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1 JOHDANTO

Eldmyspedagogiikka pyrkii antamaan yksilolle eldmyksii ja kokemuksia, joiden kaut-
ta hdn yksin tai ryhmissd pohtii elimdinsé ja siirtdd onnistumisen kokemuksia ar-
keensa. Myonteisten kokemuksien tuottama mielihyvd ja vuorovaikutuksen myoté
syntynyt kasvuprosessi saavat aikaan ihmisessd pysyvét muistot, jotka ovat merkitta-

vid emotionaalisia motivaation tekijoitd oppimisessa. (Kiiski 1998, 112.)

Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikkd on toteuttanut perustamisestaan
lahtien seikkailu- ja elamyspedagogisia menetelmid osana huumehoitoa. Toiminta on
ollut riippuvainen henkilokunnan omista intresseistd ja osaamisalueista. Seikkailuja
eldmyspedagogiikan kdyttd on ollut satunnaista, pddosin kesdaikaan kohdentuvaa pii-
véretki tyyppisté retkeilyd. Retkeilytoiminnasta, ja sen merkityksesti tai kehittimises-
td asiakasndkokulmasta ei Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikdssd ole
tehty aiempaa tutkimusta. Opinndytetydssd olen rajannut elimyspedagogiset mene-
telmét retkeilyksi, mikd on ollut kéytetyin eldmyspedagoginen menetelmd Kouvolan
A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikdssd. Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia
millaisia perusteita eldmyspedagogisten menetelmien kdytolle on Kouvolan A-
klinikkatoimen huumevieroitusyksikossi eli tukeeko elamyspedagogiikan kéyttd yksi-
16n ja yhteison toimintaa hoitojakson aikana ja miten asiakkaiden ndkdkulmasta toi-

mintaa voidaan kehittia.

Opinndytetyd on tilaustyd Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikoltd. Se
on ajankohtainen tilaajalleen, koska huumevieroituksen hoitojaksojen ja hoidonportai-
den sisdltéd ollaan kehittdméssd ja uudistamassa. Vuonna 2011 Kouvolan A-
klinikkatoimen huumevieroitusyksikko, katkaisuhoitoasema ja uusi hankerahoitettu
selvidimisyksikkd muodostavat yhdessd laitosyksikon. Olemassa olevia toimintatapoja
ja menetelmid on aika ajoin syytd tarkastella ja niiden jatkamiselle kyettdva esittéi-

méén perusteita.

Opinndytetyon viitekehyksend on sosiaalipedagogiikka, koska sosiaalipedagoginen
ndkokulma sisdltyy kdytannossd kaikkeen yhteiskunnalliseen kasvatustoimintaan ja
syrjdytymisen ehkiisyyn. Sosiaalipedagogisen tydskentelyn perusajatuksena on ihmis-

ten kohtaaminen keskustelun, yhteison ja toiminnan kautta ja tavoitteena ihmisen sub-



jektiuden tukeminen sekd vahvistaminen etenkin tilanteissa, joissa yksilolld on elé-
méssdin ongelmia. Opinndytetyon teoriaosuus rakentuu tdmén lisdksi eldmyspedago-
giikasta, joka sosiaalipedagogisena menetelména soveltuu pyrkimyksiin tukea syrjiy-
tyneitd ja syrjdytymisvaarassa olevia ja aktivoimaan heitd. Kouvolan A-
klinikkatoimen huumevieroitusyksikko toteuttaa yhteiséhoitoa. Se on siis hoitoyhtei-
s0, minkd vuoksi olen opinndytetydssini késitellyt yhteisollisyyttd. Yhteisokasvatus,
yhteisohoito ja terapeuttinen yhteiso tarkoittavat 1&hes samaa asiaa, ja nditd késitteitd
voidaan suomen kielessd pitdd synonyymeina. (Kaipio 2009, 53.) Painotusten vaihtelu
saattaa riippua siitd, missd yhteydessa késitteet esiintyvéat. Paihdekuntoutukseen liitty-
en kdytetddn ldhinnd yhteis6hoito kasitettd. Yhteisohoidossa kaikki toiminnot, ithmis-

suhteet ja sosiaalinen vuorovaikutus tukevat toipumista ja oikeaa tapaa eléa.

Teoriaosuudessa kisitelldin myods huumeiden ongelmakiytt6d, huumeriippuvuutta,
toipumista seké esitellddn Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikon toimin-
taa. Opinndytetyd on tapaustutkimus, joka toteutettiin retkend Helvetinjirven kansal-
lispuistoon ajalla 11. -13.8.2010. Retken kuvauksessa sekd tutkimustuloksissa on si-
taatteja retken jdlkeen tehdystd teemahaastattelusta. Teoreettisen viitekehyksen jél-
keen kisittelen opinndytety0ssdni kdyttimidni tutkimusmenetelmid ja opinndytetyon

tutkimustuloksia.



2 HUUMEIDEN ONGELMAKAYTTO

Huumeiden kéyttod voidaan luokitella kdyttovaiheen, kdyttotiheyden, kéytettyjen ai-
neiden tai niiden aiheuttamien ongelmien perusteella. WHO mairittelee huumeiden
kdyton tasot primaari-, sekundaari- ja tertiddriehkdisyn ndkokulmasta. Primaarieh-
kdisyn tasolla huumeita kokeillaan tai niitd kdytetddn satunnaisesti, sekundaarieh-
kiisyn tasolla kdytté on muuttumassa sdénnollisemmaiksi ja tertiddriehkdisyn tasolla
huumeiden kéyttd on jo muuttunut eldméé hallitsevaksi ongelma- ja riippuvuuskay-
toksi. (Mattila & Partanen 2000, 49 - 50.) Opinndytetydsséni rajaan huumeiden kayton
koskemaan ongelma- ja riippuvuuskdyttod, silld opinndytetyd kohdentuu huumeriip-
puvuuden hoitamiseen vieroitus- ja kuntoutusyksikdssé ja sielld kédytettyyn elamyspe-

dagogiseen menetelméén.

2.1 Piihderiippuvuuden selitysmalleja

Pdihderiippuvuuden taustalla olevia selitysmalleja tarkastellessa on muistettava, ettd
jokaisella on omat syynsd ja motiivinsa pdihteiden kdyttoon. Pdihteiden kdyttd muut-
tuu riippuvuudeksi silloin, kun ihmiselld on pakonomainen tarve saada pdihdettd jat-
kuvasti tai ajoittain eikd hin hallitse suhdettaan riippuvuuden kohteeseen. Riippuvuut-
ta voi olla fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista. Pdihderiippuvuuden kehittymisestd on
esitetty erilaisia laédketieteellisid, biologisia, geneettisid, psykologisia, sosiaalipsykolo-
gisia, oppimispsykologisia, sosiologisia ja yhteiskunnallisia selitysmalleja. Péihde-
riippuvuuden kehittyminen on monimutkainen ja hidas prosessi. (Havio, Partanen &
Sutinen 2000, 31 - 32.) Riippuvuuden selitysmalleja Kooymanin (2009) mukaan ovat
perinndlliset tekijdt, farmakologiset tekijdt, psykologiset tekijét, traumat, perhetekijét

ja sosiaaliset tekijét.

Ladketieteen alalla on tutkittu perinndllisyyden vaikutusta altistumiseen ja sithen viit-
taavia todisteita 10ydetty. Farmakologisia tekijoitd on jo pédihde itsessdén, joka voi
aiheuttaa muutoksia elimistoon. Saman vaikutuksen saavuttamiseksi ihminen joutuu
kiyttimdan aina vaan suurempia annoksia. Kooymanin (2009) mukaan riippuvuusper-
soonallisuuteen liittyy erilaisia psykologisia piirteitd. Huumeita kéytetdén stressin ja

tuskallisten tunteiden lievittimiseksi. Heikko omanarvontunto ja torjutuksi tulemisen



pelko sekd kyvyttomyys kasitelld syyllisyydentunteita voivat johtaa pédihderiippuvuu-
teen. Riippuvuusongelmista kérsivilld ihmisilld on usein menneisyydessé traumaattisia
kokemuksia. Aikuisidlld koetut traumat voivat johtaa pdihteiden védarinkdyttoon ja sitd
kautta péihderiippuvuuteen. Vietnamin sodan jilkeen raskaissa taisteluissa olleet soti-
laat kérsivit myOohemmin posttraumaattisesta stressireaktiosta ja moniin tapauksiin
liittyi my6hemmin huumeiden tai alkoholin vdédrinkdyttdd. Perhetaustan traumaattiset
tilanteet liittyvét usein pdihderiippuvuuden kehittymiseen. Avioerot, vanhemman akil-
linen kuolemantapaus, psykiatriset sairaalajaksot, seksuaalinen hyvéksikaytto tai itse-
murha perhepiirissd voivat johtaa péihteiden ongelmakéyttdon ja paihderiippuvuuteen.
Sosiaaliset tekijit kuten kaveripiirin vaikutus, voi johtaa huumeiden vaérinkdyttoon ja
riippuvuuteen. Yhteiskunnallisista tekijoistd sota, koyhyyden aiheuttama paine, tyot-
tomyys sekd maahanmuutto voivat olla pdihderiippuvuuteen johtavia tekijoitd. (Koo-

yman 2009, 73 - 75.)

2.2 Huumeriippuvuus

Huumeiden ongelmakayttdd luonnehtii huumeiden keskeinen merkitys niitd kayttdvin
henkilon eldmdssd. Huumeidenkiyttdjan eldmd kapenee ja suuri osa pdivéstd kuluu
huumeiden hankkimiseen, kdyttdmiseen tai vieroitusoireista selviytymiseen ja niiden
hoitamiseen. Pdihteiden ongelmakéyttdjiksi kehittyvilld henkil6lld voi jo alusta alka-
en olla péihteisiin erilainen suhtautumistapa kuin muilla. Nopeasti ja voimakkaasti
tajuntaa muuttavalla huumausaineella voi olla suurempi mielihyvad tuottava merkitys
psyykkisten ongelmien ja kehityksellisten vaikeuksien kanssa eldville kuin sellaisella
henkil6lld, jolla eldméd on tasapainoista ja mielekédstd. Ongelmakayttdjilld huumeet
muodostuvat eldmén sisélloksi tai ne toimivat korvikkeena epityydyttivissa elaméanti-
lanteessa. Niiden avulla huumeriippuvainen henkild kokee hyvén olon tunnetta ja ky-
kenee poistamaan ahdistusta. Pitkdaikaisessa huumeriippuvuudessa mielihyvén tavoit-
telemisen sijaan huumeiden kéyttdjilld voi korostua yritys valttdd epdmiellyttdvad olo-

tilaa.(Mattila & Partanen 2000, 52 - 53.)

Huumeiden kokeilu ja kdyttd ovat viime vuosina tasaantuneet, mutta paihdetyon haas-
teet ovat jatkuvassa kasvussa. Huumehoidon tietojirjestelméin vuoden 2008 tietojen
mukaan pdihdehuollon kaikkien huumeasiakkaiden joukossa ensisijaisena hoitoon

hakeutumiseen johtaneena pdihteend olivat opiaatit. (Kuva 1.) Bubrenorfiinin osuus



hoitoon hakeutuneiden padhuumeena on lisddntynyt kaikkein voimakkaimmin. Seka-
kayttd on yleistd, silld 1&hes kahdella huumeasiakkaalla kolmesta oli ainakin kolme eri
ongelmapiihdettd. Huumehoitoon hakeutuneet asiakkaat ovat yleensd syrjdytyneitd,
heiddn koulutustasonsa on matala, ldhes kaksi kolmasosaa on tydttoméni ja joka
kymmenes huumeasiakas on asunnoton. (Murto 2009, 7.) Pdihdehuollon huumeasiak-

kaista suurin osa on miehid (70 %), yksin eldvid (62 %) ja keski-idltdédn noin 30-

vuotiaita.
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KUVA 1. Pidihdehuollon huumeasiakkaiden ensisijainen ongelmapiihde vuosina 2000

- 2009 (%). (Stakes 2010. Tilastot.)

Koski-Janneksen (2000) mukaan riippuvuus ilmenee useilla eri tavoilla. Sietokyky
kasvaa, joka ndkyy aineen vaikutuksen vdhenemisend tai tarpeena lisdtd annosta sa-
man vaikutuksen aikaansaamiseksi. Vieroitusoireet tulevat kdyton vdhenemisen tai
lopettamisen myo6té, kdyttoméarien ja kdyttdaikojen ylittimisind aiotusta. Halu lopet-
taa tai epdonnistuminen lopetusyrityksissd, sosiaalisten ja ammatillisten toimintojen
vidhentyminen tai lopettaminen ja kdyton jatkaminen sen aiheuttamista fyysisistd tai
psyykkisistd haitoista huolimatta. Huumeriippuvuuden syvennyttyd ihminen saattaa

joutua syoksykierteeseen, jossa péihteiden kéytostd tulee elimén keskipiste. Sosiaali-



set suhteet alkavat kariutua ja ihminen ajautuu alakulttuureihin tai eristdytyy muista
ihmisistd kokonaan. Pakonomaisilla riippuvuuksilla on taipumusta uusiutua, tai ne
voivat korvautua jollakin muulla riippuvuudella. Riskitilanteeksi voi muodostua tietyt
mielentilat tai pelkkd halu kokeilla, onnistuuko hallinta tdlld kertaa. Retkahdusta edel-

tad usein epétyydyttiava elaméntilanne. (Koski-Jéannes 2000, 29, 34 - 36.)

