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Kuntouttavia pdaihdepalveluita on vahennetty kuntien s&astétoimenpiteiden
vuoksi. Palveluiden tarve ei kuitenkaan ole vahentynyt ja kysyntda on erityisesti
paihteettomyyteen tahtaaville hoitomuodoille. Opinnaytety6 toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena, jonka tarkoituksena oli selvittdd paihderiippuvaisten toipu-
miskokemuksia terapeuttisista yhteisohoidoista ja kartoittaa péaihteettomyytta
tukevia keinoja. Tavoitteena oli liséta tietoa terapeuttisten yhteiséhoitojen merki-
tyksestéa paihdehuollossa ja koko yhteiskunnassa.

Aineisto kerattiin haastattelemalla kahden terapeuttisen yhteisdhoitopaikan ny-
kyisia ja entisid asiakkaita. Haastattelut toteutettiin talvella 2015 ryhma-, yksil6-
ja parihaastatteluina. Osallistujia oli yhteensé kahdeksan.

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella monien paihderiippuvaisten hyo-
tyvan terapeuttisesta yhteiséhoidosta yhteison tuen ja ammattitaitoisen henkil6-
kunnan avulla. Paihteettomyyttd tukeviksi keinoiksi osoittautuivat vertaistuki,
rehellisyys ja avoimuus seka sitoutuminen henkilékohtaiseen muutosprosessiin.
Myds arjen hallinta ja yhteiskuntaan integroituminen olivat keskeisia tekijoita
toipumisessa.

Tulosten perusteella paihteettomyyteen tahtaava terapeuttinen yhteiséhoito vai-
kuttaa olevan sailyttdmisen arvoinen hoitomuoto paihderiippuvuuden hoidossa.
Paihderiippuvaisten toipuminen yhteiskunnan aktiivisiksi jaseniksi on kannatta-
vaa seka taloudelliselta etta inhimilliseltd kannalta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda tulevaisuudessa paihdehoidon
suunnittelussa, kehittdmisessa ja opetuksessa.
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ABSTRACT

Hanninen, Riikka & Tuomanen, Toni. Recovery experiences of substance
abusers in a therapeutic community. 57 p., 3 appendices. Language: Finnish.
Helsinki, Spring 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Program in Nursing, Option in
nursing. Degree: Registered Nurse. Degree Program in Social Services, Option
in Social Services and Education. Degree: Bachelor of Social Services

Finnish society is struggling with a lack of resources in social services and
health care. Services for substance abusers are decreasing nowadays, espe-
cially rehabilitative treatments. This study is a qualitative research of recovery
experiences in a therapeutic community for substance abusers. The aim of the
study was to find out effects of the treatment and recovery supporting matters.
The aim was also to introduce the meaning of therapeutic community treatment
for the services of substance abusers and for the whole society.

The material was collected by interviewing clients of the authors’ partners.
Group, pair and individual interviews were accomplished in the winter of 2015.
The results show that therapeutic community treatment has many benefits for
the substance abusers because of the members of the community and the pro-
fessional staff. Matters that support recovery are peer support, honesty and
transparency and commitment to the changing process. Other main points in
recovery are routines of everyday life and integration to the society.

The results are useful in work with substance abusers and sharing knowledge
about therapeutic communities.

Keywords: therapeutic community, recovery, substance abuse, drugs, alcohol,
sobriety, peer support, rehabilitation, rehabilitative treatment, addiction
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1 JOHDANTO

Suomen péaihdekuntoutuksen ja paihdeongelmien hoitamisen jatkuvuus ja laa-
dun yllapito herattavat nykyisin laajasti huolta yhteiskunnassa. Kuntien sdasto-
toimenpiteiden vuoksi erityisesti paihteettomyyteen tahtaavia, kuntouttavia lai-
toshoitoja on karsittu ja supistettu. A-klinikkasaatié ajautui vuonna 2014 YT-
neuvotteluihin, jotka johtivat 392 tyodntekijan lomautukseen (A-klinikkasaatio
2014a). S&atié kertoi omassa kannanotossaan 22.5.2014, ettd kuntien saasto-
kuurit vaikeuttavat erityisesti moniongelmaisten ja monia eri paihteita kayttavien
hoitoa (A-klinikkasaatio 2014b.) Lisdksi saatetaan hakea lyhyella tahtaimella
edullisimpia ratkaisuja, jotka eivat valttdméatta ole kannattavimpia pitkéalla aika-

valilla.

Radio Novan haastattelussa (15.1.2014) Diakonissalaitoksen silloinen ylilaakari
Pekka Tuomola kuvasi kuinka huumeriippuvaisten korvaushoito on yhteiskun-
nan kannalta paras hoito hinnan ja tuloksellisuuden puolesta. Tuomola sanoi
haastattelussa, ettei Suomen raittiusorientoitunut hoito tuo hyvid tuloksia. Ha-
nen mielestdan vieroitushoito ja sen jalkeisen laitoshoidon aikainen raittius ei
takaa loppueldman raittiutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan laak-
keellisessa korvaushoidossa olevien huumeriippuvaisten maara on ollut kas-
vussa koko 2000-luvun. Korvaushoito jaotellaan kuntouttavaan ja haittoja va-
hentdvaan hoitoon, mutta ensin mainittu hoitokin néyttda toisinaan rajoittuvan
pelkkaan ladkkeen antamiseen, vaikka hoitoon pitdisi kuulua myds psykososi-
aalista hoitoa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kehittamispaallikkoé Airi Par-
tanen ilmaisee huolensa siitd, ohjaavatko taloudelliset tekijat hoidon sisallon
maarittelyd enemman kuin yksil6llinen hoidon tarve. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014a.)

Ulla Knuuti (2007) tutki vaitoskirjassaan "Matkalla marginaalista valtavirtaan?”
huumeiden kayton lopettaneiden elamantapaa ja toipumista. Knuuti haastatteli
tutkimuksessaan niin korvaushoidon avulla toipuneita seka ei-medisiinisti toipu-
neita huumeiden kayttdjia. Ei-medisiinisti toipuneella Knuuti tarkoittaa ilman

ladkkeita paihdeongelmasta toipunutta. Tutkimuksen mukaan korvaushoidon



avulla toipuneet etenivat toipumisprosessissaan, mutta he eivat olleet yhta vah-
vasti kiinni toipumiskulttuurissa kuin ei-medisiinisti raitistuneet. Tutkimuksesta
iImeni muun muassa se, etta jokainen korvaushoidossa oleva osallistuja kertoi
olevansa alkoholin kohtuukayttaja ja kayttdvansa korvaushoitolaékkeen ohessa
muuta laakitysta. Ei-medisiinisti toipuneet olivat olleet raittiusajan taysin péaih-
teettdmind ja heidan suhtautumisensa keskushermostoon vaikuttaviin laakkei-
siin oli kielteistd. Korvaushoidossa olevat kertoivat korvaushoidon olevan hei-
dan mielestddn ainut hoitomuoto opioidiriippuvaiselle, kun taas ei-medisiinisti
toipuneet kertoivat noudattavansa selviytymiskeinoja, joita he olivat oppineet
laitoshoidon aikana.

Tutkimuksessa ilmeni toipuvien sijoittuminen tyo- ja opiskeluelamaan huumei-
den kayton lopettamisen jalkeen. Knuutin mukaan korvaushoitolaisista 12 osal-
listujaa 14:sta oli tyottdméana tutkimusta tehtaessa, kun taas ei-medisiinisti lo-
pettaneista viisi 19:sta oli tyd6ttdmana ja muut olivat tydelamassa, ammatillises-
sa koulutuksessa, tydvoimakoulutuksessa, oppisopimuskoulutuksessa tai tyo-
kokeilussa. (Knuuti 2007.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa A-klinikkasaation yllapitaman Jarvenpaan So-
siaalisairaalan Hietalinna-yhteison ja Suoja-pirtti ry:n yllapitaman Sillanpirtin
pienyhteison kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda nakyviin paihteet-
tomyyteen tahtaavan, toipumiskeskeisen paihdekuntoutuksen merkityksellisyys
yksil6lle kyseisten hoitopaikkojen entisten ja nykyisten asiakkaiden kokemuksi-
en kautta. Tavoitteena on liséata tietoa terapeuttisista yhteisohoidoista ja niiden

vaikutuksista.



2 PAIHTEET JA PAIHDERIIPPUVUUS

2.1 Paihteet

Paihteella tarkoitetaan yleisesti huumeita ja alkoholia. Huume-ké&sitteen alle lue-
taan kuuluviksi lainvastaiset huumausaineet, mutta myo6s nikotiini, kofeiini ja
huumeina kaytetyt ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit, jotka aiheuttavat riippu-
vuutta (Seppéa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 7-13). Suomessa eniten kaytetty
paihde on alkoholi, jonka tilastoitu kulutus vuonna 2013 oli 11,6 litraa yhta 15
vuotta tayttanyttd asukasta kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).
Vuonna 2012 alkoholihaittakustannukset olivat 231 — 275 miljoonaa euroa ja
huumehaittakustannukset 253 — 323 miljoonaa euroa. Haittakustannuksilla tar-
koitetaan kustannuksia joita ei ilman alkoholin- tai huumeidenkayttoa olisi aiheu-
tunut. Kustannukset ovat muodostuneet haittojen hoitamisesta ja korjaamisesta,
ja painottuvat sosiaalihuollon, yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitoon
sekd elakkeiden ja sairauspaivarahojen kustannuksiin. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014c, 36-37.)

Huumeita jaotellaan eri ryhmiin niiden vaikutuksen ja kemiallisen koostumuksen
mukaan. Opioidien ryhm&&n kuuluvat opiaatit, joita ovat unikko-kasvista (Papa-
ver somniferum) saatava oopiumi ja sen johdannaiset morfiini ja heroiini, seka
synteettiset opioidivalmisteet, kuten esimerkiksi tramadoli, buprenorfiini, meta-
doni ja oksikodoni. Opioideja kaytetddn laéketieteessa kipulaakkeena. Bup-
renorfiinia ja metadonia kaytetaan lisaksi opiaattiriippuvaisten korvaushoidossa.
Toisen huumausaineryhman muodostavat keskushermostoa kiihdyttavat stimu-
lantit, kuten amfetamiini, metamfetamiini, ekstaasi ja kokaiini. Hallusinogeenei-
hin kuuluvat puolestaan LSD, meskaliini ja niin sanotut huumesienet, joilla on
hallusinogeenisia vaikutuksia. Lisaksi yleisia huumeita Suomessa ovat niin sa-
nottu "gamma” eli gammahydroksidivoihappo eli GBH, ja sen esiaste gammabu-
tyrolaktoni; lempinimeltaan “lakka”. Gamma ja lakka ovat vaikutuksiltaan bent-
sodiatsepiinien ja barbituraattien kaltaisia, mutta myrkyllisempid. (Seppéla
2001, 10-28.)



Eniten kaytetty laiton paihde Suomessa ja muualla on kannabis, eli kannabis
sativa -kasvista saatavat hasis ja marihuana. Suomessa sitd kayttavat erityi-
sesti nuoret ja nuoret aikuiset. Monilla kayttd rajoittuu satunnaiseen kokeiluun
tai on tilannesidonnaista, eli niin sanottua "viihdekayttéd”. Noin kymmenesosalle

vakituisista kayttajista kehittyy vaikea riippuvuus. (Seppa ym. 2012, 97.)

Omaksi huumausaineryhmakseen voidaan katsoa niin sanotut muuntohuumeet,
joihin lukeutuvat muun muassa jo edella mainitut gamma ja lakka. Uudempia
muuntohuumeita on kutsuttu joskus "design-huumeiksi”. Naihin lukeutuu muun
muassa runsaasti haittoja vime vuosina aiheuttanut MDPV. (Seppa ym. 2012,
37,42-43))

Ladkkeiden vaarinkayttd aiheuttaa myos runsaasti paihdeongelmia, ja joskus
la&kkeen ja huumeen valinen raja on tulkinnanvarainen. Eniten vaarinkaytettyja
ladkkeita ovat bentsodiatsepiinit ja opioidipitoiset kipuladkkeet (Seppa & Heina-
& 2012, 62-63).

2.2 Paihderiippuvuus

Riippuvuuden ja rippumattomuuden tarpeet kuuluvat ihmisen eri elamanvaihei-
siin ja niiden kehitys kulkee jokaisen mukana koko heidan elamansa ajan. Ne
ovat sosiaalisia ja psyykkisia ilmioita, jotka ilmenevat ihmisen subjektiivisina
kokemuksina, esimerkiksi riipuvuuden tunteina toista ihmistd kohtaan. Riippu-
vuutta ja riippumattomuutta voidaan myos tarkastella objektiivisesti henkilon
tavassa kayttaytya suhteessa riippuvuuden kohteeseen. Myo6nteinen riippu-
vuuskayttaytyminen ilmenee kykyn& sopeutua muuttuviin elamantilanteisiin.
Mydnteinen riippumattomuuskayttaytyminen on henkilén oma-aloitteista toimin-
taa omien tarpeiden tyydyttdmisessa ja valintatilanteissa. Kielteinen riippuvuus-
kayttaytyminen ilmenee muun muassa elamantilanteeseen soveltumattomana
selviytymiskeinona tai liiallisena turvautumisena toisiin ihmisiin. Kielteinen riip-
pumattomuuskayttaytyminen on esteena esimerkiksi avun hakemiselle, silla

avuttomuuden myoéntaminen koetaan mahdottomaksi. Henkilé saattaa eristay-
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tya myonteisista ihmissuhteista ja on haluton ilmaisemaan omia tarpeitaan.
(Havio & Inkinen, 2008. 41-42.)

Paihderiippuvuus on hallitsematonta ja pakonomaista paihteenkaytt6éa, johon
liittyy sosiaalisia, psyykkisia tai terveydellisia haittoja (Hannikainen-Uutela 2004,
48-51). Psyykkinen riippuvuus kehittyy usein ennen fyysista riippuvuutta. Tuol-
loin ihminen kokee péihteen kayton ja sen vaikutukset itselleen valttamattomik-
si. Fyysinen riippuvuus ilmenee muun muassa vieroitusoireina ja siihen liittyy
toleranssin kehittyminen, jolloin elimistd tottuu paihteeseen ja tarvitsee suu-
remman annoksen kaytettdvaa paihdettd. Sosiaalinen riippuvuus syntyy, kun
ihminen Kiinnittaytyy paihteitd kayttavaan verkostoon, joka mahdollisesti ruokkii
yhteenkuuluvuuden ja arvostuksen tarpeita. (Havio & Inkinen 2008, 43.) Haital-
lisista riippuvuuksista kaytetaan myds nimitystd addiktio, ja niiden yhteydessa
puhutaan addiktiivisesta kaytoksestd. Se poikkeaa muista pakkotoiminnoista
siten, etta siihen liittyy ainakin aluksi mielihyvan ja palkitsevuuden tunteita (Kos-
ki-Jannes 1998, 28). Tyypillista on, etta paihteiden kaytén avulla tavoitellaan
valitonta tyydytysta ja pyritdan eroon ikavista tuntemuksista. Alkuun paihteiden
kayttd liittyy nimenomaan positiivisiin vaikutuksiin, myéhemmin negatiivisten

tuntemusten valttamiseen. (Havio & Inkinen 2008, 43-44.)

