettad heiddn haastattelussa
antamansa tiedot tulisivat vain opinnaytetyon kayttoon. Talla tavalla halusimme luoda
haastatteluille luottamuksellisen pohjan. Pidimme tarkeana sita, ettd kerroimme aina
puhelinhaastattelun aluksi, mitéd varten teemme opinnaytetyota seka miten ja mihin
vanhemmilta saatuja tietoja kaytetdan. Heilld oli myds mahdollisuus olla meihin yhtey-
dessa, jos he halusivat saada lisda tietoa opinnadytetydstd. Kysyimme vanhemmilta
myds, haluavatko he osallistua haastatteluun, ja vasta suostumuksen jalkeen sovimme

ajan haastattelulle. Nain vanhemmille jai viela aikaa miettid osallistumistaan.

Vanhempien tilanne oli muuttunut Oulunkylén ensikodin jaksosta, ja me opinnaytetyon-
tekijat emme olleet enda heidan tyontekijéitdan. Tama entinen asiakas—-tyontekijasuhde
vaikutti kuitenkin yhteistydhon sekad haastattelutilanteisiin. Uskomme silla olleen vaiku-
tusta siihen, ettd vanhemmat olivat valmiita kertomaan omasta elamantilanteestaan ja
kuntoutumisestaan, ja ettd heilla oli puolestaan halu auttaa meitd. Monet vanhemmat
kertoivat Oulunkylan ensikotijakson olleen heille erittdin merkityksellista aikaa, ja jotkut
sanoivat kuntoutusjakson pelastaneen heidan eldamansa. Tama toi meille opinnayte-
tyon tekijdille eteen eettisen kysymyksen: kaytammeko heidén kiitollisuuttaan hyvak-
semme? Pohdimme pitkaan, haluavatko vanhemmat oikeasti jakaa meidan kanssam-
me sen, mitd heidan elamassaan on tapahtunut useiden vuosien aikana. Toisaalta
pohdimme myos sita, onko meilla oikeus kaikkeen siihen tietoon, mitd vanhemmat

meille kertoivat. Koimme olevamme etuoikeutettuja naissa hetkissa, joissa tunteet oli-



45

vat hyvin koskettavasti lasna vanhempien kertoessa eldméantilanteestaan seka kuntou-

tumistarinoita kuunnellessamme.

Pitkien yhteisten pohdintojen jalkeen tulimme siihen tulokseen, etta vanhemmat halusi-
vat osallistua opinndytetydhon auttaakseen muita samassa tilanteessa olevia vanhem-
pia sek& Oulunkylan ensikotia. Yksi merkittava seikka osallistumishalukkuuteen oli to-
dennékdisesti myos se, ettd vanhemmat halusivat kertoa meille, mihin saakka olivat
kuntoutumisessaan paasseet. Kuten jo edella mainitsimme, kuntoutukseen tullessaan
ja sen aikana monen vanhemman tilanne saattoi olla vaikea usealla eri elaméanalueella.
Koska olimme “elaneet” yhdessa sen ajan, haastateltavista oli mahdollisesti myds voi-
maannuttavaa kertoa meille, kuinka he nykyaan parjasivat tai toisaalta tilanteen ollessa
huonompi, he kokivat varmaan saavansa osakseen ymmarrysta ja tukea. Tahan vaikut-
ti esiymmarryksemme tilanteesta, mista lahtokohdista heiddn kuntoutumisensa oli al-

kanut.

Vanhempien haastatteluiden tekeminen toi mieleemme paljon yhteisid muistoja ja ko-
kemuksia matkan varrelta. Naiden tunteiden ja ajatusten purkaminen meid&n opinnay-
tetyon tekijoiden kesken oli tarkeda, silla emme voineet jakaa ajatuksia Oulunkyl&n
ensikodin tydryhman kanssa. Kerroimme tyoryhmalle vain niiden vanhempien kuulumi-
sia, jotka pyysivat kertomaan tilanteestaan. N&in turvasimme vanhempien kertomien
tietojen sailymisen tunnistamattomana. Mietimme myds ennakkoon, mitd tekisimme
tilanteessa, jos haastattelun aikana heraisi huoli lapsen hyvinvoinnista. Olimme kay-
neet keskustelun Oulunkyléan ensikodin johtajan kanssa, ja todenneet olevamme haas-
tattelutilanteissa "tutkijan” roolissa, jolloin saamiamme tietoja ei tuolloin voi muuhun
kayttaa. Olimme kuitenkin sopineet, etta kyseisessa tilanteessa kysymme haastattelun
lopuksi vanhemmalta, haluaako ja tarvitseeko han apua omaan tilanteeseensa. Haas-

tatteluissa ei kuitenkaan kaynyt nain kenenkdan vanhemman kohdalla.

Ruisniemi (2006a: 101-106) pohti tyontekijaroolinsa vaikuttavuutta tutkimuksen reabili-
teettiin. Roolilla on tietysti vaikutusta, kuten Ruisniemikin toteaa. Kun teimme tata opin-
naytetyotd, emme olleet haastateltavien elamassa enaa millaan tavalla mukana, ja
kerroimme puhelinhaastattelun vastaajille, ettd kdytdmme haastattelujen tietoja vain
opinnaytetydhon. Nama kaksi seikkaa luultavasti vaikuttivat siihen, ettd vastaajat ker-
toivat mielestamme avoimesti nykyisesta paihteidenkaytostaan ja lastensa tilanteista.
Narratiivisissa haastatteluissa aidit kertoivat omaan tahtiin omasta nakokulmastaan

merkittavia asioita meille. Heidan kertomistaan asioista paattelimme, etta he ovat luot-
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taneet siihen, etta tietoja ei kayteta heita vastaan, vaan he voivat vapaasti kertoa itsel-

leen merkityksellisia asioita.

5.5 Aineistojen analyysit

Puhelinhaastattelujen aineiston analyysi

Puhelinhaastattelun aineiston analysoinnin lahtokohta oli teoriassa. Aineiston analy-
sointi perustui strukturoituun puhelinhaastattelulomakkeeseen, jossa oli mukana myds
avoin kysymys. Puhelinhaastatteluiden aineisto analysoitiin seké maarallisesti etta laa-
dullisesti. Opinnaytetydn puhelinhaastattelujen aineiston analysointi aloitettiin kaymalla
aluksi jokainen vastaus manuaalisesti lapi (n=37). Lukemalla haastattelulomakkeita
useampaan kertaan alkoi hahmottua kuva vanhempien taméan hetkisesta elaméantilan-
teesta. Aineisto jaettiin haastattelulomakkeen teemojen mukaisesti nykyiseen elamaénti-
lanteeseen, vanhemmuuteen ja vanhemman paihteiden kayton hallintaan seka avoi-
meen loppukysymykseen. Koko aineiston tarkempi hahmottaminen vaati kuitenkin vas-
tauksien syottamisen tietokoneelle Excel-ohjelmaan, jonka avulla saimme tarkemman

kuvan vanhempien elaméntilanteesta.

Puhelinhaastatteluiden vastaukset syotettiin manuaalisesti suoraan Excel-ohjelmaan
vastaus vastaukselta. Vanhempien nykyiseen elaméantilanteeseen saimme vastaukset
kysymysten 1, 2, 3, 4, 5, 6, ja 7 avulla (ks. liite 2). Vanhemmuuteen vastasivat kysy-
mykset 8, 9, 10, 11 ja 12. Vanhempien paihteidenkaytonhallintaan saimme vastaukset
kysymysten 13, 14, 15 ja 16 avulla. Nain saimme jokaiseen kysymykseen kerattya
kaikkien vanhempien vastaukset yhteen. Vastausten yhteenvedon esitimme kuviomuo-
dossa, ja kirjoitimme sen auki tekstiin. Loppukysymys 17 oli avoin kysymys. Avoimen
kysymyksen kaikkien vanhempien vastaukset yhdistettiin ja analysoitiin sisalldnanalyy-

silla.

Narratiivisen haastattelun analyysi

Toiseen tutkimustehtavaan haettiin vastauksia narratiivisen haastattelun avulla. Narra-
tiivilla tarkoitetaan tassa opinnaytetytssa haastattelujen kokonaisuutta, joista on tulkit-
tavissa haastateltavan uskomuksia ja ndkemyksia itsestd, omasta kuntoutumisproses-
sista seka siihen liittyvista elamantapahtumista. Valitsimme opinnaytetydn haastattelu-
jen analysointiin narratiivisen lahestymistavan, koska halusimme tuoda esille aitien
tulkinnan omasta kuntoutumisprosessista seké itsestdén, kun Oulunkyldn ensikodin

kuntoutusjaksosta on kulunut kuudesta vuodesta 12 vuotta.
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Hyvarisen (2006) mukaan narratiivisia kertomuksia voi analysoida erilaisin menetelmin.
Yleisesti kaytettyjd menetelmia ovat temaattinen luenta tai siséllonanalyysi, kertomus-
ten luokittelu kokonaishahmon perusteella, kertomuksen kulun yksityiskohtien analy-
sointi ja kertomuksen vuorovaikutuksellisen tuottamisen analyysi. (Hyvarinen 2006:17.)
Kaytimme narratiivisen aineiston analysointiin sisélldnanalyysia ja teemoittelua. Liséksi
kaytimme aineiston tyypittelya. Aineiston tyypittelyssa tyyppien tulee olla toisensa pois-
sulkevia, mika tarkoittaa sita, etta niilla tulee olla selvét rajat. Toiseksi niiden tulee kat-
taa koko aineisto. Tyyppien tarkoitus on tuoda ne piirteet esille, jotka kuuluvat ilmion
piiriin. (Anttila 2000: 296-297.)

Narratiivisen aineiston analyysin aloitimme jo siind vaiheessa, kun litteroimme haastat-
teluja sanatarkasti. Litterointia tehdesséa aineistosta nousi esille ihmetyksen aiheita ja
kysymyksia, jotka merkitsimme yl6s. Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, luimme aineis-
ton useaan kertaan lapi. Seuraavaksi jaksotimme kertomukset neljan eri teeman alle:
kuntoutukseen tulohetkeen, kuntoutusjaksoon, jakson jalkeiseen aikaan seka nykyai-
kaan. Litteroidusta tekstistd etsimme jokaiseen vaiheeseen kuuluvat iimaukset, koska
haastateltavat saattoivat kertoa asioista ronsyilevasti. (vrt Sukula 2009: 54-56.) Taman
jalkeen karsimme aineistosta kuntoutumisen kannalta ep&dolennaiset asiat pois, ja
teimme haastatteluista tiivistelméat. Tiivistelmat helpottivat aineiston hahmottamista, ja

useiden lukukertojen jalkeen meille muodostui kuva aitien kuntoutumisprosesseista.

Tiivistelmien tekemisen jalkeen tyypittelimme aineiston. Jaoimme aineiston kolmen-
tyyppisiin tarinoihin, jotka kuvasivat aidin kuntoutumisprosessia. Tarinat jakautuivat eri
tyyppeihin niiden tekijdiden mukaan, mitka nousivat aineistosta merkityksellisimmiksi
kuntoutumisen kannalta. Nimesimme tarinat selviytymistarinaksi, tasapainoilutarinaksi
ja kasvutarinaksi. Aineiston analyysin lahtokohta oli teoriassa ja osaksi teoriaa ohjaa-
vaa. Tarinoita kirjoittaessamme korvasimme kaikkien aitien nimet itse keksimillamme
nimilld, jotta haastateltavia ei voisi tunnistaa. Tasta syystda emme myoskdan mainitse

paikkakuntia tai muita tunnistustietoja, vaan ne on poistettu suorista lainauksista.
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6 Puhelinhaastattelun tulokset

Tassa luvussa esittelemme opinnaytetydn ensimmaisen vaiheen puhelinhaastattelui-
den tuloksia vanhempien tamanhetkisesta elamasta. Oulunkylan ensikodin kuntoutuk-
seen tullessa vanhempien elaméntilanne on ollut sellainen, ettd he eivat ole voineet
olla syntyvan tai jo syntyneen vauvan kanssa kotona. Vanhempien paihde- ja muut
ongelmat elamassa tai elamanhallinnassa ovat aiheuttaneet huolen lapsen riittavasta
huolenpidosta. Halutessaan eldd lapsensa kanssa vanhemman on taytynyt lahtea
muuttamaan elamaansa. Oulunkyléan ensikodin kuntoutus on tarjonnut vanhemmalle
paikan, jossa han on voinut harjoitella turvallisesti uutta elaméa lapsen kanssa, ja van-
hemman mahdollisuutta muutokseen on tuettu erilaisin keinoin. Puhelinhaastatteluihin
osallistui 37 (42 %) vanhempaa, joiden Oulunkyl&n ensikodin kuntoutus oli paattynyt
vuosina 2000-2010. Kartoituksessa selvisi, ettd 4 (5 %) vanhempaa oli kuollut. Yh-

teensa siis 41 (47 %) vanhemman nykyinen elamantilanne selvisi.

Tassa opinnaytetydssa ei arvioitu vanhempien vanhemmuutta, arjen hallintaa tai paih-
teettdmyyttd, vaan tarkoituksena oli tuoda tietoa vanhempien elamantilanteesta opin-
naytetyon tekohetkella. Olimme kiinnostuneita vanhemmuuden osalta siita, kuinka mo-
ni vanhempi pystyi toimimaan lastensa ensisijaisena huoltajana, ja oliko kuntoutuksen
jalkeen ollut lapsen sijoituksia kodin ulkopuolelle. Jos lapsi oli sijoitettu kodin ulkopuo-
lelle, halusimme selvittdd, miten vanhempi oli lapsensa elamassa mukana. Arjen hal-
linnan osalta haimme tietoa siitd, mitd vanhempi teki haastattelun aikoihin, ja millaisia
tulevaisuudensuunnitelmia heilla oli. Paihteiden kdytén suhteen kiinnostuksen kohtee-
na oli, miten vanhemmat kokivat hallitsevansa péaihteiden kaytténsa seka millaisia tuki-
toimia he olivat tarvinneet Oulunkylan ensikodin kuntoutusjakson jalkeen. Viimeisessa
luvussa esitelladn vanhempien arviointia siité, mika oli vaikuttanut positiivisesti ja nega-
tiivisesti heidan elamaansa. Tassa yhteydessé esittelemme myds vanhempien ajatuk-

sia Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksosta.

6.1 Vanhempien taustatiedot

Puhelinhaastatteluihin osallistuneista vanhemmista aiteja oli 34 (n=37) ja isi& 3 (n=37).
Tama oli odotettavaa, koska isi& on ollut vuosien varrella kuntoutuksessa paljon va-

hemman kuin &iteja (ks. luku 5.3). Vanhemmista 25 (n=37) tuli Oulunkylan ensikodin
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kuntoutukseen ensimmaisen lapsen raskausaikana tai vauvan syntyman jalkeen, ja 12

(n=37) vanhemmalla oli kuntoutukseen tullessaan my6s vanhempia lapsia.

Vanhemmista suurin osa, 35 (n=37), tuli kuntoutukseen huumeiden tai huumeiden,
laakkeiden ja/tai alkoholin sekakéayton takia. Vain 2 vanhemmalla oli kuntoutukseen
tullessaan alkoholin ongelmakéayttoa. Kuntoutusjaksojen paattymisestd oli kulunut ai-

kaa haastatteluhetkella kahdesta vuodesta 12 vuotta.

Vanhemmat olivat haastatteluhetkella 21-45-vuotiaita. Vanhemmista 13 (n=37) oli 31—
35-vuotiaita ja yhdeksan (n=37) 36—40-vuotiaita. Seka 26-30-vuotiaita etta 41-45-
vuotiaita oli molempia kuusi (n=37) ja 21-25-vuotiaita vanhempia kolme (n=37). Alla

olevassa kuviossa (kuvio 6) nakyy vanhempien ika haastatteluhetkella.

Vanhemman ika

M 21 - 25 vuotta
M 26 - 30 vuotta

31-35vuotta
M 36 - 40 vuotta

W 41 - 45 vuotta

Kuvio 6. Vanhemman ika haastatteluhetkella.

Vanhempien kuntoutusjaksojen pituudet vaihtelivat kolmesta 14 kuukauteen (Kuvio 7),
ja kuntoutusjaksojen pituuksien keskiarvo oli 7,7 kuukautta. Naistd kuntoutusjaksoista

kolme keskeytettiin Oulunkylan ensikodin puolelta vanhemman péihteidenkayton takia.
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Kuntoutusjaksojen pituudet

M Sarjal

O R, N W & U1 O

Kuvio 7. Vanhempien kuntoutusjaksojen pituudet.

6.2 Vanhemmuus

Vanhemmat elivat pikkulapsiperheaikaa Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen jalkeen, ja
usealle vanhemmalle oli syntynyt lisda lapsia. Vanhemmilla oli yhteensa 73 lasta: 13
vanhemmalla oli yksi lapsi, 12 vanhemmalla 2 lasta, 7 vanhemmalla 3 lasta, 3 van-
hemmalla 4 lasta ja kahdella vanhemmalla 5 lasta. Kolmen perheen kohdalla kumpikin
vanhempi osallistui haastatteluun, mink& vuoksi alla olevan kuvion (kuvio 8) lapsiluku-

maara nayttaytyy suurempana.

Lasten lukumaara

15

13 12
10
7
M lasten lukumaara
5 1 3
2
O = T T T . T -_\

llapsi  2lasta 3lasta 4lasta 5lasta

Kuvio 8. Lasten lukumaara.

Suurin osa vanhemmista, eli 25 (n=37), asui yhdessa kaikkien lastensa kanssa. Naista
kahdella vanhemmalla oli kuntoutukseen tullessaan vanhempia lapsia, jotka olivat sijoi-

tettuna kodin ulkopuolelle. Vanhemmat olivat kuntoutuneet, ja perheen tilanne oli pa-
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rantunut niin hyvaksi, ettd vanhemmat lapset oli pystytty kotiuttamaan omaan perhee-

seensa.

Kuntoutuksen aikana syntyneen ja hanen nuorempien sisarusten kanssa asui kolme
(n=37) vanhempaa. Naiden vanhempien elam& ennen Oulunkylan ensikodin kuntou-
tusta oli ollut sellainen, ettd he olivat menettdneet lapsensa. Kuntoutuksen avulla van-
hemmat pystyivat kuitenkin muuttamaan elamaansa niin, ettd he pystyivat elamaan
yhdessa kuntoutuksen aikana syntyneen lapsen ja hanen nuorempien sisarustensa

kanssa.

Vain kuntoutuksen aikana syntyneen lapsen kanssa asui kolme (n=37) vanhempaa.
Nailla vanhemmilla oli myds vanhempia lapsia, jotka olivat sijoitettuina kodin ulkopuo-
lelle ennen Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksoa. Nama vanhemmat olivat myo6s pys-
tyneet muuttamaan eldamansa suunnan kuntoutuksen avulla, ja pystyivat elamaan kun-

toutuksen aikana syntyneen lapsensa kanssa.

Vanhemmista neljd (n=37) ei asunut kuntoutuksen aikana syntyneen lapsen kanssa,
mutta he asuivat heidan nuorempien sisarusten kanssa yhdessa. Yksi kuntoutuksen
aikana syntynyt lapsi oli sijoitettu oman vaikean elamantilanteensa takia ympéarivuoro-
kautiseen hoitoon. Kolme vanhempaa oli myéhemmin uudella ensikotijaksolla nuo-
remman sisaren syntyessa ja haastatteluhetkella kuntoutumassa. Vain kaksi (n=37)
vanhempaa ei asunut yhdenkdan lapsensa kanssa yhdessd. Seuraavassa kuviossa

(Kuvio 9) nakyy, miten vanhemmat asuivat yhdessa lastensa kanssa.

asuminen lasten kanssa

®m asun yhdessa kaikkien
lasteni kanssa

® asun kuntoutuksen aikana
syntyneen lapseni kanssa

asun hénen nuorempien
sisarusten kanssa

® en asu lapseni/lasteni
kanssa

® asun kuntoutuksen aikana
syntyneen ja nuorempien
sisarusten kanssa

Kuvio 9. Vanhempien asuminen lasten kanssa.
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Liitteessa 4 (Kuvio 10) on esitetty vanhempien asuminen lasten kanssa vuosittain. Ku-
viosta kay ilmi, miten vanhempien asuminen lastensa kanssa jakautui eri vuosina kun-
toutuksessa olleiden vanhempien kohdalla. Yhteenvetona lasten kanssa asumisesta
voidaan todeta, ettd 31 (n=37) vanhempaa, eli 84 % vanhemmista asui kuntoutuksen
aikana syntyneen lapsensa kanssa. Vanhemmista neljan (n=37), eli 11 %:n tilanne oli
kuntoutuksen jalkeen ollut sellainen, etté kuntoutuksen aikana syntynyt lapsi oli sijoitet-
tu, mutta he olivat pystyneet muuttamaan elamaansa niin, etta pystyivat asumaan pie-
nempien sisarusten kanssa. Vain kaksi aitia (n=37), eli 5 % aideista ei asunut yhden-

k&an lapsensa kanssa.