2.3 Pidihdeongelmasta toipuminen

Riippuvuuskiyttdytymisen muutokseen liittyy useissa tapauksissa kiyttdjan jonkin
asteinen identiteettikriisi. Eldmétapa ei endd tyydytd ja kisitys itsestd on muuttunut.
Ihminen huomaa, ettei ole sellainen henkild, jollainen hidn haluaisi olla. Riippuvuus-
kayttaytymisestd luopuminen edellyttdd tyotd oman identiteetin uudelleen rakentami-
seksi. Sosiaalisen identiteetin uudelleen rakentamiseen liittyy huumeriippuvuudessa
etdisyyden ottaminen siihen sosiaaliseen verkostoon, jossa ihminen oli huumausainei-
ta kdyttdessddn. Sosiaalisessa identiteetissd kyse on ihmisen suhteesta muihin ihmisiin
ja hdnen asemastaan sosiaalisten suhteiden verkossa. Thminen joutuu maéérittelemién
itsensd uudella tavalla, opettelemaan uusia tietoja, taitoja ja suhtautumistapoja. Henki-
l6kohtaisen identiteetin 10ytdminen on my0ds keskeistd riippuvuudesta toipumiselle.
Oman eldmin ainutkertaisuuden sisdistiminen ja pyrkimys saavuttaa aidompi ja sy-
véllisempi kisitys itsestd mahdollistavat sisdisen kasvun ja oman itsen 10ytdmisen.

(Koski-Jannes 2000, 174, 178.)

My®0s Ruisniemi (2009) painottaa tutkimuksessaan identiteettiin ja mindkuvaan liitty-
vien tekijoiden keskeisestd merkityksestd pédihderiippuvuudesta toipumiseen. Pdihde-
riippuvuus ja toipuminen ovat monitasoisia ilmi6ité, eikd niihin ole olemassa tyhjen-
tavaa teoreettista mallia. Toipumisessa on kyse valintojen tekemisesti ja pystydkseen
tekemién uusia ja entuudestaan poikkeavia valintoja ihmisen tdytyy muuttaa kasitysta
itsestddn. Pyrkiessddn pois riippuvuuskdyttdytymisestddn ihminen joutuu ristiriitaan
arvomaailmansa ja aikaisemman kdyttdytymismallinsa kanssa. Ristiriitojen tyOstdmi-
nen on osa uuden identiteetin rakentamista. Pdihderiippuvuudessa eldvit ovat taipu-
vaisia ndkeméén itsensd muita huonompana ja alempiarvoisena. Ainut selked identi-
teetti saattaa olla pdihteiden kdyttdjdn identiteetti ja sosiaalinen verkosto, jossa pdihde-
riippuvainen eldé tuntien itsensd hyvaksytyksi, voi koostua ldhes ainoastaan muista

paihderiippuvaisista. Pdihderiippuvuudesta toipuminen tapahtuu prosessina sosiaali-



sessa ympdristdssd, jossa ihminen omaksuu ympéristostadn toimintamalleja. Psyyken
kehittyessd ihminen alkaa muokata ympdristostdéin omaksumiaan asioita oman ajatte-
lun kautta. Uusien mahdollisuuksien oivaltamisen keskeisii tekijoitd padihderiippuvuu-
desta toipumissa ovat sosiaalinen ympéristo ja siithen vaikuttavat kulttuuriset tekijét ja
moraaliset arvot. Toipumisen prosessi voi aluksi alkaa pdihdekuntoutuslaitoksessa ja

jatkua omassa eldménpiirissd. (Ruisniemi 2009, 162 — 164.)

2.4 Huumehoidon erityispalvelut ja pidihdetyon lainsiadinto

Huumehoidon erityispiirteend on omat huumeongelmaisille suunnatut hoito- ja tuki-
palvelut. Pdihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan Suomessa huumehoidon jarjesté-
minen on kuntien vastuulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut ovat kunta-
kohtaisesti kattavasti olemassa olevia palveluja, mutta niiden edellytykset vastata
olemassa olevaan huumehoidon tarpeeseen vaihtelevat kuntakohtaisesti. Erityispalve-
lut ovat useimmissa kunnissa ostopalvelujen varassa, jolloin kunnat jérjestdvit huu-
mehoidon ostamalla palvelun siihen erikoistuneilta huumehoidon erityisyksikailta.
(Hakkarainen ym. 2000, 17.) Pdihdety6té ja asiakkaan asemaa ohjaavat osaltaan my0s
muut lait, kuten sosiaalihuoltolaki (710/1982), kansanterveyslaki (66/1972), erikois-
sairaanhoitolaki (1062/1989), lastensuojelulaki (417/2007), laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), mielenterveyslaki (1116/1990), tartuntatautilaki (583/1986) ja — asetus
(786/1986). Niiden lisdksi toimintaa ohjaavat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
ammattihenkilostolle asetetut lait ja asetukset sekd lddkehoidon toteuttamiseen liitty-

vit lait ja asetukset. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

Pdihdehuollon kentdlld toimii suuri joukko erilaisia jdrjestotoimijoita, kuten A-
klinikkasddtio, Diakonissalaitos, Sininauhaliitto, Kalliolan kannatusyhdistys, Nuorten
palvelu sekd monia muita jirjestotoimijoita. Stakesin tietokannasta 10ytyy ldhes 400
paihdehoitoyksikkod, joissa tarjotaan laitoshoitoa huumeongelmaisille. Kaikissa hoi-
toyksikoissd ei ole varsinaisia kiintiditd erikseen huumeongelmaisille, vaan heitd hoi-
detaan myo0s yksikoissd, joissa ei ole varsinaista huumehoitoa tarjolla. Huumehoitoyk-
sikdt sijoittuvat alueellisesti painottuen Eteld- ja Lénsi-Suomen lddneihin. (Hakkarai-

nen ym. 2000, 3, 14 - 15.)



3 SOSIAALIPEDAGOGIIKKA VIITEKEHYKSENA

Tédmin tyon viitekehys koostuu sosiaalipedagogiikasta. Sosiaalipedagogisen tyon ydin
on tarjota heikossa asemassa olevalle ihmiselle mahdollisuuksia parempaan arkeen ja
eldmédnhallintaan. Sosiaalipedagoginen ndkdkulma siséltyy kéytdnndssd kaikkeen yh-
teiskunnalliseen kasvatustoimintaan ja syrjdytymisen ehkdisyyn. (Haméldinen 1999,
73 - 75.) Ihmisen selviytymismahdollisuuksien véhentyessd valinnat voivat kohdentua
menetelmiin ja keinoihin, jotka eivét ole toivottavia tai yleisesti hyvéksyttyjd. Epdso-
siaalinen eldmaéntapa tai yleisesti hyviksyttyjen normien noudattamattomuus luo etéi-
syyttd valtakulttuurista, jolloin syrjdytyminen pahenee ja paluu yhteiskunnan tdysipai-
noiseksi jiseneksi vaikeutuu entisestddn. (Hannikdinen-Uutela 2004, 39.) Sosiaalipe-
dagoginen toiminta arjessa on asiakkaiden konkreettista auttamista ja tukemista hei-
dén pyrkimyksissdin kohti parempaa arkea ja eldminhallintaa. (Hdmaéldinen & Kurki

1997, 128).

Hiamaldisen ja Kurjen (1997) mukaan sosiaalinen kasvattaminen on tietoista ja

tavoitteellista toimintaa, joka pddmaddritietoisten suunnitelmien ja interventioiden
kautta pyrkii auttamaan ihmistd ndkeméén niitd mahdollisuuksia, joilla voidaan vai-
kuttaa omaan eldmiidn. Sosiaalipedagogisten interventioiden avulla on tavoitteena
parantaa, yhdessd ihmisten itsensd kanssa, yksildiden ja ryhmien eldminlaatua. (H&-

maldinen & Kurki 1997, 34 - 35.)

3.1 Sosiaalipedagogiikka kiytinnossa

Sosiaalipedagogista ndakokulmaa voidaan hyoddyntdd tilanteissa, joissa ihmiselld on
vaikeuksia saada eldmd hallintaansa, kiinnittyd ja 10ytdd paikkansa yhteiskunnasta.
Useiden sosiaalisten ongelmien taustalla on riittdméttdmyyden tunne sekd kykenemét-
tomyys tarttua asioihin ja muuttaa niiti. Riittdvin eldmanhallinnan saamiseksi ihmista
on vahvistettava ottamaan vastuuta jokapdividisestd eldmdistdén, kehittdméédn itsedén
tietoisesti ja olemaan itsendinen yhteiskunnan jasen. (Himéldinen 1999, 60 - 62.) Ha-
maéldisen mukaan sosiaalipedagoginen orientaation perusteena on dialogisuuden lisak-

si kasvattava ja kehittidvi yhteiso, kokonaisvaltainen thmisend kasvaminen, itseapuun



auttaminen, toiminnallisuus, osallistuminen ja osallistaminen. Sosiaalipedagogiset
tyomuodot, kuten elimyspedagogiikka, ovat mukaelmia ndiden perusteiden sovelta-

misesta kdytdntoon. ( Himaildinen 1999, 62.)

3.2 Sosiaalipedagogisia tydomuotoja

Sosiaalinen kasvatus on Hédmaéléisen ja Kurjen (1997) mukaan korkealaatuista amma-
tillista toimintaa, jossa tiettyjen voimavarojen avulla tehdéén tietoinen véliintulo. T&l-
16in sosiaalinen kasvatus on tietoista ja suunnitelmallista toimintaa, joka perustuu tut-
kittuun metodologiaan ja tekniikoihin. (Himaldinen & Kurki 1997, 35.) Sosiaalipeda-
gogista tyotd voidaan tehdéd yksilollisesti, ryhmésséd tai ryhmén kautta tapahtuvana
toimintana, kuten yhteisdssé toimiminen ja yhteisollisyyden hyddyntdminen kasvatta-
vana tekijénd. Sosiaalipedagogiset ilmiot ja ongelmat ovat monimuotoisia ja luonteel-
taan muuttuvia. Sosiaalipedagoginen toiminta ulottuukin ennalta ehkdisevisti tyostad
korjaavaan ty6hon, ja siksi toiminnan menetelmid on paljon. (Himaildinen & Kurki

1997, 49.)

Eldmyspedagogiikka sosiaalipedagogisena toimintana on mielletty menetelména, joka
seikkailua ja elamyksellisyyttd korostavalla kasvatuksella ja terapialla pyrkii vaikut-
tamaan sosiaalisten ongelmien kanssa kamppaileviin ihmisiin, auttamaan ja tukemaan
heitd itseapuun, jotta elimédnlaatu ja eldménhallinta olisivat parempaa. Seikkailu- ja
elamyspedagogiset toimintamuodot soveltuvat pyrkimyksiin tukea syrjdytyneiden ja
syrjdytymisvaarassa olevia ja aktivoida heitd yhteiskunnalliseen osallistumiseen ja
itsensd kehittdimiseen. Seikkailu ja eldmyskasvatusta kiytetddn pedagogisena keinona
ihmisten auttamiseksi kohti kasvua, eldmisen arvokkuutta ja mielekkyyttd. (Hamaélai-
nen 1998, 164.) Elimyspedagogiikka pyrkii antamaan yksilolle eldmyksid ja koke-
muksia, joiden kautta hén yksin tai ryhméssé pohtii eldméénsa ja siirtdd onnistumisen
kokemuksia arkeensa. Myonteisten kokemuksien tuottama mielihyvé ja vuorovaiku-
tuksen myotd syntynyt kasvuprosessi saavat aikaan ihmisessd pysyvét muistot, jotka

ovat merkittdvid emotionaalisia motivaation tekijoitd oppimisessa. (Kiiski 1998, 112.)
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3.3 Integraatio ja emansipaatio

Hiamaldisen (1999) mukaan sosiaalipedagoginen tyd tapahtuu integraation ja emansi-
paation vililld. Sosiaalipedagogisen tyon tavoitteena on auttaa ihmistd kiinnittyméan
yhteiskuntaan, integroitumaan, ja toisaalta vapautumaan itseddn tukahduttavista yh-
teiskunnallisista pakotteista, emansipoitumaan. Integraatio ja emansipaatio ovat toisi-
aan tdydentdvid ja tasapainottavia periaatteita. Yhteiskuntaan sopeuttaminen ja ihmi-
sen pakottaminen on ristiriidassa subjektiuden edistimisen kanssa. Emansipaatiolla
tarkoitetaan sosiaalipedagogisessa viitekehyksessd yhteiskunnallisen osallistumisen ja
yhteiskuntaan kiinnittymisen vahvistamista kasvatuksen avulla. Sosiaalipedagoginen
tyoskentely integraation edistdmiseksi ilman emansipaation ndkokulmaa védristyy

thmisten manipuloinniksi.