Riippuvuutta voidaan myos tarkastella eri nakdkulmista, ja on olemassa erilaisia
kasityksia ja selitysmalleja paihderiippuvuuden syista. Biologinen lahestymista-
pa on pyrkinyt l6ytamaan riippuvuudelle biologisia ja neurologisia syita, seka
l6ytamaan paihderiippuvuuden perinnéllisen luonteen; niin sanotun riippuvuus-
geenin. Psykologinen nakékulma puolestaan tarkastelee yksilon tai kasvuym-
pariston poikkeavuutta. Kayttod selitetddn psyykkisilla hairioseikoilla kuten esi-
merkiksi lapsuuden traumoilla ja kehityshairi6illa henkilon itsetunnossa ja aja-
tusmaailmassa. Psykologisen nakékulman mukaan paihderiippuvuus on usein
oire jostain muusta ongelmasta tai hairiosta yksilon elamassa tai kehityksessa.
Sosiokulttuurisessa tulkinnassa puolestaan paihderiippuvuus ei voi koskaan
kehittya sosiaalisessa tai kulttuurisessa tyhjiéssa, ilman paihdeongelmalle altis-
tavia ymparistotekijoitd. Taman mukaan vallitseva infrastruktuuri ja olosuhteet
vaikuttavat huomattavasti paihdeongelmien esiintymiseen ja niiden kehittymi-

seen. (Hannikainen-Uutela 2004, 48-51.) Nama selitysmallit ovat yksindan riit-
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tamattomia selittamaan paihderiippuvuuden koko olemusta, silla kyseessa on
monien tekijoiden yhteisvaikutus (Punamaki, Belt, Rantala ja Posa 2006, 234).

Naisilla riippuvuusongelman taustalla on useammin psyykkisia hairioita, silla
tutkimusten mukaan paihdeongelmaisilla naisilla esiintyy enemman laiminlyonti-
ja vékivaltakokemuksia lapsuudessa. Myds seksuaalisen vakivallan kokemuk-
set ovat yleisid. Ongelmaan liittyy usein stressitekijoiden kasaantuminen, trau-
makokemukset ja alhainen sosiaaliluokka. Paihteidenkaytté on voinut luoda al-
kuun harhakuvan henkisesta tasapainosta, koska silla on turrutettu vaikeita tun-
teita ja muistoja. (Punaméki ym. 2006, 234-235.) Kokemusasiantuntija Mai Pel-
toniemi kertoo kokemustutkimuksessaan "Normaali narkomaani?” (2011), etta
hanelle paihderiippuvuuden kehittyminen oli psyykkinen selviytymiskeino ela-
mantilanteessa, jossa kyky selviytya ja sailyttdad ehja minakuva olivat puutteelli-

sia.

Paihderiippuvuudet on luokiteltu sairauksiksi kansainvélisessa tautiluokitukses-
sa ICD-10. Euroopassa kaytossa olevassa ICD-10 - luokituksessa paihderiippu-
vuuksien koodit ovat valilla F10— F19.2. Diagnostiset kriteerit paihderiippu-

vuusoireyhtymalle ovat:

- Voimakas himo tai pakonomainen tarve ottaa paihdetta.

- Kyky hallita paihteenkayton aloittamista, maaraé tai lopettamista on
oleellisesti heikentynyt.

- Esiintyy vierotusoireita paihteenkayton loppuessa tai vahetessa.

- Sietokyvyn eli toleranssin muutokset.

- Kayttd muodostuu eldman keskeiseksi asiaksi.

- Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista haitoista, joista kayttgja

on tietoinen.

Diagnoosin tayttymiseksi kolmen kriteerin on esiinnyttava yhta aikaa. (Soikkeli
2004, 18-19.)
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2.3 Paihderiippuvuudesta toipuminen

llImo Héakkisen teoksessa "Toipumiskulttuuri” (2013) toipumisprosessi maaritel-
la&n ytimekkaasti: toipujan pitkd matka alkutoipumisesta tayteen itse toteutuk-
seen ja raittiiseen elamantapaan. Prosessia kuvaillaan pitkdksi henkisen kasvun
ja muutoksen taipaleeksi, johon kuuluu eri vaiheita ja mahdollisesti karikkoja,
retkahduksia. Paihdetyossa kaytetaan paljon kognitiivisesta psykologiasta tullut-
ta muutoksen vaihemallia tarkastelemaan ihmisen muutosprosessia. Kuusiosai-
nen vaihemalli kuvaa muutosta monivaiheisena ja sen mukaan pysyva, vakiin-
tunut muutos on mahdollinen vasta kun tiedostetaan jokaisen vaiheen merkitys
ja niiden tarvitsema aika. Pysyva muutos voi tarvita useamman muutosyrityk-
sen. (Havio & Inkinen 2008, 48-49.)

Esiharkintavaiheessa ihminen ei itse tunnista ongelmaansa, mutta laheiset
saattavat kokea péaihteidenkaytdén ongelmallisena. Paihteidenkayttaja ei yleensa
ole tassa vaiheessa valmis muuttamaan toimintaansa, vaikka laheiset huomaut-
taisivat asiasta. Harkintavaiheessa paihteidenkayttaja havahtuu itse ongel-
maansa ja saattaa huolestua esimerkiksi paihteidenkayton vaikutuksista ter-
veyteensa tai talouteensa. Han saattaa punnita paihteidenkaytén hyotyja ja hait-
toja, mutta ei vield ole valmis muutokseen. Paatdsvaihe tulee kun henkild on
valmis tekemaan konkreettisia tekoja muutoksen eteen joskus pitkankin harkin-
tavineen jalkeen. Paatoksen jalkeen on tarkeaa sitoutua paatbkseen ja tehda
muutossuunnitelma sisadltaen tavoitteet ja keinot muutosprosessin avuksi. Toi-
meenpanovaiheessa paatds muuttuu nakyvéaksi toiminnaksi. Paihteidenkayttaja
hakee uusia vaihtoehtoja paihteidenkaytolle ja tukea muutosprosessiin. Tassé
vaiheessa on erityisen tarke&a saada positiivista palautetta ja onnistumisen ko-
kemuksia, jotta muutos etenee toivottuun suuntaan. Yllapitovaihe kuvataan vai-
keimmaksi muutosprosessin vaiheeksi. Yllapitovaiheessa pyritdén yllapitamaan
uutta elamantapaa ja riski palata entiseen kayttaytymismalliin kasvaa, koska
laheisten tuki ja kannustus muuttuu arkipaivaiseksi. Retkahdus on vanhaan
kayttaytymismalliin palaamista ja muutoksen vaihemallin mukaan se koetaan
osaksi muutosprosessia. Retkahdus tulisi nahda oppimiskokemuksena eikéa

epaonnistumisena. Retkahdus mahdollistaa omien toimintatapojen ja retkah-
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dukseen johtaneiden syiden tarkastelun, mik& auttaa tulevaisuudessa valtta-
maan retkahduksia. (Havio & Inkinen 2008, 48-49.)

Mai Peltoniemen (2011) mukaan toipuminen on uudeksi kasvamista. Se edellyt-
taa koko identiteetin, elamantavan ja uskomusjarjestelman uudelleen rakenta-
mista. On kyse tunne-elamasté ja sen tiedostamisesta, miten oli oppinut hallit-
semaan ja tukahduttamaan tunteitaan paihteillda. Hanelle toipumisprosessi 0soit-
tautui pidemmaksi ja suuremmaksi kuin han toipujana oli kuvitellut. Kiinnittymi-
nen vertaistukiryhmiin voi olla tarkeé tuki, ja joissain hoitopaikoissa niihin jopa
"pakotetaan”. Hoito tai kuntoutus ei kesta loppuelamaa, mutta vertaisryhmat

ovat hyddynnettavissa jatkuvasti. (Peltoniemi 2011, 77-78.)

Toipuminen pitaa siséllaan elamanlaadun kohenemista, sekd elamanhallinnan
lisddntymista: voimaantumista. Sosiaalityon ammattikielessd puhutaan arjen
hallinnasta ja kuntoutumisesta. Toipuminen voi olla voimakkaampi ja kokonais-
valtaisempi kokemus, kuin mita naihin ammatillisiin termeihin nayttaa sisaltyvan.
Alcoholic Anonymous (AA) ja Narcotic Anonymous (NA) -vertaisyhteistjen Kkir-
jallisuudessa ja ideologiassa puhutaan hengellisestd kehityksesta ja hengelli-
sestd heraamisestd. Ryhmien jasenten mukaan se ei tarkoita valttamatta us-
konnollista herdamistd, vaan henkista kasvua ulos paihderiippuvuudesta. (Ni-

mettomat alkoholistit i.a.)

Anna-Liisa Hannikdinen-Uutela kuvailee kirjassaan "Uudelleen juurtuneet”
(2004) toipumisprosessia Mikkeli-yhteiséssa. Huumeriippuvaisen, eli "oppi-
laan”, toipuminen alkaa hoitoon sitoutumisesta, jolloin oppilas on valinnut toi-
pumisen ja normaaliuden, huumeettoman eldman. Sitoutuminen hoitavaan yh-
teis6on on sitoutumista toipumisprosessiin. Tama tapahtuu vaiheittain. Aluksi
sitoutuminen on heikkoa ja varovaista, mutta sitten ajan mittaan sitoutuminen ja
osallistuminen vahvistuvat. Lopulta, toipumisen edetessa, oppilas alkaa vaiheit-
tain irrottautua yhteisdstd. Omakuva ja identiteetti kehittyvat terveeseen suun-
taan. Uuden kayttaytymisen, arvojen ja asenteiden oppiminenkin tapahtuu vai-
heittain. (Hannikainen-Uutela 2004, 194-195.)
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Retkahdus eli relapsi tarkoittaa palaamista alkoholin, huumeiden tai laakkeiden
kayttoon paihteettoman jakson jalkeen. Se on vastoin parempaa tietoa toimimis-
ta, omasta tavoitteesta putoamista. Retkahdus on mahdollista riippumatta siita,
kuinka pitk& paihteeton jakso sita ennen on kertynyt. Myds retkahdus on omalla
tavallaan prosessi, kuten toipuminenkin. Nils Holmberg ja Marjo Aura kuvaavat
teoksessaan "Retkahduksen ehkéisyn kasikirja” (2008) relapsia tapahtumasar-
jaksi, jonka voi havaita alkaneen jo huomattavasti ennen kuin retkahtaja tarttuu
paihteeseen uudelleen. Useimmiten retkahdusta edellyttdd sarja toimenpiteita
ja ajatuksia, joita kutsutaan "petaamiseksi”’. Henkilo saattaa esimerkiksi laimin-
lyoda paihteettomyytta tukevia asioita elamassaan, tai alkaa kritisoida niita. Hoi-
tokontakti tai vertaistukiryhma saatetaan nédhda "turhana”, tai niista etsitaan vi-
koja. Retkahdus ei siis valttamatta johdu siita ettd paihteettémyyden tukikeinoja

laiminlydd&éan, vaan tukikeinojen laiminlyonti johtuu retkahduksen petaamisesta.

Englannin kielella tunnetaan myds vaaratekijat lyhenteella "HALT”. Se tulee sa-
noista hungry, angry, lonely, tired. Nama tuntemukset voivat joskus olla retkah-
duksen edeltajid, mutta usein kielteiset tunteet ovat vaikeammin tunnistettavia.
Jos kielteiset tunteet pitkittyvat paihteettomén jakson aikana, ne vahvistavat sita

mité kutsutaan kielteiseksi mielihaluksi. (Holmberg & Aura 2008.)
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3 PAIHDEHUOLTO SUOMESSA

Suomen paihdehuoltolain (1986/41) mukaan kuntien on jarjestettava riittavat
paihdehuollon palvelut joko itse tai ostopalveluina kaikille, joilla on paihteisiin
liittyvid ongelmia sekad heidan laheisilleen. Riittaviin paihdepalveluihin kuuluu
hoidon tarpeen arviointi ja palveluohjaus, katkaisu- ja vieroitushoidot, kuntoutta-
vat hoidot ja ehkaiseva paihdetyd. Paihdety6 voidaan karkeasti jakaa kolmeen
eri osa-alueeseen: ehkaisevadn paihdetyohon, kuntouttavaan eli korjaavaan
paihdetydhon ja haittoja vahentavaan paihdetybhon. Osa-alueiden valiset rajat
eivat ole kaikilta osin selkeitd ja ne limittyvat toisiinsa toiminnallaan. Voidaan
my0Os sanoa, etta kaiken paihdetyodn tarkoitus on vahentaa haittoja, oli tyon ta-
voite asiakkaan raitistaminen tai hanen perustarpeistaan tai terveydestaan huo-
lehtiminen. (Hakkinen 2013, 17-24.)

Liséksi on olemassa palveluja ja toimintoja, jotka on suunnattu paihdekuntoutu-
jille, mutta jotka eivat virallisesti kuulu sosiaali- ja terveysalan palveluihin, vaan
ovat pikemminkin kansalais- tai yhdistystoimintaa. Tallaisia ovat muun muassa
matalan kynnyksen kohtaamispaikat ja eri yhdistysten yllapitamat paivatoimin-
takeskukset ja vertaistoiminta. Niita yllapitavat esimerkiksi Omaiset huumetyon

tukena ry., Stop huumeille ry., Kalliolan setlementti ja A-kiltojen liitto.

Ammatillisessa kuntouttavassa paihdetydssa kaytetdan monia eri menetelmia ja
niiden yhdistelmid. Paapaino on psykososiaalisissa menetelmissa, joita ovat
kognitiivinen kayttaytymisterapia, motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen
lahestymistapa sekd toiminnalliset ja luovat menetelmat. Yhteisollisid hoitoja
edustavat erityisesti terapeuttinen yhteiséhoito ja AA:n lanseeraamaan 12 aske-
leen ohjelmaan pohjaava Minnesota-hoitomalli, jonka suomalainen sovellus on
Myllyhoito. (Ekholm 2003, 235 — 241; Eskola 2003, 200-202; Holmberg 2003,
212-219; Tuomola 2003, 220-226.) Motivoiva haastattelu on todettu toimivaksi
tyovalineeksi paihteidenkayttajien kanssa. Motivoiva tyttapa keskittyy kayttay-
tymisen, ajatuksien ja tunteisiin liittyviin ristiriitoihin, eli ambivalenssiin. Siina
keskitytddn tarkastelemaan neutraalisti ihmisen toimintatapoja ja motivoidaan

ihmista irti ambivalenssista. (Havio & Inkinen 2008, 47-48.) Psykososiaalisen
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hoidon tavoitteina on hoitoon sitoutuminen ja muutosmotivaation lisdaminen,
joihin pyritadn psykoedukaation, vuorovaikutuksen ja uusien ajattelu- ja toimin-
tatapojen opettelun avulla. Psykososiaalisessa hoidossa kaytetddn usein ver-
taistukea osana hoitoa (Aalto 2012, 121).