Oulunkylan ensikodin kuntoutusjakson jalkeen 27 (n=37) vanhempaa, eli 73 % van-
hemmista oli pystynyt huolehtimaan kuntoutuksen aikana syntyneesta lapsesta ilman
lapsen sijoituksia kodin ulkopuolelle. Naiden joukossa olivat my6s opinnaytetyéhon
osallistuneet isat. Aideista neljalla (n=37) oli ollut yksi lapsen sijoitus kodin ulkopuolelle,
mutta aiti oli saanut lapsen takaisin. Naistéa kaksi lasta oli ollut sijoitettuna &idin ollessa
synnyttdmassa nuorempaa sisarusta. Kaksi lasta oli puolestaan ollut sijoitettuna aidin
uuden kuntoutusjakson ajan. Kuntoutuksen aikana syntyneista lapsista kuusi (n=37),
eli 16 % oli sijoitettu haastatteluhetkella kodin ulkopuolelle. Yksi lapsi oli sijoitettu lap-
sen oman tilanteen takia, muiden lapsien sijoitukseen syyna oli ollut aidin tilanne. Alla

olevassa kuviossa (Kuvio 11) nakyvat lasten sijoitukset kodin ulkopuolelle.

lasten sijoitukset

M Ei ole ollut sijoituksia

W 1 sijoitus ja lapsi on
kotona

1 sijoitus ja lapsi edelleen
sijoitettuna

Kuvio 11. Lasten sijoitukset kodin ulkopuolelle.
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Aidit, joiden lapset olivat sijoitettuna haastatteluhetkelld, tapasivat Oulunkylan ensiko-
din kuntoutuksen aikana syntyneitéa lapsiaan vaihtelevasti. Yksi &iti oli lapsensa ela-
massa mukana lahes paivittain, tadssa tapauksessa sijoituksen syyna oli ollut lapsen
hankala tilanne. Yksi &iti tapasi lastaan viikoittain, kolme aitia kuukausittain ja yksi aiti
tapasi lastaan puolivuosittain. Kaikkien &itien kohdalla yhteys lapsiin oli sailynyt.

6.3 Arki

Suurin osa, eli 22 (n=37) vanhempaa jakoi arkensa toisen aikuisen kanssa. Vanhem-
mista 15 (n=37) eli arkea yhden vanhemman voimin. Parisuhteessa elavien vanhempi-
en kumppaneista 15:l1&a (n=22) ei ollut padihdeongelmaa. Vanhempien mukaan viisi
(n=22) kumppania oli toipumassa paihdeongelmasta, ja kaksi (n=22) kertoi kumppanilla
olevan akuutti paihdeongelma. Seuraavasta kuviosta (Kuvio 12) nakyy vanhempien

kumppaneiden paihdeongelman tilanne haastatteluhetkella.

kumppanin paihdeongelma

B on pdihdeongelma

B toipuu paihdeongelmasta

ei ole paihdeongelmaa
15

Kuvio 12. Kumppanin paihdeongelma.

Vanhemmilta kysyttiin heidan siviilisdatyaan. Naimattomia ja avoliitossa olevia van-
hempia oli kumpiakin 14 (n=37) vastaajista. Kuusi (n=37) vanhempaa ilmoitti siviilisda-
dykseen eronnut, ja kolme (n=37) vanhempaa oli naimisissa. Seuraavalla sivulla oleva

kuvio (kuvio 13) esittdd vanhempien siviilisdddyn jakaantumisen.



54

vanhempien siviilisaaty

B Naimaton
B Naimisissa
M Avoliitossa

M Eronnut

Kuvio 13. Vanhempien siviilisaaty.

Vanhemmista 13 (n=37) oli &itiys- tai hoitovapaalla. Aitiys- tai hoitovapaalla olevista
vanhemmista suurin osa oli lopettanut kuntoutuksen Oulunkylan ensikodissa vuosina
2008-2010. Toissa olevia vanhempia oli 12 (n=37), ja he jakautuivat suhteellisen ta-
saisesti kaikille vuosille. Vanhemmista seitsemén (n=37) oli tyottémia. Tydttdmana ole-
vat vanhemmat olivat paattaneet kuntoutuksen 2007-2010 yhtd vanhempaa lukuun
ottamatta. Vanhemmista kolme (n=37) opiskeli ja kaksi (n=37) oli elakkeella. Seuraa-
vassa kuviossa (Kuvio 14) on esitetty, mitd vanhemmat tekevat tana paivana turvatak-

seen perheen toimeentulon.

toimeentulo

m Aitiyslomalla/hoitovapaalla
m Toissa

= Opiskelee

m Tyoton

m Elakkeella

Kuvio 14. Vanhempien toimeentulo.
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Kuntoutuessaan paihdeongelmasta vanhemmassa itsessdaan seké hénen elamassaan
tapahtuu paljon muutoksia. Tullessaan Oulunkylan ensikodin kuntoutukseen vanhem-
mat tarvitsivat ymparivuorokautista, intensiivista laitoskuntoutusta paihdeongelman
seka epavakaan elamantilanteen takia (ks. luku 2.1). Kuntoutuksen tarkoituksena on
tukea ihmistéd yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen osallisuuteen vahvistamalla hé&nen
toimintakykyaén ja sosiaalista vuorovaikutustaan (Tanhua ym. 2011: 107). Vanhem-
man kuntoutuessa muutos nékyy toimintakyvyn ja mahdollisuuksien parantumisena,
selviytymisend arkielamassa, parempana selviytymisena tyd- ja opiskeluelaméssa,
elamanhallinnan ja hyvinvoinnin vahvistumisena seka sosiaalisen osallistumisen vah-
vistumisena (Jarvikoski 2008: 53).

Vanhemmilta kysyttiin heidan tulevaisuuden suunnitelmistaan. Lahes kaikilla (34) van-
hemmilla (n=37) oli suunnitelmia liittyen tydhon ja/tai opiskeluun. Osa heista oli jo mu-
kana tydelamassa tai opiskelemassa, mutta he suunnittelivat jatko-opintoja tai tyoela-
massa etenemista. Vain kolmella vanhemmalla ei ollut suunnitelmissa opiskelun aloit-
taminen, tydelamaan lahteminen tai tdissd oleminen. Kaksi heistd oli elakkeella ja
suunnitteli elavansa arkea lapsensa kanssa (joku muu valinta), ja yhden vanhemman
kohdalla tilanne oli sellainen, ettd suunnitelmissa oli ainoastaan harrastuksen aloitus.
Aideista viisi (n=37) suunnitteli hankkivansa uuden lapsen. Seuraavassa kuviossa (Ku-

vio 15) nakyy, mitk& ovat vanhempien tulevaisuuden suunnitelmat.

Tulevaisuuden suunnitelmat
Joku muu 2
Harrastustoiminta 2
Opiskelu 18
Tyo 24
Lapsen hankinta 5
(I) EIS 1IO 1I5 20 25 30

Kuvio 15. Vanhempien tulevaisuuden suunnitelmat.
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6.4 Paihteidenkayton hallinta

Kaikilla vanhemmilla oli Oulunkylan ensikodin kuntoutukseen tullessaan ympaérivuoro-
kautista kuntoutusta vaativa paihdeongelma johonkin paihteeseen. Kahdella (n=37)
vanhemmalla oli ongelma alkoholin kanssa ja 35:lla (n=37) vanhemmalla oli huumei-
den tai huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden sekakayttod. Vanhemmilta kysyttiin heidan
tamanhetkista paihteidenkayttéaan liittyen huumeisiin, vaarinkaytettyihin ladkkeisiin ja
alkoholiin. Yksi vanhemmista kertoi kayttaneensd muutaman kerran vuodessa huumei-
ta ja ladkkeita — kyseesséa olivat olleet paihderetkahdukset. Kaikkien muiden vanhem-

pien kertoma paihteidenkayttd haastatteluhetkella liittyi alkoholiin.

Vanhemmista 13 (n=37) eli 35 % ei k&yttanyt mitaan paihteitd. He kertoivat tehneensa
paatoksen, ettd mitkdan pdaihteet eivat kuulu enaa heidéan elamaansa. Useat naista
vanhemmista kokivat, ettd taysi raittius oli ainoa vaihtoehto heidan kohdallaan turvata
paihteettomyys. He olivat ratkaisuunsa tyytyvaisia. Vanhemmista 18 (n=37) eli 49 %
kertoi kayttavansa paihteitd muutaman kerran vuodessa. He kertoivat yhta poikkeusta
lukuun ottamatta “juovansa vain alkoholia”. Kuukausittain alkoholia kertoi juovansa
nelja (n=37) vanhempaa ja viikoittain kaksi (n=37). Suurin osa vanhemmista kuvasi
alkoholin juomisen liittyvan juhlatilanteisiin. Useat kertoivat myds alkoholin kayton liitty-
van esimerkiksi saunassa kayntiin, jolloin kyseessa oli heidan mukaansa pari alkoho-
liannosta. Nain vastasivat myos viikoittain alkoholia kayttavat vanhemmat péaihteiden-
kaytostaan. Osa vanhemmista kertoi puolestaan kayttdvansa alkoholia ajoittain run-
saamminkin. Kaikki kuitenkin kokivat hallitsevansa oman paihteidenkayttonsa haastat-
teluhetkelld. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 16) ndkyy vanhempien tdmanhetkinen paih-
teiden kaytto.

padihteiden kaytto

M En ollenkaan
B muutaman kerran vuodessa
kuukausittain

M viikottain

Kuvio 16. Vanhempien paihteiden kaytto.
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Vanhempien paihteidenkayton jakautumisesta vuosittain on esitetty (lite 4) kuviossa
17. Kuviosta on nahtavissa, etta vuonna 2010 kuntoutuksen paattaneista suurin osa ei
kayttanyt paihteita ollenkaan. Tosin paihteistéd kokonaan kieltéaytyneita vanhempia oli
kahta vuotta lukuun ottamatta kaikilta vuosilta. Kuviosta nékyy mygs, ettd muutaman
kerran vuodessa paihteita kayttavat vanhemmat jakautuivat suhteellisen tasaisesti.

Oulunkylan ensikodin kuntoutusjakson jalkeinen aika on ollut vanhemmille merkittavaa
paihdekuntoutumisen kannalta. Paihdeongelmasta kuntoutuminen on usein pitka pro-
sessi, koska kuntoutuakseen ihmisen taytyy opetella uudenlainen tapa eldaa (Kaipio
n.d). Usein pelkké laitoskuntoutusjakso ei riitd kuntoutumiseen, ja siirtyminen laitosjak-
son jalkeiseen elamaan voi olla haastavaa. Vanhemmilta kysyttiin, mita paihdekuntou-
tusjaksoja heilla on ollut vuosien varrella Oulunkylédn ensikodin kuntoutusjakson jal-
keen. Vanhemmista 34 (n=37) eli 92 % vastasi olleensa jonkun paihdekuntoutuksen
piirissa, ja 25 (n=37) vanhempaa oli ollut ensikodin avokuntoutusjaksolla. Vanhemmis-
ta 11 (n=25) kertoi ensikodin avopalvelun olleen ainoa paihdekuntoutusjakso Oulunky-
l&n ensikodin laitosjakson jalkeen.

Vanhemmista 12 (n=37) oli ollut jonkun muun avokuntoutuksen piirissa, ja 12 (n=37)
vanhempaa oli tarvinnut uuden laitoskuntoutusjakson jossain vaiheessa Oulunkylan
ensikodin kuntoutusjakson jalkeen. Naista uusista laitosjaksoista kolme (n=12) oli kat-
kaisuhoitojaksoja. Vanhemmista 16:lla (n=37) oli ollut enemmé&n kuin yksi kuntoutus-
jakso. Vanhemmista kolmella (n=37) ei ole ollut paihdekuntoutusta Oulunkylan ensiko-
tijakson jalkeen. Naistd yhdella (n=3) vanhemmalla on ollut vanhemmuutta tukevaa

kuntoutusta ja yhdella (n=3) psykiatrista kuntoutusta.

Vanhemmilta kysyttiin, ovatko he jonkin paihdekuntoutuksen piirissa haastatteluhetkel-
l&. Vanhemmista 27 (n=37) kertoi, ettd heilld ei ole mitdan paihdekuntoutusta. He koki-
vat kuntoutuneensa paihdeongelmasta ja selviavansa ilman tukea. Vanhemmista viisi
(n=37) oli ensikodin avokuntoutuksessa. Ndista viidesta vanhemmasta nelja oli lopet-
tanut Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen vuosina 2009 tai 2010. Yksi vanhemmista oli
ollut uudella ensikodin laitosjaksolla ja jatkanut sieltd ensikodin avokuntoutukseen.
Muun avokuntoutuksen piirissd oli vain yksi vanhempi ja laitoskuntoutuksessa yksi

vanhempi. Kaksi vanhempaa kertoi k&yvansa vertaisryhmassa.



Vanhempien paihdekuntoutus

HEnole
M Vertaisryhma

Ensikodin avokuntoutus
B Muu avokuntoutus

m Laitoskuntoutus

Kuvio 18. Vanhempien paihdekuntoutus talla hetkella.

Suomen pdaihdekuntoutuksessa opioidiriippuvaisten kuntoutuksen tukena kéaytetdan

metadoni- tai buprenorfiinikorvaushoitoa (ks.luku 4.2.1). Ensimmaiset opioidiriippuvais-

ten korvaushoidossa olevat vanhemmat tulivat Oulunkyl&n ensikodin kuntoutukseen

2000-luvun alussa. Taman jalkeen korvaushoidossa olevia vanhempia on ollut kuntou-

tuksessa vuosittain.

Haastatelluista vanhemmista 25 (n=37), eli 68 % ei ole tarvinnut ollenkaan korvaushoi-

toa paihdekuntoutumisensa tueksi. Viisi (n=37) vanhempaa eli 13 % vanhemmista oli

ollut jossain vaiheessa korvaushoidossa, mutta he olivat onnistuneet vieroittautumaan

siitd. Seitseman vanhempaa (n=37), eli 19 % vanhemmista tarvitsi korvaushoitoa kun-

toutumisen tueksi haastatteluhetkelld. Seuraavassa kuviossa (kuvio 18) nakyy van-

hempien tilanne suhteessa korvaushoitoon.
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korvaushoito

HEnole
m Olen

Olin aikaisemmin

Kuvio 19. Vanhempien korvaushoito.

Liitteesséa 4 (kuvio 20) on esitelty korvaushoidon jakaantuminen vuosittain. Kuviosta
kay ilmi, etta korvaushoidosta vieroittautuneet vanhemmat olivat kuntoutuksessa vuo-
sina 2003-2008. Korvaushoito oli osaltaan auttanut heitd kuntoutumisen alkuun, ja
kuntoutumisen edetessda vanhemmat halusivat lopettaa korvaushoidon. Haastattelu-
hetkella korvaushoidossa olevista vanhemmista suurin osa, eli viisi (n=7) oli paattanyt
kuntoutuksen Oulunkyldan ensikodissa 2008-2010. Nailld vanhemmilla korvaushoito oli

viela kuntoutumisen tukena.

6.5 Vanhempien arvioita

Vanhemmilta kysyttiin tekijoista, jotka olivat vaikuttaneet seké positiivisesti etta negatii-
visesti heidan tdmanhetkiseen elamantilanteeseensa. Opinnédytetyon tavoitteena ei
ollut tutkia ensikotikuntoutuksen vaikuttavuutta vanhemman kuntoutumiseen, mutta
halusimme kuitenkin vanhempien itsensa arvioivan, mitka tekijat olivat toisaalta tuke-

neet ja toisaalta vaikeuttaneet heidan elaméntilannettaan.

Vanhempia pyydettiin laittamaan elamantilannetta tukevia tekijoitéa tarkeysjarjestyk-
seen. Lapsi nousi 35 vanhemmalla (n=37) selkeasti eniten elamaan positiivisesti vai-
kuttaneeksi tekijaksi, ja suurin osa vastaajista oli valinnut sen tarkeimmaksi tekijaksi.
Kuntoutus oli vaikuttanut toiseksi eniten vanhempien elamantilanteeseen. Tosin se,
oliko kuntoutus heiddn mielesta tarkein, toiseksi tarkein ja niin edelleen, vaihteli. Kol-
manneksi suurimmaksi tekijaksi vanhempien vastauksista nousi oma motivaatio ja nel-

janneksi laheisten merkitys. Seuraavassa kuviossa (kuvio 21) nékyy, miten vanhempi-
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en vastaukset elaméaa tukevista tekijoista jakautuivat eri tekijoiden kesken, ja mika oli
niiden tarkeysjarjestys.

40
s Eldamantilannetta tukeneet tekijat
30
25
mim
20 . I 3 M 4. tarkein
15 . 3. tarkein
10 M 2. tirkein
10 2 M Tarkein
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Kuvio 21. Vanhempien elamantilannetta tukevat tekijat.

Elaméantilannetta vaikeuttaneissa tekijoissa hajonta oli suurempaa. Vanhemmista 13
(n=37) kertoi parisuhteen tai entisen parisuhteen vaikeuttaneen kaikista eniten heidan
elamantilannettaan. Kyseessa oli usein kumppanin paihdeongelma ja parisuhteesta irti
paaseminen. Kaverit vaikeuttivat seitseman (n=37) vanhemman eldmantilannetta.
Kuuden (n=37) vanhemman mielestd mikéaan erityinen ei ollut vaikeuttanut heidan ela-
maansa, ja 11 (n=37) vanhemman kohdalla kyse oli yksittaisista elamantilannetta vai-
keuttavista tekijoistd. Naitd yksittaisia tekijoita olivat oma motivaatio, oma jaksaminen,
yksinaisyys, mielenterveysongelmat, isompien lasten huoltajuuskiista, huoli isommasta
lapsesta, vanhemmuus, kuntoutuksen puute Oulunkyldn ensikodin jalkeen, allergiat,

koulutuksen puute, sosiaalitoimi ja paivakoti.

Seuraavalla sivulla olevasta kuviosta (kuvio 22) nakyy, miten elamantilannetta vaikeut-

tavat tekijat jakautuivat vanhempien vastauksissa.
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vaikeuttavat tekijat

H parisuhde
M kaverit
joku muu

H ei mikaan

Kuvio 22. Vanhempien elamantilannetta vaikeuttavat tekijat.

Vanhemmilta kysyttiin haastattelun lopuksi, mita he ajattelevat ndin vuosien jalkeen
Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksosta. Kaikki vastaajat kertoivat Oulunkyldn ensiko-
din kuntoutusjaksosta positiiviseen séavyyn, ja suurimmalle osalle jakso oli ollut erittain
merkittdva. Kuntoutusjakson merkittdvyyteen vaikuttivat lapsen kanssa yhdessa olo
kuntoutuksen aikana, vanhemmuuden kanssa tydskentely, paihdekuntoutus, muut yh-

teison jasenet eli vertaisryhma sekéa koko kuntoutusjakso.

Se ettd vanhempi sai olla kuntoutuksessa yhdessé lapsensa kanssa, oli vanhemmille
hyvaa ja rakasta aikaa. Vanhemmat kokivat Oulunkyl&n ensikodin paikaksi, jossa oli
hyva harjoitella vauvaperhe-elamaa. Harjoitellessa vauvaperhe-elamaa tuetussa ympa-
ristdssa lapsen tarpeiden tarkeys selkeni. Lapsen muodostuttua elaman keskipisteeksi

tuki se myds vanhemman paihteista irtaantumista.

"Kuntoutusjakso on mulle rakasta aikaa, koska sain olla sen yhdessa lap-
seni kanssa.”

"Se on ollut parhaimpia asioita, mitd elamassa on tapahtunut. Nykyaan
penskat hallitsee mun elamaa.”

Tuki vanhemmuuteen koettiin tarkeadksi, koska se auttoi vauvaperhe-elaméan alkuun.
Huomion kiinnittdminen vauvan paivarytmiin ja ruokailuihin sek& varhaiseen vuorovai-
kutukseen antoi vanhemmille ty6kaluja ja valmiuksia selvitéa arjesta. Yhden vanhem-
man kohdalla vanhemmuuden tukeminen muutti h&nen negatiivisen suhtautumisensa

aitiyteen positiiviseksi.



62

"Itsellani oli ollut tosi negatiivinen suhtautuminen aitiyteen ennen lasten
syntymaa, ja ensikotijakson aikana se muuttui niin, ettd haluan olla lasten
kanssa ja aitiys on parasta, mita voi olla.”

"llman sieltd saatavaa apua ja tukea en olisi saanut nain hyvia tydkaluja
ja valmiuksia olla lapsen kanssa.”

Vanhemmat kertoivat Oulunkyléan ensikodin paihdekuntoutuksen auttaneen heita kat-
kaisemaan péaihteiden kaytdn. Koska monen vanhemman elama oli ollut ennen kuntou-
tusjakson alkua kaoottinen, jo paivarytmin selkiytyminen auttoi paihdekuntoutuksessa
alkuun. Kuntoutuksesta sai vélineita hallita omaa paihteidenkaytt6d, mika tuki paihteet-

tomyytta jatkossakin.

"Sain evaita matkaan menna eteenpéain, monia juttuja olen oppinut. My6-
hemmin olen osannut hakea apua, kun alkoi menna huonosti.”

"Oulunkylan ensikoti antoi tydkaluja hallita omaa addiktiota.”

Vanhemmat kokivat Oulunkyldan ensikodin turvalliseksi paikaksi ja ilmapiirin hyvéksy-
vaksi ja kannustavaksi. Tama oli monelle tarkeaa, koska he olivat kokeneet aikaisem-
min elamassaan tulleensa kohdelluksi huonosti. Nama tekijat edistivat luottamuksen
syntymistd. Oulunkylan ensikodin jakson koettiin auttaneen elamansuunnan muutok-
sessa.
"Se oli tosi hyvaa aikaa mulle, melkeinpa vaan parasta aikaa elamassa.
Tulin siella sosiaalisemmaksi ja opin luottamaan ihmisiin.”

"Se oli parasta, mitd mulle oli ikina tapahtunut. Kuntoutuminen Iahti al-
kuun teidan kanssa, olin siella turvassa ja jatkoin samaa rataa kuntoutuk-
sen jalkeen.”

Vanhempien vastaukset olivat yhtenevaisia heidan kertoessaan Oulunkyldn ensikoti-
jakson merkittavyydesta. Joidenkin vanhempien vastauksista nousi esille kuntoutumis-
jaksoa vaikeuttaneita tekijoitd ja kuntoutuksen kehittdmisideoita. Jotkut vanhemmat
kokivat, ettéd heilla oli kuntoutuksen alkuvaiheessa ollut sopeutumisvaikeuksia yhtei-
s6on ja sen saantdihin. Nama vanhemmat sopeutuivat kuitenkin alun vaikeuksien jal-
keen hyvin ja kokivat kuntoutusjakson olleen tarke&. Yhden vanhemman kohdalla
oman motivaation puute esti kuntoutusjakson onnistumisen. Toisen vanhemman kun-
toutusjakso vaikeutui hanen sairautensa takia. Paihdekuntoutuksen mé&ara jakson ai-
kana jakoi kahden vanhemman mielipiteen, yhden mielestd paihdekuntoutusta oli lii-
kaa, ja toinen olisi toivonut sitd enemman. Yksi aiti kertoi kuntoutusjakson olleen hénel-

le hyodyllinen, mutta liilan lyhyt turvatakseen péihteettomyyden jatkossa. Alla olevaan
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taulukkoon on keratty Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksoa tukeneita ja vaikeuttaneita

tekijoista.