Ihminen voi saavuttaa yhteiskunnallisen vapauden vain kiinnittymélld yhteiskunnan
toimintajérjestelmiin ja vallitsevaan sosiaaliseen jérjestykseen. Kiinnittymalld riitti-
vésti yhteiskunnan normeihin, kiytdntdihin ja moraaliin ihminen voi osallistua ja olla
osallisena yhteiskunnassa. Integraatio ei merkitse yhteiskunnan epdkohtien hyviaksy-
mistd vaan kykyé toimia yhteiskunnassa. (Hdméldinen 1999, 79 - 80.) Huumehoidon
erityispiirteend on alakulttuurilla voimakas vaikutus sosiaalisen riippuvuuden ylldpita-
jénd huumeiden ongelmakéyttdjille. Lisdksi huumeriippuvaisten omat asenteet yhteis-
kuntaa edustavaa jérjestelmda kohtaan vaikuttavat yhteiskunnan normeihin ja kiytan-

toihin kiinnittymiseen. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 155.)

3.4 Identiteetti

Sosiaalipedagoginen tyd on myds identiteetin tydstdmistd yhdessd ihmisen kanssa.
IThmisté tuetaan ja autetaan identiteetin tyOstdmiseen. (Hamaildinen 1999, 69.) Ihmi-
nen rakentaa identiteettiifin saamansa palautteen perusteella ja luo itsestddn kasitystd
vertaamalla itsedédn muihin. Thmisen sosiaalisen identiteetti muotoutuu ja kehittyy
ryhmén ja yhteison kautta. Kuulumalla ryhméén yksilé6 omaksuu yhteison ja ryhmén
kiytannot, ihanteet ja normit, joiden mukaisesti haluaa itse kdyttidytya saadakseen tu-

kea itsekunnioitukselleen. (Hannikdinen-Uutela 2004, 39.)
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Ruisniemen (2006) mukaan ihmisen itsetunto muuttuu ja kehittyy elimdnmuutosten
mukana ja samalla muuttuu ihmisen késitys omasta arvosta ja merkityksestd. Thmisen
mindkuvan muutos mahdollistuu, silld eri tilanteet ja tekijat vaikuttavat mindkuvaan.
Pdihdeasiakkaan kohdalla mindkuvan muutos nikyy ajattelun ja asenteen muutoksena.
Pdihteiden kéyttdjistd tulee pdihdekuntoutuja, identiteetti muuttuu. (Ruisniemi 2006,
72, 75.) Yksilon késitys itsestd rakentuu eldmén aikana erilaisissa rooleissa, kuten
lapsena, aikuisena, tyontekijind, pdihteiden kdyttdjand, rikollisena. Mindkuva voi olla
epaselvd, jdsentymiton ja ihminen voi kiinnittyd voimakkaasti johonkin rooliin. Th-
mistd ei voi pakottaa muutokseen vaan usein téllainen muutos on pitka prosessi, jonka
aikana ihminen alkaa ndhdi itsensd uudella tavalla ja tehdé valintoja eldmainsé liitty-

en uuden mindkisityksen mukaisesti. (Himéldinen 1999, 70 - 71.)

3.5 Sosiaalipedagogiikan kohderyhmiit ja rajat

Sosiaalipedagogiikassa tyd kohdennetaan heikoimmassa asemassa oleville ihmisille
tarkoituksena edesauttaa mahdollisuuksia siedettdvimpddn arkeen ja eldménhallin-
taan. Rikollisten, alkoholistien, laiminlydtyjen lasten, vanhusten ja vammaisten rinnal-
le on tullut huumeiden kiyttdjat ja pakolaiset. Tydskentely erilaisten ryhmien parissa
edellyttdd kunkin ryhmén identiteettiongelmien erityispiirteiden tuntemusta. (Hima-

ldinen 1999, 73 - 74.)

Sosiaalipedagogiikka on késite hankkeille ja organisaatioille, joiden tarkoituksena on
ehkdisti ja lievittdd sosiaalisia ongelmia pedagogisin keinoin. Kaikkia sosiaalisia on-
gelmia ei voida Hamildisen (1999) mukaan ratkaista pelkdstidén pedagogisin keinoin.
Pedagoginen tydote yksinddn voi olla riittdimétdn vieroitushoitoa vaativassa huume-
riippuvuudessa, mutta se voi tdydentdd merkittavésti ladkkeellistd ja farmakologista
hoitoa. Huumeriippuvuuden hoidossa kyse on pitkéstd prosessista, jonka aikana ihmi-
nen rakentaa itselleen uuden identiteetin. (Hdméldinen 1999, 92 - 93.) Sosiaalipeda-
goginen orientaatio ohjaa kdyttimaan ja kehittimaan tietynlaisia tydmuotoja ja sosiaa-
lipedagoginen ndkokulma on olennainen sielld, missd ihmisilld on vaikea saavuttaa

eldmédnlaatua ylldpitdvda eldméinhallintaa. (Hidmildinen 1999, 59 - 60.)
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4 ELAMYSPEDAGOGIIKKA MUUTOKSEN MAHDOLLISTAJANA

Eldmyspedagogiikalla tarkoitetaan ihmisen kasvun ja oppimisen mahdollistamista
sellaisten eldmysten ja kokemusten kautta, jotka koskettavat ihmistd kokonaisvaltai-
sesti. Eldmyspedagogiikassa yksildille pyritddn tarjoamaan haasteita, joiden kohtaami-
sen ja voittamisen avulla ihmiselld on mahdollisuus oppia ja kehittyd. Kokemukselli-

suus ja kokonaisvaltaisuus kulkevat eldmyspedagogiikassa kési kiddessa.

Eldmyspedagogisena oppimisympdristond on usein luonto. Seikkailu, ryhmétehtavat
ja erdtaitojen opettelu ovat kasvatuksen ja oppimisen vilineitd, ei itsetarkoitus. Palau-
tekeskustelujen avulla kokemuksen kautta opittu asia pyritdén siirtdiméién osallistujien
arkeen. (Outwardbound 2010.) Seikkailu- ja eldmyskasvatuksella pyritdén tietoisesti
saattamaan yksilo yksin tai ryhméssa pohtimaan eldamyskasvatusmenetelmélld kohdat-
tuja kokemuksia ja tunnetiloja. Eldmykset toimivat drsykkeind, jotka synnyttdvét luo-
via prosesseja. Onnistumisen kokemukset lisddvat ihmisen voimavaroja hakea vasta-
uksia vaikeisiin eldméntilanteen ongelmiin. (Kiiski 1998, 109 - 110.) Teleméen (1998)
mukaan eldmyspedagogiikka tavoittelee silménrdpdyksen kestdvdd kokemusta, joka
muodostaa tarvittavan mausteen kokonaisuudessa. Tarkedd on tapa, jolla ihminen

muuttaa ne omiksi kokemuksikseen. (Teleméki 1998, 41.)

4.1 Elimyspedagogiikan historiaa

Eldmyspedagogiikan taustalta 16ytyy useita teorioita. Tunnetuin eldmyspedagogiikan
kehittdjd on Kurt Hahn (1886 - 1974). Hahn oli vakuuttunut, ettd ainakin lasten ja
nuorten kohdalla kasvatuksella voitaisiin valttdd itsekkyyden lisddntyminen. Eldmys-
ten ja toiminnan avulla lasten ja nuorten tulisi kyetd muuttamaan tunteensa aidoiksi
teoksi ja samalla oppia voittamaan itsensd. Hahn néki ihmisten osallistumisen puut-
teen aiheutuvan yhteiskunnan tuottamista virikkeistd, josta seurauksena oli ihmisten
vastuuttomuus. Aloitekyvyttdmyyden lisddntymisen Hahn néki johtuvan nuorten liial-
lisesta elokuvien katselemisesta. Liséksi teollistumisesta aiheutunut taitojen heiken-
tyminen, virikkeistd johtuva henkinen velttous sekéd sdélin puute olivat niitd tekijoitd,

joiden pohjalta Hahn kehitti elamyspedagogiikkansa. (Teleméki 1998, 12 - 14.)



13

Hahnin eldmyspedagogiikka muodostui fyysisestd harjoituksesta, johon kuului roh-
keuden, kunnon ja kestdvyyden parantaminen. Projektista, joka vetosi mielikuvituk-
seen ja auttoi osanottajia suunnittelemaan, organisoimaan ja lisdsi kédentaitoja. Ret-
kestd, joilla harjoitettiin aloitteellisuutta, itsensd voittamista ja paédtosten teko kykyé
sekd pelastuskoulutuksesta, jonka avulla opittiin ottamaan vastuuta muista ja arvioi-
maan riskejd. Hahnin kasvatuksellinen nékemys oli yksinkertainen. Tarkoituksena oli
kasvattaa vireitd ja aktiivisia kansalaisia, jotka tunsivat velvollisuutensa kanssaihmisié
kohtaan. Koulussa saadut opilliset saavutukset eivét niinkdén kiinnostaneet Hahnia

vaan olennaista oli menetelma, jolla tavoitteet toteutettiin. (Telemdki 1998, 14.)

4.2 Elamyspedagogiikan osa-alueet

Telemien (1998) mukaan seikkailukasvatuksen ja elimyspedagogiikan vililld on vai-
kea tehdéd eroa. Eldimyspedagogiikka liitetdén kuitenkin teoreettisesti lahemmaiksi Kurt
Hahnia. Kéytdnnoén toiminnot voidaan kuitenkin molemmissa jakaa neljidn osa-
alueeseen: Sosiaalistamisleikit, joiden tarkoituksena on tutustuttaa ryhmén jésenet
toisiinsa ja poistaa estoja osallistumisen tieltd. Ryhmaaloitteellisuuteen liittyvét tehté-
vit, joissa ryhmén jésenet selvittdvit ja ratkaisevat ongelmat ja tehtdvat yhdessé. Li-
saksi yksilollisyyttd korostavat tehtidvit sekd ulkoilmatoiminnot. (Teleméki 1998, 44.)
Kiiski (1998) korostaa eldmyskasvatuksen keskeisend arvona vuorovaikutusta luon-
non kanssa. Luonnon kautta oppiminen, luonnon kunnioittaminen, liikkkuminen luon-
nossa tarjoavat rajattomat mahdollisuudet eldmyspedagogiikan toteuttamiselle. Ympéa-
ristond luonto on vaativa ja ylldtyksellinen eiki sitd voida tuntea tdydellisesti. (Kiiski
1998, 110.) Luonto merkitsee ihmisille eri asioita, mutta joka tapauksessa se on kui-
tenkin osa meitd. Oppimisympéristond luonto on ihanteellinen, se on muistutus arvois-

tamme ja olemassaolomme rajallisuudesta. (Lehtonen 1998, 102.)

4.3 Elimyspedagogiset ohjelmat ja menetelmiilliset periaatteet

Eldmyspedagogiset ohjelmat voidaan jakaa Teleméen (1998) mukaan neljdén katego-
riaan. Vapaa-aika ja virkistys, joiden painopistealueena on ihmisten tunteisiin vaikut-
taminen. Kasvatuksellisuus, jossa tavoite on kognitiivinen, pyrkimys vaikuttaa ihmis-

ten ajatteluun. Opetukselliset ohjelmat, joiden avulla yritetdin muuttaa ihmisten kayt-
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taytymistd sekd neljantend terapeuttiset ohjelmat, joiden avulla halutaan parantaa ih-

misten huonoksi koettavia tapoja. (Teleméki 1998, 54.)

Clarke (1998) jaottelee seikkailukasvatuksen padmadrit valittujen keinojen mukaisesti
viiteen osaan. Vanhimmassa seikkailukasvatuksen tehtdvinasettelussa seikkailu itses-
sddn kasvattaa luonnetta ja tukee ihmisen henkilokohtaista kasvua. Télld perustelulla
oletetaan seikkailun tai eldmyksen itsessdéin olevan riittivd vaikuttaja muutoksen
mahdollistumiseen. Kokemusta ei késitelld sanallisesti, vaan eldmys itsessdén nahdidin
koskemattomana olevan riittdva. Reflektoiva seikkailu on suuntaus, jossa seikkailuko-
kemuksesta oppiminen tapahtuu ohjaajan ja ryhmén vuorovaikutuksellisessa keskuste-
lussa reflektoinnin kautta. Seikkailun sanallinen méérittely nahddén oppimisen edelly-
tyksend. Eldmyshakuisuusteoriaan perustuvaa seikkailukasvatusta on Clarken (1998)
mukaan kéytetty perusteena rikoksiin syyllistyneiden nuorten kanssa tehdylle seikkai-
lukasvatustyolle. Ajatuksena on ihmisten erilainen tarve elimysten kokemiseen. Yh-
teiskunnan hyvédksymid eldmyksiéd tarjotaan enemmaén ihmisille, joilla muutoin olisi
riski ajautua hakemaan eldmyksid laittomin keinoin. Seikkailukasvatuksessa kdytetyn
keinon on télldin oltava riittdvén tehokas, jotta se vastaa ryhmén arkieldmén tasoisia

kokemuksia. (Clarke 1998, 64 - 66.)