Yhteistydkumppaniemme lisaksi erityisen tunnettu yhteisbhoitopaikka maas-
samme on ollut Kalliolan kannatusyhdistyksen yllapitama Kiskon klinikka, ja niin
sanottu Kisko-hoitomalli. 24-paikkainen Kiskon klinikka perustettiin vuonna 1985
ja se sijaitsi Kiskon kunnassa Varsinais-Suomessa. Se oli erityisesti huumeriip-
puvaisille tarkoitettu kuntoutuspaikka, jossa kaytettiin niin sanottua Daytop-
pohjaista yhteisthoitoa, sosiaalikuntoutusta ja transaktioanalyyttista (TA) ryh-
ma- ja yksilopsykoterapiaa. Tarkealla sijalla olivat myos AA:sta ja NA:sta omak-
sutut kasitykset riippuvuuden olemuksesta, toipumisesta ja vertaistuen tarkey-
destd. Daytop-yhteisbhoitomalli sai alkunsa New Yorkissa 1963 perustetussa
Daytopin terapeuttisessa yhteisdssa (Murto 1997, 78). Siina keskeista on hie-
rarkkisuus, jonka tarkoitus on valmistaa toipujaa integroitumaan yhteiskuntaan.
Yhteis6 toimii ikdan kuin pienoisyhteiskuntana, jonka toimintaan osallistuminen
on pakollista sen jasenille. Eristaytyminen on kiellettyd, ja toipujat joita kutsu-
taan “oppilaiksi’, pakotetaan osallistumaan yhteisén toimintoihin ja olemaan
kasvattavassa vuorovaikutuksessa yhteison kanssa. Kiskon yhteiséhoitoa on
toteutettu myds Keravan vankilassa 2000-luvulla, jonne perustettiin niin sanottu
Kisko-osasto, joka sijaitsi erillaan muista osastoista ja jonka "oppilaiden” yhtey-
det muihin vankeihin olivat rajoitettuja (Selin 2005, 50-52 ). Kiskon klinikan toi-
minta tyrehtyi vuonna 2011, kun p&aasiallinen hoidon ostaja eli Helsingin kau-

punki lakkasi ostamasta sen palveluita (Yle Uutiset 2010).

Opinnaytetyon toinen yhteistybkumppani, Sillanpirtin pienyhteisd, sanoo yhtei-
sbhoitonsa perustuvan Minnesota -hoitomalliin. Hoitomalli on Pohjois-
Amerikassa 1960-luvulla kehitetty ohjelmakokonaisuus, joka yhdistaa laéketie-
dettd, psykologiaa, sosiologiaa ja hengellisyyttd. Lahtokohtina ovat kasitys
paihderiippuvuudesta kroonisena, monitasoisena ja primaarina sairautena, ha-
vahduttaminen, hoitohenkilokunnan moniammatillisuus, hoidon yhteiséllisyys ja
asiakkaan sitouttaminen 12 askeleen vertaistukiryhmiin. Suomeen Minnesota-

hoitomalli tuli 1970-80-lukujen vaihteessa Smithin klinikalta Kanadan Thunder
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Baystd ja Hazelden Foundationista USAn Minnesotasta. Suomeen tuojaksi
mainitaan Oy Alko ab:n tutkija Toivo POysa, joka oli Pohjois-Amerikassa tutki-
massa erityisesti tydelaman kayttéon soveltuvia paihderiippuvuuden hoitotapo-
ja. Suomessa hoitoa alkoi ensimmaisena soveltaa Kalliolan kannatusyhdistys
Pellaksen sairaalassa Espoossa vuonna 1982, josta se siirrettiin myohemmin
Nurmijarvelle. Hoitomalli nimettin Suomessa Myllyhoidoksi. (Ekholm 2003,
235-241.)

Edella mainittu 12 askeleen ohjelma on kehitetty vertaistukiyhteis6 AA:ssa (Al-
coholic Anonymous) Yhdysvalloissa 1940-luvulla. Se on henkiseen kasvuun
pyrkiva filosofia, jota kutsutaan hengelliseksi toipumisohjelmaksi, vaikka se ei
sitoudu mihinkaan uskontoon tai kirkkoon. Suomeen AA-like saapui 1950-
luvulla. Samaa formaattia ja 12 askeleen ohjelmaa on mydhemmin varioitu
muistakin addiktioista karsivien vertaisryhmiin, kuten muun muassa peliriippu-
vaisten Gamblers Anonymous (GA) ja huumeriippuvaisten Narcotics Anonymo-
us eli NA. Se syntyi Yhdysvalloissa 1953, ja rantautui Suomeen 1985 ottaen
nimekseen Nimettoméat Narkomaanit. Vaikka nimi on suomennettu, lyhenteené
siitakin kaytetddn globaalia NA-kirjainyhdistelm&&d. (Nimettomat Narkomaanit

i.a.)
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4 TERAPEUTTINEN YHTEISO

4.1 Taustaa ja historiaa

Terapeuttisten yhteis6jen maailmanlaajuinen kattojarjestd World Federation of
Therapeutic Community on maaritellyt terapeuttisen yhteison paihteettémaksi
ymparistoksi inmisille, joilla on addiktio tai joku muu ongelma. Yhteison jasenet
asuvat yhdessa ja elavat yhteisossa olevien rakenteiden mukaisesti. (Broekaert,
2001, 29.) Terapeuttinen yhteisd on siis ymparistd, jossa sosiaaliset suhteet ja
ryhmaprosessit toimivat terapeuttisina elementteina (Hannikainen-Uutela 2004).
Yhteis6hoidolla tarkoitetaan yhteison tietoista kayttdmista hoidollisten, kuntou-

tuksellisen ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen (Murto 1997, 13).

Terapeuttisten yhteisdjen historia ulottuu kauas, jopa 400 vuoden taakse jesuiit-
tojen sosiaalipedagogiikkaan. Nykyaikaisen terapeuttisen yhteiséhoidon alku-
muotoina voidaan nahda esimerkiksi hairiintyneille ja epasosiaalisille lapsille
kehitettyja hoitoyhteisdja lastenkodeissa Englannissa ja Yhdysvalloissa 1900-
luvun alkupuolella. Myds Neuvostoliitossa oli vastaavanlaisia kasvatuksellisia
kollektiiveja. Paihdehoidon valineeksi terapeuttinen yhteiséhoito alkoi tulla 1950
— luvulla, jolloin Yhdysvalloissa perustettiin ensimmaiset paihdetoipujille tarkoi-
tetut terapeuttiset yhteisot, joita kutsuttiin synanoneiksi. (Hannikainen-Uutela
119-120, 122.) Ensimmainen synanon perustettiin Kaliforniassa 1958, jolloin
toipunut alkoholisti Charles E. Deterich alkoi pitdd keskusteluryhmé&a, johon han
kutsui paihdekuntoutujia muun muassa AA:sta. Mukaan liittyi edelleen juovia
alkoholisteja ja huumeiden kayttgjia, joista jotkut pystyivat luopumaan paihteista
naiden keskusteluryhmien avulla. Nykyisen terapeuttisen yhteisbn raamit ja
normit kehittyivat vuonna 1963 perustetussa Daytopin terapeuttisessa yhteisos-
sa, Daytop Villagessa New Yorkissa. (Murto 1997, 61, 78-79.)

Rakenteiden mukainen strukturoitu ja organisoitu yhteisd rajoittaa ja maaraa
yksilon toimintaa ja vastuuta yhteisdossa (Hannikainen-Uutela 2004). Rakenteita

ja sdantdja noudattamalla pyritddn edistamaan yhteison jasenten muutospro-
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sessia. Jokaisella yhteison jasenella on oma rooli ja henkilokunnan tehtavana
on tukea yhteison toimintaa. Terapeuttisen yhteisbn peruspilareita ovat itsensa
ja muiden auttaminen, joiden tavoitteena on yksilon henkildkohtainen kasvu,
uuden merkityksellisemman ja vastuullisemman eldméntavan ymmartaminen
seka yhteisbn hyvinvoinnista huolehtiminen. Terapeuttinen yhteisd perustuu
vapaaehtoisuuteen, eika ketaan voida pitda yhteisdssd vastentahtoisesti.
(Broekaert 2001, 29-30.)

4.2 Terapeuttinen yhteisO menetelméana

Keskeisia periaatteita yhteison toiminnassa ovat demokraattinen paattksente-
ko, sallivuus, yhteisollisyys ja todellisuuden kohtaaminen. Demokraattinen paa-
toksenteko tarkoittaa sitd, ettd kaikki yhteison jasenet osallistuvat paatdksen
tekoon. Demokratia voi auttaa my6s vertaisryhman sosiaalisen paineen hyvak-
sikayttod hyodyllisella tavalla. Yhteis6hoidon rutiineihin kuuluu oleellisena osa-
na yhteisokokoukset, jolla on monia tarkoituksia. Yhteisékokous vahvistaa us-
koa hoitoprosessiin, on yhteison kommunikaation perusta, vaikuttamisen ja
kontrollin valine sek&a oppimisen foorumi. (Murto 1997, 221). Sallivuus tarkoittaa
jasenten keskindista suvaitsevuutta tosiaan kohtaan. On suvaittava luonteiden,
persoonien ja ulkoisten seikkojen erilaisuutta. Yhteisollisyys viittaa yksiléiden
valiseen laheisyyteen ja kommunikaatioon. Todellisuuden kohtaaminen on ne-
gatiivisten kayttaytymistapojen muuttamisen valine. Henkil6 saa jatkuvasti pa-
lautetta yhteisélta, miten muut kokevat hanen kaytoksensa (Hannikainen-Uutela
2004, 124.))

Yhteison sisélla vallitsee hierarkia ja jokaisella jasenella on omat vastuualueen-
sa. Mitd pidempaan yhteisdssa on ollut, sitd enemman on vastuuta yhteisosta.
(Broekaert 2001, 34). Vastuu omista ja yhteison asioista tukee toipujan osalli-
suutta. Joissakin yhteisohoitopaikoissa asiakkaat tekevat kaikki kotitalous- ja
huoltotydt, mutta motiivina talle ei ole kustannuksissa saastaminen vaan tehta-
villa on osallistava ja hoidollinen tarkoitus. Esimerkkina palvelutehtavasta yh-
teisbssa voi olla myds niin sanotun perehdyttajan tehtava. Pidempaan yhteisos-

sa ollut ottaa tehtdvakseen perehdyttdad uudet tulokkaat talon tavoille. Kaikki
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yhteison jasenet osallistuvat perehdytykseen, mutta erityisesti tehtavaan valittu
paasee osallistumaan henkilokunnan kanssa esimerkiksi uuden tulokkaan tulo-
haastatteluun. (lkonen 2013, 206.)

Henkilokunnan rooli puolestaan on yhta tarked kuin toipujien, mutta erilainen.
Siihen kuuluu rakenteiden yllapitAminen, toiminnan ohjaaminen ja kulttuurin
kantaminen (lkonen 2007). Henkilokunnan tehtdvana on toimia erdanlaisina
esikuvina terveesta ja oikeanlaisesta elamastéd, johon ei kuulu haitallisia riippu-
vuuksia tai ongelmakéaytdsta (De Leon 2000,152). Jos joku jasenista toimii yh-
teisbn sdantojen tai rakenteiden vastaisesti, henkilokunta voi pitda kyseiselle
jasenelle puhuttelun ja korjata hdnen kaytostaan keskustelemalla asiasta. An-
tamalla aiheeseen liittyvan tehtdvan kyseiselle jasenelle, han saa oppimisko-
kemuksen ja ymmartaa miksi hanen toimintaansa on korjattu. (Broekaert 2001,
35.)

4.3 Paihderiippuvuus terapeuttisen yhteison nakokulmasta

Terapeuttisen yhteisén nakokulman mukaan paihteiden vaarinkaytt6 nahdaan
sairautena, joka vaikuttaa ihmisen kaikkiin elaman osa-alueisiin ja kokonaisval-
taiseen toimintakykyyn. Usein sairauteen liittyy kognitiivisia ja behavioristisia
ongelmia ja mielialan vaihteluja. Paihteidenkayttajan ajatukset ovat monesti
eparealistisia ja heidan arvomaailmansa on sekoittunut. Terapeuttisen yhteisén
nakokulmasta paihteiden vaarinkayttd ei ole ongelma vaan seurausta ongelmis-
ta. Kaytetty paihde tai kaytetyt maarat eivat ole relevantteja ongelman tarkaste-
lussa, vaan henkilon asenteet, arvot, kayttdytyminen ja elamantapa. (De Leon
2000, 38-39.)

Usein paihteiden kayttoon saattaa liittyd vakivaltaa, suojaamattomia seksikon-
takteja, rikollisuutta, itsetuhoisuutta, tapaturmia, lapsen laiminlyéntid tai oman
terveyden laiminlydntia. Paihteiden kayttdjien taustalla on monesti ongelmallisia
perhesuhteita, koulun keskeyttamisia, jattaytymista yhteiskunnan ulkopuolelle ja
tyohon liittyvid ongelmia. Vaikka kayttaja olisikin toimintakykyinen kaymaan

toissa tai koulussa, jossain vaiheessa heidan elamanlaatunsa heikkenee ja



21

edella mainittuja ongelmia ilmaantuu. (De Leon 2000, 38-39.) Turvallisen ja
hyvaksyvan ilmapiirin luomiseksi, yhteisossa on ehdottoman kiellettya vakivalta,
seksi ja paihteet (Broekaert 2001, 33).