Taulukko 2. Vanhempien kuntoutukseen vaikuttaneet tekijat jakson aikana.

Kuntoutukseen
vaikuttaneet teki-
jat Oulunkyléan
ensikotijakson
aikana

Kuntoutusta tuke-
neet tekijat

Lapsen kanssa yhdessa olo kun-
toutuksen aikana

Vanhemmuuden kanssa tydsken-
tely

Paihdekuntoutus

Yhteiso ja koko kuntoutus

Kuntoutusta vaikeut-
taneet tekijat

Alun sopeutumisvaikeudet

Paihdekuntoutus

Oma motivaatio

Oma sairaus

Lyhyt kuntoutusjakso
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7 Narratiivisen haastattelun tulokset

Tassa luvussa esittelemme narratiivisen haastattelun tuloksia aitien kuntoutumisesta.

Jokainen paihdeongelmasta kuntoutuva rakentaa oman yksildllisen toipumispolkunsa,
vaikka poluissa voi olla yhtenaisyyksia (Hanninen — Koski-Jannes 1999). Toisella muu-
tos saattaa painottua omaan itseen, toisella taas sosiaalisiin suhteisiin. (Ruisniemi
2006a: 193). Tama sama nakyi aitien kertomuksissa Oulunkylan ensikodin kuntoutus-
jaksosta: osan kuntoutuminen alkoi arjen sdanndllisyyden I6ytymisesta ja toisilla laitok-

sen asettamista rajoista.

Hanninen (1999: 20) kertoo ihmisen siséisen tarinan viittaavan h&nen omaan sisaiseen
prosessiinsa, jonka avulla hén tulkitsee eldamé&énsa tarinallisten merkitysten kautta.
Siséinen tarina muodostuu kerronnassa ja toiminnassa. Voimakkaasti mieleen painuvat
ydinkokemukset ovat merkittavia sisaisen tarinan muodostumisessa (emt. 53). Haastat-
teluissa aidit kertoivat omaa kuntoutumistarinaansa heille merkittdvien asioiden kautta
ja toivat esille joitakin ydinkokemuksia. Tarinoiden avulla haluamme tuoda esille, kuin-
ka aitien kuntoutuminen jatkui Oulunkylén ensikodin kuntoutusjakson jalkeen, millaisia
ratkaisuja aidit ovat oman kuntoutumisen kannalta tehneet, ja mitkd asiat ovat luoneet

elamisen perustan kuntoutumisen jalkeen.

Esittelemme Aaitien kertomat kuntoutumistarinat niin, etta lahdemme liikkeelle ajasta ja
tilanteesta, jolloin he tulivat Oulunkyldn ensikodin kuntoutukseen. Jokainen oli tullut
Oulunkylan ensikotiin omaa polkuaan pitkin omasta ainutlaatuisesta elamantilanteesta
kasin. Kaikilla aideilla oli Oulunkylan ensikodissa kuntoutusjakso, jota kutsumme tassa
yhteiseksi poluksi. Kuntoutusjakson jalkeen jokainen aiti lahti kulkemaan omaa polku-
aan pitkin kohti kuntoutumista. Haastatteluhetkella &idit kertoivat kuntoutumista-
rinanansa siihen hetkeen, johon heidan polkunsa oli johtanut. Viimeisessa luvussa ker-
rommekin, millaisena aidit ndkevat itsenséd haastatteluhetkella. Tarinoissa on paljon
aitien omaa kertomusta, tarinaa, koska halusimme antaa &énen é&itien ainutlaatuisille

kuntoutumistarinoille.
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7.1 Kuntoutumisen alkul&ahteilla

Aitien tullessa Oulunkylan ensikodin kuntoutukseen heidan tilanteensa oli yleisesti ot-
taen hyvin hankala. Kuntoutukseen tulo aiheutti hyvin erilaisia ajatuksia aitien mielissa.
He olivat my6s uuden tilanteen edessa. Taakse oli jatettdva paihdehuuruinen elama
sekad ihmissuhteet ja alettava ottaa vastuuta itsesta eri tavalla. Viela vatsassa oleva
pian syntyva pienokainen tai vastasyntynyt vauva tarvitsi myds osakseen huomiota
aidiltaan. Tullessaan Oulunkylan ensikotiin viidella aidilla oli viela saanndllista paihtei-
den kayttod kuntoutusta edeltavana aikana, ja itien vointi oli yleisesti ottaen huono.

Eini: "Elikk& tilanne oli aika paha, 8 vuotta olin kayttanyt kovia aineita, am-
fetamiinia, heroiinia, subutexia, kaikkea mahdollista suonensisaisesti.
Vointi oli tosi huono ja mahdollisuus pitaa lapsi oli joko tai. Et paasin sit
tédnne hoitoon. Mulla oli B-hepatiitti, C-hepatiitti, erittéain huono ravitsemus,
pelkkda aineiden kayttda ja hyvin yksipuolinen ravinnon saanti, joten voin-
ti oli todella huono. Kaikki tippui, hampaat ja hiukset ja elimist6 voi todella
huonosti.”

Kaksi aitia tuli kuntoutukseen oltuaan ensin toisessa kuntoutuslaitoksessa, joissa hei-
dan paihteiden kayttonsé oli saatu katkaistua. Yksi &iti oli saanut lopetettua péaihteiden-

kayton jo ennen kuntoutukseen tuloa.

Heta: ”"Niin siis mahan tulin sieltd Jarvenpéén sosiaalisairaalasta ja ma
olin korvaushoidossa silloin ja meilla ei ollut mitd&n asuntoa eikd mitaan,
et tda oli ainut vaihtoehto. Ma olin 15-vuotiaasta asti kayttanyt paihteita,
varmaan kaikkea, amfetamiinia, subutexia, ladkkeita ja alkoholia. Kaikkea
mahdollista.”

Kaksi aitid oli yksin vauvan kanssa kuntoutukseen tullessaan. Kuudella aidilla oli suhde
lapsen isdan, joista viidella isalla oli paihdeongelma. Kolme isaa oli vankilassa aidin

tullessa kuntoutukseen, ja yksi isa tuli kuntoutukseen samaan aikaan aidin kanssa.

Aino: "Lapsen is&hén oli vankilassa. Joo, me oltiin yhdessa oltu lapsen
isan kanssa 8 vuotta niissa huumepiireissa kayttaen ja joo, sitten lapsen
isa joutui vankilaan, kun ma olin ehka jollain.. se oli aika alussa se raska-
us. Et sehan oli sit siella ja ma&han asuin naissa ... kAmpissa, etta sitten
joutui aina vahan siirtyy sinne tanne, ympari Helsinkia.”

Kuusi aitia oli kuntoutuksen alkaessa raskaana. Yksi aideista oli vasta toisella kuukau-
della raskaana, yksi viidennelld, yksi seitsemannelld kuukaudella, ja kolme &itid tuli
noin kuukautta ennen laskettua aikaa kuntoutukseen. Kaksi aitia aloitti kuntoutuksen

yhdessa vauvan kanssa vauvan pééastessa sairaalasta kotiin.
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Viisi aitia oli kuntoutuksen alkaessa asunnottomia, ja kolmella &idilla oli asunto. Seit-
seman aitia oli ensisynnyttajia, ja yhdella aidilla oli yksi aikaisempi lapsi, joka oli sijoitet-

tu. Aitien tilanne oli siis monella tavalla ongelmallinen johtuen useista eri tekijoista.

Eini: "Asuin silloin kaupungin vuokrayksiossé, joka oli aika kayttajien koh-
taamispaikka. Siina ei ollut oikeastaan mitdén sellaista turvallista, ei ollut
huonekaluja oikein ja kaikki oli epasiistia ja likaista ja siella pydri milloin
ketékin ja lapsen isa oli aikamoinen. Hanella oli aseita ja kaikkee vaaral-
lista, se oli hyvin vaarallinen ymparisto.”

Aitien aloittaessa kuntoutusjakson Oulunkylan ensikodissa oli heill& erilaisia ajatuksia
tulevasta. Usein paihdekuntoutuksen alkaessa ihminen ei pysty ajattelemaan tulevai-
suutta kovin pitkalle. Tama tuli esille myds aitien kertomuksissa, kun he muistelivat

Oulunkylan ensikotiin tulohetkia.

Aitien ajatukset (n=8) kuntoutusjakson alusta jakautuivat aika tasaisesti kolmeen eri
luokkaan. Kolmella oli kuntoutuksen alkaessa ajatus kuntoutua paihdeongelmasta pel-
késtaan Oulunkyldan kuntoutusjakson avulla. Ajatus oli kahden kohdalla kuitenkin epa-
realistinen, toinen &iti tarvitsi kuntoutumisen tueksi korvaushoidon, ja toisella aidilla

paihteiden kaytto alkoi kuntoutuksen aikana uudelleen.

Kolmen aidin ajatus kuntoutuksen alkaessa oli olla vain raskausaika paihteitta ja jatkaa
my6hemmin paihteiden kayttéd. He eivat olleet valmiita luopumaan paihteistd, vaan

ajattelivat saada oman paihteiden kayton hallintaan kuntoutuksen avulla.
Kaksi aideista ei uskonut, ettd kuntoutus onnistuisi heidan kohdallaan. He tulivat kun-
toutukseen ajatuksella "katsotaan nyt miten viikonloppu menee”. He kuitenkin tulivat

kuntoutukseen ja huomasivat olevansa siella aina viikon toisensa jalkeen.

Taulukko 3. Aitien ajatuksia kuntoutumisesta.

Aikomus kuntoutua paihdeongelmasta (n=3)

) Aikomus olla raskausaika selvin pain, mutta ei
Aitien ajatuksia kuntoutumisesta aikomusta luopua péaihteiden kaytosta (n=3)

Ei uskoa kuntoutumisen onnistumiseen (n=2)
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7.2 Yhteinen polku

Kaikki aidin ovat siis olleet jossain vaiheessa Oulunkylan ensikodissa, ja tama yhteinen
kokemus eli kuntoutusjakso Oulunkylan ensikodissa vaihteli neljasta kuukaudesta
kymmeneen kuukauteen. Yksi &iti oli kuntoutuksessa vajaa nelja kuukautta, kolme aitia
noin puoli vuotta, kahden &idin kuntoutus kesti hieman yli kahdeksan kuukautta, ja kak-
si aitid oli kuntoutuksessa kymmenen kuukautta. Kuntoutusjaksojen keskimaarainen
kesto aideilla oli 7,4 kuukautta. Yksi dideista tuli kuntoutukseen yhdessé lapsen isén
kanssa, ja kahden &idin lapsien isat tulivat kuntoutukseen myohemmin vapauduttuaan
vankilasta. Kuviossa 23 on esitelty aitien Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksojen pi-

tuudet.
kuntoutusjaksojen pituudet
12 11
10 10,5
10 85
o 8
5 6
36 55 55
>
2 4 3,5
2 I
0
Siiri Aada Aino Eini Elli Milla lina Heta

Kuvio 23. Aitien kuntoutusjaksojen pituudet.

Aidit kertoivat Oulunkylan ensikodin kuntoutusjakson olleen heille erittain merkityksel-
listd aikaa. Seitsemén &itid (n=8) koki oman kuntoutumisensa alkaneen Oulunkylan
ensikodin jaksosta, ja vielda vuosienkin jalkeen pitivat sita oleellisena oman kuntoutumi-

sen kannalta.

Eini: "Se on kaikki, ilman tata kuntoutumisjaksoa ei olis vauvaa enka ma
olis tdssa [hengissd].”

Aino: "No siis enhé&n ma olis, siis silla tavalla et sehéan, siis taa jakso antoi
mulle mun elaman takas, et enhdn ma, siis en méa olis tdssa pisteessa,
ilman tata, ei, en varmaan olis.”



68

Heta: "Oli hirvean suuri. Jos ma esimerkiksi olisin mennyt suoraan kotiin,
niin mulla olisi jatkunut se sellainen epasaanndéllinen elama ja sehan ois
mun kohdalla johtanut huostaanottoon hyvin nopeasti, ma tiedan sen it-
testani. Et taalla ma opin aluksi ne perusasiat, et on se vuorokausirytmi ja
muistaa ite sydda ja hoitaa sen vauvan siina samalla.”

Kuntoutusjakson merkityksellisyys aitien kertomuksissa koostui eri tekijoista, joista
merkityksellisimmiksi nousivat kuusi eri tekijdd. Naitd kuntoutumisen mahdollistavia
tekijoita olivat aitien kokema kohtaaminen, yhteisén asettamat rajat, saanndéllinen arki,
ditien saama apu ja tuki eri tilanteissa, aitien kokema turvallisuuden tunne seka aidin

oma motivaatio.

Taulukko 4. Kuntoutumisen mahdollistavia tekijoitéa.

Kohtaaminen

Rajat

Turvallisuuden tunne

Kuntoutumisen mahdollistavia tekijoita Tuki ja apu

Saannoéllinen arki

Oma motivaatio

Eini: "Se vastaanotto taalla Oulunkylan ensikodissa oli niin ihana, et se
niin kuin imas sellaiseen lampimaan syleilyyn, et sinne halus jaada toi-
pumaan. Se auttoi mua, se kohtaaminen. Et se, et otettiin vastaan sella-
sena riekaleena kun tuolta kadulta tulee, et se oli mahtavaa.”

Siiri: "No varmaan se kuntoutumisen alku, mun mielestd mulla oli siina
kayttoéa siind raskauden aikana, kun mé asuin jo siella Oulunkyldssa, ja
kun ma ensimmaisen kerran jain siitd kiinni ja viimeisenkin kerran kylla,
niin tota se oli se alku sille kuntoutukselle. Et se oli vahan, et piti vahan
niin kuin pikkuinen vauva kokeilla, missa se raja kulkee. No se tuli onneks
heti vastaan siina. Siita lahti se, ettei sit enaa voinut, eika halunnut. liman
sellaista valvovaa silmaa plus tukevaa tukea, niin eihan siita ois tullut mi-
taan, ei olis tullut.”

Milla: "Sitten ne kaikki saannot, et sa teet niinku silloin, et yhtékkia joku
aikataulutti kokonaan sen arjen. Siis se oli niin kauhee shokki, et sen ma
muistan. Se oli niin ku se kaikkein ahdistavin mulle, ehka etta niin ku ulos
ei saanu menna. Toisaalta olihan se ihan hyva, koska kuitenkin oli riippu-
vainen, etta tota. Oishan siina voinu olla omat riskins&, mutta en ma sita
silleen nahnyt.”

Aino: "Sit tdalla [Oulunkylan ensikodissa] oli aina henkildkunta paikalla, et
oli niin kuin turvallinen olla koko ajan et pysty sit niin kuin vain keskitty-
maan siihen lapseensa ja itseensa ja sit sai tarvittaessa apua, kun oli va-
synyt. Vaik mulla se oli aina vdhén sellasta tai jotenkin m& oon aina va-
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han ollut sellainen huono pyytda apua, mut taalla se oli sitten vain opetel-
tava.”

7.3 Kulkee omaa polkuansa

Oulunkylan kuntoutusjakson paatyttya ditien oli aika suunnata kohti itsendisempaa
elamaa. Viiden aidin polku johti omaan kotiin perheen kanssa. Kahden aidin ja heidan
perheidensa polut jatkuivat tuettuun asumiseen. Yhden &idin ja lapsen tiet erosivat kun-
toutuksen paatyttya. Omaan kotiin muuttaneista aideista nelja jatkoi kuntoutustaan en-
sikodin avopalveluissa, ja yhden aidin avokuntoutus jatkui muualla. Kaikilla dideilla,
jotka muuttivat ensikodista lapsensa kanssa yhdessda, avokuntoutus jatkui jossakin

avokuntoutusyksikossa.

Aitien kuntoutumistarinat ovat yksil6llisia, mutta niista on I6ydettavissa myos yhteisia
piirteita. Lukiessamme tarinoita useaan otteeseen hahmottui niisté kuntoutumisen kan-
nalta kolme erilaista tarinatyyppia. Ruisniemi (2006a: 221-238) |6ysi omasta paihde-
ongelmaisen toipumisprosessista kertovasta tutkimuksestaan selviytymistarinan, tasa-
painoilutarinan ja kasvutarinan. Nama tarinatyypit nousivat esille myés Oulunkylan en-
sikodin aitien tarinoissa, vaikka tarinat olivat erilaisia. Kaytdmme téassa tydssa Ruis-
niemen kayttdmaa jaottelua Tarinatyypeistd huolimatta aiteja ei jaotella selviytyjiksi,
tasapainoilijoiksi tai kasvajiksi, vaan kerrotut kuntoutumistarinat nayttaytyvat sellaisina.
Kaikkiin tarinoihin sisaltyy piirteitd myds muista tarinatyypeistd, mutta paapaino on yh-
dessa tarinatyypissa (vrt. Ruisniemi 2006a: 222). Kaikki aidit olivat kuntoutuneet omalla

tavallansa ja saaneet rakennettua uuden elaman.

7.3.1 Selviytymistarina

Selviytymistarinan kertojia oli eniten: viisi ditia (n=8) kertoi omanlaisensa selviytymista-
rinan. Nama selviytymistarinat jakautuivat viela kolmeen osaan paihdekuntoutumisen

nakokulmasta katsottuna.

Ainon ja Einin kertomat kuntoutumistarinat olivat selkeasti selviytymistarinoita, jotka
saivat alkunsa Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksosta. Kummallakin &idilla oli aktiivis-
ta huumeiden kayttda juuri ennen kuntoutuksen alkua. Molemmat kiinnittyivat Oulunky-

lan ensikodin kuntoutukseen hyvin, ja heidan kuntoutumisensa lahti hyvin liikkeelle.
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Aino ja Eini saivat paihteidenkaytténsa hallintaan kuntoutumisjakson aikana, Ainolla

apuna oli korvaushoito.

Ainon ja Einin lasten isat olivat heidan elamassaan mukana. Lasten isat aiheuttivat
kuitenkin jossain vaiheessa vakavan kriisin perheeseen paihteiden kayton ja vakivaltai-
sen kayttaytymisen myota. Ainon ja Einin tarinoissa oleellista on se, etta vaikeudet ei-
vat ole tuhonneet heitd, vaan vaikeuksista selviytyminen on auttanut heitd kuntoutumi-

sessa eteenpain.

Aino muutti lapsensa ja taman isan kanssa yhteiseen kotiin kuntoutusjakson jalkeen.
Aluksi kaikki sujui hyvin, ja koko perhe kavi avokuntoutuksessa ensikodin avokuntou-
tusyksikdssa. Aino ja hanen puoliso paasivat kuntoutumisessaan siihen pisteeseen,

ettd he lopettivat korvaushoidon.

Aino: "Me lopetettiin se hoito, korvaushoito siis, se niin kuin asteittain lo-
petettiin ja tota must se oli ihan mielettdman upee juttu, niin et sai lopetet-
tua sen korvaushoidon, se oli aivan mielettéméan hyva juttu.”

Korvaushoidon lopettaminen oli vahvistava kokemus Ainolle, vaikka sen jalkeen alkoi-
vat vaikeudet parisuhteessa. Korvaushoidon lopettaminen oli ollut pariskunnan yhtei-
nen paatds, mutta paihteet tulivat lapsen isan elamaan pian uudelleen takaisin korva-

ushoidon lopettamisen jalkeen.

Aino: "Sittenhan tosissaan taa lapsen isa niin kuin hanellahan kavi sitten
niin, miten valitettavasti voi kayda, kun lopettaa korvaushoidon, et han al-
koi polttelemaan niin kuin hasaa salaa ja kyllahan méa sen huomasin ja
tota kaljaa meni hirveitd maaria, vaikka tota hanella oli.. hanella meni se
hirvedn nopeasti, et lopetetaan taa korvaushoito ja sitten hdn menee tdi-
hin ja kaikki niin kuin hirveen nopeasti. Mahan olin tytén kanssa kotona, ja
ma niin kuin ajattelin, et taa juttu nyt, et ma en pysty mitddn muuta samal-
la, et nyt taa juttu pitdéa ekaks hoitaa.”

Aino aloitti opiskelemisen, ja perheen suunnitelma oli, ettd isa hoitaa lasta aidin kay-
dessa koulua. Suunnitelma ei kuitenkaan toiminut kauan, koska isén paihteidenkaytto

riistaytyi hallinnasta.

Aino: "Sittenhan siina kavi sitten silla tavalla, et tota se tilanne meni, et
ma aloitin opiskelut iltaisin ja tota isa hoiti tytt6a, mutta sittenhan siina ka-
vi loppupeleissé niin, et me erottiin, koska me voitiin kumpikin huonosti ja
ma en kestanyt sitd, etta han juo ja polttelee ja sekoilee ja lahtee aina ei-
ka tuu. Et siitd ei enda tullut mitdan, et ma en niin kuin haluu sellasta esi-
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merkkia mun lapselle, ja siks se ei oo hyvdks endd mullekaan. Et ei, el
enaa, et sit me niin kuin erottiin.”

Aino ei halunnut palata paihdemaailmaan takaisin, vaan paatyi eroamaan lapsen isas-
ta. Paatbkseen vaikutti oleellisesti se, etta lapsi oli Ainolle kaikista tarkein asia, eika
Aino halunnut lapsensa tai itsensa lahelle paihteita kayttavaa isaa. Ero paihteita kayt-

tavasta miehesta oli kuitenkin vaikea.

Aino: ”Ja sit me muutettiin valiaikaisesti siita toiseen vuokrakdmppaan.
Me ei enda haluttu asua siella, kun oli tota, vahan niin kuin tosi kova pel-
ko, et jos tdd ex-mies niin kuin tulee sinne.”