Seikkailu voi olla myds ajanvietettd, jolloin sen tarkoitus on ainoastaan olla hauskaa.
Télloin ohjaajan tehtdvaksi jdd huolehtia osallistujien mukavuudesta ja ohjelman ra-
kenteesta. Seikkailu metaforana on eldmyspedagogiikan suuntaus, joka pohjaa ajatuk-
seen, ettd seikkailussa saadut eldmykset ja niiden kautta tapahtunut oppiminen on siir-
rettdvissd arkieldmdén tilanteisiin. Seikkailukasvatusprosessi itsessddn luo henkistd
kasvua ja luo mydnteisempédd mindkuvaa. Seikkailua kéytetdédn tietoisesti erityisryh-
mien padmaédrien saavuttamiseksi ja seikkailun keinoksi on valittu elementteji, jotka
rohkaisevat kunkin ryhmén tai yksilon kasvua heille téirkeilld alueilla. (Clarke 1998,
67 - 69.)

Eldmyspedagogiikan menetelmallisid periaatteita ovat sosiaalinen ja toimintaorientoi-
tunut oppiminen. Pyrkimyksend on kokonaisvaltainen kokemus, jossa toiminnan vaa-
timustaso on suhteutettu osallistujien kykyjen mukaisesti. Tilanteiden on oltava todel-
lisia, monipuolisia ja vakavasti otettavia. (Telemiki 1998, 54.) Lehtosen (1998) mu-

kaan eldamyspedagogiikka on aina toimintaa todellisuudessa, ei keino paeta sitd. El4-
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myspedagogisesta nikokulmasta huippueldmykset kuuluvat osana eldmdidn. Niiden
16ytdminen on oman eldmén todellisuuden 16ytdmistd ja kokemista uudella tavalla.
Toimiakseen kasvuvilineend ndmi huippueldmykset on kyettidva kytkemddn ihmisen
arkeen ja niiden on muututtava osaksi sitd. Omakohtaisen kokemuksen purkamisen

merkitystd ei tissd yhteydessé voi litkaa korostaa. (Lehtonen 1998, 105 - 106.)

4.4 Elamysterapia

Lindholmin ja Viisdsen (2010) mukaan seikkailutoiminta voidaan jakaa neljdén osaan
tavoitetason mukaan; virkistdytymiseen, kouluttautumiseen, kehitykselliseen ja tera-
peuttiseen. Seikkailutoiminnan neljésté tasosta kehityksellinen ja terapeuttinen tavoi-
tetaso ilmentdvét selkeimmin toiminnan taustalla olevia oppimis- ja kdyttdytymisteo-
rioita. Kehityksellisessé tavoitteessa pyritddn vaikuttamaan kayttdytymiseen ja saavut-
tamaan uusia toimintatapoja. Terapeuttinen tavoitetaso siséltdd jo sindnsd oletuksen
olemassa olevasta haitallisesta kiyttdytymisesti, josta on pyrittdva luopumaan ja tilal-
le 16ytdmaén uusia tapoja selviytyd. Seikkailutoiminnassa kadytdssé voi olla useita eri
oppimisprosesseja aina tottumisesta kognitiiviseen oppimiseen. Seurauksista oppimi-
sen ja positiivisen vahvistamisen kautta pyritdén vaikuttamaan kdyttdytymistapojen

muuttumiseen toivottuun suuntaan. (Lindholm & Viisdnen 2010, 193, 204.)

Seikkailutoiminnan mahdollisuuksien tietoinen hyddyntdminen on erityisen tarkeda
tyoskenneltéessé riskiolosuhteissa eldvien ihmisten parissa. Seikkailutoiminnan kehi-
tyksellinen tavoitetaso on ldhtdkohtaisesti oleellinen kuntouttavassa hoidossa, ja timéa
tavoitetaso on mukana myos silloin, kun terapeuttinen tavoitetaso on asetettu ensisijai-
seksi tavoitetasoksi. Ndkemys erilaisista oppimis- ja kdyttdytymisterapeuttisista, rat-
kaisu- ja voimavarakeskeisisti sekd perheterapeuttisista menetelmisté voi toimia ar-
vokkaana lisdné pyrittdessa terapeuttiselle tavoitetasolle. (Lindholm & Viisénen 2010,

204.)

4.5 Elamyspedagogiikan ohjaaja

Teleméden ja Bowlesin (2001) mukaan elimyspedagogiikan ohjaajalta edellytetédn

alussa virikkeiden antamista. Prosessin kdynnistyttyd ohjaajan on oltava samanaikai-

sesti ldsnd, mutta vetdydyttiva tilanteen niin vaatiessa. Luottamuksellinen suhde osal-
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listujiin on ensisijaisen tirkedd. (Teleméki & Bowles 2001, 46.) Clarke (1998) koros-
taa ohjaajan paddméaéritietoista toimintaa. Ohjaajan on tiedostettava seikkailukasvatuk-
sen padmadrit yleensd, omat pddmaédransd ohjaajana sekd pddmadransd sen hetkisen
ryhmén kanssa. Ilman nditd tekijoitd jad paatoksenteon perusteeksi toiminnallisessa
tilanteessa arvaus, mieliteko, sattuma, jonkun sattumanvarainen matkiminen tai jokin

muu satunnainen tekijé. (Clarke 1998, 63.)

Onnistunut kokemuksellinen oppiminen edellyttdd ohjaajalta aktiivisuutta suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja purkamisessa, silld kokemuksen jakaminen ja reflektointi ovat
olennainen osa oppimista. (Juuti 1998, 130.) Ihmiselld on oppimisen seurauksena si-
sdisid rakenteita ja késitys maailmasta. Uutta opittuaan tieto voidaan liittdd osaksi
vanhaa kokemusta tai uuden oppimisen seurauksena ihminen voi muuttaa maailman-
kuvaansa. (Clarke 1998, 72.) Seikkailuprosessin ohjauksessa on oltava tarkkana, ettei
kdyta omaa valtaansa védrin suhteessa asiakkaisiin, ohjaamalla heitd omien tavoittei-
den mukaiseen suuntaan. Ihmiset ovat prosessin aikana sellaisessa tilassa, jossa heitd
on helppo manipuloida vastaanottamaan asioita, joita he eivét halua. (Virtanen 1998,

90).

Ohjaajan tehtdvianéd on huolehtia seikkailuturvallisuudesta. Turvallisuudesta puhutta-
essa on huomioitava myos seikkailijoiden henkinen turvallisuus. Ohjaajalla on oltava
ammattitaitoa ja vastuullisuutta ohjata henkisid prosesseja. Fyysinen turvallisuus ei
perustu riskien poistamiseen, vaan niiden hallitsemiseen. Télld tarkoitetaan riskien
tuntemista ja niithin perehtymistd etukdteen. Eldmyspedagoginen toiminta voi siséltda
ylldtyksellistd ja ennalta arvaamattomia riskejd. Asioiden eteneminen ryhmin toimesta
ja sen jasenten ehdolla luo turvallisuutta. Turvallisuus on kuulemista, huomioimista,

vastuun ottamista ja kantamista. (Lehtonen 1998, 103 - 104.)

Lehtonen (1998) painottaa ihmisten kunnioittavaa kohtaamista, silld se mahdollistaa
aidon ja valittdmdn vuorovaikutuksen. Eldmyspedagoginen tyd ja kunnioittava koh-
taaminen edellyttivdt myds arvojen arvostamista, tietoisuutta omien arvojen siséllostad
ja perusteista sekd kykyd ymmartdé toisten arvoja, hyviksya ja kunnioittaa niitd. Kun-
nioittava kohtaaminen edellyttdd yhteistd arvojen arvostamista, mutta ei yhdenmukais-

ta arvoperustaa. Kunnioittavaa kohtaamista voi opetella vain oman kokemuksen kaut-
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ta. Tdmédn oppimisprosessin tukeminen on vaativa tehtdvé, jossa korostuu kypsyys ja

thmisen hyviksyminen sellaisena kuin hén on. (Lehtonen 1998, 99, 101.)

Kohdatessaan ja rikkoessaan rajoja ihmiselld on mahdollisuus saavuttaa uusia ulottu-
vuuksia omaan ajatteluunsa ja toimintaansa liittyen. Clarken (1998) mukaan seikkai-
lukasvatustyolld voidaan pyrkid erityisiin kasvatustavoitteisiin. Henkisen kasvun li-
sdksi padamadrdksi voidaan ryhmin ja sen jdsenten kanssa asettaa aloitteellisuuden
lisddntyminen, luottamuksen oppiminen ja sen kasvaminen, oma-aloitteisuus ja ryh-
méssd toimimisen taidot. (Clarke 1998, 76.) Elimyspedagogisessa tyOssd tarjotaan
hetkid ja tilaisuuksia tarttua niihin kiinni. Hetkestd kiinni ottaminen ja siind eldminen
ei ole kohtalonuskoa tai lyhytndkoisyyttd. Se on mahdollisuus siirtyd eteenpéin, herk-

kyyttéd, rohkeutta ja tilannetajua. (Lehtonen 1998, 100 - 101.)

5 YHTEISOHOITO

Koska Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikossd kdytetdin yhteis6hoito-
mallia, huumevieroitusyksikko on siis hoitoyhteisd, on myos tapaustutkimuksena koh-
teena olevan retken suunnittelussa ja jarjestimisessd pyritty tietoisesti kdyttimidn

yhteisod hoidollisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen.

Hamaldisen (1998) mukaan sosiaalipedagogisessa ajattelussa ja toiminnassa koroste-
taan ihmisen yhteisollisyyttd ja ajatus yhteison kasvatuksellisesta vahvistamisesta si-
séltyy sosiaalipedagogiseen perinteeseen. Yksilon persoonallisuus paédsee kehittymédn
terveesti vain terveissd yhteisoissd, jotka tukevat ja antavat tilaa kasvulle. Kuulumisel-
la erilaisiin yhteisoihin katsotaan olevan keskeinen merkitys ihmisen persoonallisuu-
den ja identiteetin muodostumiselle. Sosiaalipedagogisessa teoriassa ja toiminnassa
korostuu ajatus yksilon ja yhteison itse kasvatukseen, eldméille suuntaa ja sisdltod an-
taviin tietoisiin valintoihin. Yhteisokasvatuksen keskeinen ajatus on yhteison itsemaé-
rddmisoikeuden tukeminen antamalla sen jdsenille mahdollisuus osallistua keskuste-
luun ja péitoksentekoon. (Hdmaildinen 1998, 158.) Yhteisokasvatus, yhteisdhoito ja
terapeuttinen yhteiso tarkoittavat lahes samaa asiaa, ja ndité késitteitd voidaan suomen

kielessd pitdd synonyymeina. Painotusten vaihtelu saattaa riippua siitd, missd yhtey-
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dessd kasitteet esiintyvit. Pdihdekuntoutukseen liittyen kdytetddn 1dhinnd yhteiséhoito

kisitettd. (Kaipio 2009, 53.)

5.1 Yhteisokasvatuksen periaatteet ja tavoitteet

Kaipion (1977) mukaan yhteisokasvatuksen periaatteet ovat tasa-arvoisuuden ja yhtei-
sOllisyyden periaate, terveen jérjen periaate, avoimuus ja rehellisyys, ehdoton oikeu-
denmukaisuus, luottamuksen periaate seki fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden
periaate. Tasa-arvoisuuden ja yhteisollisyyden periaate vaatii jokaisen yhteison jése-
nen kasvamista tasa-arvoisuuteen ja korostaa yhteison jasenten demokraattisia oikeuk-
sia. Yhteison on oltava yhtendinen ja kiinted, jotta se voi toimia yhteisvastuullisesti.
Terveen jirjen periaate tarkoittaa kriittistd suhtautumista kaikkeen toimintaan, asioita
on kyettdvd perustelemaan jirkevisti ja vetoaminen perinteeseen ei riitd jarkevéksi
perusteeksi. Terveen jdrjen periaatteessa ilmaistaan vaatimus siité, ettei yhteison tule
tehdd perustelemattomia tekoja. Periaatteen taustalla on irrottautuminen teoreettisesta
viisaudesta ja luottaminen omiin ja yhteison kokemuksiin. Avoimuus ja rehellisyys
periaate perustuu ajatukseen, ettd mikéli ihmiset ovat suhteissaan avoimia ja rehellisié,
heiddn on helppo eldd ja olla toistensa kanssa. Toista ihmistd ei saa pyrkid nujerta-
maan epérehellisin keinoin. Yhteisokasvatuksessa ei hyviksytd toisten polkemista
eikd kenenkdin yhteison jdsenen tarvitse pelédtd, mitd muut hénesti ajattelevat. Yhtei-
sOkasvatuksessa edellytetddn ndin ollen todellista rehellisyyttd ja ystavillisyyttd kai-

kilta jéseniltd. (Kaipio 1977, 58 - 64.)