Paihteiden kayttajat itse keksivat lukuisia syita kaytollensa muun muassa juhli-
misen, palkitsemisen, todellisuudesta pakenemisen tai tunteiden peittamisen.
Terapeuttisen yhteisén nakokulmasta paihteiden kayttajat kayttavat niin todelli-
sia kuin epéatodellisia syitd selittddkseen, oikeuttaakseen ja jarkeistaakseen
paihteiden kayttonsa. lhminen, jonka elamaa kontrolloivat paihteet, ei yleensa
tunnista ja hyvaksy omien valintojen vaikutusta ongelmiinsa tai omaa potentiaa-
liaan ratkaista kyseisid ongelmiaan. (De Leon 2000, 40.) Yhteison jasenet nah-
daan henkisesti keskeneraisind henkildina, jotka usein kayttavat aggressioita
peittaadkseen heikkouttaan ja he tarvitsevat ohjausta ahdistuksen ja pelkojen
kasittelyyn. Toisaalta heidat nahdaan potentiaalisena positiiviselle muutokselle.
Terapeuttisessa yhteisfssa jasenia tuetaan ja ohjataan muutokseen, eika koh-
della kuten potilaita, jotka tarvitsevat parannusta. Yhteison jasenet usein kriti-
soivat edellisia hoitopaikkojaan, joissa heitd on kohdeltu passiivisina potilaina.
(Broekaert 2001, 31.)

Terapeuttisessa yhteisossa ladkarin maaraamien laakkeiden kayttdé on hyvak-
sytty vieroitushoidossa ja akuutin psyykkisen hairigtilan korjaamisessa. Kuiten-
kaan naita laakityksia ei voi pitda jatkuvana, koska nakemyksen mukaan paih-
teitd ja laakkeitd on kaytetty valttddkseen tavallista elamaa. Raittius on tuntei-
den tunnistamisen ja uuden kayttaytymisen opettelun edellytyksena. Mieliala-
ladkkeiden nédhdaan vaikuttavan inmisen emotionaaliseen, fyysiseen ja psyykki-
seen tilaan ja nain ollen ne voivat vahvistaa riippuvuutta ja haitata toipumista.
Terapeuttisessa yhteisossa on sallittua kayttdd jatkuvaa ladkitystd kroonisiin,
somaattisiin sairauksiin kuten diabetekseen, korkeaan verenpaineeseen tai
HIV:hen. (De Leon 2001, 44-45.)
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4.4 Muutoksen vaiheet

Paihderiippuvaisille on ominaista epaonnistua kantamaan vastuuta omista paa-
toksistdan ja teoistaan. Vaikka yksilon toimintaan vaikuttaa sosiaalinen ja
psyykkinen historia ja biologiset tekijat, niitd ei nahda syyna kayttaytya maara-
tylla tavalla. Menneisyyden ongelmien ratkaisu ja tulevaisuuden paatokset ja
niiden edistaminen ovat yksilén vastuulla. Paihteita kayttdessdan ihminen ei
kykene tekeméaan vastuullisia ratkaisuja, eikd kykene sitoutumaan raittiuteen tai
elaman muutoksiin. Usein hakeutuminen terapeuttiseen yhteis66n tapahtuu
vasta kun ihminen on menettanyt taysin kontrollin omaan péaihteiden kayttoon.
Toipumisen kannalta olennaista on, etta yksilo tekee vapaaehtoisesti paatoksen
lopettaa paihteiden kayttd. Toiset ihmiset tekevat paatoksen vasta kun perhe,
terveydentila tai lailliset asiat ovat kriisiytyneet, toisille paatés syntyy hitaammin
iIman uhkaavia tekijoita. Tarkeinta on, ettd yksilo ottaa vastuun edistdd omaa
toipumistaan. (De Leon 2000, 41.)

George De Leon (2012) on jakanut muutoksen vaiheet kymmeneen eri vaihee-
seen. Ensimmainen vaihe on kieltdminen, jolloin paihteidenkayttaja kayttaa vie-
|& aktiivisesti paihteita, eikd myonna sen olevan ongelmallista. Toinen vaihe on
epardinti, jolloin han alkaa huomata kaytdsta johtuvia ongelmia, mutta ei koe
den kayton halutessaan. Kolmas vaihe on ulkoinen motivaatio. Ulkoisen moti-
vaation vaiheessa henkil6 myontdd ongelmansa, mutta ei koe olevansa vas-
tuussa omasta paihteiden kaytostdan, vaan vetoaa ulkoisiin tekijoihin. Neljan-
nen vaiheen eli sisdisen motivaation vaiheessa henkild itse tunnistaa oman vas-

tuunsa paihteidenkayttoon ja sen lopettamiseen.

Viides vaihe on valmius muutokseen. Paihteidenkayttaja saattaa yrittaa itse lo-
pettaa kayttva, mutta ei nde hoitoa itselleen valttamattomana. Kuudes vaihe on
valmius hoitoon, jolloin paihteidenkayttdja on todennut muut keinot toimimatto-
miksi ja on ndkee hoidon ainoana vaihtoehtona paasta eroon paihteidenkéytos-
ta. Tassa vaiheessa paihteidenkayttaja myontaa, ettei han voi muuttaa aineriip-
puvuuttaan vaan hanen on muutettava itseddn. Seitsemas vaihe on irrottautu-

minen. Paihteidenkayttaja luopuu huumeiden kaytosta ja vierottautuu siita ke-
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miallisesti, toiminnallisesti ja sosiaalisesti. Irrottautumista kuvataan yrityksen ja
erehdyksen kautta tapahtuvaksi raittiin elaman oppimiseksi, johon kuuluu tyypil-

lisesti aineiden kaytt6 tai niin sanotut retkahdukset. (De Leon 2012.)

Kahdeksas vaihe on raittius, joka on yhtamittainen ja pisin siihen saakka kerty-
neista paihteettomista ajanjaksoista, jolloin henkilo yrittda selvita raittiuden ylla-
pitdmiseen liittyvistd vaikeuksista. Yhdeksas vaihe on vakiintuminen, jolloin
saavutetaan paihteeton elamantapa ja yllapidetaan sita. Vakiintumisen vaihees-
sa huumeita ei enda nahda vaihtoehtona selviytya ongelmistaan. Viimeinen,
kymmenes vaihe, on sisdistdminen ja identiteetin muutos, jolloin kaikki aiemmin
koettu johtaa persoonallisen ja sosiaalisen identiteetin muutokseen. Tama vaihe

on paattymaton ja kehittyy edelleen. (De Leon 2012.)
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5 YHTEISTYOKUMPPANEIDEN ESITTELY

5.1 Hietalinna-yhteiso

A-klinikkasaation yllapitama Jarvenpaan Sosiaalisairaalan Hietalinna-yhteiso on
edustanut maassamme selkeimmin terapeuttista yhteiséhoitomallia, joka peréai-
sin Yhdysvalloissa 1950-luvulla alkaneista hoitoyhteisdistd. Se perustettiin
1970-luvulla Helsingin nuorisoaseman yhteyteen Mechelininkadulle (Holopainen
2003, 507). Vuonna 2009 Hietalinna-yhteis6 muutti Haarajoelle, Jarvenp&an

Sosiaalisairaalan yhteyteen.

Hietalinna-yhteisosséa voi toteuttaa myos ladkkeetdnta vieroitushoitoa. Hoidon
kesto arvioidaan asiakkaan tarpeen mukaan ja se on jaettu kahteen vaihee-
seen. Motivoiva jakso on 1-3 kuukautta ja syventava jakso 2—4 kuukautta. Hie-
talinna-yhteis6on on mahdollista paasta myos intervallijaksolle. Hoitoon voi ha-
keutua kuntien omien palveluiden, A-klinikkas&ation palveluiden, Jarvenpé&an
Sosiaalisairaalan tai muiden palveluntuottajien kautta. (Jarvenpdan sosiaalisai-
raala 2013.)

Hietalinna-yhteisdssa riippuvuutta kasitelladn henkiselta, fyysiselta, psyykkiselta
ja sosiaaliselta kannalta ja toiminta on ratkaisu- ja voimavarakeskeista. Hoito-
menetelmana kaytetddn yhteiséa ja hoito-ohjelma on koulutus- ja vertaistuki-
painotteinen. Hietalinna-yhteiséssé kannustetaan kunnioittavaan ja vastuulli-
seen kayttaytymiseen seka rehelliseen ja rohkaisevaan ilmapiiriin. (Jarvenpaan

sosiaalisairaala 2013.)

5.2 Sillanpirtin pienyhteis®

Sillanpirtin pienyhteis6 on Helsingin Siltamaessa sijaitseva kuusipaikkainen
paihdekuntoutusyksikko, jota yllapitad Suoja-pirtti ry. Se on Minnesota-mallia
yhteis6hoidossaan soveltava laakkeeton hoitoyhteiso taysi-ikaisille huumead-

dikteille, jotka haluavat toipua paihderiippuvuudesta ja paasta irti siihen liittyvas-
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ta alakulttuurista. Hoidon tavoitteena on auttaa asiakkaita saavuttamaan paih-
teetdn elamantapa, ja kiinnittymaan vertaisryhmiin kuten NA. Hoidossa kes-
keistd on ladkkeettomyys, paihteettomyys, yhteisollisyys, vertaistuki ja 12 aske-
leen ohjelma. Hoito jakaantuu neljaén eri vaiheeseen, ja koko hoidon optimaa-
linen pituus on noin yksi vuosi. Sillanpirtin pienyhteisdn yhteydessa sijaitsee
Hoitokoti Sillanpirtti, joka on paihteetén asumispalvelu paihdekuntoutuijille.
Pienyhteison jasen siirtyy asumaan siihen hoidon kolmannessa vaiheessa.

(Suoja-pirtti ry.)

Sillapirtin pienyhteistssa tyoskenteleva paihdeterapeutti Heikki Peltola kertoo,
ettd Hoitokoti Sillanpirtti perustettiin 1970-luvulla alkoholistien hoitokodiksi. Alun
perin siina oli 100 paikkaa. Nykyinen paikkaluku on 60. Kuusipaikkainen Sillan-
pirtin pienyhteis6 syntyi puolestaan vuonna 2000 tarjoamaan tiivista ja toipumi-
seen tahtdavaa yhteisohoitoa huumeidenkayttgjille. Keskeinen yhteistybkump-
pani on hoitoa ostava Helsingin kaupunki, jonka Jalkikuntoutusyksikké tarjoaa

my0s jalkiseurantaa pienyhteison lapikayneille toipuijille.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten osallistujat kuvaavat elamaansé ennen yhteisohoitoa?
2. Miten terapeuttinen yhteisdhoito on muuttanut osallistujaa?
3. Mitka tekijat tukevat osallistujan paihteettomyyttéa ja toipumista?

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata paihdekuntoutujien kokemuksia tera-
peuttisesta yhteisbhoidosta. Ensisijaisena tarkoituksena oli selvittaa terapeutti-
sen yhteis6hoidon merkitysta yksilolle, mutta myds kartoittaa, mitka tekijat tuke-
vat toipumista ja paihteettomyyttd. Tavoitteena on lisata tietoa terapeuttisesta

yhteis6hoidosta.
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7 AINEISTO

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston hankinta

Teimme aiheesta laadullisen tutkimuksen, jonka kohderyhmana olivat yhteis-
tyokumppaneidemme entiset asiakkaat. Tutkimusmenetelmana pohdimme al-
kuun ryhméakeskustelua, koska uskoimme ryhmakeskustelun sopivan kyseiselle
kohderyhmalle, silla heiddn kuntoutuksensa terapeuttisissa yhteis6hoidoissa

perustuu suurelta osin ryhman vuorovaikutukselle.

Osallistujien maarasta ja aikatauluista johtuen paadyimme toteuttamaan ryhma-
, pari-, ja yksilohaastattelut, emmeka ryhmékeskustelua. Haastattelu antaa
mahdollisuuden haastateltavalle olla merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli ja
haastattelun avulla voidaan syventaa ja selventaa vastauksia. Haastattelu me-
netelmana sisaltdd kuitenkin monia virhelahteitd niin haastateltavasta kuin
haastattelijasta johtuen. Haastatteluista saatuihin vastauksiin voi vaikuttaa esi-
merkiksi haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 35.) Haastatteluja tehdessa pyrimme esittdmé&an mahdolli-
simman avoimia kysymyksia ja valttamaan liian johdattelevaa kysymyksen esit-
tamistd. Koska haastattelut perustuvat haastateltavan henkilokohtaisiin koke-
muksiin, pyrimme antamaan haastateltavalle hdnen vaatiman ajan ja tilan vas-

tauksilleen.

Haastattelun runko jaettiin kolmeen ajanjaksoon; aika ennen hoitoa, aika hoi-
dossa ja aika hoidon jalkeen. Hahmottelimme rungon ymparille tukikysymyksia,
joiden avulla keskustelu pysyisi jotakuinkin aiheessa. Pyrimme etenemdaan
haastattelussa teemojen mukaisesti, mutta antamaan keskustelulle vapauden
polveilla tilanteen mukaan. Teemojen sisalla olevia kysymyksia muokattiin en-
simmaisen haastattelun jalkeen, jolloin huomasimme puutteita alkuperaisissa

kysymyksissa.
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7.2 Osallistujat

Hietalinna-yhteison entisia asiakkaita tavoitimme heille itsendisyyspaivana 2014
jarjestetysta tapaamisesta, jota olimme mukana ideoimassa. Tapaamisen tar-
koituksena oli osaltaan opinnaytetyosta tiedottaminen, mutta ennen kaikkea
tilaisuus mahdollisti entisten asiakkaiden kokoontumisen yhteen. Hietalinna-
yhteison henkilékunta oli yhteydessa entisiin asiakkaisiin ja kutsui heidat koolle
ja yhteisbn sen hetkiset asiakkaat vastasivat tarjoiluista. Esittelimme tapaami-
sessa opinnaytetyon idean ja kerroimme ryhmahaastattelun toteutuksesta. Ja-
oimme asiakkaille tiedotteet tydstamme, joissa oli meidéan yhteystietomme, jotta
halukkaat osallistujat voisivat olla meihin yhteydessa. Talla tavoin korostimme

osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Tapaamiseen osallistui lahemmas 40 Hietalinna-yhteisén kaynytta asiakasta ja
useat olivat kiinnostuneita opinnaytetydéstamme. Tapaamisen jalkeen ainoas-
taan nelja otti yhteyttd sahkopostitse. Yhteydenpito ja aikataulujen sopiminen
naiden neljan halukkaan ja meidan tekijoiden kesken sahkopostitse oli haasta-
vaa. Alkuun ilmoittautuneet olivat kiinnostuneita osallistumaan, mutta koska yh-
teydenottojen jalkeen tuli joulu, oli haastattelut sovittava ajoittumaan joulun jal-

keen.