Tassa vaiheessa entinen puoliso oli palannut jo takaisin paihdemaailmaan kayttéaen eri
huumausaineita, joka toi omat haasteet Ainon ja h&nen lapsensa elamaan. Aino kui-
tenkin jatkoi elamé&a lapsensa kanssa, ja kasitteli eroa. Eron jalkeenkin isén tekemiset
toivat turvattomuutta ja hankaloittivat Ainon ja hanen lapsensa elamaa. Aino ei kuiten-

kaan lannistunut tapahtumista, vaan haki itselleen ja lapselleen ulkopuolista apua.

Omien verkostojensa tukemana Aino suoritti aloittamansa opinnot loppuun ja sai am-
matin. Valmistumisen jalkeen Ainolle tarjottiin tditd kahdesta eri tydpaikasta, joista Aino
valitsi toisen. Aino jatkoi elamansa rakentamista kayden tdissa ja elamalla normaalia

arkea lapsensa kanssa. Aino osti oman asunnon ja hankki toisen ammatin.

Elamén ollessa tasaista Aino haki ammattikorkeakouluun ja paasi taas opiskelemaan.
Talla kertaa Aino yritti tehda tditd samalla kun héan opiskeli. Vuoden jalkeen Aino ol

ajanut itsensa loppuun.

Aino: "Sit ma kuiteskin aloitin jatko-opiskelut. Mut se oli sit ihan tosi rank-
kaa, et en ma jaksanut sita kuin sen vuoden, kun sit oli kolme paivaa aina
loppuviikosta koulussa, mut sit ma paloin kylla ihan loppuun. Ja sit mulle
alkoi tulemaan niitd hirveita paniikkikohtauksia, ja kun ma nain lapsen
isan yks kerta, niin sit ne alko taas.”

Stressi ja uupuminen laukaisivat paniikkikohtaukset, jotka olivat olleet kuntoutumisen
alusta lahtien poissa. Taman jalkeen Aino jai sairaslomalle ja aloitti oman terapian.
Terapian avulla Aino paasi kasiksi sisalla oleviin asioihin, jotka ovat vaikuttaneet Ainon

elamaan.

Aino: "Ei mulla ole minkaanlaista kaipuuta siihen entiseen eldmaan, ja nyt
kun kay terapiassa, niin paasee kasiks niihin kaikkiin syvalla oleviin juttui-



72

hin, jotka on ollut tAalla sisalla kaikki nama vuodet. Et siis terapiahan olis
ollut mulle jo 15-vuotiaana hyva. Tasta elamastd ma nautin ja siitda, kun
on se lapsi, se on aina ollut se, joka on pitanyt mut.”

Ainolle oli vuosien varrella kehittynyt halu selviytya, eikd han lannistunut nytkaan. Ha-
luun selvita oli vaikuttanut vahvasti oma lapsi, jonka hyvinvointi oli Ainolle kaikki kai-
kessa. Ainon kasitys itsestaan oli myds muuttunut ajan kuluessa. Aloittaessaan tyot
ensimmaisen opiskelun jalkeen Aino pelkasi, ettd hanen menneisyytensa paljastuisi
muille, ja h&n hapesi sita. Aino tunsi silloin olevansa paihdeongelmainen — paihdeaiti —
ja erilainen kuin muut. Nykyaan Aino tuntee olevansa "normaali”, eikd asia enaa vaivaa

hanta.

Aino: "Mulla meni tosi monta vuotta, et ma muistan, et kun ma olin téissa
mulla oli t-paita, ja mulla oli kdsissa niita arpia, et ma laitoin kadet aina
nain [ristiin itsensa eteen], ja tota se oli mulle hirvee moykky, ja ma en ha-
lunnut kenenk&an tietdvan mun hirveda salaisuutta ja menneisyytta. Mut
en ma enaa nykyaan, ma oon vaan ihan normaalisti. Enh&n ma siita tie-
tenk&an puhu kaikille, koska ei se kuulu niille. Ja muut suhtautuu muhun
normaalisti, ihan niin kuin kaikkiin muihinkin ihmisiin.”

Einin kuntoutuminen lahti selkeasti liikkeelle Oulunkylan ensikodin jaksosta, joka mer-
kitsi Einille paljon. Eini oli kuntoutuksen alussa fyysisesti ja psyykkisesti erittdin heikos-
sa kunnossa. Einille kuntoutumisen kannalta ensimmaisia oleellisia asioita olivat fyysi-

sen voinnin paraneminen.

Einin suhtautuminen pdihteisiin muuttui kielteiseksi nopeasti kuntoutumisen alkuaikoi-
na. Einilla oli ollut rajua paivittaistd huumeiden kayttva ennen Oulunkylan ensikotiin
tuloa. Muutos entiseen oli suuri, ja vahitellen Eini alkoi ymmartaa, minkalaista hanen
elamansa huumemaailmassa oli ollut. Raskaus ja turvallinen ymparistd kuntoutuslai-

toksessa antoivat Einille uuden mahdollisuuden elaméaan.

Eini: "Se oli se halu, et mé en enda haluu jatkaa silla. ltketti vaan ja siella
sattu joka ikinen asia, joko henkisesti tai fyysisesti, mika ei ollut enaa ki-
vaa. Kaiken eteen piti anella ja rydmia ja kontata ja noyristella ja alistua ja
tehda sellaisia asioita, mita ei mita ei sais toisilla teettdd. Et ottaa vaikka
siitd nyrkista ja anella polvilla, et saa jonkun piikin. Et se oli se.”

"Ja sit tietysti se, et se vauva toi sen sitten siella omassa kohdussa, et t3a
on jotain sellaista ihanaa, et ma tavoittelen sité kohti. Se vauva oli mulle
todella mahdollisuus. Se oli se punainen lanka ja oljen korsi ja hukkuvan
kasi.”
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Eini muutti lapsensa kanssa kuntoutusjakson jalkeen vanhaan asuntoonsa ja jatkoi
kuntoutustaan ensikodin avopalveluyksikfssa. Lapsen isa oli edelleen vankilassa. Eini
sai vaihdettu asunnon isompaan ja sai siella toisen lapsen. Toisen lapsen syntyméan
jalkeinen aika oli Einille raskasta, koska h&n oli yksin kahden lapsen kanssa, ja vauval-
la oli koliikki. Einia painoi myos ajatus tulevaisuudesta. Lasten isa oli puhunut vankilas-
sa ollessaan perhe-elamasta ja siitd, miten aikoo elda perheenséa kanssa. Lasten isan
vapauduttua vankilasta perheen tilanne kuitenkin kriisiytyi nopeasti ja kaikki, minka Eini

oli rakentanut perheellensa, tuhoutui.

Eini: "Lasten isa vapautui sitten, mika paattyi sitten katastrofaalisesti ja tu-
li avioero, ja sit muutettiin lasten kanssa. Se tuli kotiin ja tuhos kaiken ja
ma sit lahin lasten kanssa turvakotikierteeseen ja sielta sitten uuteen ko-
tiin.”
Einin ja lasten elama oli kriisissa. Kuntoutumisen myéta Eini oli kuitenkin vahvistunut
niin paljon, etta lasten isan aiheuttama paha kriisi ei lannistanut hanta. Eini alkoi raken-

taa itselleen ja lapsilleen uudenlaista elamaa.

Eini: ”Joo, sitten tuli avioerot ja kaikenlaiset ikéavat prosessit siihen ja huol-
tajuuskiistat ja lahestymiskiellot ja tAammadiset. M& sain yksinhuoltajuuden,
ja muutin lasten kanssa sitten ihanalle rauhalliselle alueelle. Se oli aika
nopeasti ohi sitten.”

Einin luottamus ihmisiin oli muuttunut taysin oman kuntoutumisen aikana, ja kynnys
avun hakemiseen oli madaltunut. Eini haki itselleen ja lapsilleen apua, ja he paasivat

vaikeasta tilanteesta eteenpain.

Tilanne rauhoittui vahitellen, ja Eini jatkoi elaméansa rakentamista. Han lahti opiskele-
maan ja hankki itselleen ammatin. Opintojen aikana Eini teki myds toita ja valmistuttu-
aan jatkoi tydontekoa. Uusi tyd toi Einille my®s onnistumisen kokemuksia, jotka taas

vahvistivat hanta edelleen.

Einin tarinassa nousi selvasti esille selviytyminen ensin paihteidenkayton lopettamises-
ta ja sen jalkeen selviytyminen isosta aviopuolison kanssa tapahtuneesta kriisista. Krii-
sista selviytyminen on vahvistanut Einia edelleen ja toimii erdénlaisena muistona enti-

sen ja nykyisen elaman valilla.

linan ja Hetan kertomukset olivat myds selviytymistarinoita. Kumpikin &iti oli sitoutunut

Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksoon, ja he jatkoivat omaa kuntoutumistaan tu-
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kiasunnossa. Omassa kodissa asuessaan kummankin aidin paihteiden kaytté alkoi
uudestaan. linan ja Hetan tarinat sisaltavét retkahduksen paihteisiin, lapsen sijoituksen
ja niista selviytymisen sekéa oman elamén selkiytymisen kokonaisuudessaan. Selviyty-

misen ehtona on ollut uuden nakoékulman oivaltaminen.

lina oli aloittanut kuntoutuksen Oulunkyl&n ensikodissa raskauden alkuvaiheessa. Lap-
sen isan vapauduttua vankilasta isa tuli kuntoutukseen mukaan. Koko perhe muutti
kuntoutuksen jalkeen yhdessa tukiasuntoon. Aiti kavi tukiasunnoilta saatavan tuen li-
saksi ensikodin avopalveluyksikdssa jatkokuntoutuksessa. Tukiasuntojakson aikana
lapsen isa joutui uudelleen vankilaan. lina muutti tukiasunnosta lapsensa kanssa kah-
destaan omaan katiin, ja perheeseen syntyi toinen lapsi. Isé palasi perheensa luokse
vapauduttuaan vankilasta ja meni téihin. lina jatkoi lasten hoitamista kotona. Lasten

vahan kasvaessa diti aloitti opiskelemisen.

linalle ja hanen puolisolleen tuli parisuhdeongelmia, ja isa aloitti paihteiden kaytdn uu-
delleen. lina opiskeli ja k&vi toissa tasapainoillen paihteita kayttavan miehen ja perheen
kanssa. Kerran lasten is&n tuodessa paihteita kotiin lina retkahti myds péihteisiin. linan
paihteiden kaytto jai silloin yksittdiseen retkahdukseen, mutta muutaman kuukauden
paasta lina retkahti uudestaan. Talla kertaa retkahdus johti lasten kiireelliseen sijoituk-
seen. Lasten sijoituksen jalkeen linan kaytti paihteita paivittdin muutaman viikon ajan.
Tassa vaiheessa lina ja lasten isé olivat jo eronneet, ja lasten isé jatkoi paihteidenkayt-

toa.

lina: "Ja sitte viiden vuoden paasta retkahdin. Nooh ei siing, se oli kerta
retkahdus ja se syksy meni siind iha hyvin, kunnes sit tammikuussa ret-
kahdin uudelleen, ja silloin samalla silloin tammikuussa se retkahdus ol
nii tavallaan voimakas tai niiku paha, etta lapset sit joutu lastenkotiin. Nii
no sitten ma kaytin siind muutaman viikon ihan kunnolla, kun lapset oli
joutunu sinne lastenkotiin.”

lina oli ajatellut, etta retkahdukset eivat kuulu hanen kuntoutumiseensa, koska han oli
selvinnyt jo niin pitkalle. Oulunkylan ensikodin kuntoutusjakson jalkeen lina oli kieltay-
tynyt kaikista péaihteista. linan ajatus oli kuitenkin muuttunut ajan kuluessa, ja han ajat-
teli pystyvansa kayttamaan alkoholia tavallisten ihmisten tapaan. Jalkikateen lina mietti

ajattelunsa muuttuneen pikku hiljaa paihdemyoénteisemmaksi.

lina: "Kun mulla oli monta vuotta menny niin hyvin, niin ma ajattelin, et mi-
tédan retkahdusta ei tuu tapahtumaan mun kohdalla. Niin kylla se oli aika
suuri yllatys, etta viiden vuoden kuluttua retkahtaa. Ja jotenki, et yllatti se,
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kuinka nopeasti se sitte loppujen lopuksi kavi. Et vaikka oli ollu niitd on-
gelmia siina ennen sita retkahdusta ja muuta, mutta niin et tavallaan, ma
niiku siind vieressa katoin pitkdan, ku toinen kaytti ja ma tiesin et han
kayttaa. Ja siltikdan jotenkin mé en tehnyt sille asialle mitédén, et méa vaan
ajattelin, et no kylla taa tasta. Kunnes sitten itse sorruin samaan. Et ehka,
jos nyt jotain siitd vois oppii nii en sitd ehka toiste vieresta kattelis. Ja sitte
semmone, et just syytti niitd ongelmia, et kun on niin paljon ongelmia tul-
lut niiku parisuhteessa ja muuten, etta sen takii kaytin. Mutta kun elamas-
sahan voi tulla mita vaan, niin ei sen takii voi ruveta kayttamaan.”

Lapset olivat linalle kuitenkin niin tarkeita, etta lina halusi lahtea uudelleen kuntoutuk-
seen ja saada lapset takaisin itselleen. Ennen kuntoutuksen alkua lina pystyi olemaan
selvin pain kuukauden, jotta han pystyi kdymaan tapaamassa lapsiaan. Lapset olivat

tassé vaiheessa linan motivaatio pysyéa paihteitta.

lina: "Ma olin ennen sita katkoa ollu kuukauden kotona selvin pain. Ma
kavin lapsia tapaamassa joka paiva ja se oli semmone, et jos ma en lah-
teny sinne niiku tapaamaan niita, niin ma kaytan. Niin joka paiva ma raa-
hauduin sinne ja kavin kattoo lapsia ja odotin sita katkopaikkaa.”

Katkaisuhoidon jalkeen lina teki paatdksen menna ensin yksin kuntoutukseen, jonka
jalkeen hén jatkoi toisessa kuntoutuspaikassa lasten kanssa yhdessa. Toisen kuntou-
tusjakson jalkeen lina muutti lasten kanssa viela tuettuun asumiseen, jossa han sai

edelleen tukea kuntoutumiseensa.

Taman jalkeen lina muutti lasten kanssa omaan kotiin ja suoritti aikaisemmin aloitta-
mansa opinnot loppuun ja valmistui ammattiin. Opiskelu vahvisti linaa edelleen, ja han
haki jatko-opiskelupaikkaa ja jatkoi opintojaan. Lasten kanssa oleminen ja opinnoissa
parjadminen tukivat linan omaa sisdista prosessia, vaikka lina koki olevansa jo kuntou-

tunut.

Heta tuli lapsensa kanssa Oulunkylan ensikotiin synnytyksen jalkeen. Hetalla oli aloitet-
tu raskausaikana korvaushoito, joka jatkui synnytyksen jalkeen. Heta muutti lapsensa
kanssa Oulunkylan ensikodin jalkeen tukiasunnon kautta omaan kotiin. Hetan elamaan

tuli uusi puoliso tukiasuntojakson aikana.

Hetan paihdekuntoutuminen oli alkanut ja korvaushoito tuki kuntoutumista, mutta han
eli tavallaan paihdemaailma arvojen mukaan. Tass&d kohtaa Heta vield tasapainoili

paihdemaailman ja péaihteettoman elaman valilla.
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Heta: "Et se oli varmaan sellainen, mitd ma en halunnut enéé ja sit kui-
tenkin viela silloin alkuaikoina, kun ma muutin sinne tukiasunnoille, jatkui
se sellainen, et ma varastin edelleen ja kaikkee sellaista. Mut sit jossain
vaiheessa alkoi se moraali herda, et mika on oikein ja mika vaarin, ja
minkalainen esimerkki ma oon mun lapselle, et enhan ma voi tollee jat-
kaa.”

Heta muutti omaan kotiin lapsensa ja uuden puolison kanssa. Korvaushoito alkoi olla
Hetalle enemman rasite kuin tuki. Heta koki, ettd korvaushoito turruttaa hanen tunteen-
sa, ja tasta syystda han halusi lopettaa korvaushoidon. Korvaushoidon lopettamisen
jalkeen Hetan paihteidenkayttt alkoi uudestaan. Heta huomasi kayttavansa vaarin sa-

maa laakettd, mité oli aikaisemmin saanut korvaushoidossa.

Heta: "Siis se laakityksen lopettaminen tapahtui sitten katkolla, ja sit ma
tulin kotiin takaisin ja olin jonkin aikaa siina kayttamatta mitaan. Mut sitten
ma retkahdin ja kaytin taas, siis et ma ostin kadulta ne aineet, mitd ma
kaytin, eli sitd samaa subutexia, jota olin saanut korvaushoidossa. Ma ta-
jusin itse, et mé oon taas umpikujassa. Et on tullut mukaan taas se suo-
nensisainen kaytto, et se oli enemman pakkomielteistd se toiminta kuin
sen korvaushoidon aikana, et se oli pahempi juttu siin& vaiheessa.”

Heta haki itse apua tilanteeseen ja lahti kolmeksi kuukaudeksi laitoskuntoutukseen.
Lapsi sijoitettiin kuntoutuksen ajaksi. Kuntoutuksen jalkeen Heta palasi kotiin lapsensa
kanssa, jossa tilanne ajautui muutamassa viikossa Hetan pdihteiden kayttéon. Heta
haki uudelleen apua itselleen, mutta talla kerralla han sai avokuntoutuksen avulla paih-

teidenkaytdn hallintaan.

Heta: "Vaan mulla tuli ittella se mitta niin tayteen, et sit méa kavin kaks ker-
taa viikossa a-klinikalla antamassa seuloja, ja se tavallaan tuki mua sen
mun oman paatoksen liséksi tarpeeksi. Et ei siihen enda tarvittu sit mi-
tdan uutta hoitoa, kun mulla oli jo ne kaikki palikat kddessa kun mé vain
rupesin kayttamaan niitd. Et ne oli kyl annettu mulle jo aikaisemmin, mut
ma en ollut kayttanyt niitd. Niin, et siitd se sitten lahti, et kerta toisensa
jalkeen ma vaan paatin, et kun mulle tulee se himo, et mun ei ole pakko
vetaa.”

Avohuollon ja puolisonsa tuen avulla Heta pystyi olemaan kayttamatta paihteita. Heta
havahtui huomaamaan, etta viimeisesta paihteidenkaytdsta oli kulunut kuukausia, eika

hanen tehnyt en&a edes mieli kayttaa paihteita.

Selviydyttydan paihteiden kayton tuomista vaikeuksista Hetan kuntoutuminen muultti

suuntaa. Heta lahti opiskelemaan ja valmistui ammattiin, jonka jalkeen han meni toihin.
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Samalla Heta rakensi elamé&énsa puolisonsa kanssa ja sai itselleen uusia ystavia. Vai-

keuksien voittaminen ja uudet ihmissuhteet tukivat Hetan kuntoutumista.

Ellin tarina poikkesi muista selviytymistarinoista siing, ettd Ellin kuntoutuminen alkoi
vasta myohemmin Oulunkylan ensikodin kuntoutumisjakson jalkeen. Ellin ja hanen
lapsensa tiet erosivat kuntoutuksen jalkeen Ellin jatkaessa paihteiden kayttoa. Elli ha-
keutui pian uudelleen kuntoutukseen ja oli hetken aikaa sielld yhdessa lapsensa kans-
sa, mutta kuntoutus keskeytyi tallakin kertaa Ellin paihteidenkayttéon. Ellin ja hanen
lapsensa tiet erosivat jalleen, ja Elli jatkoi paihteiden kayttéa. Puolen vuoden huumei-
den kayton jalkeen Elli huomasi olevansa taas samassa tilanteessa kuin ennen Oulun-

kylan ensikodin kuntoutukseen tuloa.

Elli: "Ma olin kayttanyt kaiken hohdon siitd niin kun mita siina kayttémaa-
ilmassa niin kun voi olla. Ja niin kun tavallaan et tda on taas tata. Ja siin
vaiheessa oli molemmat lapset pysyvasti tai pitkdaikaisesti sijoitettu. Niin
jotenkin siind et tavallaan ei ollu endaa mitaan ulkopuolista syyta lopettaa
vetaminen. Niin sit ma aluks vedin, mut sit kun ei oikeesti enéa jaksanut
vetaa, niin sit ei ollu muuta syyta lopettaa kun se et ite vaan haluaa.”

Elli paatti hakeutua paihdekuntoutukseen viela viimeisen kerran. Talla kerralla jo kat-
kaisuhoito oli Ellin mielesta erilainen, koska hén ei kayttanyt paihteitd katkaisuhoidon
aikana. Elli huomasi noudattavansa hoitolaitoksen saantdja, mikd oli hénelle uutta.
Katkaisuhoidon jalkeen Elli epardi vield, eika l&ahtenyt suoraan jatkokuntoutukseen. Han
sai sovittua itselleen viikon asioidenhoitoloman, jonka aikana Elli kaytti huumeita. Vii-
kon huumeiden kayton jalkeen han viimein l&hti kuntoutukseen, joka kesti loppujen
lopuksi l&hes kaksi vuotta.

Kuntoutuksen aikana Elli joutui opettelemaan uutta elamantapaa, tutustumaan itseen-
sd4, omaan tapaansa ajatella sekd omiin tunteisiinsa. Ellilla oli ollut tapana toimia niin
kuin ajatteli muiden haluavan hanen toimivan. Kuntoutusjaksolla tdma ei enaa toiminut,
vaan Elli joutui opettelemaan olemaan oma itsensd, luottamaan toisiin ja lopulta my6s

itseensa.