Ehdoton oikeudenmukaisuus on kasvatuksen onnistumisen perusedellytys. Autoritaa-
risessa kasvatuksessa on mahdollisuus mielivaltaisiin paatoksiin, joiden oikeutusta ei
voida demokraattisesti kontrolloida. Tdma periaate korostaa yhteison jdsenten kasva-
mista yksiloiksi, jotka ovat valmiita toimimaan heikompiosaisten ihmisten oikeuksien
puolesta. Luottamuksen periaatteen mukaan lapsille ja nuorille olisi jatkuvasti osoitet-
tava luottamusta, jotta heistd voisi kasvaa luotettavia. Alituinen epéluottamuksen
osoittaminen johtaa lopulta siihen, ettei ihminen itsekéén usko olevansa toisten silmis-
séd luotettava. Varauksettoman luottamuksen osoittaminen sosiaalisesti sopeutumatto-
malle yksilolle saattaa kasvatuksellisesti toimia hyvin. Riskien ottamista ei tulisi pelé-
td vaan kdytdnnossd sen on ollut onnistuneeseen lopputulokseen pddsemiseksi jopa

valttdiméatonti. Fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden periaate korostaa yhteisdssa
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jokaisen oikeutta toimia turvassa kaikenlaiselta vékivallalta. Persoonallisuuden ehey-

tyminen ei voi tapahtua turvattomassa yhteisossi. (Kaipio 1977, 65 - 71.)

5.2 Yhteison kehitystasot

Yhteison kehitystasoja voidaan Murron (1997) mukaan erottaa yhteison kasvatettavien

kayttaytymisen ja yhteisollisten normien sisdistimisen perustella:

1. Hajanainen joukko vailla yhteistd normistoa ja yhteisid tavoitteita. Yhteison kehi-
tyksen alkuvaiheessa henkildstolld ja kasvatettavilla on erilaiset kdyttdytymisnormit ja
toimintatavoitteet. Yhteison kommunikaatio on epéarehellistd ja henkilostd toimii 14-

hinné valvojan ja vartija roolissa.

2. Ulkoisesti yhtendinen yhteiso. Téssd vaiheessa yhteisokokous toimii sddnndllisesti.
Henkildston sanelemat perusnormit ja niiden valvonta toimii ulkokohtaisen yhteistyon
ja reunaehtojen puitteissa toteutetun demokraattisen péditinnin kautta. Kasvatettavat
pyrkivit kdyttdméddn saamiaan oikeuksia itsekkdiden etujen ajamiseen ja ajoittain
esiintyy voimakasta kapinointia kasvattajia kohtaan demokraattisten oikeuksien ja

kasvattajien luotettavuuden testaamiseksi.

3. Sosiaalisen yhteison keskeisin tunnusmerkki on kasvatettavien ydinryhmén synty-
minen. Ydinryhmidn kuuluvat vastuullisimmat ja itsendisimmat yksilot, jotka ovat
alkaneet luottamaan henkildston vilpittdmyyteen ja tukevat sddntdjd ja kaytdntdja.
Yhteison fyysinen ja psyykkinen turvallisuus on huomattava ja pienetkin rikkeet kési-

tellddn vakavasti ja perusteellisesti.

4. Yhteisokasvatuksellinen yhteis6. Henkildston ja kasvatettavien pddméérit ovat yh-
tenevdiset ja tyotehtdvien jako tapahtuu joustavasti. Yhteiso on kérsivillinen ja salliva
uusia jasenidnsd kohtaan ja vaatimukset yhteison jdsenille ovat suuret. Vastuu yhtei-
sOstd, yhteison jdsenistd ja maineesta on keskeinen toimintamotiivi ja padtdksenteon

perusta. (Murto 1997, 200 - 202)

5.3 Yhteisohoidollinen piihdekuntoutus

Paihdekuntoutuksen yhteisdhoidon juuret ulottuvat Kaipion (2009) mukaan 1950-

luvulle, jolloin Maxwell Jones irrottautui silloisesta psykiatrisesta ajattelutavasta ja
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perusti toimintansa terapeuttisen yhteison ja sosiaalisen oppimisen kisitteisiin. Max-
well Jonesin ajatuksena oli vastuun ja vallan jakautuminen kaikkien yhteison jasenten
kesken. Péihderiippuvuuden yhteisdhoidon historiaan on vaikuttanut myds AA-
litkkkeen ja sitd edeltdneen Oxford ryhmin toiminta. Toiminnalle oleellista oli vertais-
ryhmén keskindinen tuki sekd auttaminen pdihdeongelman hoitamisessa. Pdihderiip-
puvuuden yhteis6hoidon historiaan kuuluu keskeisesti Charles Dederich, joka hakeu-
tui AA:han vuonna 1956. Hénestd tuli kiithked AA:n jésen, joka pédtti pyhittdd eld-
méinsé alkoholistien auttamiselle. Charles Dederich suunnitteli ja kokeili AA:n koke-
musten pohjalta erilaisia ryhmémuotoja. Itseohjautuvia ryhmid ja vastakkainasettelua
rakentavia taktiikoita, joiden tarkoituksena oli ryhmén jisenten puolustusrakenteiden

murtaminen. (Kaipio 2009, 44.)

Terapeuttinen yhteisd, Synanon, sai alkunsa, kun yhd useammat kayttdjat liittyivit
Dederichin organisoimiin ryhmiin ja lopettivat pdihteiden kdyton. Toiminta laajeni
nopeasti ja vuonna 1969 Yhdysvalloissa oli perustettu useita Synanon yksikditd eri
puolelle maata. Myohemmin yhteisdhoito sovelluksineen on levinnyt ympéri maail-
maa. Tuhansien pdihdekuntoutusyksikdiden juuret ovat edelleen vahvasti Synanonista
alkunsa saaneessa toimintamallissa. Suomessa yhteisdhoidon ja -kasvatuksen mene-
telmén, teorian, opetuksen ja kehittdmisen merkittdvéin tyd on tehty Vapaan Alkoho-
listihuollon Kannatusyhdistys — VAK ry:n yksikoissd Mikkeli-yhteisossd ja Kankaan-
pain A-kodissa. (Kaipio 2009, 64.)

Yhteisohoidossa kaikki toiminnot, ihmissuhteet ja sosiaalinen vuorovaikutus tukevat
toipumista ja oikeaa tapaa eldd. Yhteison jatkuva kehittiminen edellyttid Kaipion
(2009) mukaan sdénnoéllisid yhteisokokouksia, aamukokouksia ja erilaisia ryhmétoi-
mintoja. Yksilon kasvatuksellinen muutos tapahtuu erilaisten ryhmadaktiviteettien
avulla, joissa tutkitaan omaa toimintaa ja opetellaan eldménhallintaan liittyvié taitoja.
Ryhmien tavoitteena on mahdollistaa yksildlle perusteellinen kéyttdytymisen muutos.
Toiminta kohdentuu tyon opettelemiseen, kommunikointiin ja vuorovaikutustaitoihin,
joiden avulla on yksild saavuttaa persoonallisuuden muutoksen, joka johtaa toipumi-
seen ja paihteettomyyteen. Yhteisohoito on kasvatuksellinen ja aikuiskasvatuksellinen
prosessi, mutta se on myds persoonallisuuden muutosprosessi. Yhteisohoidossa vaiku-

tetaan tietoisesti yksilon mindkuvaan ja maailmankuvaan, jotka hoidon edetessd muut-
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tuvat. Arvojen, asenteiden ja ajattelun muutos on keskeinen osa ihmisen persoonalli-

suuden kehitysté ja muutosta. (Kaipio 2009, 46 - 47.)

Yhteisohoidollisten yhteisdjen keskeinen tavoite on tukea yksilod itsetunnon vahvis-
tamisessa. Tavoitteena on psyykkisesti ehed, itseensd luottava, aktiivinen ja vastuun-
tuntoinen ihminen. Mindkdsitys ja itsetunto ovat keskeisid ithmisen mielenterveytti ja
toimintaa séditelevid tekijoitd. (Murto 1997, 212.) Vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa muotoutuu inhimillinen ominaispiirre, ihmisen minuus, silld ihmiselld on tarve
samaistua ja liittyd vertaisryhméén. (Kaipio 2009, 51, 55). Toipuminen tapahtuu pro-
sessina yhteisossd. Yksilo omaksuu vihitellen yhteison sosiaalisen toimintamallin,
jota hén alkaa muokata omannékdisekseen. Tdméd oivallus uuden toimintamallin si-
sdistdmisestd tulee my0Os yhteison kéyttoon, jolloin prosessista tulee vastavuoroinen,
yksilo vaikuttaa yhteisdon ja yhteiso yksiloon. Sosiaalinen ympéristd, sen kulttuuriset
tekijét ja moraaliset arvot ovat keskeisid yksilon tulkintaan ja uusien mahdollisuuksien

oivaltamiseen vaikuttavia tekijoitd. (Ruisniemi 2009, 164.)

Kaipion (2009) mukaan yhteisdhoidollisten pédihdeyhteisdjen kasvatusmenetelmien
ydinalueita ovat yhteison sddnnolliset kokoontumiset, yhteison jidsenten piivittdiset
tyotehtdvit, yhteinen ajanvietto ja ruokailutilanteet. Yhteison jédsenilli on erilaisia
vastuurooleja ja eritasoisia vastuita yhteisdssd, vastuita my0s jaetaan toisten kanssa.
Yhteison jdsenet voivat keskustella mistd tahansa eldmddn liittyvistd ndkokohdista
yhteisossé ja yhteison jésenet luovat turvallisen ympiriston yhteisossd tydskentelylle.
Yhteison jésenet tutkivat asenteitaan ja tunteitaan toisiaan kohtaan sekd ymmaértavét ja
sietdvit hdiritsevad kdyttdytymistd ja tunteiden ilmaisemista. Yhteison jisenet osallis-
tuvat jollakin tavalla uuden henkilokunnan jasenten valintaan, uuden asiakkaan tuloon
ja pois ldhtevien yhteison jésenten jatkosuunnitelman laatimiseen. Myonteisen riskin
ottaminen n&hdddn oleellisena osana muutosprosessia. Hoidollisessa yhteisossd on
selvit sddnndt ja rajat, joita jokainen yhteison jisen ymmértdd. Yhteisdhoito ja -
kasvatus ovat kehittyneet kdytdnnon hoidon, kuntoutuksen ja kasvatuksen muutostar-
peista, koska vallitsevilla menetelmillé ei ole saavutettu tavoiteltuja tuloksia ja kdyt-
tdytymisen muutosta. Yhteisdhoito on asiantuntemusta ja koulutusta vaativa pdihde-
ongelmaisten kuntoutusmenetelmé, jonka menettelyja on sovellettu paihdekuntoutuk-

sen liséksi pdivdhoito- ja koulukasvatuksessa, ammattiopetuksessa, psykiatriassa,
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vammaisten kuntoutuksessa, vanhustenhoidossa ja tyoyhteisdjen kehittdmisessé. (Kai-

pio 2009, 64.)

6 KOUVOLAN A-KLINIKKATOIMEN HUUMEVIEROITUSYKSIKKO

A-klinikkasdétion toimipaikoissa tehtdvéin korjaavan pdihdetyon tavoitteena on pédih-
teiden ongelmakéyton vihentdminen ja kdytostd aiheutuvien haittojen ja kdrsimysten
lieventdminen. Kouvolan A-klinikkatoimi on yksi A-klinikkasddtion toimipaikoista, ja
sithen kuuluvat lahipalveluyksikkdind Kouvolan, Kuusankosken ja Myllykosken A-
klinikat, kaksi pdivikeskusta, tukiasunnot seké laitospalveluyksikkoind katkaisuhoi-
toasema ja huumevieroitusyksikkd. (A-klinikkasddtion vuosikertomus 2009, 14, 31 -
32.) Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikko tarjoaa vapaaehtoisuuteen
perustuvaa huumevieroitusta ja -kuntoutusta tdysi-ikdisille huumeriippuvaisille seké
toteuttaa opioidikorvaushoidon arviointi- ja aloitusjaksoja. Huumevieroitusyksikkdon
tullaan ennalta sovitusti ldhetteelld, jonka voi kirjoittaa lddkéri, sosiaalityontekija tai

A-klinikan tyontekija. (A-klinikkaséatio 2010.)