Useat entiset asiakkaat kysyivat jo Hietalinnan tapaamisessa, etta eikt osallis-
tumisesta voisi sopia puhelimitse, koska kaikilla ei ollut sdhkdpostiosoitetta. Pi-
taydyimme kuitenkin yhteydenpidossa sahkopostitse, vaikka sen kautta oli vai-
kea tavoittaa henkil6ita. Paljon pohdintaa herétti se, kuinka monta kertaa on
korrektia muistuttaa tai kysya sovitusta asiasta, jos asiakkaalta ei saa vastausta
tietyn ajan kuluessa. Erddn haastattelun yhteydessa pohdimme yhteydenpidon
vaikeutta yhdessa asiakkaan kanssa ja han ehdotti, etta tapaamisessa haluk-
kaat osallistujat olisivat voineet antaa meille yhteystietonsa, jotta voisimme olla
heihin yhteydessa. limeisesti tapaamisen jalkeen opinnaytetydmme unohtui en-
tisiltd asiakkailta helposti, ja arkipaivaiset asiat menivat opinnaytetyon osallis-

tumisen edelle, etenkin jos aikatauluja oli hankala saada sovituksi.
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Sillanpirtin pienyhteisdsta saimme osallistujia vierailemalla pienyhteisdssa.
Keskusteltuamme henkilokunnan kanssa he ehdottivat, etta voisimme haasta-
tella heidan taman hetkista yhteis6aan. Tartuimme tilaisuuteen, koska silla het-
kella meilla ei ollut varmaa tietoa entisten asiakkaiden tavoittamisesta ja haluk-
kuudesta osallistua. He kysyivat saman tien yhteison jasenilta, sopisiko tamé
heille, ja ryhmakeskustelu ohjelmoitiin tapahtuvaksi heti joulun jalkeen osaksi

heidan paivarytmiaan.

7.3 Haastattelut ja niiden kulku

Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2015, ja ne olivat kestoltaan 1-1% tuntia.
Kaikkien haastattelujen alussa kerroimme haastattelun kulusta ja annoimme
suostumuslomakkeet luettavaksi ja allekirjoitettavaksi. Lomakkeita oli kaksi
kappaletta osallistujaa kohden, joista toinen jai osallistujalle ja toinen opinnayte-
tyon tekijoille. Kerroimme myds arvioidun ajan haastattelun kestolle. Kaikki

haastattelut aanitettiin tablettitietokoneella.

Ryhmahaastattelu toteutettiin Sillanpirtin pienyhteisén ryhmaétilassa. Lasna oli-
vat opinnaytetyon tekijat ja viisi yhteison jasenta, mutta ei henkilokuntaa. Haas-
tattelun alussa kaytiin [&pi nimikierros, jotta osallistujien &anet olisi erotettavissa
toisistaan. Ilmapiiri alussa oli hieman pidattyva, johtuen todennakdisesti siita,
ettd osallistujat varoivat paallekkain puhumista ja haastattelutilanne oli jannitta-
va johtuen ehka sen aanittdmisesta. Hetkittain he kuitenkin intoutuivat keskuste-
lemaan vapautuneemmin. Jannitysta lievitti myods kiitokseksi tuomamme suk-
laakonvehdit, joita sy6tiin haastattelun aikana. Haastattelun jalkeen, aénityksen
lopetettuamme, tunnelma vapautui selvasti ja osallistujat esittivat kysymyksia ja
mielipiteitddn haastattelusta.  Palautteesta viisastuttuamme muokkasimme
haastattelukysymyksia liittyen yhteiséhoidossa olemisen vaikeuteen ja laakkeet-

tomyyteen.

Parihaastattelu toteutettiin Helsingin kaupungin kirjaston tarjoamassa rauhoite-
tussa tyétilassa. Tunnelma oli rento ja levollinen, johtuen kohtaamistilanteen

epamuodollisuudesta ja kiitokseksi tarjpamistamme kahveista. Avoimen ja luot-
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tamuksellisen ilmapiirin mahdollisti se, ettéa osallistujat tunsivat toisensa. Koska
ilmapiiri oli keskusteleva, tekijat tunsivat haastattelijan neutraalissa roolissa py-
symisen haasteelliseksi. Lopuksi osallistujat antoivat myonteista palautetta

opinnaytetyon aiheesta.

Yksilohaastattelu oli haastattelukokemuksena intiimein, koska lasna oli vain toi-
nen tekijoista ja yksi osallistuja. TAma toteutui samassa paikassa kuin parihaas-
tattelukin. Myo6s talle osallistujalle tarjottiin kahvi kiitokseksi osallistumisesta.
Haastattelijan rooli tuntui aiempaa haastavammalta, koska vastuuta haastatte-
lun kulusta ei ollut jakamassa toista haastattelijaa. My6s neutraalissa roolissa
pysyminen oli vaikeampaa koska kahdenkeskinen vuorovaikutus oli dialogi-
sempaa. Tamakin osallistuja antoi myonteista palautetta opinnaytetyon aihees-

ta.

7.4 Aineiston analyysi

Aanitetyt haastattelut litteroitiin kirjalliseen muotoon kirjoittamalla haastattelujen
kulku sellaisenaan, kaikki sanottu kirjaten. Litterointiin ei kirjoitettu ylés haasta-
teltavien aanenpainoja, huokauksia tai taukoja, silla emme katsoneet sita tar-
peelliseksi. Tarkoituksena oli analysoida haastateltavien puhuttu materiaali, eika
analysoida aaneen sanomattomien eleiden merkityksia suhteessa puheeseen.
Litteroinnit suoritti kokonaan toinen opinnaytetyon tekijoista ja ne pyrittiin teke-
maan mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Litteroitua materiaalia ker-
tyi yhteensa 46 sivua rivivalilla 1,5. Litterointien valmistuttua &anitteet poistettiin

tablettitietokoneilta lopullisesti.

Teemoittelimme materiaalin tutkimuskysymysten mukaan. Analyysi aloitettiin
siten, etta kumpikin opinnaytety6n tekija tutustui materiaaliin tahoillaan, ja poimi
haastatteluista avainkohtia ja kiinnostavia kommentteja liittyen seka tutkimusky-
symyksiin etta sellaiseen tietoon, jota ei etukateen osattu odottaa. Sisallén ana-
lyysi on menettelytapa, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti, pyrkien aikaansaamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa
muodossa. Deduktiivinen sisallon tulkinta puolestaan tarkoittaa, ettd kaytetta-

vissa on ollut valmis viitekehys ja teema, jotka perustuvat aikaisempaan tietoon.
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Aiemmasta tiedosta tehddan analyysirunko, johon poimitaan sopivia asioita ai-
neistosta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4, 7.)

Aineistoa analysoidessamme kiinnitimme huomiota erityisesti toipumisen tee-
maan ja siihen, mitka seikat toistuivat haastateltavien kokemuksissa heidan ku-
vaillessaan itselleen tarkeita tukikeinoja paihteettomyyteen. Nostimme esiin
myo6s hoitojen laakkeettomyyteen liittyvat nakemykset. Sen sijaan haastateltu-
jen paihdehistoriaa, kuten kaytettyjen paihteiden laatua, kayton maaraa tai paih-
teistéd aiheutuneita haittoja emme pitaneet tutkimuksen kannalta ensisijaisena
tietona, vaikka jotkut haastateltavat kertoivat my0s naista asioista.

Aineiston analyysista siirryimme kirjoittamaan tutkimuksen tuloksia yhteistyona,
vertaillen mitd kohtia olimme tahoillamme pitdneet tarkeind aineistossa. Tutki-
muksen tulokset kadydaan lapi haastatteluteemojen mukaisesti kronologisessa

jarjestyksessa.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Yhdistavia tekijoita paihteidenkayton taustalla

Tutkimukseen osallistuneista kahdeksasta henkilosta kuusi oli ialtadn 30-40-
vuotiaita ja kaksi heista oli alle 30-vuotiaita. Kolme kahdeksasta osallistujasta
oli naisia. Kahdella osallistujista oli ammatillinen koulutus ja kaksi heista oli suo-
rittanut ylioppilastutkinnon. Muut olivat suorittaneet loppuun ainoastaan perus-
koulun, kadyneet lyhyitd kursseja tai keskeyttaneet useita ammatillisia koulutuk-

sia.

Oon ma monii alottanu mut kaikki jadnyt kesken. Alottanu ammatti-
kouluja ja ne jaany kesken ja kayny jotain kursseja ja ne jadnyt
kesken. Sit kans jossain vaiheessa olin menossa rakennuspuolen
hommiin mut sekin jai kesken. Et on mul ollu vaikka mita tollasii mut
ne on aina jaany kesken.

Kaikki osallistujat olivat aloittaneet paihteiden kayton 12—-15 vuoden iassa alko-
holilla. Yksi kahdeksasta oli kayttanyt vain alkoholia, muut seitseman olivat siir-
tyneet my6hemmin huumeisiin. Naispuoliset osallistujat kertoivat huomanneen-

sa jalkeenpain, ettd paihteenkaytto oli alusta asti ollut ongelmallista.

Mun mielestéa se oli jo sillon 15-vuotiaana ongelmallista se mun al-
koholinkayttd, et ma vedin aina ihan torkeet larvit jo sillon, et ma
olin jo sillon ekstra huonossa kunnossa verrattuna moniin muihin, et
ma olin aina ihan ihan naamat.

Osalla yhteydet olivat sailyneet my6s lapsuuden ystaviin. Perhesuhteet olivat
olleet etaisia paihteiden kayttdaikana. Sosiaaliset verkostot olivat pdéosin koos-
tuneet toisista paihteiden kayttajista. Tydelamassa olleilla sosiaaliseen verkos-
toon oli kuulunut myos tyotovereita, jotka eivat olleet paihteiden ongelmakaytta-
jid.

Mun koko sosiaalinen verkosto on kyl aika pitkélle koostunu aina

niinku vaan ihmisisté joilla on ollu jotain samaa mun kanssa, ja ai-
nut mita mulla on ollu on péaihteet.
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Kaikki osallistujat olivat yrittaneet lopettaa paihteidenkayttoa itsendisesti, ja he
olivat pysyneet raittiina viikosta puoleen vuoteen. Kaksi naispuolista osallistu-
jaa kertoi yrittdneensé hallita paihteidenkayttdd rajaamalla sen vain alkoholiin,
mutta epaonnistuneet. Viidella kahdeksasta oli useita hoitoyrityksia takana niin
kuntouttavissa laitos- ja avohoidoissa kuin katkaisuhoidoissakin. Yhdella oli ko-
kemusta myds korvaushoidosta. Kaikilla osallistujilla oli takana keskeytyneité
hoitojaksoja. Keskeytymisen yhdeksi syyksi mainittin muun muassa riittAmatoén
hoitokontakti.

Kyl ma niiden avulla olin sitten molempien (hoitojen) jalkeen tai et
se hoito mukaan laskettuna niin noin puol vuotta pysyin raittiina et
tota sit se tyssahti siihen et ei se oo riittavan pitké se hoito.

Hoitoon hakeutumisen syyt vaihtelivat. Yhdella ulkonen syy oli ollut hoitoonoh-
jaus tyopaikalta, yksi oli hakeutunut hoitoon peliongelman vuoksi, ja muut olivat
hakeutuneet hoitoon omasta aloitteestaan paihdeongelman vuoksi. Hoitoon ha-
keuduttiin vasta kun paihdeongelma tuntui riistdytyneen kasista ja siita oli seu-
rannut taloudellisia haittoja tai asunnon menettaminen. Osallistujat kuvasivat
tuntemuksiaan ennen hoitoon hakeutumistaan sietdméattéman pahaksi oloksi,

kasvaneeksi itseinhoksi, epatoivoksi ja hapeéaksi.

No mulla ainaki ollu siin et tienny tavallaan et henki lahtee et kaikki
ku on menny niin siin vaiheessa tietaa et ei pysy hengissa kovinkaa
pitkaan.

8.2 Aika hoidossa

Sillanpirtin pienyhteisdn jasenet olivat haastatteluhetkella olleet hoidossa 5-10
kuukautta. Hietalinna-yhteisén entisten asiakkaiden hoitojaksot olivat pituudel-
taan kuudesta viikosta kolmeen kuukauteen. Kaikki Hietalinna-yhteison entiset
asiakkaat olivat kayneet Hietalinnassa myds toistamiseen joko kuntoutuksessa,
kriisijaksolla tai intervallijaksolla.

Sillanpirtin pienyhteistn jasenet kokivat 12 askeleen ohjelman tyéstamisen tar-

kedksi osaksi hoitoa. Hietalinnan kayneet puolestaan korostivat vuorovaikutuk-
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sen merkitystd hoidossa. Kaikki osallistujat kuvasivat henkilokunnan roolin ole-
van osa yhteis6d, mutta vetavan tarvittaessa rajoja. Sillanpirtin pienyhteison
jasenet kokivat yksilokeskustelut henkilokunnan kanssa hyédyllisiksi ja mainitsi-
vat henkilokunnan oman toipumiskokemuksen olevan olennainen osa hoitoa.
Sen sijaan Hietalinnan kayneiden mielesta henkilokunnan omalla kokemuksella
ei ollut merkitysta.

8.2.1 Vertaistuen merkitys

Kaikki osallistujat totesivat vertaistuen olevan oleellinen osa hoitoa, ja kertoivat

olleen hyva huomata, ettei ole yksin ongelmansa kanssa.

Ma valilla jouduin nipistelld itteeni et onks tda todellista et taal on
muitaki jotka niiku haluu lopettaa paihteiden kayton.

Yhteisollisyyden oppiminen oli hoidon alkuvaiheessa koettu myos vaikeaksi joh-
tuen sosiaalisista peloista, heikosta itsetunnosta ja hapean tunteista. Kaikki oli-
vat sitd mielta, ettd palautteen vastaanottaminen vertaisilta on helpompaa kuin
henkilokunnalta. Koettiin myds, etta palaute oli suorempaa ja rehellisempaa
toisilta yhteison jasenilta. Tassa keskeista oli jasenten keskinainen luottamus ja

tasavertaisuus: kenenkaén ei ole tarvinnut haveta itseaan.

Et mulle oli se makein juttu et siin ei tarvinnu, et siin pysty oikeesti
niiku heittéa kaikki jotenki muurit alas ja luottaa siihen et okei noi
sanoo mulle sitte kun ma rupeen toimii jotenki pain seinia tai sillee
tai puhun omituisia tai et se mun sairaus puhuu.

Vertaistuen ansiosta monet kokivat oppineensa my6s luottamaan uudestaan
toisiin ihmisiin ja olemaan oma itsensa muiden seurassa ilman paihteita. Yhtei-
sO loi turvalliset puitteet harjoitella myds konfliktitilanteissa toimimista ja niiden

ratkaisemista.
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Kaikki osallistujat kertoivat tutustuneensa NA- ja AA-ryhmiin hoidon mydétéa ja
pitivat niihin kiinnittaytymista yhtena toipumisen kulmakivista. Jokainen oli sita
mielta, ettéa ryhmissa kayminen myds hoidon jalkeen on edellytys paihteettoma-
na pysymiseen. Ryhmat ovat tarkeitd vertaistuen saamiseksi ja sosiaalisten
kontaktien luomiseksi, mutta niitd kuvattin myds "ponnahduslaudaksi” muun

muassa uusiin harrastuksiin.