Elli: "Oppi tunnistamaan niin kun tarpeeks ajoissa, et mista mikakin niin
kun ajatus ja juttu johtuu. Ja tota et sillai niin kun joutu ekaa kertaa ikina
paastamaan ihmisia lahelle. Sehan siind on ollu siina vetamisessa se etta
tietylla tavalla kun ei 0o pystynyt olemaan oma ittensé tai uskaltanut olla
oma ittensa, niin siella oli tietylld tavalla pakko. Jos sd asut puoltoista
vuotta niin kun keskelld metsaa ihmisten kanssa ja siis just silleen et kel-
l&an ei 00 omaa huonetta ja mitdan kannykoéita tai muita ulkopuolisia kon-
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takteja ja korvalappustereot on kielletty, koska se on eristaytymista. Tois-
ten miellyttdminen kiellettiin multa. M& en niin kun esimerkiks saanut sa-
noa, et ma en tiedd. Ja mun piti niin kun tehda listaa asioista, mista ma
pidan. Ma en tiennyt yhtaan, mistd mé pidan, koska se riippu aina siita
missa seurassa ma olin. Ja kuka kysy.”

Laitoskuntoutuksen jalkeen Ellin kuntoutus jatkui avokuntoutuksen puolella, jossa han
alkoi harjoitella "normaalia elamaa”. Elli oli tutustunut pitkalla laitosjaksolla uusiin ihmi-
siin, joista kahdesta oli tullut hanen laheisia ystaviaan, ja he olivat kuntoutumisen tuke-
na. Elli kavi alkuun aktiivisesti NA-ryhmissa ja kuntosalilla. Avokuntoutusjakson jalkeen

Elli muutti omaan asuntoon, han aloitti opinnot ja alkoi tavata lapsiaan sdanndllisesti.

Ellin kuntoutumisen kannalta merkittava kohta oli, kun han oli ulkomailla opintojen ta-
kia, ja hanen kaksi laheista ystavaansa alkoivat kayttda paihteitd uudelleen. Elli yritti
Suomeen palattuaan viettdd aikaa heidan kanssaan, mutta totesi sen pian mahdotto-
maksi.

Elli: "Mut silleen et jos mé oisin ollut Suomessa. Koska nyttenkin, sit kun
ma tulin sieltd ja tavallaan koitin viettaa aikaa niiden kanssa, niin kylla mé
jouduin tekemdaan sen paatoksen, ettda haluunks ma menettaa naa ystavat
vai haluunks méa alkaa vetaa.”

Ellin tarinassa ystavien menettdminen oli vaikeaa, koska he olivat yhdessa aloittaneet
paihdekuntoutumisen ja olleet toistensa tukena lahes paivittain.

Elli: ”Sehan oli oikeesti aika kauheeta, kun nehan on molemmat sellasii
ihmisii, joihin m& olin tutustunut selvin pain. Niin se, et naki ne sitten
narkkareina niin se oli ihan kamalaa. Et ne oli ihan eri tyyppeja. Se oli ka-
donnut taysin se ihminen kenet tuns.”

"Ne tuli vastaan jossakin kaupassa. Jotenkin siina se niin kun iski tosi
vahvasti aina se tilanteiden erilaisuus, maailmojen erilaisuus.”

Ellin kuntoutumista tuki uusi tydpaikka, jossa han viihtyi, ja johon han sitoutui taysilla.
Elli kertoi uppoutuneensa tyén tekemiseen kahden vuoden ajan, ja han sai sielté pysy-
via ihmissuhteita. TyGpaikallaan Elli pystyi lopulta kertomaan oman tarinansa, ja sielta

saadut positiiviset kommentit ja kannustukset vahvistivat hanta.

Ellin kuntoutuminen oli edennyt hyvin, ja lapset olivat olleet h&nen luonaan paljon. Lap-
set muuttivat yksitellen Ellin luokse asumaan, ja Elli teki lyhyempaa tyopdaivaa, jotta

voisi olla enemman lasten kanssa. Aitina oleminen oli tullut kuntoutumisen myéta tar-
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keédksi osaksi Ellin elam&a, ja lasten kotiin muuton my6td muut asiat elaméassa jaivat

toissijaisiksi.

Elli: "Ja siis siis ihan sit suoraan sanottuna mua ei enéé ittee yhtaan kiin-
nostanu. Et jotenkin se lasten kotiin muutto vei siind vaiheessa. Et siin&
vaiheessa tavallaan ma olin niin kun aiti. Et siis ne tybasiat mitka oli aikai-
semmin ollu mulle niin kun tosi tarkeita, mut et tavallaan sit ei enaa. Sit se
aiti niin kun vei voiton. Niin sit ma irtisanouduin.”

7.3.2 Tasapainoilutarina

Tasapainoilutarinoiden kertojia olivat Siiri ja Milla. Heidan tarinoissaan ilmenee tasa-
painoilua niin paihteiden kuin ihmissuhteidenkin kanssa. Kumpikin kokee olevansa kun-
toutunut paihdeongelmasta, mutta suhtautuminen péaihteisiin ja paihteiden kayttdon on

ristiriitaista.

Siiri koki Oulunkylén ensikodin kuntoutusjaksolla yhteisén asettamat rajat turvallisiksi.
Han tapasi kuntoutuksen aikana uuden miehen, ja muutti taman ja lapsensa kanssa
yhteiseen asuntoon kuntoutuksen jalkeen. Muuttaessaan omaan kotiin Siiri halusi
saanndlliset paihdeseulat itsellensa paihteettémyyden tueksi. Han tarvitsi ulkopuolista
kontrollia, joka pakotti pysymaéan selvin pain. Kaydessaan paihdeseuloissa ensikodin

avopalveluyksikdssa Siiri motivoitui avokuntoutukseen.

Avokuntoutuksen aikana Siiri sai uuden puolisonsa kanssa toisen lapsen. Lasten kas-
vaessa Siiri siirtyi tydelAmaan. Seuraavana kesand hanen huumeiden kaytténsa alkoi
uudelleen. Samaan aikaan Siirille selvisi, etta hanen miehelldén oli my6és huumeiden
kayttéa. Tatd ennen Siirin mies oli kieltanyt oman huumeiden kayttonsa. Siiri hakeutui

takaisin ensikodin avokuntoutusyksikkdon ja sai sieltéa tukea tilanteeseensa.

Siiri: "Mulla oli kuukausi kesalomaa, niin siina oli sit vahan amfetamiinin
kayttdd. Niin tai siella ryypattiin siellda mokilla hirveasti, kun oli niin kuin
kuukausi vapaata, mihinkdan ei tarvinnut menna, oli vain vapaata, niin
siina sitten tuli sitd, mut sit ma kipittelin sinne (avopalveluyksikk6on). Ne
sanoi, etta hyva kun tulit, ja ne anto sit silhen vahan niin kuin evaita, ja sit
se siita sillee. Siina oli satunnaisia kertoja siina joskus, et vetelin [amfe-
tamiinia], et jos oli jotain juhlii himassa. Mut aina niista tuli sit ihan hirvee
fillis kuitenkin.”
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Siiri jatkoi tydntekoa ja perhe-eldamé&é miehensa ja lastensa kanssa. Han sai satunnais-
ten retkahdusten jalkeen huumeiden kaytténsa hallintaan. Mielikuva amfetamiinista,
joka oli aikaisemmin ollut Siirin paapaihde, muuttui ratkaisevasti.

Siiri: ’JKaman kanssa mulla ei ole enaa mitaan ongelmaa, et mulle ei tulis
mieleenkdan, l&hinna sitd amfetamiinia, se on ihan kauhea ajatuskin. No
joo, ei se 00 sen arvoista, kun sitd on tossa matkalla, tavalla kuntoutumi-
sen jalkeen aina silloin talldin otettu niin tota se lyhyt ilo, joka siita tulee ja
se pitk& toipuminen takaisin normaalitilaan, niin kuin kaikki vasymykset ja
pelot ja kaikkee mita siita tulee, et se ei oo sen arvoista.”

Siirin mies joi runsaasti alkoholia, ja vuosien kuluessa Siiri huomasi itsekin juovansa
yha enemman. Pariskunnalla oli my6s muita ongelmia, jotka vaikeuttivat perheen ela-
maa. Siirin miehen paihteiden kaytt6 lisaantyi, ja Siiri huomasi miehen olevan riippu-
vainen huumeista. Mies ei Siirin mukaan myontanyt riippuvuuttaan. Siiri ajatteli miehel-
l& olevan niin pitkd matka edessa kuntoutumiseen, ettéa han ei halunnut sellaista ela-

maansa, vaan paatti 10 vuoden yhdessa olon jalkeen erota.

Eron jalkeen Siiri koki elaméansa helpottuvan. Siiri jatkoi tdiden tekoa ja eli arkea las-
tensa kanssa. Siiri tiedostaa olevansa paihteista riippuvainen vielékin, mutta kokee
hallitsevansa niiden kayton, joten hdn on mielestaan kuntoutunut. Siiri kayttaa alkoholia
saénndllisesti, mutta kokee sen olevan normaalia, kunhan alkoholinkayttd pysyy Siirin

asettamissa rajoissa.

Siiri: "Et mul on niin kuin hyvat evaat sitten kun tuntuu siltéd. Sekin [alkoho-
li] kylla mullekin maistuu ja mulla on hyva ty0, joten ei tassa voi hirveesti
torpotella pitkin viikkoo, ja ma tota tydterveyshuollosta kévin hakemassa
antabustabletteja, et joskus jos tuntuu silta, et vedan joka péaiva sen kal-
jan, niin sit ma nappaan sen tabletin, ja ma tiedan, ettei tarvii muutamaan
paivaan miettiakdan koko asiaa. Joo, mé& huomaan sen niin kuin heti, et
mul alkaa heti, et nyt tda tais menna ongelman puolelle.”

Siirin kertomuksessa nousee esille tasapainoilu sisaisten ja ulkoisten paineiden kans-
sa, kuten paihteiden kayton, oman jaksamisen, tdiden ja vanhemmuuden kanssa. Siiri
kokee kuitenkin parjaddvansa elamassa hyvin, ja tyon kautta elama on muuttunut pa-

remmaksi vahitellen.

Siiri: "Sehan kasvaa siina pikku hiljaa niin kuin se ajatus siihen selvapai-
seen elaméaan, ja sitd mukaan kun pystyy rakentamaan tata uutta elaméaa
ilman niita paihteitd ja vaihtamaan kaveripiiria ja hankkimaan rahaa ja
saamaan tyopaikkoja ja omaisuutta ja kaikkee tallee. Et saa sita elamaa
sielta toiselta puolelta kuntoon, se on pitka tyo vaan.”
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Millan kuntoutus Oulunkylan ensikodissa kesti vain kolme kuukautta ja kaksi viikkoa.
Lyhyt kuntoutus oli kuitenkin Millalle merkittava, koska ensimmaista kertaa elamassa
Millalle asetettiin rajat, joihin h&n joutui sopeutumaan. Rajojen asettaminen ja vauvan
syntyma mahdollistivat sen, etta Milla alkoi ensimmaista kertaa elamassééan luotta-
maan tavalliseen ihmiseen. Millan verkostot olivat aikaisemmin muodostuneet vain

paihdeongelmaisista ihmisista.

Milla: Kyl ne vaikutti niin paljon kuitenkin, ja se sen [tyontekijd] tiukkuus,
ja kun oli semmoset rajat sitten, niin siin oli kuin olisi ollu itse lapsi silloin.
Paasi jotenkin turvallisesti kdymaan niité asioita lapi, ja kun tuli se luotta-
mussuhde siihen niin. Koska se on sitten niin kun mun yks elaman tar-
keimmista suunnan muuttajista tai niin kun, mik& on ollut just n&issa
kdannekohdissa. Se [l&hityontekijd] oli ehk& ensimmainen, niin kun nor-
maali henkild, mihin sai sen luottamuksen tai niin kun vaaralta puolelta
oleva henkild, mihin sai sen luottamuksen. Kun tehan niin kun edustitte si-
ta virkavaltaa, niin oli niin kun te vastaan me.”

Milla muultti lapsensa ja miehensé kanssa kuntoutuksen jalkeen omaan kotiin. Muutet-
tuaan Milla eristaytyi lapsensa kanssa kotiin, silla kaikki Millan tuntemat ihmiset kaytti-
vat paihteitd. Milla kavi A-klinikalla avokuntoutuksessa, jossa han kohtasi paihteita
kayttavia ihmisia, vaikka olisi halunnut paasta heistd eroon. Milla sinnitteli lapsensa
kanssa kotona kahdeksan kuukautta, jonka jalkeen han hakeutui korvaushoitoon. Milla
ajatteli korvaushoidon auttavan hanta kieltdytymaan paihteistd, joita oli ymparistossa

toistuvasti tarjolla.

Korvaushoito ei kuitenkaan tukenut Millaa, vaan aiheutti Millan elam&éan lisaa ongelmia.
Milla sai toisen lapsen, ja lapsen ollessa viela pieni, Milla teki paattksen korvaushoidon
lopettamisesta, minka jalkeen hénelle tuli pelko- ja ahdistustiloja, joista hén ei uskalta-
nut puhua kenellekdan pelatessaéan lastensa huostaanottoa. Millalle oli kuitenkin jaényt
Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksosta valineitd, joiden avulla han paasi vahitellen

eteenpain.

Milla: "Kun se subu oli loppu, mitahan siitd menee se muutama kuukausi,
kun paa oikeesti selkiytyy, ja sit tulee taas niita pelko- ja ahdistustiloja.
Mut ne meni sitten ohi. Niin, mulla oli [lahityontekijan] antama joku vihko.
Oliks se niin kun joku retkahdusvihko tai joku. Siina oli hirvee kasa sivuja
vield, ja et niin kun miten toimia, ja siin oli kaikkii ohjeita niin kun, ja se oli
ihan sika hyva. Tota sitd ma luin sit itse asiassa aika usein moneen ottee-
seen, et kun oli noita heikkoja hetki&. Se oli niin kun tosi hyva, siin oli niin
kun. Se oli tota joku kasikirja. Et sitd ma niin kun kavin lapi, koska mé en
niin kun enaa uskaltanut A-klinikalla puhua, et jos mun teki jotain mieli. Et
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totta kai valilla oli niitd mielitekoja, mut sit en ma puhunut, enk& ma sit
kertonut mistaan alkoholin kaytostakaan. Et ma niin kun vaikenin sit niin
kun ihan kokonaan.”

Milla aloitti opiskelut ja kavi huumeseuloissa saanndllisesti korvaushoidon loputtua.
Millan tukena oli tdssa vaiheessa perhetyd. Milla opiskeli ja teki toita samanaikaisesti.
Valmistuttuaan ammattiin han sai vakituisen tyopaikan, jossa hén tydskenteli, kunnes
perheeseen syntyi kolmas lapsi. Lasten isd on kuulunut perheen elamaan koko taman
ajan kayden myos toissa. Isa kayttaa alkoholia jonkin verran, ja pariskunnalla on ollut

parisuhdeongelmia matkan varrella.

Milla on joutunut ja joutuu edelleen tasapainoilemaan paihteiden kanssa, paihteita kayt-
tavien laheisten ja entisen elamansa kanssa. Milla on saanut luotua uusia ihmissuhteita
paihteettomiin ihmisiin, mutta hanen laheisensa ovat paihdeongelmaisia, ja Milla joutuu
tasapainoilemaan erilaisten maailmojen valilla. Suhde péihteisiin ja niistd luopumiseen
on ollut ja on edelleen hénelle ristiriitainen, ja Milla kokee heroiinin pelastaneen hanet

murrosiassa.

Milla: "Mun suhde heroiiniin pelasti mut, ja ma n&én asian vielakin niin. Se
ei oo muuttunut. Mut en voi vetaa koskaan niin kun. En ma haluu tietaa-
kéan, jos sita on jossain, enkda oo menossa sinne. Mut semmosii juhlia,
mihin on tulossa niin kun semmosia ihmisi&, kenella on yhteyksia tiettyihin
juttuihin, niin niita ma valttelen.”

Ennen lasten syntymaa Milla ei voinut kuvitella olevansa éiti.

Milla: "Olihan se ihan kauheeta, mahan itkin silloin siella naistenklinikalla,
et mun elama paatty silloin kun vauva syntyi, ja ma en haluu nahda sita
[vauvaal, ja kavereita tuli kAym&an. Ma ajattelin, et ma haluun lahtee niit-
ten kaa. Ei se onneks kestény, se kesti sen ehké vajaat kaks paivaa, ja sit
tulikin se semmonen, et ei noilla ookaan itse asiassa yhtadan mitaan valia.
Onneks tuli, koska ma pelkasin sitakin, et jos mulle ei tuu, kun ei se heti
mulle ainakaan tullu, et ma rakastan sita [vauvaa] hirveesti.

Kasvu aidiksi on ollut kuitenkin niin merkittavaa Millalle, ettd se on motivoinut hanta
kuntoutumaan vaikeuksista huolimatta. Lapset ja lasten hyvinvointi on noussut Millan
elaméssa etusijalle. Han on joutunut ja joutuu edelleen miettimaan aitiyttdan ja tekemi-

aan ratkaisuja tarkoin. Tuki omilta verkostoilta on vahaista.

Milla: "Mun &iti sanoi tossa jossain vaiheessa mulle tosta sukuperinteesta,
ettd toivottavasti sé et tuu jatkaa tota meid&n suvun perinnettd. Kun hén
on niin kun hylannyt ja hanen aitinsa oli hylannyt hanet, niin se oli niin kun
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jotenkin allottavaad kuunneltavaa. Ma suutuin tosi paljon mun aidille, et ma
en ainakaan jata mun lapsia ikinda.”

7.3.3 Kasvutarina

Juulian tarina oli selkeasti kasvutarina, jossa nakyi kasvu aikuiseksi ja vanhemmaksi
seka tasapainon l6ytyminen omassa elamassa. Juulia oli saanut lopetettua paihteiden
kayton omien verkostojen tuella ennen Oulunkylan ensikodin kuntoutukseen tuloa mut-
ta tarvitsi tukea paihteettomyyteen, omaan kasvuprosessiin seka aidiksi kasvuun. Ras-
kaus yllatti Juulian, koska han oli aina ajatellut hankkivansa lapsia vasta elaméan olles-
sa tasapainossa. Juulia oli kuntoutukseen tullessaan nuori aiti. Han sitoutui kuntoutuk-
seen hyvin ja keskittyi kuntoutuksessa omaan kasvuunsa niin ditina kuin naisena seka

itsendistymaan lapsuuden perheestéan.

Kuntoutuksen paatyttya Juulia muutti lapsensa ja lapsen isan kanssa omaan Kotiin.
Han jatkoi ensikodin avopalvelussa kuntoutustaan parin vuoden ajan ja sai toisen lap-
sen. Juulia koki tarvitsevansa tukea omaan jaksamiseen sekd vanhempana etta naise-

na.

Juulia: "Koska en ma ollut viela kokonaan kuntoutunut, ja olin puoliksi
masentunut, ja koska méa en olis ehka halunnut viela kuitenkaan lapsia,
mut kyl ma niit& kuitenkin rakastin totta kai. Mut jotenkin ma olin ajatellut,
et ne tulee mythemmin. Et ekaks ma léydan miehen ja sit opiskelis ja ne
tulis myéhemmin. Mut sitten tuli eka se lapsi, joka ehk& oli kuitenkin se
pelastus, koska piti sitoutua sen hoitamiseen ja siihen, et oon hyva iti.

Lasten kasvaessa Juulia aloitti oman terapian, jossa hén kavi parin vuoden ajan. Tera-
pia auttoi Juuliaa elamassa eteenpain, mutta huoli terapian kustannuksista kaantyi lo-

pulta terapiaa vastaan.

Juulia: "Ma aloin kdymaan terapiassa, en nyt muista tarkkaan, mika se oli.
Et paas juttelemaan niitd omia asioita, et vaik mulle tulee aina niita jakso-
ja ja ma mietin, et ma oon niin kuin normaali ja kaikki on ihan hyvin. Mut
valilla sit se musta mieli valtas alleen, mut ei mulle ole tullut enaa ikina
uudestaan, et ma olisin halunnut aineita alkaa kayttamaan. Ma kavin siel-
|4 terapiassa, ja mua stressas ihan hirveésti se terapia, kun se maksoi
ihan hirveasti. Ku mulla meni niinkuin niin paljon rahaa siihen. Kun ei
saanut sellaista ilmasta, niihin oli pitkat jonot ja kaikkea.”

Juulian kasvutarinassa opintojen suorittamisella ja tydssa parjaamisella on ollut suuri

merkitys. Juulia on aina opintoja aloittaessaan epaillyt omaa kyky&&n suoriutua niista,
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mutta saatuaan ne paatdkseen han on vahvistunut. Suorittaessaan ensimmaiset opin-
not loppuun Juulia teki paatoksen, ettd haluaa edetad urallaan ja kouluttaa itseansa li-
s&é. Juulia on myods opintojen ohella tehnyt paljon erilaisia t6ita. H&an on pitényt itsensé
kiireisené tdiden ja opiskelujen kanssa ja paennut niihin osaksi myos ahdistavaa pa-
risuhdetta.

Lapset ja halu olla hyva aiti nayttaytyvat merkityksellisena Juulian tarinassa, ja ne ovat
tukeneet Juulian kasvuprosessia. Juulia erosi lasten isasta yli vuosi sitten, ja lapset
ovat vuoroviikon Juulian luona. Lapsilla on paljon harrastuksia, ja Juulia joutuu mietti-

maan omaa jaksamistaan suhteessa lasten vaativiin harrastuksiin.

Juulialla on vastuullinen ja mielekés ty6, han nauttii elamasta lasten kanssa, ja ensiker-
taa Juulia kokee elavansa normaalissa parisuhteessa. Paihteet eivat nayttele merkitta-
vaa osaa Juulian elamassa, vaan ovat osa menneisyytta. Juulia on tullut kasvutarinas-

saan siihen pisteeseen, johon han on aina pyrkinyt.

Juulia: "Téarkeeta on lapset ja tyo, ja tietysti nyt, kun ma oon Idytanyt sel-
lasen ihmisen, jonka kanssa on niin helppo olla, niin myds parisuhde. Ma
niin kuin koen, et mulla on ekaa kertaa elaméssa normaali poikaystava,
miesystava, kenen kanssa mulla on hauskaa, ja lapset tykkaa siitd kau-
heasti, ja se osaa jotenkin kauhean hyvin suhtautua niihin.”