6.1 Huumevieroitusyksikon asiakkaat

Riippumatta kiytetystd pdihteestd huumeiden kéyton taustalla on usein sosiaalisia,
taloudellisia ja psyykkisid ongelmia. Pdihteiden ongelmakadyttoon liittyvit terveydelli-
set haitat ovat tavallisia huumevieroituksen asiakkailla, ja péihteiden kaytto liittyy
usein merkittdvasti heikentévind tekijdnd psyykkisiin hdiriihin, kuten mieliala- ja
persoonallisuushéiridihin.(Lepola & Koponen 2005, 219, 229.) Piihteiden kayttéjilla
esiintyy keskimédriistd useammin infektioita, kuten B- ja C-hepatiittia. Pistettdvien
pdihteiden kéyttd on myds merkittavd HIV-infektion levidmistapa. (Ristola 2003, 515
- 518.) Péihteiden aiheuttamat fyysiset muutokset hermostossa heijastuvat muistiin,
ajattelu- ja padttelykykyyn, ja sitd kautta vaikuttavat asiakkaan arjen eldméddn ja siind
selviytymiseen. Mindkuva on pidihdeongelmaisella usein ristiriitainen ja epdselva. Tas-
td voi aiheutua joko itsen yli- tai aliarvioimista ja asiakkaalla saattaa olla epérealistisia
odotuksia suhteessa pdihdekuntoutukseen. (Ruisniemi 1997, 15, 17.) Piihteiden on-

gelmakadyttd kdrjistdd ja lisdd myds muita ongelmia kiyttdjan léhipiirissd. Hoitoon
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hakeutuneet ovat yleensi joko syrjdytymisriskissd tai syrjdytyneitd. Heistd miehid on
enemmdn kuin naisia ja enemmistd kaikista asiakkaista on tyottomid. (A-

klinikkasddtion vuosikertomus 2009, 7.)

6.2 Huumevieroitusyksikon hoidon sisialto

Huumevieroitusyksikko toteuttaa yhteisbhoitomallia. Yhteisohoidossa asiakkaat ovat
vuorovaikutuksessa muiden yhteison jésenten kanssa ja hoidon aikana vastuut ja vel-
voitteet yhteisossd kasvavat. Yhteisohoidon liséksi Kouvolan A-klinikkatoimen huu-
mevieroitusyksikdssd annetaan lddkkeellistd hoitoa muun hoidon tueksi.  (A-
klinikkasdatio 2010.) Huumevieroitusyksikossd kéytetdéin hoidollisia ryhmid, kuten
vertaisryhmid, litkuntaryhmié sekd viikoittain pidettdva hoitosuunnitelmaryhmaii, jos-
sa asiakkaat suunnittelevat ja kirjaavat itselleen tulevan viikon hoidollisia tavoitteita ja
antavat sekd saavat palautetta edellisen viikon toiminnoistaan yhteison muilta jisenil-
td. (Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikon perehdytyskansio 2010.)
Omahoitajakeskusteluissa tuetaan ja kuunnellaan asiakasta, kannustetaan ja annetaan
konkreettista tukea asiakkaalle asioiden hoitamiseksi. Téydentévind hoitomuotoina
kaytetddn korva-akupunktiota, jolla pyritdén vahentimain asiakkaiden vieroitusoirei-
ta, kuten hermostuneisuutta ja levottomuutta. Tdméan lisdksi tdydentdvind hoitomuo-
toina kdytetddn myds luovuusterapian menetelmid ja rentoutukseen sekéd stressin lie-
vittdmiseen aromaterapiaa sekd klassista hierontaa. (Inkinen ym. 2000, 146, 220 -

224.)

Vieroitushoitojakso kestdd yksilollisistd eroista ja kéyttohistoriasta johtuen viikoista
kuukauteen tai kahteen. Tdmaén jélkeen asiakas voi jatkaa Kouvolan A-klinikkatoimen
huumevieroitusyksikdssd kuntouttavassa hoidossa. Hoitojakson yhteispituus voi olla
pisimmillddn neljd kuukautta, minké jélkeen tavoitteena on jatkohoidon jirjestyminen
joko avohoitoon tai jatkohoitoa toteuttaviin hoitoyksikdihin. (A-klinikkasddtio 2010.)
Opioidikorvaushoitoa voidaan kéyttdd opioidiriippuvaisen ldédketieteellisen, sosiaali-
sen ja psykologisen hoidon osana. Opioidikorvaushoidoassa kiytetdin apuna bup-
renorfiinia tai metadonia sisdltdvad lddkeainetta. Tavoitteena on asiakkaan kuntoutu-
minen ja péihteettdmyys tai haittojen vihentdminen ja asiakkaan eldménlaadun kohe-
neminen. Korvaushoidon tarve selvitetddn aina ennen hoidon aloittamista. (Asetus

opioidiriippuvaisen vieroitus- ja korvaushoidosta 33/2008.)
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Hoitojaksonsa alussa asiakas tekee hoitosopimuksen, jossa hédn sitoutuu noudattamaan
Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikon yleisid periaatteita. Huumevieroi-
tusyksikon toimintaa ohjaavat yhteisesti luodut kdytdnndt ja sdénnot, 38 kohtaa, jotka
normittavat ja antavat raamit yhteison toiminnalle. Kéytint6jd ja sdént6jd voidaan
yhteisesti keskustellen muuttaa sdannollisesti pidettdvissd yhteisokokouksessa. Yhtei-
sokokoukset, yhteiset pdivé- ja iltakokoontumiset, ryhmét sekd yhdessa sovittu viikko-
ohjelma ohjaavat yhteison toimintaa. Hoitojakson aikana asiakas tekee yksildllisen
hoitosuunnitelman omahoitajiensa kanssa, joita tarkennetaan hoitojakson kuluessa.
Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikossd kiytetddin viisiportaista hoito-
mallia asiakkaan hoidon tukena. Hoidon portaissa vastuu ja velvoitteet kasvavat asi-
akkaan hoidon edetessd. Vieroitusjakson hoidonportaat ovat tutustumisporras, jossa
asiakas ensimmdisen hoitoviikon aikana tutustuu yhteison kdytdntdihin ja sddntdihin
sekd tekee hoitosuunnitelman vieroitusjaksolle yhdesséd omahoitajan kanssa, seké vie-
roitusporras, joka kestdd 2 - 4 viikkoa ja jonka aikana asiakas saa asteittain lisdd vas-

tuuta ja velvoitteita seké harjoittelee avun pyytamista.

Kuntouttavalle hoitojaksolle siirryttyddn asiakas etenee historiaportaalle, joka eroaa
vieroitusjakson hoidonportaista tyokirjatydskentelyn aloittamisena omaa eldménhisto-
riaa tarkastelemalla sek vastuun kasvamisena entisestddn. Kuntouttavalla hoitojaksol-
la hoidon portaalta eteneminen edellyttdd sithen kuuluvien tehtdvien ja vaatimusten
toteutumista sekd porrasraportin antamista omasta edistymisesté koko yhteisolle. His-
toriaportaan liséksi kuntouttavan hoitojakson hoidon portaisiin kuuluvat riippuvuu-
sporras sekd irtautumisporras. Néihin hoidon portaisiin kuuluvat péihteettomén ela-
mén harjoitteleminen lomien avulla, tyokirjatydskentelyn jatkuminen ja vastuun kas-
vaminen suhteessa edelliseen hoidon portaaseen. Kuukauden kuluttua kuntouttavan
hoitojakson pééttymisestd asiakkaalla on mahdollisuus toteuttaa intervallijakso Kou-
volan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikossa. Intervalliportaalla asiakas tarkaste-
lee kotona viettdimddnsé aikaa yhdessd omahoitajan kanssa ja antaa raportin yhteisolle
kotijakson kulusta. (Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikon perehdytys-

kansio 2010.)
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7 OPINNAYTETYON TEHTAVA

Opinndytetyd on tilaustyd Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikoltd. Se
on ajankohtainen tilaajalleen, koska huumevieroituksen vieroitushoitojakson ja kun-
toutushoitojakson sisdltod ollaan jilleen kehittimédsséd ja uudistamassa. Vuonna 2011
Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikko, katkaisuhoitoasema ja uusi han-
kerahoitettu selvidmisyksikkd muodostavat yhdessd laitosyksikon. Olemassa olevia
toimintatapoja ja menetelmid on aika ajoin syyté tarkastella ja niiden jatkamiselle ky-
ettdva esittdmadn perusteita. Eldmyspedagogiikan menetelmistd retkeilyd on kdytetty
Kouvolan huumevieroitusyksikdssd sen perustamisesta 1dhtien. Toiminta on ollut riip-
puvainen henkilokunnan omista intresseistd ja osaamisalueista ja, sen kdyttd on ollut
satunnaista, padsadntdisesti kesdaikaan kohdentuvaa pdivéretki tyyppistd retkeilya.
Retkeilytoiminnasta tai sen merkityksestd tai kehittdmisestd asiakasndkokulmasta ei

Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikdssé ole tehty aiempaa tutkimusta.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on tutkia millaisia perusteita elamyspedagogisten
menetelmien kéytolle on Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikdssd eli
tukeeko eldmyspedagogiikan kayttd yksilon ja yhteison toimintaa hoitojakson aikana
ja miten asiakkaiden ndkokulmasta toimintaa voidaan kehittdd. Eldmyspedagogiset
menetelmat olen rajannut tdssd opinndytetydssé retkeilyksi, koska se on eniten kaytet-
ty eldmyspedagoginen menetelmd Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksi-

koOssa.

8 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinndytetyd on kvalitatiivinen tapaustutkimus. Tdma opinndytetyd voidaan miéritel-
14 tapaustutkimukseksi, silld se tdyttda tapaustutkimukselle keskeisid piirteitd. Aineisto
on kerdtty luonnollisissa tilanteissa, jolloin timdn opinndytetyon tekijd on aineiston
keruun keskeinen tekijd. Tutkimus on luonteeltaan kuvailevaa ja se kohdistuu nykyi-
syyteen, mutta sen ymmartdminen edellyttdd myds menneisyyden tarkastelua. (Soini-

nen 1995, 82.) Metsdmuurosen (2008) mukaan tapaustutkimus voidaan maédritelld
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tutkimukseksi, joka monipuolisia ja monilla tavoilla hankittuja tietoja kédyttden tutkii
nykyistd tapahtumaa tai toiminnallista ihmistéi tietyssd ymparistossd. (Metsimuuronen
2008, 16.) Tapaustutkimuksessa pyritddn selvittdméédn jotakin, joka ei ole aiemmin
tiedossa ja lisdtd ymmarrysté tutkittavasta tapauksesta. Tapaustutkimuksessa tiedetdin
padsddntoisesti entuudestaan, ettd tutkittava tapaus on jollain lailla tirked ja sen lopul-
linen merkitys tulee ilmi vasta tutkimuksen kuluessa. (Laine, Bamberg & Jokinen

2007, 9 -10.)

8.1 Aineistonhankintamenetelmit

Aineistoa hankin kdyttdmailld havainnointia, kyselyd sekd ryhmidhaastattelua. Aineis-
ton analyysissd pyrin saamaan tulosten kannalta tirkeét asiat esiin. Kvalitatiivinen
tutkimus on Hirsjarven ym. (1997) mukaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, johon
sisdltyy todellisen eldmin kuvaamista. Kvalitatiivinen tutkimus toteutetaan tarkoituk-
senmukaisesti valitulle kohderyhmalle joustavan suunnitelman mukaisesti ja tutkimus
on ainutlaatuista. Kdytetddn menetelmié, joissa tutkittavien ndkokulmat padsevit esille
ja saatu aineisto tulkitaan ja késitellddn ainutlaatuisena. Kvalitatiiviseen tutkimukseen
vaikuttavat my0s tutkijan arvoldhtokohdat, joista kdsin pyritddn ymmartdmaén tutkit-
tavaa ilmiotd. Tastd syystd objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa perinteisessa
mielessd, vaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn ennemminkin 10ytdméén ja
paljastamaan tosiasioita kuin todentamaan olemassa olevia véittdmid. (Hirsjirvi, Re-

mes & Sajavaara 1997, 161 - 165.)

Havainnoinnin avulla saadaan vilitonté ja suoraa tietoa yksildiden, ryhmien ja organi-
saatioiden toiminnasta ja kiyttdytymisestd. Se on menetelménd erinomainen kun tutki-
taan vuorovaikutusta ja tilanteita, jotka muuttuvat nopeasti. Havainnointimenetelmia
on kritisoitu siitd, ettd havainnoija saattaa hiiritd tilannetta tai havainnoija saattaa si-
toutua tutkittavaan ryhméién tai tilanteeseen tunteen tasolla, jolloin tutkimuksen objek-
titvisuus kérsii. Myo0s tiedon tallentaminen vélittdmaésti voi olla vaikeaa, jolloin tutkija
on luotettava muistiinsa ja kirjaaminen tapahtuu mydhemmin. (Hirsjarvi ym. 1997,
209 - 210.) Havaintoja itsessdédn ei pidetd tutkimustuloksina. Alasuutarin (1999) mu-
kaan vaan niitd tulisi pitdd johtolankoina, joita tulkitsemalla pyritddn samaan koko-
naisvaltainen kuva tutkittavasta kohteesta. (Alasuutari, 1999, 79 - 81.) Havainnointi

voidaan Metsdmuurosen (2008) mukaan jakaa neljddn osaan osallistumisen mukaan
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niin etti toisessa ddripadssd on havainnointi ilman varsinaista osallistumista ja toisessa
havainnoija on tdydellinen osallistuja. Osallistuvaa havainnointia voidaan tehdi joko
niin, ettd tutkija on enemmin tutkijan roolissa tai hdn enemmaén toimijan roolissa. Ta-
paustutkimuksissa tutkija on usein toimijan roolissa. (Metsdmuuronen, 2008, 42 - 43.)
Téssd opinndytetydssd opinndytetyon tekijd on tapaustutkimuksen havainnoinnissa

mukana tdydellisend osallistujana.