Et se on mulle ehk& se téarkein asia, just mulle niiku, toveriseuran
yhteydet tai siis yhteydenpito toveriseuroihin ja niiden kans yhessa
niikku toimiminen ja elaminen. Siin tulee sit paljon kaikkee muutakin
ku sit vaan NA:ssa kaynti, ett ihmisil tulee yhteisii harrastuksii ja
matkoja ja kaikkee tammostéa mita sit voi olla et tekee et sitad kautta
se NA toimii niiku ponnahduslautana myés muuhun elamaan.

8.2.2 Rajat, rakenteet ja rutiinit

Yhteis6hoidon rakenteissa ja paivajarjestyksessa pysyminen oli alkuun ollut
vaikeaa, mutta hoidon edetessé oli ymmarretty niiden merkitys. Hoidon aikana
oli muun muassa opittu noudattamaan kellonaikoja, aikatauluttamaan paiva- ja
viikkorytmid, pysymaan sovituissa asioissa ja opittu asettamaan itselle realisti-
sia tavoitteita, seka ottamaan vastuu asioiden hoitamisesta. Arjen opettelu ja
siihen liittyvat pienetkin asiat kuten ajoissa herddminen ja sangyn petaaminen
oli koettu haasteelliseksi mutta hy6dylliseksi.

Ja sit se et pienistd asioista tulee isoi asioita sillee et esimerkiks et
ma oon nyt ihan tommosissa pikkuasioissa, taékin on niin tyhma
juttu et tota, mut siis joku siis joku sangyn petaaminen aamulla. Ma
valilla mietin et vittuuko tota sankyy nyt joka paiva, mut sit ma oon
sillee et méa en uskalla noinkaan pienesta asiasta lahtee lipsumaan
koska sit se niiku saattaa mennéd semmoseks et alkaa.... M& oon
aina ollu vdhan semmonen vahan valinpitamaton kaikkii muodolli-
suuksii kohtaan. Mun mielesta semmone kellonaikojen noudattami-
nen ja sankyjen petaaminen on ihan paskaa et ei niiku ennen kiin-
nostanu tollaset asiat, mut nyt ma jotenki niiku yritdn nahéa sita ko-
konaisuutta siina et mun taytyy pystyy pysymaan jossain raken-
teessa, etten lahe lipsumaan sit jostain muualta.

Sillanpirtissd 12 askeleen ohjelman tytstdminen ja yksilokeskustelut henkil6-

kunnan kanssa sek& molempien hoitopaikkojen ryhmakeskustelut olivat opetta-
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neet tiedostamaan omia toiminta- ja kayttaytymismalleja ja opettelemaan niiden

tilalle uusia tapoja toimia.

Tullut tyostettyy ohjelmaa eri tavalla et en ala siit nyt puhuu sen
enempaa,mut joka tapauksessa alkanu nékee asioita eri tavalla ja
niit omii toimintamallei, kaavoja ja niit semmosii. Ehkéa vahan sellas-
ta tunnemaastoa ja tommosta noin et pystyy vahén avautuu pa-
remmin ja nakee ja ymmartaa sitd. Et se on se joku juju mita ma
oon kaivannu tassa kolmen vuoden aikana.

8.2.3 Rehellisyys itsed ja muita kohtaan

Rehellisyyden opettelu on tarke& osa toipumisprosessia. Osallistujat kertoivat,
ettd valehtelua ja eparehellisyytta ei valttamattd edes aina huomaa, koska se on
ollut niin oleellinen osa paihderiippuvaisena elamistad. Hoidon alkuvaiheessa oli
keskusteltu niin sanotusta valikoivasta rehellisyydestd, valkoisista valheista ja

asioiden kaunistelusta.

Ma ihan oikeesti luulin et semmonen valikoiva rehellisyys oli ihan
ok. Ettd ma oon rehellinen vaikka ma en tassa yhessa asiassa 00-
kaan rehellinen, mut ma oon kaikis ndis muissa, ni sil ei oo mitda
valii.
Rehellisyyden oppiminen hoidossa oli kokonaisvaltaista. Hoidon jalkeen epare-
hellisyyden ja pienenkin vilpin sietaminen koettiin vaikeaksi. Yksi osallistujista
kertoi, ettd hoidon jalkeen esimerkiksi pummilla matkustaminen julkisissa liikken-

nevalineissa ei enaa tunnu hyvaksyttavalta.

8.2.4 Kohti tasapainoa

Hoidon edetessa oma hyvinvointi ja henkinen tasapaino olivat tulleet tarkeysjar-
jestyksessa ensimmaiseksi. Osallistujat kertoivat oppineensa vahitellen hyvak-
symaan itsensa ja valittamaan itsestaan. Itsensa kuuntelu oli merkittavassa roo-

lissa omien rajojen opettelussa.
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Et ensin ma en kuullu itseani ollenkaan, niiku ku puhutaan intuitios-
ta tai siitd pienestd aanesté joka puhuu tuol sisalla ja joka kylla tie-
tda mika on itselleen parasta. Ni eka ma en kuullu sita yhtdéan, ma
olin et mik& aani missa (nauraa) emma tieda. Sit ku ma aloin kuu-
lee sita niin sit ma olin niinku et ei ei ei, ole hiljaa, et kato ku nyt on
pakko tehda nain ja nain ja néin viis siitd, et miltd se musta tuntuu,
mun on pakko. Mut sitte ma uuvuin ja uuvuin ja uuvuin ja sit niiku
pikkuhiljaa sitd on oppinu niiku kuuntelee ja kunnioittaa ja arvostaa
sita oikeesti et kun on pakko niinku kuunnella sita.

Jokaisessa haastattelussa osallistujat luonnehtivat paihderiippuvuutta tunne-
elaman sairautena. Osallistujat kertoivat oppineensa hoidossa puhumaan avoi-
memmin tunteistaan ja tunnistamaan niitd. Omien tunteiden kohtaaminen ja
hyvaksyminen oli ollut tarkeda heidan pyrkiessaan eroon hapean ja syyllisyyden
tunteista. Osallistujat tiedostivat tunteiden kanssa tytskentelyn olevan edelly-

tyksena toipumisprosessissa etenemiseen.

Ma oon oppinu niiku puhuu niiku oikeesti omista tunteista. Ensin
ma oon niiku opetellu tunnistamaan niit tunteita ku eih&n ennen
kaikki oli vaan ahdistusta tai vihaa tai jotain niin nykyaan niit osaa
erotella et ai nyt mulla on taa tunne ja nyt mulla on toi tunne niin
ensin oppi tunnistaan ne, sitten oppi hyvaksyy me et okei, koska sit
ku mé opin tunnistaa ne, ni sit ma helposti vaan dumppasin ne, et
mitatdin ne et el ei ei en Ma saa tuntee nain, et ma oon huono jos
ma tunnen nain ja on tyhmaa tuntee nain. Niin sit seuraava askel ol
niinku hyvaksyy ne et ei ma en voi naille mun tunteille mitda et ne
tulee ja ne menee ja nain ja sit oppi puhumaan niista.

Kaikissa haastatteluissa osallistujat kertoivat oppineensa soittamaan ihmisille
tarkoittaen silla avun pyytamista vaikeana hetkena. Apua oli pyydetty NA-
kummilta ja vertaisilta. Avun pyytdminen koettiin vaikeana, eikd se ollut itses-

taanselvyys. Monet tunsivat, etteivat ansaitse apua tai vaivaavat muita ihmisia.

Oon oppinu pyytdd ehka vahan apuukin, sekin on semmonen mité
ma harjottelen jossain maarin. Oppinu soittaa ihmisille, toipujille tai
kummille jos on jotai semmosii juttui et tukeutuu yhteisé6n, just se
luottaminen.
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8.3 Kokemukset retkahduksesta

Haastatteluissa nousi omaksi teemakseen retkahdukset, jotka olivat johtaneet
seka aiempien hoitojen keskeytymiseen, ettd myds uudelleen hoitoon hakeutu-

miseen.

Syitd retkahdukseen olivat olleet tylsyys, aineenhimo, motivaation ehtyminen,
tyhjyyden tunne, hetken helpotuksen hakeminen ja parisuhteessa tapahtuva
painostus. Jalkeenpain monet olivat huomanneet retkahduksen petaamisen.
Oli alettu pitéda yhteytta vanhoihin paihteita kayttaviin kavereihin, kayty paikois-
sa, joissa kaytetdan paihteita ja laiminlyoty vertaisryhmid. Jotkut mainitsivat rea-
liteettien kadonneen; oli alettu uskoa uudelleen kohtuukéyton mahdollisuuteen.
Yksi haastateltava oli myds pitanyt niin sanottuna takaporttina sité, ettd hoidos-

sa on sanottu retkahduksen kuuluvan toipumiseen.

Olin m& ehdottomasti pedannu et jotenki kyl siind oli semmaosii va-
rotusmerkkei kyl niiku mitk& ois sillei pitany tajuta et alko niiku just
et lahti juttelee vanhojen kayttokavereiden kanssa, siis ensin ihan
viattomalla niin sanotusti jotenkin mielella etta jotenkin aatteli et on
niit ikava.

Retkahduksen pohjimmainen syy oli ollut itsensa hoitamisen lopettaminen, jon-
ka seurauksena oli alkanut voimaan huonosti. Monet kuvasivat pahaa oloaan
samanlaiseksi kuin silloin kun kayttivat paihteita. He tunsivat olevansa keinot-
tomia pahan olon kasittelyyn muulla tavoin kuin hakemalla nopeaa hetken hel-

potusta paihteesta.

Se ittesa hoitaminen ni se jai kesken ja sit alko voimaan huonosti ja
sit oli pakko saada jotain mik& helpottas oloo ja mika oliskaan se
niinku tota noin ni muistista varmin ratkasu siihen huonoon oloon
entiselle kayttajalle.
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Hoitoon hakeutuminen retkahduksen jalkeen oli koettu ndyryyttavaksi ja hapeal-
liseksi. Se oli kuitenkin ollut helpompaa kuin ensimmaisella kerralla, koska oli jo
kokemusta hoidoista. Yksi osallistujista kertoi retkahduksen jalkeisen noyryytyk-
sen olleen niin voimakas tunnekokemus, ettei halunnut sen toistuvan. NA:sta oli
kuitenkin ollut helppo hakea apua retkahdukseen jalkeen. Myo6s takaisin hoitoon

hakeutuessa henkilokunnan suhtautuminen oli ollut ymmartavaista.

8.4 Kohti tulevaisuutta

Sillanpirtin pienyhteistssa haastateltujen osalta kyse oli tulevaisuuden suunnit-
telusta. Haastateltavat suhtautuivat tulevaisuuteen realistisesti ja varovaisesti.
Kahdella osallistujista hoito oli paattymassa kolmen viikon kuluttua haastattelus-
ta. Heidan suunnitelmiinsa kuului muun muassa 12 askeleen ohjelman jatkami-
nen, ryhmissa kayminen seka osallistuminen péaihteettomien jarjestdjen toimin-
taan. Osa oli aloittamassa avokuntoutuksen pienyhteison jalkeen ja jotkut suun-
nittelivat kouluun hakeutumista. Suuressa roolissa tulevaisuudensuunnitelmis-

sa olivat arjen hallinta ja paivittaiset rutiinit, jotka tukevat painhteettomyytta.

Hietalinnayhteison kayneilla haastateltavilla oli jo kertynyt hoidon jalkeista aikaa
puolesta vuodesta vuoteen. Kaikki olivat siirtyneet Hietalinnan jalkeen paihteet-
tomaan asumisyksikkdon ja jatkaneet avokuntoutusta. Heidan kaikkien arki
koostui avokuntoutuksesta, ryhmista, arjen rutiineista, ja tasapainoisen arjen
opettelusta. Haastatteluissa tuli esiin myds yksiléterapian mahdollisuus jatkos-
sa. Kaksi kolmesta oli hakeutumassa lahitulevaisuudessa yliopisto- tai ammatti-
korkeakouluopintoihin, yksi koki tarkeaksi itseensa tutustumisen tassa vaihees-

sa.
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8.5 Havaintoja tutkimuskysymysten ulkopuolelta

Tutkimuskysymysten lisaksi teimme huomioita muista yhdistavista tekijoista liit-
tyen toipumisen vaiheeseen ja sukupuoleen. Haastatteluissa tuli myds ilmi osal-

listujien mielipiteita hoidon ladkkeettomyydesta ja korvaushoidosta.

8.5.1 Paihteidenkéaytdn kuvailu

Haastattelukysymyksissa ei pyydetty erittelem&én kaytettyja péaihteitd, mutta
Sillanpirtin pienyhteiséssa tehdyssa haastattelussa osallistujat kertoivat tarkasti
kayttamansa eri paihteet. Sen sijaan jo pidemmalla toipumisessa olevat eivat
tuoneet esiin, mita eri paihteitd he olivat kayttaneet. Paihteenkayttdajan kertaa-
minen ja paihteista puhuminen vaikuttaa siis olevan sita keskeisemmalla sijalla,
mitd lyhyempi aika paihteettémyyttda on kertynyt. Varsinaista "kuivanappailuksi”
kutsuttua ilmi6ita, eli paihteistd puhumista myonteiseen tai kaipaavaan savyyn,
missaan haastattelutilanteessa ei kuitenkaan ilmennyt. Pisimman raittiuden
saavuttaneet eivat maininneet péaihteita juuri lainkaan, vaikka kertoivatkin niiden

aiheuttamista ongelmista ja ongelmakaytoksesta.

8.5.2 Naisten ja miesten eroavaisuuksia

Esiin nousi myds eroavaisuuksia osallistujien elamanasenteissa. Eroavaisuudet
nakyivat sukupuolten valilla hoitopaikasta riippumatta. Tutkimuksiin osallistuneil-
la naisilla yhdistavana piirteend oli, ettd elamaan oli vaikuttanut jonkinlainen
suorituskeskeisyys tai tarve pysytella niin sanotun normaalin yhteiskunnan mu-

kana. Yksi naisista kuvasi koulun merkitysta itselleen:

Mulle oli ollut koulu aina tosi tarkee niinku et semmonen mist méa
sain sitd omanarvontunnetta ja koin olevani jotenki niiku ok, et kun
ma sain hyvii arvosanoja niinku koulussa.
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Toinen naispuolinen osallistuja puolestaan kertoi tydssaolon tarkeydesta ihmi-

syydelle:

Ma oon ollu itse asiassa aina melkein toissa, et nyt méa vasta hoi-
dossa ollessa irtisanouduin vakituisesta ty0suhteesta, et mun piti
valita jotenkin se et joko toipuminen tai sitte se rapikdinti sitte siella
niin sanotusti yhteiskunnan mukana, mut et se on ollu mulle aina
kauheen tarkeeta pitaa kiinni niistd ihmisyyden rippeista niin sano-
tusti.