7.4  Perilta l0ytyy

Haastatteluhetkella aitien Oulunkyldn ensikodin kuntoutusjaksojen alusta on kulunut
aikaa kuudesta kahteentoista vuoteen. Kaikkien &itien elaméa on muuttunut merkittavas-
ti vuosien aikana. Kuntoutumispolun alkuldhteilld ollessaan Aitien tilanne oli hankala.
Paihderiippuvuus hallitsi aitien elamaa, ja he olivat uuden haasteellisen elamantilan-
teen edessa ollessaan raskaana tai vastasyntyneen vauvan aitind. Kuntoutuakseen
paihderiippuvuudesta ihmisen taytyy voimaantua, 16ytdd omat voimavaransa ja kasvaa
ottamaan vastuuta omasta elamastaan (Karsikas 2005: 34). Voimaantuminen on henki-
I6kohtainen prosessi, johon vaikuttavat toiset ihmiset, olosuhteet ja sosiaaliset raken-
teet. Voimaantunut ihminen on itseddn maaraava ja ulkoisesta pakosta vapaa, koska

h&an on I6ytéanyt omat voimavaransa. (Siitonen 1999: 93,118.)

Kaikkien aitien tarinoista nousi esille paihderiippuvuudesta kuntoutunut ihminen, van-

hempi, joka oli I6ytdnyt omat voimavaransa, ja joka hallitsi omaa elamaansa. Aidit eli-
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vat kuntoutuksen jalkeen lapsiperheen arkea, johon kuului tydssa kaynti, opiskelu tai
pienemman sisaruksen hoitaminen kotona. Puolet dideista vastasi perheestdan yksin,
ja toisella puolella perheen arkea oli jakamassa toinen aikuinen. Kaikki &idit olivat p&aa-
saantoisesti tyytyvaisia elaméaénsa ja siihen, mita kuntoutuminen péaihderiippuvuudesta

oli tuonut heidan elamaansa.

Seuraavassa tarkastelemme &itien muuttunutta eldméntilannetta haastatteluhetkella.
Olemme esittédneet aineistolle analyysikysymyksen, millaisena &idit nakevat itsensa
suhteessa ymparistoon ja yhteiskuntaan, ja mita he pitivat haastatteluhetkella tarkeana.
Kaikki aidit nakivat itsensa normaalina, yhteiskuntaan kuuluvana ihmisend. Tahan kuu-
lui tydssa kaynti ja siind onnistuminen sekda menestyminen, opinnoista suoriutuminen,

lapset ja heista huolehtiminen, muuttunut kasitys itsesta seka ihmissuhteet.

Tyo itsessaan ja siina parjaaminen oli monelle aidille merkityksellista. Ty6ssd menes-
tyminen tarkoitti monen aidin kohdalla tulotason nousua, jolla aidit kertoivat pystyvansa
turvaamaan perheensé toimeentulon. Hyvéan toimeentulon turvin aidit kokivat pystyvan-
sa tarjoamaan itselleen ja perheelleen erilaisia kokemuksia seka elamaa helpottavia
asioita.

Siiri: "M& oon tdissd, hyvassa tytssa ja hyvassa palkassa, ja tota asun
omassa asunnossa, ja ajelen omalla autolla, ja lapsen kanssa menee hy-
vin.”

Eini: "Asun lasten kanssa, ei 00 kumppania, kayn tytssa, ja elan ihan
normaalia paihteettnta elamaé. Koitetaan harrastaa kaikkea mahdollista.
Kaydaan uimassa, lapset kdy harrastuksissa molemmat, yritéan lenkkeilla
ja kdydaan elokuvissa, ja tota matkustetaan joka vuosi ulkomaille ja ihan
tallaista tavallista elamaa.”

Tyon liséksi aitien kertomuksissa nousi esille halu menestya elaméassa monessa suh-
teessa. Opiskelu nousi monen aidin kohdalla yhdeksi tarkeaksi tekijaksi. Opiskelun
myo6ta aidit halusivat kehittaa itseddn sekd saada mielekkédén ja hyvan ammatin, joka
puolestaan parantaisi perheen toimeentuloa. Opiskelu avasi joillekin aideille myos tay-
sin uuden maailman, josta he saivat uusia onnistumisen kokemuksia ja arvostusta,

jotka vahvistivat heidan uutta minékasitystaan.

Kaikille aideille lapset ja oma perhe olivat erittain tarkeita. Lapset ja perheen merkitys
nayttaytyivat eri tavoin aitien kertomuksissa. Suurimmalle osalle dideista lapset ja las-

ten hyvinvointi olivat arvomaailmassa ensimmaisend, toisilla taas halu pitda itsestaan
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ja omasta hyvinvoinnistaan huolta nousi etusijalle. Oman jaksamisen ja hyvinvoinnin
kautta aidit kokivat hallitsevansa paihteidenkayttonsa ja pystyvansa tata kautta huoleh-

timaan paremmin lapsistaan.

Suuri muutos oli tapahtunut aitien min&kasityksessa. Minakasitykseen kuuluvat mina-
kuva, itsetunto ja identiteetti. Minakasitys on hyvin merkityksellinen voimaantumispro-
sessissa, koska se on yhteydessa siihen, miten ihminen arvioi voimavaransa, ja millai-
sia odotuksia hanellda on tulevaisuuden suhteen. Minakasitys myds ohjaa sitd, miten
ihminen arvioi ymparistéaan. (Siitonen 1999: 130.) Kaikki aidit olivat kokeneet olleensa
aikaisemmin “paihdeaitejd” itsensa, laheisten ihmisten, ympariston ja yhteiskunnan
silmissa. Paihdeaidin "leima” oli syvalla aitien entisessa identiteetissa, ja siitd poispaa-
seminen oli ditien kertomuksissa kestanyt vuosia. Nykyisin aidit kokivat olevansa nor-
maaleja ihmisid muiden joukossa. Kuntoutuessaan ymparistén suhtautuminen heihin
oli muuttunut. Ymparistdn suhtautumisen muutoksen myoéta oli myds aitien oma suh-
tautuminen itseensad muuttunut hiljalleen, mik& puolestaan oli edelleen vahvistanut &i-

tien muuttuvaa minakasitysta.

Siiri: "On tietenkin muuttunut, onhan se ihan kuin yo ja paiva, miten ihmi-
set suhtautuu narkomaaniin, tai miten ihmiset suhtautuu normaaliin ihmi-
seen. Silloin kun kaytti, niin kukaan, joka ei ollut kayttanyt tai ei kayttanyt,
niin ne kaikki oli ihan helvetin tylsii. Niissa ei ollut niin kuin mitd&n mielen-
kiintoo, ja ne ei tajunnut mun mielesta yhtaan mitadn mistaan, ja kesti oi-
keasti tosi paljon tai kauan aikaa ennen kuin alkoi tulee semmoisia kave-
reita mulla, jotka ei oo ikina kayttanyt tai ei ees tieda sitd, et ma oon ikina
kayttanyt. Nyt mulla on paljon sellaisia, ja ne on ihan hirveen nastoja

tyyppeja.”

Aitien kuvatessa nykytilannetta ihmissuhteet nousivat oleellisena osana esille. Osa
dideista oli saanut luotua uusia suhteita ihmisiin, joilla ei ollut paihdeongelmaa. Nama
ihmissuhteet olivat erilaisia kuin aikaisemmin, jolloin lahes kaikki kontaktit perustuivat
hyotysuhteisiin ja niiden hyvaksikayttoon. Aidit kuvasivat saaneensa oikeita, pysyvia
ystavyyssuhteita, joissa heihin voitiin luottaa. Osalla dideista ei ollut kuitenkaan muo-
dostunut laheisia ystavyyssuhteita, ja heidan tarinoistaan nousi esiin kaipaus saada

ystava, jonka kanssa voisi jakaa asioita.

Heta: "Mun ihmissuhteet on ruvennut kestdmaan, ja mé oon saanut oike-
asti ystavia, ja siis se ei 00 enaa sellaista, et ma otan vaan joltain jotain,
vaan se on sellaista vastavuoroisuutta, ystavyytta. Et ei oo enaa sellaista
hy6tysuhdetta ihmisiin.”
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Aino: "Vaikeinta on se, etta kun mulla ei ole niita ystavia, et sehan on niin
kuin tosi huono juttu, koska ei 00 ketaan ystavia. Tota, joskus silloin en-
nen kayttdaikaa, kun oli paljon ystavia, ja kun meni suhteeseen, siihen
ensimmaiseen rakkauteen, niin jai ne kaikki ystavét, ja se on sit ollut se
vaikein. Silloin, kun ma kavin sitd amk:ta, niin kylhdn ma siellda niin kuin
olin sosiaalinen, ja ma tykkaan puhua, mut ei niistakaan ketaan tullut sil-
lee ystavaks. Ja samoin toissa, ei sieltdk&an ole ketdan sellaista sydan-
kapysta loytynyt.”

Aidit suhtautuivat paihteisiin eri tavalla. Osa oli paatynyt siihen, etta paihteilla ei ole
enda mitaan sijaa heidan elamassaan. He olivat padsseet paihteista eroon, eivatka he
halunneet ottaa riskia, etta palaisivat paihdemaailmaan takaisin. Toiset didit puolestaan
ajattelivat, ettéd he voivat kayttaa alkoholia tietyissa tilanteissa, eika siitd koidu heille
mitaan haittaa. Nailla aideilla alkoholi liittyi juhlatilanteisiin tai harvemmin juotuihin sau-
naoluisiin. Yhden &idin viikoittaiseen elamé&én kuului alkoholi, yleensa pienind maarina,
mutta aiti koki, ettd hanella oli omat rajat selvilla, ja h&n tunsi hallitsevansa alkoholin-
kayttonsa.

Aitien elama oli muuttunut kuntoutumisen myéta, ja he elivat tavallista lapsiperheen
elamaa. Aitien voimaantumisen kannalta on ollut merkittavaa, ettad he ovat voineet
asettaa itselleen vapaasti henkilokohtaisia tavoitteita ja paamaaria, joihin he pyrkivat.
Pyrkiessaan kohti toivottuja tulevaisuuden tiloja ja unelmia &idit ovat joutuneet asetta-
maan itselleen vélitavoitteita. Padstessaan valitavoitteisiin he ovat saaneet onnistumi-
sen kokemuksia, jotka puolestaan ovat auttaneet heitd kohti paamaaraa. (Vrt. Siitonen
1999: 119-120.) Onnistumisen kokemuksia voi saada vertaistuesta ja vuorovaikutus-
suhteista laheisten kanssa. Myds arjesta |0ytyy useita onnistumista lisdavia kokemuk-
sia, jotka lisdavat kokemusta omasta toimijuudesta ja vahvistavat omaa uutta identi-
teettia. (Matela — Vayrynen 2008: 227-231.) Aitien tarinoissa voimaantuminen on ta-
pahtunut erilaisten pienten tavoitteiden ja onnistumisen kokemusten kautta. Aidit ovat
asettaneet itselleen pienid tavoitteita elaman eri osa-alueilla 1&pi koko kuntoutuspro-
sessin. Lasten kanssa olemisen ja vanhemmuudessa onnistumisen liséksi tyo ja opis-

keluelama olivat tarjonneet dideille paljon positiivisia kokemuksia.
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme sai alkunsa siitd, ettd olimme tydssamme tavanneet paihdeongel-
maisia vanhempia, jotka olivat onnistuneet muuttamaan paihderiippuvaisen elaman
lapsiperhe-elamaksi. Olemme saaneet olla mukana heidan kuntoutumisprosessissaan
kuntoutumisen alkuaikoina Oulunkylan ensikodin kuntoutusjaksolla. Vanhempien tiet
ovat jatkuneet omiin suuntiinsa Oulunkylan ensikodista kuntoutusjakson jalkeen, mutta
useat heistd ovat palanneet ensikotiin vierailulle kertoakseen elaméastaan. Halusimme
oppia tuntemaan paremmin sitd kuntoutumisprosessia, jonka vanhempi kay lapi l&hti-
essaan Oulunkylan ensikodista. Oman mielenkiinnon liséksi aihevalintaamme vaikultti
Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen jatkuvan kehittdmisen nakokulma. Laadukkaan
palvelun takaamiseksi kuntoutusta on kehitetty jatkuvasti vastaamaan paremmin asiak-
kaiden tarpeisiin, ja palvelun kehittamiseen on kaytetty yhteistybkumppaneiden ja asi-
akkaiden antamaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Aikaisemmin ei kuitenkaan ole
tutkittu, millainen on kuntoutuksessa olleiden vanhempien elamantilanne, kun Oulunky-

l&n ensikodin kuntoutuksesta on kulunut kahdesta vuodesta jopa kahteentoista vuotta.

Tybelaman yhteistydbkumppanin kanssa paatimme kartoituksen tekemisestd vuosina
2000-2010 kuntoutuksessa olleille asiakkaille, jolloin Oulunkylan ensikodin kuntoutus-
jaksosta oli kulunut useita vuosia. Kartoitus toi tarkeda tietoa siitd, miten vanhemmat
ovat saaneet elamansa palaset kohdalleen ja siitéa, miten he ovat pystyneet toimimaan
lapsensa ensisijaisina huoltajina. Kaytimme tutkimusmenetelmana Kkartoituksessa
strukturoitua puhelinhaastattelua. Aitien kuntoutumistarinat puolestaan toivat tietoa
siitd, miten moninainen ja pitka prosessi paihderiippuvaisen aidin kuntoutuminen on, ja
millaiset olosuhteet vaikuttivat heidan kuntoutumiseensa. Haastattelumenetelméana
kaytimme narratiivista haastattelua, jonka avulla &idit saivat kertoa oman kuntoutumis-
tarinansa. Loysimme vastauksia siihen, millaiset olosuhteet vaikuttavat kuntoutumi-
seen, ja miten paihderiippuvaisten vanhempien kuntoutumista voisi kehittdd Oulunky-

lan ensikodissa, Pida kiinni® -hoitojarjestelmassa seké laajemmin yhteiskunnassa.

Talla opinnaytetyodlla oli kaksi tutkimustehtavaa: millainen on yli kolme kuukautta kun-
toutuksessa olleiden vanhempien nykyinen elamantilanne, ja millainen on paihderiip-
puvuudesta kuntoutuneen aidin tarina omasta kuntoutumisestaan? Naiden tutkimusteh-
tavien avulla pyrimme tuomaan tietoa siita, millaiset olosuhteet tukevat paihderiippu-
vaisen vanhemman kuntoutumista, ja millaisia kuntoutuksen kehittamistarpeita nousi

vanhempien vastauksista.
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Teoriaosan alussa esittelimme Oulunkyldn ensikodin kuntoutusmallin, jonka avulla au-
tetaan paihdeongelmaisia vauvaperheitd. Kerroimme myds péaihderiippuvuudesta ja
sen vaikutuksista vanhemmuuteen. Tarkastelimme riskeja, jotka liittyvat paihdeongel-
maisen &idin raskausaikaan seka sita, millaisia haasteita paihdeongelmaisen vanhem-
man vanhemmuudessa on vauvan syntyman jalkeen. Taman tarkoituksena oli luoda
lukijalla kuva siita, miten haastavan tilanteen edessa paihdeongelmainen raskaana
oleva tai vauvan synnyttanyt diti on. Oulunkylan ensikodissa kuntoutetaan myds isia

perheensa kanssa, joten puhuimme monessa yhteydessa vanhemmista.

Kartoituksen avulla saimme tietoa vuosina 2000-2010 kuntoutuksessa yli kolme kuu-
kautta olleiden vanhempien elamantilanteesta. Saimme selvitettya 41 (47 %) vanhem-
man tamanhetkisen tilanteen. Nelja vanhempaa oli kuollut. Puhelinhaastattelun vasta-
usprosentiksi tuli 42 (37 vanhempaa). Vanhempien elamaéantilannetta kartoitettaessa
muodostui positiivinen kuva yli kolme kuukautta kuntoutuksessa olleiden vanhempien
tamanhetkisesta elamantilanteesta. Suurin osa vanhemmista naytti olevan kuntoutunut
tai kuntoutumassa vakavasta paihderiippuvuudesta, ja he pystyivat elamaan yhdessa
lapsiensa kanssa. Vanhemmista 31 (n=37) asui yhdessa kuntoutuksen aikana synty-
neen lapsensa kanssa, vain kuusi (n=37) ei asunut. Naistd kuudesta vanhemmasta
nelja oli kuitenkin kuntoutunut myéhemmin, ja he asuivat yhdessé nuorempien sisarus-
ten kanssa. Vain kaksi (n=37) vanhempaa ei asunut yhdenk&an lapsensa kanssa yh-
dessa. Nama luvut ovat suuria, kun niitéa katsotaan suhteessa siihen tilanteeseen, jol-
loin vanhempi tuli Oulunkyl&n ensikodin kuntoutukseen. Kuntoutukseen tullessa suu-
rimmalla osalla vanhemmista oli vaihtoehtona menna kuntoutukseen tai olla erossa

lapsestaan.

Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Makirannan (2004) ja Pajulon (2010) tekemissa
tutkimuksessa, vaikka tassé opinnaytetydssa vanhempien kuntoutuksen paattymisesta
oli kulunut 2—-12 vuotta. Mékirannan tutkimuksessa Oulunkylan ensikodin hoitojaksonsa
suunnitelmallisesti paattdneiden asiakasperheiden tilanne oli varsin hyva puolen vuo-
den seurannan aikana, ja he asuivat paasaantdisesti yhdessa lapsen kanssa. Vain
yhden perheen tilanne oli kriisiytynyt heti kuntoutuksen p&atyttyad, ja lapsi oli otettu
huostaan. (Makiranta 2004: 68-91.) Pajulon (2010) tekemassa tutkimuksessa, jossa
selvitettiin ensikodissa kuntoutuksessa olleiden &iti—-vauva-parien tilannetta kahden

vuoden seuranta-ajalla, saatiin samansuuntaisia tuloksia. Suurin osa &ideista kykeni
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seurattuina toimimaan lapsensa ensisijaisena hoitajana kahteen ikdvuoteen ilman tar-

vetta lastensuojelun sijoituksiin.

Taméan opinnaytetyon tulosten mukaan vanhempien péaihteidenkaytto oli hallinnassa, ja
yhden vanhemman retkahduksia lukuun ottamatta heilla ei ollut huumeiden kayttoa.
Tulos on merkittdva heidan kuntoutumisensa kannalta, silla vanhemmista 35:lla (n=37)
oli kuntoutukseen tullessaan ongelmana huumeiden tai huumeiden ja ladkkeiden seka-

kayttd. Taysin ilman paihteita oli 13 (n=37) vanhempaa.

Vanhemmista yksi kolmasosa eli 12 (n=37) oli tydelamassa. Yksi kolmasosa eli 13
(n=37) vanhempaa oli saanut perheenlisaysta, ja he olivat talla hetkella aitiyslomalla tai
hoitovapaalla. Kolme (n=37) eli vajaa kymmenes oli opiskelemassa itselleen ammattia.
Vain seitseman (n=37) vanhempaa oli ty6ttdbmia. Tyottomat vanhemmat olivat yhta
poikkeusta lukuun ottamatta opinnaytetydn aikajakson viimeiseltd kolmelta vuodelta.
Tama selittyy suurelta osin silld, ettd vanhemmat olivat oman kuntoutumisensa alussa,
eivatkd viela olleet taysin l0ytdneet paikkaansa yhteiskunnassa. Tyottomilla vanhem-
milla oli kuitenkin valmiina suunnitelma, mita he aikoivat tehda tulevaisuudessa. Nama
tulokset kertovat vahvasti vanhempien kuntoutumisesta ja elaméassa eteenpain suun-

tautumisesta.

Lapsi oli ollut suurimmalle osalle (95 %) vanhemmista elamassa kantava voima, joka
oli auttanut heitd eteenpain. Vain kaksi aitia (5 %) ei ajatellut lapsen vaikuttavan positii-
visesti heidan tAméanhetkiseen elamaansa. Pajulon (2011: 1190-1195) mukaan ensiko-
tikuntoutus vahvistaa aidin mentalisaatiokykyd, ja mentalisaatiokyvyn vahvistuminen
VOi puolestaan suojata aitia paihteiltd. Lapsi voi siis auttaa aidin ja isan tilannetta mo-

nella tavalla.

Tulosten perusteella ei voida tehda yleistyksia koskemaan kaikkia kuntoutuksessa néi-
na vuosina olleita vanhempia (n=88), eivatka tulokset ole suoraan siirrettavissa koko
joukkoon, koska opinnaytetydssa saatiin selvitettyd vain 41 (47 %) vanhemman ela-
mantilanne. Jos tuloksia kuitenkin verrataan kaikkiin vuosina 2000-2010 yli kolme kuu-
kautta kuntoutuksessa olleisiin vanhempiin (n=88), voidaan todeta, etta ainakin 40 %
vanhemmista asui opinnaytetydn tekohetkelld jonkun lapsensa kanssa yhdessa. Taméa
luku on suuri, kun ajatellaan, etté lahes kaikkien vanhempien tilanne oli ollut kuntoutuk-
seen tullessa sellainen, etta he tarvitsivat ymparivuorokautista intensiivista laitoskun-

toutusta paihderiippuvuuden sekéa epavakaan elamantilanteen takia. Se miten prosentit
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jakautuisivat koko joukon kohdalla, on vaikea arvata. Todennakdisesti lastensa kanssa
asuvien méaara olisi huomattavasti korkeampi kuin 40 %, mutta kuinka paljon, jaa arvai-
lujen varaan. Varmuudella voidaan sanoa, etta 7 % kaikista yli kolme kuukautta kuntou-
tuksessa olleista vanhemmista ei asunut opinnaytetyon tekohetkelld lastensa kanssa.