Tédmin opinndytetyon havainnointia tehtiin satunnaisina hetkind, jolloin havainnoin-
tiin retkelld meneillddn oleva tapahtumia, kuten yhteisollistd toimintaa, yksilon toi-
mintaa retkiolosuhteissa tai toimintoja elimyspedagogiikan ndkdkulmasta. Yksilota-
solla havainnoinnissa pyrittiin kiinnittdméan huomio asiakkaan osallistumisen aktiivi-
suuden tasoon, vastuunottamiseen, yksilollisen l4ddkehoidon toteutumiseen retkiolo-
suhteissa, arvokeskusteluun ja yksilon hoidollisten perustarpeiden hoitumiseen. Yhtei-
sOn toimintaa havainnoidessa havainnointi kiinnittyi yhteison jésenten keskindiseen
toimintaan, kuten toisten auttamiseen, vertaisryhmin kontrollin toimimiseen, normei-
hin, tasa-arvoisuuden toteutumiseen, yhteiseen toimintaan sitoutumiseen ja aktiiviseen
vastuunottoon yhteisdn toiminnoista. Eldmyspedagogiikan vaikuttavuutta havainnoi-
tiin tarkkailemalla taitojen ja osaamisen kehittymistd, psyykkistd ja fyysistd vointia,
mielikuvan muuttumista suhteessa itseen, ilmapiirin muutoksia ja sisdisen kontrollin

muutosta.

Havainnoinnissa tukena oli etukdteen laadittu havainnointikaavake. (Liite 5.) Havain-
nointiin osallistui kaavakkeiden pohjalta myds kaksi muuta tyontekijdd, jotta havain-
nointi olisi mahdollisimman objektiivista. Havainnoinnin taltioimiseen kéaytettiin
myo0s videointia, johon retkelle osallistuvilta asiakkailta oli pyydetty aiemmin lupa.
(Liite 1.) Havainnointien kirjaamiselle oli varattu aikaa jokaisen retkipdivén iltana

puolesta tunnista tuntiin.

Teemahaastattelun runko sisélsi samoja teemoja kuin muu aineisto ja haastattelu to-
teutettiin ryhmihaastatteluna. (Liitteet 3 - 4.) Teemahaastattelussa jokainen haastattelu
siséltdd tietyt samat teemat, mutta teemoja voidaan kdydi lépi eri jirjestyksessd eikd
kysymysten esittdmiselle ole tarkkaa muotoa. Téstd syystd teemahaastattelua voidaan
kutsua myo0s puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Menetelméille ominaista on, ettéd

haastattelu aihepiirit, teema-alueet, ovat ennalta tiedossa. (Hirsjarvi & Hurme, 1995,
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36.) Teemahaastattelu tehtiin ryhmédhaastatteluna kaksi pdivéa retken jilkeen. Teema-
haastattelulla pyrin nostamaan esiin asiakkaiden kokemuksia retkestd, kehittdmisaja-
tuksia niin yksilollisestd kuin yhteisollisestd nidkokulmasta. Teemahaastattelu toimi
my0s reflektiona retkelle. Hirsjdrven ja Hurmeen (1995) mukaan teemahaastattelun
kaytolle tyypillistd on tutkijan suurempi kiinnostus tutkittavan ilmion perusominai-
suuksista ja — luonteesta sekd hypoteesien 10ytdmisestd kuin nédiden testaamisesta.
Teemahaastattelussa korostetaan haastateltavien eldmyksii ja se sopii hyvin kaytetta-
véksi tilanteessa, jossa kohteena ovat intiimit tai arat aiheet. (Hirsjdrvi & Hurme,

1995, 35 -37.)

Ryhmaéhaastattelu on Hirsjérven ym. (1997) mukaan tehokas tiedonkeruun muoto,
koska tietoa saadaan samanaikaisesti usealta henkil6ltd. Ryhméhaastattelun etuna on,
ettd ryhma voi auttaa vadrinymmarrysten korjaamisessa sekd muistinvaraisissa asiois-
sa. Toisaalta ryhma voi estéid negatiivisten asioiden esiin tulon, mik& on ryhméhaastat-
telun heikkous. (Hirsjarvi ym. 1997, 206 - 207.) Tassé opinnédytetydssa tehtiin yksi
ryhméhaastattelu tapaustutkimuksen kohteena olleen retken jélkeen. Retken lahtotilan-
teeseen liittyen tehtiin kyselykartoitus. (Liite 2.) Sen tarkoituksena oli selvittdé asiak-
kaiden valmiuksia retkelle ja asiakkaan hoidollista tilannetta, jolla tarkoitan péih-
deasiakkaan laitoshoidossa oloaikaa ja kokemusta omasta sen hetkisesti fyysisestd ja
psyykkisestd voinnistaan. Kysymykset muotoiltiin monivalintakysymyksiksi, joihin
laadittiin valmiiksi vastausvaihtoehdot. Vastaaja rengasti tai merkitsi rastin lomakkeen
valmiiseen vastausvaihtoehtoon. Osa kysymyksisti oli puoli strukturoituja, joilla py-
rittiin saamaan esiin ndkdkulmia, joita kysymysten laatija ei etukéteen osannut ajatel-

la. (Hirsjdrvi ym. 1997, 194 — 195.)

8.2 Aineiston analysointi

Kyselykartoituksen aineiston luokittelin samojen teemojen alle kuin ryhméhaastatte-
lun teemat. Aineiston analyysitapa on sisdllonanalyysi, jonka kautta on mahdollista
tarkastella tutkittavaa aineistoa sen inhimillisid merkityksid tekstistd etsien. Sisdllon-
analyysi perustuu tulkintaan ja pdittelyyn. Tdssd opinndytetydssd ryhméahaastattelun ja
kyselykartoituksen tuottamasta aineistosta edetidén kohti kisitteellisti ndkemysti ta-

paustutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. (Tuomi & Sarajdrvi 2004, 115—116.)
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Ryhméihaastattelu tallennettiin videoimalla, johon oli pyydetty asiakkailta kirjallinen
lupa ennen retked. Kirjallisessa luvassa on maininta henkil6llisyyden suojaamisesta
seké tallennettujen levykkeiden litteroinnista, jonka jdlkeen levykkeet tullaan siilyt-
tamédn Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikossd. Tdssd opinnédytetyOssa
kiytetyissi sitaateissa nimet ovat muutettu asiakkaiden henkil6llisyyden suojaamisek-
si. Ryhméhaastattelu kesti tunnin ja sisélsi yhden lyhyen tauon. Litteroinnin tein ns.
valikoivaa litterointia kéyttden, milld tarkoitetaan sellaisten osien litterointia haastatte-
luista, joilla on oleellista merkitystd tutkimuksen raportoinnissa. (Gronfors 1985, 156.)
Litteroitua aineistoa kdvin ldpi teema kerrallaan, nostaen jokaisen teeman kohdalta
tairkeimmat asiat tutkimuskysymysten alle. Etukdteen luodut teemat antoivat ana-
lysoinnille suuntaviivat, jotka helpottivat tyon jatkamista. Teemahaastattelun ana-
lyysimenetelméné kiytetylld sisdllonanalyysilld pyritdéin saamaan tutkittavasta ilmids-
td kuvaus yleisessd ja tiivistetyssd muodossa. Siséllonanalyysilld jarjestetdédn ja luoki-

tellaan keritty aineisto johtopédtosten tekoa varten. (Tuomi & Saarijarvi 2006, 105.)

8.3 Kyselykartoituksen tulokset

Ennen retked asiakkaille teetettiin kyselykartoitus, jonka tarkoituksena oli selvittda
retkelle ldhtevien asiakkaiden fyysistd ja psyykkistd vointia, sosiaalisten tilanteiden
kokemista sekd yhteisollisyyden kokemusta sekd heiddn kisitystdéin omista retkeily-
taidoista ja tavoitteita retken suhteen. Asiakkaat, joita kyselylomakkeen tdyttovaihees-
sa oli endd kolme, yhden vieroitusjaksolla olevan keskeytettyd hoitonsa, vastasivat
kokevansa fyysisen kuntonsa vidhintddn kohtalaiseksi tai huonoksi, kaksi kolmesta
asiakkaasta koki psyykkisen voinnin huonoksi, johtuen paniikkihdiriostd ja vieroi-
tusoireista, mikd vaikutti myds kokemukseen piivittdisistd toiminnoissa selviytymi-
seen. Kahdella asiakkaalla oli melko levoton ja ahdistunut olo ennen retkelle 1&hto4,
yksi asiakas koki vointinsa ddrimmdisen levottomaksi ja ahdistuneeksi. Lisdksi asiak-
kaat kokivat itsensd ajoittain hyodyttomaksi. Sosiaaliset tilanteet olivat kahdelle asi-
akkaalle helppoja, yksi asiakas koki tilanteet vaikeiksi. Asiakkaat kokivat tulleensa
kuulluksi yhteisossé ja toimivansa yhteison tasa-arvoisina jasenind. Kaikilla asiakkail-
la oli kokemusta retkeilysté ja liilkkumista luonnosta, siitd huolimatta he kokivat tar-
vitsevansa tukea ja opastusta asiaan liittyen. Tavoitteena oli retkeilyn perustietojen ja

taitojen kertaaminen ja retkeilystd nauttiminen.
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8.4 Retki Helvetinjarvelle

Retki toteutettiin ajalla 11. — 13.8.2010. Retken ajankohdan valintaan vaikuttivat seka
sen hetkinen tyOntekijétilanne, tyontekijoiden omat intressit retkelle 1ahtdon ettd asia-
kastilanne. Tyontekijoitd tuli olla ympérivuorokautisella retkelld védhintddn kolme,
Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikon kéytintojen mukaan, ja hoidossa
olevien asiakkaiden kokonaistilanne mahdollisti retken ajankohdan. Suunnitteluvai-
heessa retkelle oli 1&hdossd kolmen ohjaajan liséksi neljd asiakasta, joista kaksi oli
huumevieroitusjaksolla ja kaksi korvaushoidon intervallijaksolla. Myohemmin toinen

vieroitusjaksolla olevista asiakkaista keskeytti hoitojaksonsa.

Yhteisessd suunnittelupalaverissa retken kohteeksi valikoitui Helvetinjdrven kansal-
lispuisto Ruovedelld. Tahdn paddyttiin, koska kukaan asiakkaista tai ohjaajista ei ollut
kaynyt sielld. Lisdksi maasto, péivittdiset kavelymatkat ja telttailualueet olivat kaikille
ldhtijoille mieluiset. Suunnitteluvaiheessa valittiin asiakasyhteisostd retkivastaava,
jonka tehtdviin kuului vastata retkivarusteiden kokoamisesta ja kunnon tarkastamises-
ta, ruokavastaava, joka vastasi kaupasta tarvittavien ruoka-aineiden ja tarvikkeiden
ostamisesta yhdessd sovitun ruokalistan mukaisesti sekd tarvikeaineiden jakamisesta
tasapuolisesti kullekin ldhtijélle sekd kalastusvastaava, jonka tehtdvéni oli huolehtia
tarvittavat vidlineet matkalle. Henkilokunnan vastuulle jdi matkustamiseen liittyvat
asiat, ladkityksestd ja ensiaputarvikkeista vastaaminen seki asiakkaiden tukeminen ja

opastaminen retkivastuissa ja -valmisteluissa.

Ensimmadisen retkipdivdn ajasta matkustaminen otti suuren osuuden. Jokaisella asiak-
kaalla oli aiempia kokemuksia retkeilystd ja luonnossa liikkumisesta, oma fyysinen
kunto heritti kuitenkin asiakkaissa huolta, koska rinkat oli aamulla todettu kohtalaisen
painaviksi kantaa. Kédvelymatka parkkialueelta ennalta sovitulle telttailualueelle oli
maastoltaan vaihteleva, hyvin merkattu polku. Kuumuuden ja painavien rinkkojen
vuoksi fyysisen kunnon erot nousivat jo alku matkasta esiin. Fyysisesti paremmassa
kunnossa olevat asiakkaat olisivat halunneet kulkea huomattavasti reippaampaa vauh-
tia kuin huonokuntoinen asiakas. Omaehtoisuus korostui tdssé tilanteessa ja muiden

huomioiminen jéi toiminnan taustalle.
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"Vilil sitd vaan tunsi ittensd jarruks siel matkal, joskus tuntu, et toiset
ois halunu mennd kovempaa ja sit ois pitdnyt niitten antaa mennd, ettei

ois tarvinu pysdyttdid muita.” (Outi, kuntouttavalla hoitojaksolla)

Telttapaikalla oli paitetty majoittua kolmessa eri teltassa, niin ettd yhdessé teltassa oli
asiakas ja ohjaaja, toisessa teltassa kaksi ohjaaja ja kolmannessa teltassa majoittuisivat
kaksi asiakasta. Telttoja pystytettidessd avun pyytdmisen vaikeus nousi esille. Muiden
saatua teltat pystytetyksi, kahden asiakkaan teltta makasi myttyné paikallaan, telttake-
pit osaksi poikki katkenneena. Harmistuminen tapahtuneesta ilmeni ndilld asiakkailla
vélinpitimittomyytend yhteisid toimintoja kohtaan seuraavien tuntien aikana. Teltto-
jen pystyttdmisen jidlkeen oli ensimmadisen yhteisen retkiruokailun aika, samalla sovit-
tiin kdytdnndt ja ruuanlaitto vastuut seuraavaksi pdivéksi. Iltaa kohden tummunut tai-
vas enteili sadetta, jonka vuoksi telttojen péélle péitettiin kiinnittdd pressut. Tassd
vaiheessa asiakkaat, joiden teltta makasi edelleen pitkin kangasmetsédd, ottivat avun

vastaan ja yhteison voimin kasattiin my0s kolmas teltta kiyttokuntoiseksi.