Osallistujien suhtautuminen parisuhteisiin ja laheisiin ihmissuhteisiin oli muuttu-
nut hoidon myotad. Etenkin naisosallistujat toivat esille l&heisriippuvuutta, joka
oli ilmennyt pakonomaisena tarpeena takertua seurustelu- ja ystavyyssuhteisiin.
Yksi syy seurusteluun oli ollut se, ettda kumppani oli my6s kayttanyt paihteita ja
se oli mahdollistanut paihteidenkaytdn jatkamisen. Yksi osallistuja kuvasi seu-

rustelusuhteitaan myoés hallitseviksi ja mustasukkaisiksi.

Hoidon aikana oli ymmarretty tallaisten ihmissuhteiden haitallisuus toipumispro-

sessille.

Paatin et hei se on mun kaveri vaikkei se mua voi nahakkaan niinku
ihan joka paiva ja vaikka sil on oma elama, et nyt ma luotan siihen
et se on mun ystava vaikka me ei néhtais viikkoon, ja sit se alko
helpottaa. Ja vahvistunu semmonen oma mina jotenkin, tullu koko-
naisemmaks, et tavallaan ma koin olevani kokonainen vasta sit ku
ma olin jonkun toisen kanssa, eika silla lopulta ollu ees valia oliks
se mies vai nainen.

Yksi kuvasi yksinolon sietédmista yhtena toipumisen mittareista:

Mulla on aina ollu mies siitéa asti kun ma oon tayttanyt 13, niin se on
se mikd mua jannittdd tadssad. Nyt ma oon okei ollut yhteisdssa ja
elan ilman parisuhdetta, joo mutta sitten kun mé& oon oikeesti yksin
siina ni se et mé kykenen olemaan itteni kanssa, ni siindhan se sit-
ten punnitaan taa toipuminen.
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8.5.3 Laadkkeiden kaytto riippuvuuden hoidossa

Keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden kaytté miellettiin haitalliseksi toipu-
misprosessissa, eivatkd ne paasaantoisesti olleetkaan sallittuja néissa hoitopai-

koissa.

Mulle se niinku ladkkeeton hoito on niinku ainoostaan ainut niinku
hoito. Muut (hoidot) on semmosta riippuvuuden siirtdmistd. Ma
naan sen et koska ne ladkkeet mitad kaytetaan niinku tan sairauden
hoitoon on riippuvuutta aiheuttavia, ni eihdn se... et jotenkin mun
mielesta sitd on niinku vaara kutsuu hoidoks, ku se ei vie mihin-
kaan.

Tietyin poikkeuksin niiden kayttd kuitenkin hyvaksytaan; esimerkiksi mieliala-

ladkkeiden kayttd masennuksen hoidossa.

Periaatteessa siellahén on se periaate, et mihin niit saa niita laak-
keit syoda, kun perussairaudet, niinku mul esimerkiks on mieliala-
laékitys, koska ma oon sairastanut masennusta tosi pitkaan.

Opiaattiriippuvaisten korvaushoito heratti keskustelua ja jakoi mielipiteita.

En niinku koe korvaushoitoo, en nda sita ite niinku hoitona, ma
naan sen enemman saattohoitona. Etta tota mun mielestd semmo-
nen on ihan perseestd et semmosii niinku on. Et ku ihminen on
muutenkin niinku heikossa tilassa, ni ja tota on kayttdny monta
vuotta, ni sit tullaan tarjoo tollasta, ni ma en pysty ymmartaa sita et
saa laillisesti tuhota sit oman elamansa.

Joissakin tapauksissa my6s korvaushoito nahtiin hyvaksyttavana.

Ettd semmoset ihmiset jotka oikeesti tai jotka niinku menee siihen
hoitoon ja niil on tavotteena joskus lopettaa se, niin must se on hy-
va. Ja tota mut semmoset jotka menee sinne sen takii ettd ne niin-
ku pysyy terveena ja voi sit kayttda kaikki rahansa muuhun ja ei ha-
luu mitenk&aan lopettaa paihteiden kayttoo, ni se ei oo hyva.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdinta

Osallistujien elama ennen hoitoa oli edennyt monella tapaa yhtenevaisen kaa-
van mukaan. Paihteiden kaytto oli alkanut teini-idssa alkoholilla. Yksi ndkemys
huumeidenkayton aloitukselle on niin sanottu "porttiteoria”, jolla viitataan kan-
nabiksen kayton johtavan vahvempien huumeiden kayttéon. Tulostemme mu-
kaan portti nayttaakin olevan alkoholi. Kansanterveyslaitoksen tutkimusprofes-
sori Jouko Loénngvistin (2004) mukaan nuorena aloitettu paihteiden toistuva

kaytto altistaa riippuvuudelle ja ongelmakaytolle.

De Leonin (2000, 41) mukaan hoitoon hakeudutaan vasta kun elama on kriisiy-
tynyt paihteiden kayton myota. Osallistujien elam& ennen hoitoon hakeutumista
oli koettu kaoottiseksi, ja tilanteessa ei nédhty muuta vaihtoehtoa kuin hoitoon
hakeutuminen. Tasta huolimatta kaikilla oli takanaan myds keskeytyneitad hoito-
ja. Tasta voikin paatella, ettd hoitojen oikea-aikaisuus on tarke&a hoitoon sitou-
tumisen kannalta. Toipumisen kannalta olennaista on, ettd paihteidenkayttgja
vapaaehtoisesti lopettaa paihteidenkayton ja ottaa vastuun paattksestaan (De
Leon 2000, 41).

Tulosten valossa terapeuttinen yhteiséhoito nayttaytyy yksilon kannalta toimiva-
na, muutosprosessia tukevana ja henkista kasvua edistdvand hoitomuotona.
Kuten kappaleessa 4.2 kerrottiin, yhteis6hoito menetelmana tukee yksilén muu-
tosprosessia vuorovaikutuksen ja palautteen avulla. Tuloksissa tarkeina seik-
koina toistuivat yhteison vertaistuki sekd hoidon ulkopuoliset vertaisryhmat ku-
ten AA ja NA. Hoito ikdan kuin loi puitteet vertaisiin tutustumiselle, ja kannusti

kiinnittymaan paihteettomyytté tukeviin vertaisyhteisaihin.
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Ikosen (2007) mukaan henkilokunnan rooli on rakenteiden yll&pitaminen, toi-
minnan ohjaaminen ja kulttuurin kantaminen. Tama tuli esiin myds tuloksis-
samme, silla osallistujat kokivat ammattitaitoisen henkilokunnan osuuden tarke-
aksi. Henkilékunta auttoi ndkemaan paihderiippuvuuden uudesta ndkdkulmasta
ja havaitsemaan haitallisia kayttaytymismalleja. Henkildkunnan rooli nahtiin ra-

joja ja rakenteita yllapitdvana auktoriteettina.

Kaikki osallistujat toivat esiin itsetutkiskelun merkityksen toipumisessa. Sita kut-
suttiin itsensa kanssa tyoskentelyksi. Monet mainitsivat myds oppineensa tule-
maan toimeen itsensa kanssa. Yksilon oma halu sitoutua muutokseen on toi-
pumisen lahtdkohta ja hoidoissa olleet ryhmat, keskustelut ja tehtavat ovat an-
taneet valineita siihen. Hoitojen mydta osallistujat kertoivat muuttuneensa avoi-
memmiksi, rehellisemmiksi ja vastuuntuntoisemmiksi. He kertoivat oppineensa
myo6s pyytdmaan apua tarvittaessa. Terapeuttisen yhteison tavoitteena on hen-
kilokohtainen kasvu, vastuullisemman elamantavan ymmartaminen seka itsen-
sa ja muiden auttaminen (Broekaert 2001, 29-30). Yksi osallistujista kuvasi,
ettd hoidossa oli kaivettu esiin se niin sanottu oikea minuus addiktiivisen per-
soonan alta. Monet osallistujat kertoivat opetelleensa tunnistamaan omat mieli-

piteensa ja ilmaisemaan niita seka hahmottamaan omat rajansa.

Paihteettomyytta tukeviksi asioiksi nousi verkostoituminen vertaisiin ja edella
mainittu itsetutkiskelu. Hoidossa olleet rakenteet ja strukturoitu paivajarjestys
opettivat sdannollisia elamantapoja ja rutiineja, jotka tukevat paihteettomyytta.
Rakenteita ja saantdjd noudattamalla pyritddn edistamaan muutosprosessia,
seka ottamaan vastuuta yhteisosta (Hannikainen-Uutela 2004; Broekaert 2001,
29-30). Tulevaisuuden suunnittelulla vaikutti olevan myo6s tarked merkitys. Suu-
rin osa osallistujista oli aikeissa hakeutua kouluun tai palata ty6elamaan. Halu

integroitua yhteiskuntaan tuntui vahvistavan paihteettomyytta.

Tutkimuksen tulosten perusteella paihteettdomyyteen tahtaava terapeuttinen yh-
teisbhoito vaikuttaa olevan sailyttdmisen arvoinen hoitomuoto péaihderiippuvuu-
den hoidossa. Paihderiippuvaisten toipuminen yhteiskunnan aktiivisiksi jaseniksi

on kannattavaa sekéa taloudelliselta etta inhimilliselta kannalta.



45

Tekema@mme tutkimus vastasi paitsi tutkimuskysymyksiin, myds nosti esiin uu-
sia kysymyksia ja teemoja uusille tutkimuksille. Avoimeksi jai muun muassa pit-
kalla toipumisessa olevien, useita vuosia raittiina olleiden, elamankulku ja voi-
mavarojen kehitys. Mika on vertaistuen ja itsensa hoitamisen merkitys esimer-
kiksi viiden vuoden raittiuden jalkeen, tai kymmenen vuoden? Paihderiippuvuu-

desta toipumista voisi tutkia myds erikseen naisten tai miesten nakékulmasta.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessia aloittaessamme asetimme tavoitteeksi laaja-alaisen laa-
dullisen tutkimuksen. Opinnaytetyota ideoidessa kartoitimme mahdollisia yhteis-
tyokumppaneita, joista valikoituivat Sillanpirtin pienyhteiso ja Hietalinna-yhteiso.
Myds muutkin tahot osoittivat mielenkiintoa opinnaytetydtamme kohtaan ajan-
kohtaisen aiheen vuoksi. Eettisyyden huomioon ottaminen oli meille tarkeda
alusta alkaen, etenkin kun molempien tyokokemuksen ansiosta paihdeongelmi-

en arkaluonteisuus oli tiedossamme.

Syksylla 2014 olimme tiiviisti yhteydessa yhteistydkumppaneihin ja saimme tut-
kimusluvat A-klinikkasaatiolta ja Suoja-pirtti ry:ltd. Pohdimme asiakkaiden ta-
voittamista yhdessa hoitopaikkojen henkildkunnan kanssa. Tietosuojan vuoksi
molempien hoitopaikkojen henkilokunta oli yhteydessa entisiin ja nykyisiin asi-

akkaisiin.

Teimme asiakkaille tiedotteen opinnaytetydsta (LIITE 1), jonka veimme hoito-
paikkoihin loppu-vuonna 2014. Hietalinna-yhteison entiset asiakkaat saivat tie-
dotteen heidan omassa tapaamisessaan. Tiedotteessa ilmenee opinnaytetyon
toteuttajat ja tyon tavoite, tietoa haastattelusta ja tutkimusmateriaalin kaytosta,
maininta luottamuksellisuudesta ja tekijoiden yhteystiedot. Mainitsimme tiedot-
teessa myos, ettei opinnaytetybhon osallistumatta jattaminen tai tutkimuspro-
sessin keskeyttaminen vaikuta kyseisten hoitopaikkojen tai heidan yhteistyo-
kumppaneiden tarjoamiin palveluihin. Tiedotteessa kerrotaan myds, ettd opin-
naytetyon julkaisuun on mahdollista osallistua ja se julkaistaan my6s Theseus-

tietokannassa.
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Suostumuslomake (LIITE 2) annettiin haastateltaville kahtena kappaleena alle-
kirjoitettavaksi ennen haastatteluja. Suostumuslomakkeessa asiakas allekirjoi-
tuksellaan suostuu osallistumaan tutkimukseen, antaa tutkimusmateriaalin tut-
kimuksen toteuttajien kayttoon seka on tietoinen siitd, etta osallistuminen on
vapaaehtoista ja tutkimuksen voi keskeyttaa milloin tahansa. Allekirjoittamalla
suostumuslomakkeen asiakas suostuu my6s haastattelun nauhoittamiseen ja
on tietoinen siita, ettd nauhoitettu ja litteroitu materiaali havitetdan tutkimuksen

valmistuttua.

Osallistujien anonymiteetti otettiin huomioon jo litterointivaiheessa. Kenenkéan
nimia ei kirjoitettu litterointiin, eik& myodskaan mainintoja tydpaikkojen nimista tai
osallistujien ulkoisista piirteista. Suorien lainauksien yhteydessa emme mainitse

kummasta hoitopaikasta kommentti on.

Laadullisen tutkimuksen tuloksia tulkitessa on hyva muistaa, etta osallistujien
vastauksiin voivat vaikuttaa monet tekijat, kuten mieliala, osallistujan oma motii-
vi osallistumiseen, vuorovaikutustilanne ja halu miellyttaa vastauksilla joko mui-
ta osallistujia tai haastattelijoita. Myds haastattelijoiden olemus ja asenne voivat
vaikuttaa vastauksiin. Opinnaytetydn haastatteluissa ei kuitenkaan ilmennyt mi-
taan epaluottamusta herattavad. Osallistujat myonsivat haluavansa antaa hoi-
topaikastaan myonteisen kuvan, mutta se ei erityisesti tullut esiin aineistoa ana-

lysoidessa.

Analysoinnin luotettavuuden puolesta puhuu se, etta olemme tahoillamme ana-
lysoineet litteroitua aineistoa ja paatyneet suurelta osin samoihin tuloksiin. Tu-
losten luotettavuus ilmenee siind, ettd kaikissa haastatteluissa nousi esiin sa-

moja merkityksia ja joissain tapauksissa jopa identtisia fraaseja.