Suurimman osan haastatelluista vanhemmista elama oli muuttunut taysin. Vanhemmat
olivat saaneet elamansa hallintaan ja paasseet irtautumaan paihdemaailmasta. Iiman
vanhemman kuntoutumista yli 40 lasta olisi todennékdisesti jouduttu sijoittamaan, kun
lasketaan yhteen kuntoutuksen aikana ja sen jalkeen syntyneet sisarukset. Ne lapset,
jotka oli sijoitettu jossain vaiheessa Oulunkylan ensikodin kuntoutusjakson jalkeen,
olivat saaneet viettdd ensimmaiset vuodet yhdessa vanhempansa kanssa turvallisesti.
Taman lisaksi osa vanhempien vanhemmista lapsista, jotka olivat sijoitettuina ennen
vanhemman kuntoutukseen tuloa, olivat pystyneet palaamaan takaisin vanhempien
luokse vanhempien kuntoutuessa. Vanhemman kuntoutuminen vaikutti siis usean ihmi-
sen elamaan merkittavasti puhumattakaan vanhemmasta itsestaan. Siitonen (1999: 93)
maarittelee voimaantuneeksi ihmiseksi henkilon, joka on I6ytdnyt omat voimavaransa,
ja joka on itseddn maaraava ja ulkoisesta pakosta vapaa. Suurin osa vanhemmista ol
[6ytéanyt omat voimavaransa, ja he pystyivat toimimaan itsendisesti lastensa huoltajina.

He olivat siis vapautuneet ulkoisesta pakosta ja olivat itseaan maaraavia.

Vanhemmat toivat puhelinhaastatteluissa esille Oulunkyl&n ensikodin jakson olleen
k&annekohta heidan elaméassaén sekd merkittava jakso heidan kuntoutumisensa alun
kannalta. Monen vanhemman kuntoutuminen oli alkanut heidan kertomansa mukaan
Oulunkylan ensikodin jaksosta. Karsikas (2005: 34) totesi voimaantumisprosessin kan-
nalta merkittdvéksi asiaksi sen, millaiseksi kuntouttava yhteisé on rakennettu. Hanen
mukaansa voimaantumisprosessissa ihminen kasvaa ottamaan vastuuta elamastaan,
ja hanen toimintavoimansa kasvavat oman kehityksen ja ympariston tarjoamien mah-
dollisuuksien ansiosta. Tutkimustulosten mukaan Oulunkylan ensikoti oli tarjonnut van-
hemmille voimaantumisen kannalta todella merkittdavan ympariston, jossa heidan voi-

maantumisprosessinsa oli lahtenyt kayntiin.

Tarkastellessa Siitosen (1999: 118-157) voimaantumisteorian osaprosesseja ja niihin
liittyvia tekijoitéa voidaan ymmartaa vanhempien kokemuksia paremmin. Jotta vanhem-
pien voimaantuminen olisi mahdollista, taytyisi paamaarien, kykyuskomuksien, kon-
tekstiuskomuksien ja emootioiden osaprosesseissa tapahtua muutosta. Osaprosessei-

hin vaikuttavat monet tekijat, jotka nousivat esiin vanhempien vastauksissa (ks. kuvio
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1). Vanhemmat olivat kokeneet itsensa tervetulleiksi kuntoutusyhteisdon kaikkine on-
gelmineen. Monet vastaajat kertoivat, ettd he olivat kokeneet olonsa turvalliseksi ja
hyvaksytyksi, ja etta heidat kohdattiin inmisina. He itse tekivat omaa elamaénsa ja las-
tansa koskevat valinnat, ja saivat niihin tukea. Vaikka osa vanhemmista oli tullut kun-
toutukseen pakon edessa, jotta he saivat olla yhdesséa lapsensa kanssa, oli mielikuva
muuttunut kuntoutusjakson aikana. Hyvaksytyksi tuleminen, turvallinen ympaéristo, in-
nostuneisuus ja vanhemman tukeminen siihen, ettd hén pystyy jatkossa olemaan oman

lapsensa huoltaja, auttoi monta vanhempaa voimaantumisprosessin alkuun.

Oulunkylan ensikodin kuntoutuksen kehittamisessa tulee kiinnittda jatkossakin huomio-
ta naihin eri tekijoihin eli voimaantumisteoriassa olevien osaprosessien vahvistamiseen
viela enemman. Tarkea kehittamisalue on kuntoutukseen tulovaihe, jolloin vanhempi
on uuden tilanteen edessa, ja ehka viela miettii, onko han valmis sitoutumaan kuntou-
tukseen. Ottamalla vanhemman vastaan turvallisen yhteison "lampdiseen syleilyyn”,
niin kuin eras haastateltava aiti sanoi, voi olla paljon merkitysta vanhemman asettumi-

sessa kuntoutukseen yhdessa lapsensa kanssa.

Se miksi kaikki vanhemmat eivat olleet kuitenkaan voimaantuneet niin, etté voisivat
toimia lapsensa huoltajana, selittyy Siitosen (1999: 93,118) voimaantumisteorialla. Sii-
tosen mukaan voimaantuminen on ihmisesta itsestaan lahteva prosessi, eika toiselle
voi antaa voimaa, vaan voimaantuminen on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi,
jota toinen ihminen ei aiheuta tai tuota. Voimaantuminen on kuitenkin prosessi, jonka
kehittymiseen vaikuttavat toiset ihmiset, olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet. Tietyssa
ympaéristéssa voimaantuminen voi olla todenndkdisemp&é kuin toisessa. Voimaantu-
mista voidaan yrittdd tukea monilla hienovaraisilla menetelmilld, vaikka toinen ihminen
ei voi paattaa toisen voimaantumisesta tai antaa hanelle voimaa. (Siitonen 1999:
93,118.) Toisin sanoen jokaisen vanhemman pitda jossain vaiheessa sitoutua omaan
kuntoutumisprosessiinsa voidakseen voimaantua ja kuntoutua. Jos vanhempi jatkaa
paihteidenkayttdansa, eika suostu yhteistydhdn, ei kukaan toinen voi kuntoutua hanen

puolestaan.

Narratiivisen haastattelun aineisto koostui kahdeksan &idin kuntoutumistarinasta. Aitien
kertomukset omasta kuntoutumisesta antoivat meille opinndytetydn tekijoille mahdolli-
suuden jakaa heidéan kuntoutumisprosessiaan tarinan muodossa. Ruisniemi oli jaotellut
omassa tutkimuksessaan paihdeongelmaisen toipumisprosessista kertovat tarinat sel-

viytymistarinoiksi, tasapainoilutarinoiksi ja kasvutarinoiksi (Ruisniemi 2006a: 221-238).
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Myds taman opinnaytetyon kuntoutumistarinoissa n&dmaé tarinatyypit nousivat selkedasti
esiin, ja siksi tyypittelimme tarinat samalla tavalla, vaikka tarinat itsessdan ovat hyvin
erilaisia. Aitien kuntoutumistarinat olivat kaikki yksil6llisi&a, mutta niista oli ldydettavissa
my06s yhteisia piirteitéd. Kaikkiin tarinoihin siséltyi piirteitd myds muista tarinatyypeista,
mutta paapaino oli aina yhdessa tarinatyypissé. Kuntoutumistarinat avaavat kuvaa
paihderiippuvaisen didin maailmasta, jossa paihderiippuvuus on aluksi iso osa eldmaa,
ja jossa he kuntoutumisen ja voimaantumisen myoéta loytavat uudenlaisen tavan elaa.
Kuntoutuessaan aideissa tapahtui merkittavia muutoksia, ja he 18ysivat uuden identi-

teetin, johon liittyi vahvasti mydés vanhemmuus.

Erilaiset kuntoutumistarinat toivat hyvin esille sen, etta ei ole olemassa yhtd mallia,
jonka mukaan jokainen vanhempi kuntoutuu paihderiippuvuudesta. Ruisniemen
(2006a) loytamat tulokset olivat samansuuntaisia. Han korosti sitd, etta vaikka paihde-
kuntoutuksessa tarjotaan tietynlainen toipumismalli, ottaa jokainen kuntoutuja siita itsel-
leen sopivia elementteja. Jokainen paihdekuntoutuja toipuu siis omassa ainutlaatuises-
sa elamantilanneessaan, eika paihderiippuvuus ole irrallinen ilmié elaméssa. (Ruisnie-
mi 2006a: 27.) Tama tulos on tarked, ja se pitdd ottaa huomioon pdaihderiippuvaisen
vanhemman kuntoutuksessa. Kuntoutusyksikdon puolelta se tarkoittaa, ettéa jokaiselle
tehddan yksilollinen kuntoutussuunnitelma yksikon rajojen puitteissa. Yhteiskunnalli-
sesti se tarkoittaa, ettd kukaan ei voi tietdd ennalta, milloin vanhempi todella kuntoutuu,
ja kuinka kauan siina kestaa. Kaikki eivat kuntoudu saman kaavan mukaan ja toisaalta,
haastavasta lahtotilanteesta huolimatta kuntoutus saattaa sujua ongelmitta, ja van-
hempi voi kuntoutua taysin péaihderiippuvuudesta. Jokaisen vanhemman tulisi saada

mahdollisuus kuntoutukseen tarvettaan vastaavaksi ajaksi.

Tarinoissa tuli selkeasti esille myds, ettd muutoksen vaadittavan oman motivaation
pitdd herata jossain vaiheessa, muuten muutos ei ole mahdollinen. Jarvikosken ja Har-
k&péaan (2011) mukaan motivaatio voi olla luonteeltaan ulkoista tai sisaista. Ulkoisessa
motivaatiossa ihminen toimii ulkoisen paineen tai palkkion takia. Ulkoinen motivaatio ei
aina innosta ihmista kuntoutumaan, silla kuntoutuminen ei valttamatta ole hdnen oma
tavoitteensa. Sisadisessa motivaatiossa halu kuntoutua tulee ihmisesta itsestaan. Tal-
[6in kuntoutuminen koetaan henkilokohtaisesti tarkeaksi. Ulkoinen motivaatio voi kui-
tenkin kdantya sisaiseksi motivaatioksi, jos kuntoutuksen aikana ihminen nékee toimin-
nan perustelluksi omalle hyvinvoinnilleen tai tavoitteilleen. (Jarvikoski — Harkapaa
2011: 164-170.)
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Tarinoissa lapsi oli usein se ulkoapain tulevat motivaatio, joka auttoi aitia kuntoutumi-
sen alkuun. Jollekin vanhemmalle oman lapsen hyvinvointi oli niin merkittava tekija,
etta se kdantyi sisdiseksi motivaatioksi. Kuntoutumisen alkuvaiheessa saattoi olla myos
muita ulkopuolelta tulevia motivaation lahteita, mutta sisdisen motivaation piti herata
jossain vaiheessa. Naita ulkopuolisia rajoja edustivat tutkimustulosten mukaan myos
Oulunkylan ensikoti ja sen asettamat rajat. Kun sisdinen motivaatio ei viela kantanut,
auttoivat esimerkiksi viikoittaiset paihdeseulat joitakin viela laitoskuntoutuksen jalkeen.
Motivaatio on valtava voima, joka vie kuntoutumisprosessissa eteenpain. Ulkopuoliset
olosuhteet voivat mahdollistaa kuntoutumisen tiettyyn pisteeseen. Taman jalkeen sisai-

sen motivaation pitdd herata, muuten kuntoutuminen ei onnistu.

Paihderiippuvuudesta kuntoutuminen on itsessaan pitkd prosessi, joka vaatii suuren
elamanmuutoksen. Jotta ihminen pystyy irrottautumaan péaihdekulttuurista, taytyy ha-
nen muuttaa oma elamansa taysin, mika edellyttda kayttaytymisen, arvojen ja asentei-
den muuttamista (Kaipio n.d). Muutokseen ja paihderiippuvuudesta toipumiseen liittyy
myds aina jonkinlainen identiteettikriisi. Vanhempien kohdalla identiteettikriisi on erilai-
nen, koska siihen liittyy syntyva tai jo syntynyt vauva ja vanhemmuuden syntyminen.
Muutoksen kynnykselld ihminen joutuu kaymdaan l&pi ajatuksiaan ja arvojaan seka
muodostamaan itsestdan uudenlaisen riippuvuudesta vapaan mindkuvan eli uuden
identiteetin (Koski-Jannes 1998: 172-173). Paihderiippuvuudesta kuntoutumiseen liit-
tyy omien voimavarojen I0ytdminen ja vastuunotto omasta elamasta. Tasta syysta ka-
sittelimme voimaantumista paihderiippuvuudesta kuntoutumisen alla, koska se kuvaa
mielestamme hyvin kuntoutuvan vanhemman prosessia. Voimaantumisprosessissa
ihminen kasvaa ottamaan vastuuta elamastaan, ja hdnen toimintavoimansa kasvavat
oman kehityksen ja ympadristdn tarjoamien mahdollisuuksien ansiosta (Karsikas 2005:
34).

Opinnaytetydn johdannossa kerroimme yhteiskunnassa kaytavastd keskustelusta ja
siitd, miten paihdeongelmaisten raskaana olevien tai pienten vauvojen aitien kanssa
tulisi toimia. Keskustelua oli kdyty muun muassa siitd, kannattaako paihdeongelmaista
diti-vauvaparia hoitaa, ja kuka hoidosta hyotyy. Olisiko parempi saataa laki raskaana
olevien paihteitd kayttavien aitien pakkohoidosta? Pitaisikd vauvat sijoittaa heti synty-
man jalkeen? (Makela 2010; Sarkola — Halmesmé&ki 2008; Pajulo 2008; Kivitie-Kallio —
Tupola 2008.) Tamén opinnaytetydn tulosten pohjalta voidaan sanoa, ettd Oulunkylan
ensikodin kuntoutuksessa yli kolme kuukautta olleet vanhemmat ja lapset ovat hyoty-

neet kuntoutuksesta. Jopa ne, jotka ovat menettdneet jossain vaiheessa lastensa huol-
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tajuuden, ovat voineet toimia lastensa huoltajina turvatuissa olosuhteissa kuntoutuksen
aikana. Tamé nakyi myds vanhempien vastauksissa. Kysyttdessa Oulunkylan ensiko-
din kuntoutusjaksosta, kaikki kokivat sen positiiviseksi, jopa ne, jotka olivat myéhemmin
menettaneet lapsensa huoltajuuden. Osa vanhemmista oli sitd mielta, ettd kuntoutus-
jakso oli pelastanut heiddn henkensd. Tamén opinnaytetyon pohjalta voidaan myo6s
sanoa, ettd vapaaehtoisella kuntoutuksella voidaan edesauttaa kuntoutumista, vaikka

vanhempi ei olisi kuntoutukseen tullessaan motivoitunut paihteettomyyteen.

Palataksemme vield kerran johdannossa esitettyihin yhteiskunnassa keskustelua herat-
taneisiin kysymyksiin siité, kannattaako paihdeongelmaista aiti-vauvaparia hoitaa, ku-
ka hyotyy hoidosta ja niin edelleen, voidaan peilata tdmén opinnaytetyon tuloksia. Tu-
losten mukaan Oulunkylan ensikoti on kuntoutusyhteisd, joka tukee vahvasti vanhem-
man omaa voimaantumisprosessia. Oulunkyl&n ensikoti on osa valtakunnallista Pida
kiinni® -hoitojarjestelmad, ja samankaltaisia kuntoutusyksikditd on suomessa yhteensa
kuusi. Nama tulokset osoittavat osaltaan sitd, ettd yhteiskunnassa tulee jatkaa paihde-
ongelmaisten vauvaperheiden kuntouttamista ja etsid uusia keinoja auttaa perheita.
Yhteiskunnallisesti tAma merkitsee sita, ettd ymmarretaan paihdeongelman moninai-
suus ja se, ettd vanhemman kuntoutuminen vaatii suuren elamanmuutoksen. Suuri
elamé@nmuutos tarvitsee aikaa ja muutosta tukevaa ymparistdd. Talléin huomiota tulee
kiinnittda siihen, ettd vanhemmat saavat riittavan pitk&n kuntoutusjakson kuntoutumi-
sensa tueksi seké siihen, ettd he saavat riittdvan pitkan jatkokuntoutuksen laitoskun-
toutuksen jalkeen. Riittdvan pitka kuntoutusjakso on haasteellinen kasite, mutta kun-
toutuksen pituuden tulisikin aina maaraytyd vanhempien ja perheiden yksiléllisten tar-

peiden mukaan ja asiakaslahtdisesti.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetyén tekeminen oli kaksi vuotta kestava prosessi, jonka aikana meille
karttui valtava maara tietoa paihderiippuvuudesta ja siitd kuntoutumisesta. Oma am-
mattitaitomme on syventynyt ja kehittynyt prosessin aikana, ja nakékulmamme ilmiéon
on laajentunut huomattavasti. Meille on syntynyt parempi ymmarrys siita, mita kaikkea
paihderiippuvuudesta toipumiseen liittyy pidemmalla aikavalilld, ja minkalaisen proses-
sin toipuva ihminen joutuu kdymaan lapi. Aikaisempi tietomme kietoutui Oulunkylan
ensikodin ymparille ja suureksi osaksi Oulunkyldan ensikodin kuntoutuksen aikaan el
vanhemman kuntoutumisen alun aikoihin. Haastatteluissa, joissa aidit kertoivat kuntou-
tumisestaan tuli ilmi, kuinka vaikea prosessi paihderiippuvuudesta kuntoutuminen oike-
asti on, ja kuinka paljon se vaatii voimia ja aikaa. Toisaalta toipuessaan paihderiippu-
vuudesta vapautuu samalla valtavasti voimaa ja energiaa muuhun kayttéon. Taméa
kaikki tieto auttaa meita jatkossa kohtaamaan tyéssdmme paremmin kuntoutukseen

tulevia vanhempia.

Tutustuminen voimaantumisen teoriaan auttoi puolestaan liittdméaéan tyokokemuksesta
saadun tiedon uudenlaiseen teoriakehykseen. Voimaantuminen on mielestamme
avainasemassa pitkan valin kuntoutumisessa, koska tarkoituksena on vahvistaa van-
hempaa selviamaan laitosjakson jalkeisesta ajasta. Voimaantuminen on henkilosta
itsestdan lahteva prosessi, mutta uskomme vahvasti siihen, ettd voimaantumisproses-
sin alussa voidaan tehda paljon tydta prosessin kayntiin saattamiseksi ja vanhemman
tukemiseksi. Lopulta vanhemmasta itsestaan on kiinni, ottaako han avun vastaan, ja

onko han valmis lahtemaan kuntoutumisprosessiin.

Opinnaytety6ta oli antoisaa tehda parityona. Meilla molemmilla oli pitka kokemus paih-
deongelmaisten vauvaperheiden kanssa tydskentelysta ja yhteinen innostus valitse-
maamme ilmiota kohtaan. Suunnitteluvaiheessa oli epavarmaa, miten saamme yhtey-
den riittdvan moneen vanhempaan, jotta saamme aineiston kerattyd, mutta yhteinen
innostus vei meitd eteenpain. Opinnaytetyotd tehdessamme eteemme tuli monia yh-
teistd pohdintaa ja ratkaisuja vaativia pulmia ja eettisia kysymyksia, joiden &aarella vie-
timme usein aikaa. Jatkuva yhteinen keskustelu ja itsereflektio seka eri néakdkulmien
esille tuominen auttoivat meita tekemaan oikeita valintoja ja ratkaisuja prosessin aika-

na.
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Yhteinen projekti mahdollisti myds sen, ettd pystyimme jakamaan toistemme kanssa
joitakin erittain vaikeita asioita, joita vanhemmat kertoivat meille. Koska olimme heidan
vanhoja tyontekijoitddn, ja koska valillemme oli kuntoutuksen aikana syntynyt vahva
luottamussuhde, jakoivat he kanssamme niin puhelinhaastattelua tehdessdmme kuin
narratiivisessa haastattelussakin useita kipeitd asioita matkansa varrelta. Se etta pys-
tyimme jakamaan ndma asiat keskendmme, auttoi meita tadssa prosessissa. Toisaalta
taas asioiden yhteinen pohdinta auttoi meitd ymmartamaan, kuinka etuoikeutettuja
olimme, kun vanhemmat luottivat meihin vield vuosien jalkeen. Kunnioitamme suuresti
tutkimukseen osallistuneita vanhempia ja sita, etta he avasivat meille elamaansa, mika
mahdollisti taméan tyon tekemisen. Olemme pyrkineet esittdma&éan asiat niin, etta kunni-

oituksemme heita kohtaan nakyy tydssa, ja toivomme sen valittyvan myos lukijalle.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon teko prosessi on ollut antoisa, kehittava, tunteita heréat-
tava ja raskas. Yksi asia, jonka ehka tekisimme toisin, olisi puhelinhaastattelurunko,
joka olisi voinut olla vapaamuotoisempi. Nyt kun kaytéssamme oli strukturoitu haastat-
telulomake, saimme kuitenkin kattavan kuvan tutkimukseen osallistuneiden elaméasta.
Vapaamuotoisempi haastattelu olisi toisaalta tuonut haasteita saatujen vastausten
yloskirjaamiseen. Puhelimitse tehty haastattelu oli joka tapauksessa oikea tapa kartoi-
tuksen tekemiseksi ja se, ettd tunsimme vastaajat, auttoi meitd saamaan vastaukset
kysymyksiin. Narratiiviset haastattelut tekisimme uudestaan samalla metodilla, koska
koemme, etta tallaisten haastattelujen avulla saimme hyodyllista tietoa aitien itsensa

kertomana. Tarinat olivat myds "aitien nakoisia”.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voitaneen kysya, kertoivatko vanhemmat to-
tuudenmukaisesti tilanteestaan. Vanhemmat vastasivat padsaantoisesti hyvin avoimes-
ti kysymyksiin ja pohtivat asioita eri nakdkulmista. Yhden haastateltavan kohdalla mie-
timme, onko tilanne paihteidenkayttn suhteen sellainen kuin haastateltava antoi haas-
tattelutilanteessa ymmartaa. Muuten vastaukset ja kuvaukset niiden ymparilla muodos-
tivat tilanteesta mielestamme luotettavan kuvan vanhempien sen hetkisestéa tilanteesta.
Taman kuvan syntymiseen vaikutti tietysti se, etta tunsimme vastaajat entuudestaan.
On kuitenkin muistettava, ettd vastaukset kuvaavat juuri haastattelunaikaista tilannetta.
Joidenkin vanhempien kohdalla tilanne saattaa olla erilainen puolen vuoden paasta tai

jo aikaisemminkin. Mielestdmme saimme vastaukset esittamiimme kysymyksiin.

Tama opinnaytetyd tehtiin vanhempien, suurimmaksi osaksi ditien, kokemuksen pohjal-

ta. Jatkotutkimuksen aiheita olisi monia; vanhemman kuntoutumista voisi tutkia esimer-



98

kiksi lapsen nékokulmasta. Mielenkiintoinen mutta haastava tutkimusaihe olisi kartoit-
taa kuntoutuksen aikana syntyneiden lasten tilannetta. Tieto lasten hyvinvoinnista ja
elamantilanteesta kuntoutuksen jalkeen ja tana paivana olisivat erittdin merkittavaa
tietoa Oulunkylan ensikodille sek& Pida kiinni® -hoitojarjestelmélle. Tiedon avulla pys-
tyttaisiin paremmin osoittamaan, mika merkitys vanhemman kuntoutumisella on lapsel-
le ja lapsen hyvinvoinnille. Tama tutkimus osoitti selvasti, ettd vanhemman ja lapsen
samanaikainen kuntoutuksessa olo on mahdollisuus monen vanhemman kuntoutumi-

sen alulle.

Opinnaytety6ta tehdessa syntyi myos ajatus siitd, ettd kaikilta kuntoutuksessa olevilta
vanhemmilta pitdisi kuntoutumisen aikana pyytaa lupa sailyttda heidan yhteystietonsa,
jotta heihin voitaisiin ottaa mythemmin yhteytta tutkimuksen merkeissa ja tehda sys-
temaattisesti seurantatutkimusta pidemman ajanjakson jalkeen. Tama vaatisi tosin sel-
keata suunnitelmaa, miten seuranta toteutetaan seka riittavat resurssit seurannan te-

kemiseen.

Tama opinnaytetyd heratti meidat myds pohtimaan yhteiskunnan asenteita ja toisaalta
palvelujarjestelmdd. Mielestamme taman tyon tarkein opetus on se, ettd vanhemman
kuntoutuminen on pitk& prosessi, joka vaatii tukea pitk&n aikaa. Taman opinnaytetydn
tulosten pohjalta voimme sanoa, etta kaikki Oulunkyléan kuntoutuksessa yli kolme kuu-
kautta olleet vanhemmat ja lapset ovat hyotyneet kuntoutuksesta. Jopa ne vanhemmat,
jotka ovat menettaneet jossain vaiheessa lastensa huoltajuuden, ovat voineet toimia
lastensa huoltajina turvatuissa olosuhteissa kuntoutuksen aikana, mikd on vauvan

kannalta merkittava asia.

Tulokset ovat siis merkittavia myos yhteiskunnan kannalta, ja ne pitéisi ottaa huomioon
suunniteltaessa kuntoutusta paihderiippuvaisille vauvaperheille. Keskustelun pakko-
hoidoista ja huostaanotoista tulisi kddntya ennemminkin riittdvan kuntoutusverkoston
rakentamiseen ja entistd parempien motivointikeinojen etsimiseen. Yhteiskunnassa
kaytava keskustelu ja toisaalta kunnan poliittiset paattkset voivat olla usein ristiriidassa
keskendan. Samalla kun yhteiskunnallisessa keskustelussa puhutaan paihdeongel-
maisten &itien pakkohoidosta, ovat suuret kunnat luoneet asiakasohjausryhmat ohjaa-
maan paihderiippuvaisten perheiden hoitoon padsya. NAma prosessit hidastavat ras-
kaana olevan aidin hoitoon paasya ja toisaalta aiheuttavat turhaa epavarmuutta kun-
toutuvalle vanhemmalle. Ammatillisen kokemuksemme perusteella voimme todeta, etta

taistelu maksusitoumuksista lyhyiden ajanjaksojen vélein rikkoo paihdeongelmaisen
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vanhemman motivaatiota. Ep&varmuus siitd, saako jatkaa kuntoutusta viel& td&mén
kuukauden jalkeen, vaikka tarve olisi suuri, on kohtuutonta. Yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa olisikin syyta pohtia, miten yhteiskunnan tulisi jarjestad paihdeongelmaiselle
perheelle heidan tarvitsemansa palvelut asiakaslahtdisesti, ja mitd muuta voitaisiin teh-
da, jotta vanhemmat paasisivat irti paihderiippuvuudesta. Toivomme taman opinnayte-
tyon osaltaan lisddvan ymmarrystd, millaisesta kuntoutusprosessista on kysymys pu-

huttaessa paihdeongelmaisesta vauvaperheesta.

Lopuksi haluamme todeta, etté on ollut aivan erityisen hieno kokemus nahda, millaisik-
si vanhemmiksi haastatteluun osallistuneet aidit ovat kasvaneet. Varsinkin kun olemme
elaneet heidan kanssaan sen ajan, jolloin tilanne naytti hyvin haastavalta — joidenkin
kohdalla jopa toivottomalta. Riittavan intensiivisen tuen avulla vanhempien voimaantu-
minen on lahtenyt kasvuun, ja heistd on tullut yhteiskuntaan kuuluvia ihmisig, jotka
tydskentelevét ansioituneesti omalla alallaan. Emme voi olla miettiméttd, miten jarjet-
tomaltd kuulostaa keskustelu siitd, ettei pdihdeongelmaisia perheitd kannattaisi edes
kuntouttaa. Lopetamme taman opinnadytetyon yhden kuntoutuneen aidin lauseeseen
omasta elamantilanteestaan. Tama é&iti ei uskonut kuntoutumisen olevan mahdollista
omalla kohdallaan, eika varmaan moni muukaan sita uskonut. Aiti tuli Oulunkylan ensi-
kodin kuntoutukseen, jatkoi sen jalkeen avokuntoutuksessa ja nykyisin hanen tilan-

teensa on seuraavanlainen:

"Mulla on kaikki hyvin, tosi paljon paremmin kuin oisin ikina osannut kuvi-
tellakaan, et mulla on ihana koti, ja mulla on ihana perhe, ja mulla on ys-
tavid, ja ma oon niin kuin kaynyt koulun tai siis sen ammatin, mitd méa oon
halunnut. Mulla on kiva tydpaikka. Elama on hyvin, ja ma oon tosi onnelli-

nen.
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Hei,

Oulunkylan ensikodissa tehdaan tutkimusta kuntoutuksessa vuosina 2000-
2010 yli kolme kuukautta olleille asiakkaille. Tutkimus suoritetaan puhelin-
kyselylla, jossa kartoitetaan kuntoutuksessa olleiden asiakkaiden elaméantilan-

netta tdnd paivana. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.

Jos olet ollut Oulunkylan ensikodissa kuntoutuksessa tuona aikana, toivoisimme
sinulta apua. Tai jos tiedat jonkun muun olleen, niin kertoisitko hanelle tasta,
jotta tavoittaisimme mahdollisimman monta tuona aikana kuntoutuksessa ollut-
ta. Olisi kiva kuulla teidan kaikkien kuulumisia vuosien jalkeen, ja saada Oulun-

kylan ensikotiin tietoa, missa olemme onnistuneet ja mita voisimme tehda toisin.

Otathan yhteytta puhelimitse numeroon 09-7206630 / 050 5666945 tai sahko-
postitse:

satu.tammivuori@helsinginensikoti.fi

miia.pikulinsky@helsinginensikoti.fi

Tutkimuksen tekijat ovat Oulunkyléan ensikodin ohjaajia ja tutkimus liittyy Sosi-

aalialan YAMK-opintoihin. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua kevaalla 2013.

S8\
' - ystavallisin terveisin

Miia Pikulinsky ja Satu Tammivuori
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Puhelinhaastattelun runko

Hei! Oulunkyl&n ensikodissa tehdaan (Miia Pikulinsky ja Satu Tammivuori) YAMK-
opintoihin liittyvaa opinnaytety6ta vuosina 2000-2010 kuntoutuksessa olleista asiak-
kaista. Haluamme selvittdd, mita kuntoutuksessa olleille asiakkaille kuuluu téana péaiva-
na. Antamiasi tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja kdytetdén ainoastaan opinnayte-
tyota varten, eika sinua tai perhettasi voida tunnistaa niista. Toivoisimme suostumusta-
si noin 10-15 minuuttia kestavaan kyselyyn, jonka voi suorittaa joko tdman puhelun
aikana tai muuna sovittuna aikana.

Suostun kyselyyn: En suostu kyselyyn: Kysely suoritetaan:
Ika: Sukupuoli:

Min&a vuonna OEK:n kuntoutus on paattynyt?

Elamantilanne

1) Siviilisdaty

a. Naimaton
b Naimisissa
C. Avoliitossa
d. leski

e muu, mika

2) Oletko parisuhteessa?
a. en ole parisuhteessa
b. olen parisuhteessa

3) Jos olet parisuhteessa, niin onko kumppanillasi paihdeongelma?
a) kylla
b) ei ole

4) Mita teet talla hetkella?

Olen aitiyslomalla tai hoitovapaalla
Olen tbissa

Opiskelen

Olen ty6ton

Olen elékkeella

Jokin muu tilanne

~Po0Tw

5) Minkalaisia suunnitelmia sinulla on tulevaisuudelle?
tyo

opiskelu

vapaaehtoistyd

harrastustoiminta

lapsen hankinta

jokin muu, mika?

~Po0Tw
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6) Mika tekijat ovat vaikuttaneet positiivisesti tAimanhetkiseen elamantilanteeseen? Voit
valita useammankin vaihtoehdon, ykkdnen on vaikuttanut eniten.
parisuhde/puoliso

lapsi

laheiset

kaverit

koulutus

tyo

kuntoutus

oma motivaatio

jokin muu, mika

TT@Tooo0T

7) Mika tekijat ovat vaikuttaneet negatiivisesti tdmanhetkiseen elamantilanteeseen?
Voit valita useammankin vaihtoehdon, ykkénen on vaikuttanut eniten.
parisuhde/puoliso

lapsi

l&heiset

kaverit

koulutus

tyo

kuntoutus

oma motivaatio

jokin muu, mika

TT@Tmooo0 T

Vanhemmuus
8) Kuinka monta lasta sinulla on?

9) Asutko yhdessa lapsesi/lastesi kanssa

a. asun yhdessa kaikkien lasteni kanssa

b. asun kuntoutuksen aikana syntyneen lapsesi kanssa yhdessa
c. asun hanen vanhempien sisarusten kanssa yhdessa

d. asun hanen nuorempien sisarusten kanssa yhdessa

e. en asu lapseni/lasteni kanssa yhdessa

10) Jos vastasit: "en asu kuntoutuksen aikana syntyneen lapseni/lasteni kanssa yhdes-
sa”, niin
Mista alkaen olette asuneet eri osoitteissa?

11) Kuinka usein tapaat lastasi?
a viikoittain
b. kuukausittain
C. kerran kahdessa kuukaudessa
d puolen vuoden vélein
e en tapaa lastani

12) Onko OEK:n kuntoutusjakson jalkeen ollut lapsen sijoituksia kodin ulkopuolelle?

a. ei ole ollut
b. Jos on ollut, niin kuinka monta?



Paihteidenkayton hallinta

13) Kaytatko paihteita

a.

b
C.
d.
e

en kayta ollenkaan

kaytan muutaman kerran vuodessa
kaytan kuukausittain

kaytan viikoittain

kaytan paivittain

14) Oletko tai oletko ollut korvaushoidossa?

a.
b.
C.

en ole
olen
olin aikaisemmin

15) Oletko muun paihdekuntoutuksen parissa (ei korvaushoito)?

a. en ole

b vertaisryhma esim. NA/AA

C. ensikodin avopalvelussa? Pes&a/Esmiina
d. muussa avokuntoutuksessa

e laitoskuntouksessa?

16) Onko sinulla ollut paihdekuntoutusjaksoja OEK:n kuntoutuksen jalkeen?
a. ei ole ollut

b. ensikodin avopalvelukuntoutusta

b. muuta avokuntoutusta

C. laitoskuntoutusta

Loppukysymykset

17) Nain jalkikateen ajateltuna, mita ajattelet OEK:n kuntoutusjaksosta?

18) Olisitko valmis osallistumaan haastatteluun kuntoutumisprosessista?

kylla

ei

Kiitos paljon vastauksestasi!
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NARRATIVISEN HAASTATTELUN RUNKO

Tama on haastattelu, jossa haluamme kuulla sinun kuntoutumisestasi. Haastattelu
nauhoitetaan, jotta voimme palata haastatteluun jalkeenpéin. Sopiiko tamé sinulle?

Aloitetaan siitd ajasta kun tulit Oulunkylan ensikotiin ja millainen tilanteesi oli silloin.
Sitten kAymme lapi kuntoutumisestasi OEK:n jakson aikana ja lopuksi, mita on tapah-
tunut OEK:sta lahdon jalkeen. Haluaisimme kuulla, millainen on ollut juuri sinun kuntou-

tumistarinasi paihteista, ja minkélaisia asioita sieltd nousee esille.

1. Kerro, millainen oli tilanteesi kuntoutukseen tullessasi
e Milloin tulit kuntoutukseen?
o pdihteiden kaytté/paihdehistoria
e asuntotilanne
e perhetilanne

2. Kerro omasta kuntoutumisestasi OEK:n jakson aikana
o Mika oli ajatuksesi kuntoutumisestasi?
e Mit& on jaanyt mieleesi kuntoutumisjaksolta?
o Mika merkitys jaksolla oli kuntoutumiseesi?

3. Kerro, mita on tapahtunut OEK:n kuntoutuksen jalkeen?
e Mitk& ovat olleet kuntoutumisen merkit?
e Mitka olivat kuntoutumisen alku ja kddnnekohdat?
e ihmissuhteet (oma suhtautuminen muihin ja muiden suhtautuminen it-
seen, miten ovat muuttuneet)
¢ Yhteiskunnan ja ympariston suhtautuminen itseen, miten on muuttunut?

4. Kerrotko nykyisesta elamantilanteestasi?
e Miten asut, kenen kanssa?
¢ Miten suhtaudut paihteisiin nykyaan?
e Millainen on sinun arvomaailmasi (mita pidat tarkeana)?
e Mitk& ovat Vaikeat ja helpot asiat elamassa?
o Ajatuksia/toiveita tulevaisuudesta/tulevaisuuteen

Kiitos!



Kuvioita puhelinhaastattelun tuloksista
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M a. asun yhdessa kaikkien lasteni

kanssa

syntyneen lapseni kanssa

sisarusten kanssa yhdessa

yhdessa

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

sisarusten kanssa yhdessa

M c. asun hdnen nuorempien

M b. asun kuntoutuksen aikana

m d. en asu lapseni/lasteni kanssa

I e. asun kuntoutuksen aikana
syntyneen ja hdanen nuorempien

Kuvio 10. Vanhempien asuminen lastensa kanssa vuosittain.

Paihteiden kdyton jakaantuminen

M En kdyta ollenkaan

W Kaytan muutaman kerran
vuodessa

B Kaytan kuukausittain

m Kaytan viikottain

S 0 «
OO<:>I-ﬁ
o 8 9
N R o
N

2006
2007
2008
2009
2010

Kuvio 17. Vanhempien paihteidenkayton jakautuminen vuosittain.
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Korvaushoidon jakaantuminen vuosittain

6

5

4

3 EEnole

I = Olen
2
B Olin aikaisemmin

T

0
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Kuvio 20. Vanhempien korvaushoidon jakaantuminen vuosittain.
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Esimerkkeja sisallon analyysista

Esimerkki 1: Sisallon analyysin malli: "ajatuksia kuntoutumisesta”

"Kyl mé lahdin silleen suht avoimin mielin. Et en ma
ehka olis halunnu tanne niin paljon. Et kayn kokei-

lemassa ja vahan télleen niinku.” Ei uskoa kuntoutu-
"Lahdin sitten ténne sillee, et katotaan nyt, miten se | misen onnistumi-
viikonloppu menee.” seen

"No se tietenkin, et se raskaus pitaa selvittaa kun-
nialla, et ei voi kayttaa. En ma halunnut irti, ehka
valttamatta, mutta sen raskauden ajan ma olisin
halunnut olla taysin ilman kamaa.”

M4 ajattelin, et ma oon taalla sen aikaa, ja sit ma Aikomus olla ras-
voin niin kuin jatkaa sellaista satunnaista kayttoa. Et | kausaika selvin

mé voin kyl vetaa pirii vield, ja ma voin jatkaa sita | P&in, mutta ei ai- ﬁqatus

elamantapaa, mut mé jotenkin hallitsen sen.” komusta luopua | kuntou-
paihteiden kaytdsta | tumises-

ta

"Aluksi ma ajattelin, ettd ma oon vaan sen raskaus-

ajan taalla ja selvin pain, ja lahden sitten kotiin.”

"Et aion kuntoutua taalla.”

"No tota ajatushan oli se, ettd pystyis olemaan il- Aikomus kuntoutua

man péihteita.” paihdeongelmasta

"Et kylld ma olin koko ajan lopettamassa.”
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Esimerkki 2:Sisallon analyysin malli "kuntoutusta tukeneista ja vaikeuttaneista tekijoista”

Ajatus
kuntou-
tus-
jaksosta

”Se auttoi vauvaperhe-elaman alkuun ja antoi my0s taitoja varhaiseen
vuorovaikutukseen.”

”Vauvan paivarytmi ja sen syomiset selkiintyi.”

"0li hyva jakso, koska sain varmuutta lasten hoitoon.”

Vanhem- ”llman Oek:n jaksoa en olisi lapsen kanssa tdssa.”
muuden "Itselldni oli ollut tosi negatiivinen suhtautuminen ditiyteen ennen las-
kanssa ten syntymasg, ja ensikotijakson aikana se muuttui niin, etta haluan olla
tydskentely | |asten kanssa ja ditiys on parasta, mité voi olla.”
”Antoi hyvat lahtokohdat yhteiselamalle lapsen kanssa.”
”llman sieltad saatavaa apua ja tukea en olisi saanut nain hyvia tyokaluja
ja valmiuksia olla lapsen kanssa.”
Lapsen ”Se oli hyva paikka, kun sai olla sielld lapsen kanssa yhdessa.”
kanssa ”Kuntoutusjakso on mulle rakasta aikaa, koska sain olla sen yhdessa
yhdessd olo | lapseni kanssa.”
kuntoutuk- | ”Sjell3 oli hyv olla vauvan kanssa.”
sen aikana "Penskat hallitsee nykydan mun eldamaa.”
”Jakso oli silloin hyva katkaisemaan mun huumeidenkayton.”
"Oek antoi tyokaluja hallita omaa addiktiota.”
Kuntou- ”Sain sielta kaikki evaat paihteettomyyteen.”
tusta Pdihde- ”Sain evaitd matkaan menna eteenpain, monia juttuja olen oppinut.
tuke- kuntoutus Mybhemmin olen osannut hakea apua, kun alkoi menna huonosti.”
neet ”llman Oek:ta en olisi raitistunut.”
tekijat "Oma paivarytmi selkiintyi ja paihteidenkaytto jai.”
"Ogeli oli lAmmin ja turvallinen paikka seka tosi kotoisa.”
”Se oli mun eldman kadnnekohta.”
”Jakso pelasti meidan elaman ja antoi sille uuden suunnan.”
"Qek oli aivan ihana paikka, te ette tuominneet etteka arvostelleet.”
”Se oli parasta, mita mulle oli ikind tapahtunut. Kuntoutuminen ldhti
Yhteiso ja alkuun teidin kanssa, olin sielld turvassa ja jatkoin samaa rataa kuntou-
koko kun- tuksen jalkeen.”
toutus ”Jakso oli hyvi ja tuli tarpeeseen siina kohdin.”
”Se oli tosi hyvaa aikaa mulle, melkeinpa vaan parasta aikaa elamassa.
Tulin Oek:ssa sosiaalisemmaksi, opin luottamaan ihmisiin.”
”Sain myos kokonaistukea siihen, mihin suuntaan eldaméaa haluan vieda.”
"En olisi pystynyt ilman Oek:ta kuntoutumaan. Sielld oli tunne, etta
vaikka mita kavi, niin me oltiin turvassa.”
”Siella olisi voinut keskittya vahan enemman paihdekuntoutukseen,
paljon keskityttiin lapseen. Mutta kuntoutus toimi mulla.”
Paihde- "Mielesténi korvaushoitolaisille pitdisi olla oma yksikké kokonaan. Me,
kuntoutus joilla sitd ei ole, olemme askelta pidemmalla kuin ne, jotka ovat korva-
ushoidossa.”
"Tavallinen ensikoti oli auttanut mua paremmin, Oek:ssa keskusteltiin
liikaa pdihteista.”
Sairaus "Vaikeuksia ollut ton sairauden kanssa.”
Kuntou- ”Jakso hankaloitui, kun sairastuin mielelténi ja ladkitys ei ollut riittava.”
tusta ”Mun oli vaikea sopeutua aluksi yhteisd6n ja sen sadntéihin, mutta se
vaikeut- antoi kylla hyvan pohjan eldmalle vauvan kanssa. Ajattelen vieldkin, etta
taneet | Alun en olisi tssi ilman teitd kaikkia.”
tekijat sopeutu- ”Aluksi mun oli vaikea sopeutua, mutta se jakso teki mulle hyvaa.”
misvai- ”Niin aluksi olin sitd vastaan, mutta se oli hyva jakso. Oli hyva paikka
keudet loppujen lopuksi.”
”Alkuun tuntui vaikealta sadannét yms, mutta sitten oli varmaan hyotya.”
Oma moti- | ”Vaikka jakso menikin pieleen, niin oli hyva jakso. Asioiden on pitanyt
vaatio menna aika pieleen, ennen kuin on tajunnut, mika on tarkeaa, ja halusi
oikeasti kuntoutua.”
Jakson ”Olisi pitanyt olla pidempaan ensikodilla kuin puoli vuotta, koska sitten

pituus

alkoi menna huonosti.”