Lahetimme opinnaytetyon luettavaksi yhteistybkumppaneille sek& niille osallis-
tujille, joiden yhteystiedot meilla oli. Talla tavoin he ovat tarkastaneet ja hyvak-

syneet kaytettavan materiaalin.
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9.3 Ammatillinen kasvu

9.3.1 Sairaanhoitajan nakdkulma

Sairaanhoitajan roolina pidetd&n usein kliinisen hoitotyon asiantuntijuutta, jossa
ladkehoito n&hdaan olennaisena osana. Kokemukseni mukaan unohdetaan
helposti muut sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluvat asiat, kuten asiakas-
lahtéinen hoitotyd, johtaminen ja yrittdminen, eettinen toiminta ja ammatillisuus,
terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, laaja yhteisty0 sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparistdssa ja vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden laadusta

seka turvallisuudesta.

Opinnaytetyon aihe on itselleni tarkea tyokokemukseni kautta. Tyokokemus
paihdetydsta on antanut hyvan pohjan ihmisen tasa-arvoiseen kohtaamiseen
my6s muilla hoitotydn osa-alueilla. Haluan omalta osaltani edistéaa ihmisen ko-
konaisvaltaista kohtaamista myds somaattisen hoitotyon puolella. Nden oman
roolini mieluiten kannustajana ja ohjaajana kuin puolesta tekijana. Haluan kan-
nustaa jokaista asiakasta objektista subjektiksi mieluummin kuin vahvistaa asi-
akkaan tai potilaan roolia pysyvana olotilana. Sairaanhoitajan roolissa hyodyn-
nan tata ajatusta jokaisessa toimintaymparistossa. Asiakaslahtdinen hoitotyd on

mielestani edellytys terveyden ja toimintakyvyn edistamiselle.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan oli monivaiheinen, niin ala- kuin yla-
makineen. Haasteita toi jo itsessaan se tosiasia, etten ole tehnyt vastaavanlais-
ta tyota aiemmin. Epavarmuus omasta osaamisesta opinnaytetyontekijana kulki
mukana koko matkan, valilla suuremmassa roolissa, valilla pienemmassa. Suh-
tauduin opinnaytetydhon suurella palolla ja sen vuoksi tuntui pettymykselta kun
haastatteluihin ei ilmoittautunutkaan suurta joukkoa halukkaita ja emmeka voi-
neet toteuttaa aineiston keruuta ryhmakeskusteluna. Koska opinnaytetyohén

osallistuminen oli vapaaehtoista, koin eettisesti haastavana kysya ja muistutella
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osallistumisesta haastatteluaikojen lahestyessa. Haastattelijan rooli tuntui vai-
kealta, silla haastattelutilanteissa olisin helposti heittdytynyt keskustelemaan.
Oli vaikeaa yrittad olla neutraali ja olla johdattelematta haluamaani suuntaan.
Naistd haasteista huolimatta koin lukuisia onnistumisen kokemuksia ja etenkin

haastattelut, niiden litteroinnit ja tulosten analyysi olivat palkitsevia.

Opinnaytetyoprosessissa mukana ollut epavarmuuden ja keskeneraisyyden
sietdminen on valmistanut minua ty6eldmaan; sairaanhoitajan tyd on naiden
tunteiden kanssa tasapainottelua ja jatkuvaa uuden oppimista. Yhteisty6d ty6-
elaman toimijoiden kanssa on antanut minulle valmiuksia verkostoitua tyoela-
massé. Teorian etsiminen l&hdekriittisesti on valmistanut minua etsimaan tutkit-
tua nayttda toiminnalleni tydelamassa. Laadullisen tutkimuksen tekeminen antoi
minulle kasityksen tutkijan tydsta ja valmiuksia sekd halun hakeutua jatko-
opintoihin esimerkiksi yliopistoon. Opinnaytetyoprosessi opetti myos itsenséa
johtajana toimimista, koska tyon edistyminen oli meista tekijoista kiinni. Ennen
kaikkea opinnaytetydprosessi on kehittdnyt eettista ajatteluani, mika on pohjana

kaikelle ammatilliselle toiminnalleni.

Opinnaytetyoprosessin my6ta olen myoés joutunut pohtimaan omia mahdolli-
suuksiani toteuttaa tydssa sairaanhoitajan eettisia arvoja resurssien vahentyes-
sa. Jos eettisid arvoja ei voida toteuttaa, voidaanko puhua endé laadukkaista ja

turvallisista sosiaali- ja terveyspalveluista ja kuka kantaa vastuun palveluista?

9.3.2 Sosionomin nakokulma

Sosiaalitydn opiskelijana ja tulevana ammattilaisena minua kiinnostaa paihde-
kuntoutuksen tutkiminen seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta. Sosionomin
kompetensseihinkin kuuluu, ettd ymmarran yhteiskunnallisten rakenteiden ja
prosessien merkityksen yksildiden ja yhteison eldamé&éan, ja osaan analysoida
syrjaytymisté aiheuttavia mekanismeja. Paihdeproblematiikka ulottuu l&hes kai-
kille sosiaalityon kentille. Paihdehuollon liséksi se on usein nakyvassa osassa
esimerkiksi lastensuojelussa, aikuissosiaalitydssa ja mielenterveystydssa, mutta

paihdeongelmiin voi tormata yhta lailla niin varhaiskasvatuksen, vammaispalve-
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lujen kuin vanhustyonkin parissa. Yksil6ille aiheutuneiden harmien lisaksi péaih-
teet ovat merkittava yhteiskunnallinen ja kansanterveydellinen haitta. Nain ollen
naen tarkeaksi, etta yhteiskunnalla on tarjottavanaan sellaisia ratkaisuja yksil6i-
den paihdeproblematiikkaan, jotka pyrkivat elaméantilanteen perusteelliseen kor-
jaamiseen ja jopa kuntouttamaan syrjaytyneita ja epasosiaalisia paihdeongel-
maisia hyvinvoiviksi ja tasapainoisiksi yhteiskunnan jaseniksi.

Toisaalta minua kiinnostaa myds paihderiippuvuus ilmiéna useine selitysmallei-
neen. Halusin tassa opinnaytetydssa avata myods naita selitysmalleja mainitse-
malla paihderiippuvuuden diagnostiset kriteerit, seka biologisen, sosiaalisen ja
psykologisen selitysmallin riippuvuuden kehittymiselle. Paihderiippuvuushan on
moniulotteinen ongelma, johon etsitdan jatkuvasti seka ladketieteellisia etta

psykososiaalisia hoitokeinoja.

Tutkimuskohteemme, eli terapeuttinen yhteiséhoito, oli minulle jossain maarin
tuttua aiemman tyokokemuksen tiimoilta. Olen tyéskennellyt hoitopaikoissa,
joissa noudatetaan soveltaen yhteisohoidollisia rakenteita, sekd osallistunut
yhteis6hoidon koulutukseen. Ihmisten toipumiskokemuksiin olen aiemmin pe-
rehtynyt kaymalla muun muassa AA:n avoryhmisséa seka keskustelemalla paih-
detoipujien kanssa sosiaalisessa mediassa. Haastattelujen tekeminenkin oli
jossain maarin tuttua, koska olen joskus tehnyt toimittajan ty6ta. Tutkimushaas-
tattelut ja koko laadullisen tutkimuksen prosessi oli sen sijaan taysin uutta, ja

mielenkiintoinen kokemus.

Sosiaalitydon kentta eldad mielenkiintoista muutoksen vaihetta. Sosiaalihuoltolaki
uudistuu samalla kun palveluja pyritddn turvaamaan yhteiskunnan tiukkenevas-
sa taloudellisessa tilanteessa. N&en laadukkaiden, toipumiseen ja yhteiskun-
taan integroitumiseen tahtaavien paihdehoitojen edustavan juuri sitéa kestavan

kehityksen ideaa, jota hyvinvointiyhteiskunta tarvitsee myds tiukkoina aikoina.
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9.3.3 Moniammatillinen yhteistyo

Paatimme ryhtya tekemaan yhdessa opinnaytetyota, koska huomasimme meita
kiinnostavan saman aihealueen. Olemme kumpikin tydskennelleet lahihoitajina
saman tyonantajan alaisuudessa péaihdetyon kentalla. Totesimme etta jaamme
yhteisen ndkemyksen tdman hetkisesta paihdehuollon tilanteesta, joka vaikutti

aiheen valintaan.

Paihdetyd on perusluonteeltaan moniammatillista ja yhteistyon eri toimijoiden
valilla tulee olla sujuvaa. Paihderiippuvuus on moniulotteinen sairaus, jonka
vuoksi osaamista tarvitaan monelta eri osa-alueelta. Vaikka pohjakoulutuk-
semme on sama, tulemme tulevaisuudessa tyoskentelemddn ammattikorkea-
koulusta saamamme erityisosaamisen alueilla. Toimipaikkakohtaisesti sosio-
nomin ja sairaanhoitajan perustehtava voi olla samankaltainen, mutta tydnku-

vassa Vvoi olla erityisosaamista vaativia tehtavia.

Opinnaytetyota tehdessa ammatilliset erot eivat korostuneet voimakkaasti. La-
hestyimme kumpikin aihetta ensisijaisesti paihdetyontekijoind. Aiheen kasittely
ei vaatinut erityisesti esimerkiksi sairaanhoitajan kliinista asiantuntijuutta, mutta
sosionomin kokemus Helsingin kaupungin péaihdepalveluissa toi ajankohtaista

tietoa paihdepalveluiden tilanteesta.

Vaikka emme tydllistyisikaan paihdetyon kentalle, tulemme jakamaan tietoa ja
kokemusta péaihderiippuvuudesta sairautena, jotta ymmarrys siitd sosiaali- ja

terveyspalveluissa lisaantyisi.
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LIITE 1: TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

ARVOISA PAIHDERIIPPUVUUDESTA TOIPUNUT TAI TOIPUVA!

Toivomme Sinun osallistuvan opinnaytety6homme, silla sinun kokemuksesi on
merkityksellinen.

Olemme sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta
ja olemme tekemassa opinnaytetyota paihdekuntoutujien toipumiskokemuksista
terapeuttisessa yhteisdssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda esille
terapeuttisen yhteison merkityksia yksilon elamanlaatuun ja paihteettomyyteen.
Tutkimuksen kohderyhmé&néa ovat Sillanpirtin pienyhteisfossa ja Hietalinnayh-
teisbssa toipuneet asiakkaat. Aineisto kerataan ryhmakeskustelussa ja se nau-
hoitetaan. Ryhmakeskustelu kestdaa 1-2 tuntia riippuen osallistujien maarasta ja
se toteutetaan osallistujien kanssa sovitussa paikassa.

Nauhoitettu ja litteroitu materiaali havitetdadn opinnaytetyon valmistumisen jal-
keen. Olemme perehtyneet eettiseen vastuuseen, joka liittyy tutkimuksen teke-
miseen. Osallistuminen on nimetontd, eika osallistujia ei ole mahdollista tunnis-
taa opinnaytetyon raportista. Kasittelemme materiaalin luottamuksellisesti ja
olemme vaitiolovelvollisia. Osallistuminen on vapaaehtoista, eika osallistumatta
jattaminen tai prosessin keskeyttaminen vaikuta Suoja-pirtti Ry:n, Hietalinna-
yhteison tai heidan yhteistybkumppaneiden tarjoamiin palveluihin.
Opinnaytetydmme julkaistaan kevaalla 2015 ja julkistamistilaisuutta on mahdol-
lisuus tulla seuraamaan. Valmis opinnaytetyd julkaistaan myds internetissé
Theseus-tietokannassa. Tiedotteen alta 16ydét yhteystietomme, joihin voit ottaa
yhteyttd jos haluat osallistua tutkimukseemme tai haluat lisdtietoja opinnayte-

tyosta.

Yhteistyoterveisin,

Riikka Hanninen Toni Tuomanen
Sairaanhoitajaopiskelija Sosionomiopiskelija
rilkka.hanninen@student.diak.fi toni.tuomanen@student.diak.fi

Ohjaava opettaja:
Pirjo Nakki
pirjo.nakki@diak.fi



56

LIITE 2: SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Sairaanhoitajaopiskelija Riikka Hannisen ja sosionomiopiskelija Toni Tuomasen
opinnadytetydssa aiheena on paihdekuntoutujien toipumiskokemuksia terapeutti-
sessa yhteisohoidossa. Valmis opinnaytetyo jaa tutkimuksen tekijéille ja se luo-
vutetaan Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyotietokantaan seka A-
klinikkasaation Tietopuu-tietokantaan. Halutessaan osallistujat saavat tutkimuk-
sen kayttoonsa. Opinnaytetyon julkistamisseminaari Diakonia-
ammattikorkeakoulussa ajoittuu kevaalle 2015.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytet-
tavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Olen myo6s tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei
aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain opinnéayte-
tyon tekijoiden tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetddn vain kyseiseen

opinnaytety6hon ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja
kaytetaan kyseisen opinnaytetyon aineistona. Haastattelut nauhoitetaan ja nau-
hoitettu materiaali litteroidaan. Tutkimuksen valmistuttua nauhoitukset deletoi-
daan ja litteroitu aineisto havitetddn tietosuojajatteisiin. Voin halutessani kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy

perustella keskeyttamistani.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 3: HAASTATTELUKYSYMYKSET

AIKA ENNEN HOITOA

Milloin olet aloittanut paihteiden kayton ja kuinka pitka kayttéhistoria sinulla on?
Millainen koulutus- ja tydelamatausta sinulla on?

Ketk& kuuluivat sosiaaliseen verkostoosi ennen hoitoon hakeutumista?
Millainen paihdehoitotausta sinulla on? Jos sinulla on keskeytyneitd paihdehoi-
toja, mitka tekijat ovat vaikuttaneet hoidon keskeytymiseen?

Kuinka pitkid péaihteettdmia jaksoja sinulle on ollut ennen tata hoitojaksoa? Mit-
k& tekijat ovat vaikuttaneet paihteiden kaytdén uudelleen aloittamiseen?

AIKA HOIDOSSA

Mitka tekijat vaikuttivat paihdehoitoon hakeutumiseen? Mikad merkitys on ns.
ladkkeettomalla hoidolla?

Miten koet yhteistn tukevan sinun muutosprosessiasi? Enta henkilékunnan?
Mitk& asiat koit vaikeiksi hoidossa?

Millaisia muutoksia olet havainnut itsesséasi hoidon aikana?

Millaisia paihteettomyytta tukevia keinoja olet oppinut hoidon aikana?

Ketk& kuuluvat sosiaaliseen verkostoosi talla hetkella?

AIKA HOIDON JALKEEN

Millaisena néet elamasi hoidon jalkeen?

Mink& tekijoiden/asioiden uskot tukevan paihteettomyyttasi hoidon jalkeen?
Suunnitteletko palaavasi koulutus- ja/tai tydelam&an? Millaisena naet roolisi
yhteiskunnassa?

Keita haluaisit kuuluvan sosiaaliseen verkostoosi?