“Ensimmdisend retkipdiviand havaittavissa toimintaan sitoutumatto-
muus, joka heijastunut vilinpitamdttomyytend ja haluttomuutena osallis-

tua yhteisiin toimintoihin.” (Havaintolomake.)

Pdivdd oli leimannut myos yhden asiakkaan voimakas hammasséirky, jonka vuoksi
asiakas oli vetdytynyt ja itkuinen ensimmadisen retkipdivén iltapdivén ja alkuillan ajan.
Ladkityskdytidntojen yhdenmukaisuus laitosolosuhteisiin ndihden heritti sekd myon-
teistd ettd kielteistd ndkokulmaa. Ladkitysvastuu oli sovittu yhdelle ohjaajalle, joka
huolehti retkiolosuhteissa ladkitysajankohtien noudattamisen, listalddkkeiden jaot seka
tarvittavien lddkitysten antamisen. Lisdksi kaikkien ohjaajien yhteiseksi vastuuksi oli
sovittu korvaushoitoldékityksen valvominen. Ensimmdiisen retkipdivédn aikana ilmeni
toivetta joustoihin liittyen ladkitysaikatauluun sekd tarvittaviin ladkkeisiin. Asiaan
liittyvien kdytdntdjen kertaamisen myotd tarve lddkitysasioihin liittyvien kdyténtdjen
muuttamiseen vdhentyi voimakkaasti. Pdivén pééttyessd oli iltanuotion dérelld ensim-
madistd kertaa havainnoitavissa ilmapiirissi muutosta kohti sitoutuneempaa retkitoi-

mintaa seké toisten huomioon ottamista.
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“Toisten huomioiminen parantunut iltaa kohden, vuorovaikutus lisddn-
s

tynyt sekd yhteinen tekeminen. Vastuunottoa toisista ei havaittavissa.’

(Havaintolomake.)

Toisen retkipdivian suunnitelmiin kuului kdvelyretki ilman rinkkoja Helvetinkolulle.
Alkuperdisen suunnitelman mukaisesti péétettiin jaddé toiseksikin yoksi samalle telt-
tapaikalle, mikd jélkeenpdin osoittautui hyvéksi ajatukseksi. Ilmapiiri oli aamusta
edelleen yhtd hyva kuin edellisend iltana ja asiakkaat odottivat kédvelyretkelle 1dhtoa.
Aamupalan valmistuksessa pddvastuu jéi ohjaajille, vaikka kaikki yhteison jdsenet
olivat tilanteessa paikalla. Jokainen kuitenkin huolehti astioistaan edellisen pdivéin
sopimusten mukaisesti ja yhteiset aamupala astiat tulivat tiskatuksi kehotuksen jél-
keen. Tatdkin retkipdivad leimasi kova kuumuus jo aamusta. Jokaisella oli mukanaan
vesipullo kévelyretkelle ldhdettdessd. Maasto muuttui kdvelyn aikana monimuotoi-
semmaksi ja Lahja-myrskyn elokuun alussa tekemit tuhot konkretisoituivat satoina
kaatuneina puina reitin varrella. Ndma seka reitin varrella ndhdyt suuret rotkot, met-
sdpurot ja ikimetsi olivat vaikuttavia tekijoitd, liséksi retin varrella tehtiin myds useita
sammakko- ja lintuhavaintoja, jotka heréttivdt ihastusta varsinkin asiakkaiden keskuu-
dessa.

"Onks toi ihan oikeesti haukka? Md en koskaan ollu ndhnyt hauk-

kaa.” (Outi, kuntouttavalla hoitojaksolla.)

Liikkumisessa huomioitiin edellistd pdivdd paremmin ryhména kulkeminen ja fyysisen
kunnon erilaisuus. Kédveleminen ilman painavia kantamuksia mahdollisti kaikille pa-

remmin ja tasapuolisemmin luonnossa liikkumisesta nauttimisen.

“Loyty ihan eri taval se luonnos liikkumisen ilo ja niiku se, et pysty olla

Jjotenki paljon paremmin oma ittesd. ”(Lasse, vieroitusjaksolla.)

Joissakin yhteison jdsenten toiminnoissa oli edelleen néhtivissd yksilokeskeistd tapaa
ajatella ja toimia. Tdma ilmeni asiakkaiden vesipullojen tyhjennyttyd matkan aikana,
ja oletuksena, ettd mukana olevat ohjaajat ratkaisisivat asiakkaiden ongelman. Asiak-
kaita tuettiin ratkaisemaan vesiongelma itsendisesti, mikd aiheutti harmistumista ja-
noisten ja kuumuudesta kidrsivien asiakkaiden kesken, mutta myds oivaltamisen ja

onnistumisen iloa, kun reitin varrelta 16ydetysti puhdasvetisestd purosta oli saatu pul-
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lot uudelleen téaytettyd. Viliton ilmapiiri sdilyi koko kdvelyretken ajan ja jatkui toisen
retkipdivin loppuun saakka. Toiminnantasolla kaikki vastuut eivdt hoituneet ilman
tukemista, vaan tilanteet vaihtelivat. Muutoinkin toisten auttaminen ja vastuun ottami-
nen oli edelleen toisen leiripdivén aikana satunnaista. Hetkellisesti itsetunnon kasvua
oli havaittavissa retkeilyyn liittyvien toimintojen alettua sujumaan, kuten ruuan val-
mistus trangioilla, polttopuiden tekeminen sekd nuotion sytyttdminen. Eldmyksellistd
kokemista liittyi my0s kalastamiseen ja kalan valmistamiseen toisen retkipdivén ilta-

na.

“Eka kertaa otin kalan melkein paljailla késilld ja paiston kalaa nuotiol-

la.” (Joni, kuntouttavalla hoitojaksolla.)

Asiakkaille tarkeédksi asiaksi nousi halu toimia yleisesti hyvéksyttyjen normien mukai-
sesti. Pdivin kavelyretkelld sekd leiripaikan 1dheisyydessd kulki myos retkeilijoita.
Téstd johtuen retken aikana asiakkaat keskustelivat useaan otteeseen aiheesta, miten
toimia ilman, ettd heréttdd muiden retkeilijoiden huomion tai mistd olemme jos joku
kysyy? My0s vertaisryhmin toiminnan kontrolloiminen tapahtui poikkeuksitta jokai-

ventui havaintojen mukaan néissi tilanteissa.

Kolmas ja viimeinen retkipdivéd alkoi aamulla telttojen purkamisella, omien sekd yh-
teisteisten tavaroiden ja ruokatarvikkeiden pakkaamisella. Muutosta ensimméiiseen
retkipdivddn verrattuna oli nyt avun pyytdminen. Koska kahden asiakkaan teltta oli
jouduttu kursimaan omintakeisia viritelmid hyvéksi kdyttden kasaan, ei sen purkami-
nen ja pakkaaminen ollut yhti vaivatonta kuin kahden muun teltan. Tassd kohtaa asi-
akkaat eivdt kuitenkaan endd toimineet valinpitiméattomalld ja omaehtoisella tavalla
vaan pyysivét yhteison muilta jéseniltd apua tilanteeseensa. Pakkaaminen sujui ja ta-

varat jakautuivat kohtalaisen tasapuolisesti painonsa mukaan kaikkien kannettavaksi.

Kavely parkkipaikalle noudatti alkumatkasta samankaltaista kaavaa kuin ensimmaéisen
pdivan kavely. Fyysisesti parempikuntoiset asiakkaat jaksoivat edetdi nopeammin
rinkkojen kanssa kuin huonompikuntoinen asiakas. Poikkeuksen ensimmaiisen péivin

kivelyyn teki nyt huonompikuntoisen asiakkaan itsensd antama palaute asiasta toisille
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asiakkaille. Téstd seurauksena oli ryhmin tiivistyminen loppu matkaa kohden ilman,

ettd sithen oli ohjaajilla tarvetta puuttua.

Paluumatkan aikana asiakkaat kasasivat kokemuksiaan. Kokonaisuudessaan retki oli
toiminut kaikkien osalta irtiottona laitosolosuhteista, ajatukset olivat olleet paivittéi-
sissd retkitoiminnoissa jdttden omat murheet ja huolet hetkeksi taustalle. Yhdessd
oleminen, luonnossa liikkkuminen ja rento ilmapiiri olivat asiakkaiden mielestd retken
parasta antia.

”Noi on nii ko kannattavia reissuja jos osaa ottaa ilon irti niistd, ettei
vaa koko aikaa mokétd ja makaa teltas. Avoimin mielin, antaa mennd

vain, kyl sielt saa paljo irti.” (Joni, kuntouttavalla hoitojaksolla.)

9 TULOKSET

Témin opinndytetydn tuloksissa havaintojen ja haastattelun perusteella esiin nousi
asiakkaiden itsetunnon kohentuminen ongelmanratkaisutilanteissa onnistumisen ja
itsensd ylittdmisen kokemusten my®6téd sekd toiminnan ja tekemisen vaikutus ahdistuk-
sen hallintakeinoina. Tuloksissa korostuvat asiakkaiden positiiviset kokemukset ja

eldmykset, sekd koko yhteison vuorovaikutussuhteiden kohentuminen.

9.1 Elamyspedagogiikka osana hoitoa

Havainnoinnin ja teemahaastattelun perusteella asiakkaille oli retken aikana tullut
kokemus itsensd ylittimisestd fyysisesti. Asiakkaat olivat kestdneet fyysistd rasitusta
enemmin kuin mitd olivat ennen retked itsestdéin ajatelleet. Liséksi asiakkaat korosti-

vat retken mahdollistaneen etdisyyden ottamisen omiin ongelmiinsa.

"Kammoksuin koko reissua, mut oli oikeestaa mukavaa. Ajatukset oli
muualla ja olo oli parempi ku tddl laitoksessa ja peruskunto ndyttdid ole-
van ihan hyvis kunnos. Hyvin selviydyin ja meni yli odotusten. Than yl-

ldtti ittesdki.” (Lasse, vieroitusjaksolla.)



35

Luonnossa liikkumisella ja retkeilylld koettiin olevan myds yleisesti vointia rauhoitta-
va vaikutus. Asiakas, jolla oli paniikki-oireistoa, koki oireiden lieventyneen retken
aikana, myos muut asiakkaat olivat kokeneet retken aikana ahdistuksen ja levotto-
muuden hetkellistd helpottumista. Haastateltaessa asiakkaat kertoivat saaneensa ko-

kemuksen tekemisen ja toiminnan vaikutuksesta ahdistuksen voimakkuuden itsesdéte-

lyyn.

“Tosi vihd oli siel retkel paniikkioireiluu, mitd tddl laitokses oon koke-
nut. Et hirveen vihd. Joskus iltapalal oli, mut ei niiku tarvinu sitd tarvit-
tavaa lddkettd ku yhen kerran. Et sillee oli niiku paljo rennompi fiilis.
Kun sitd tekee, ni unohtaa sen ahistuksen, ei pddse liikaa ajattelemaan.”

(Outi, kuntouttavalla hoitojaksolla.)

Elamykselliset kokemukset, kuten havainnot luonnossa, uusien taitojen oppiminen ja
itsensd voittaminen fyysisen rasituksen aikana koettiin tarkeédksi, hetkellisesti itsetun-
toa kohottaviksi tekijoiksi. Asiakkaat pitivit tidrkednd kokemustaan selviytymisesta.
Retkeily kaiken kaikkiaan koettiin voimia ja jaksamista antavana menetelméni. Luon-
tosuhteen 16ytyminen uudelleen tai ensimmaisté kertaa korostui asiakkaiden haastatte-
lussa, tdtd tuki myds havainnot retken aikana. Retki oli antanut asiakkaille kokemuk-
sen luonnosta nauttimisesta, se oli koettu vaikuttavaksi ja etenkin kdvelyretki myrsky-

tuho alueella oli herdttinyt tunteen luonnon kunnioittamista.

"Md ainakii opin nautii enemmin luonnost. Kyl tol luonnol on vaan sel-
lanen vaikutus, et rauhoittaa ja sit ku pddsee metdn keskelle, niin siel
hermo lepdd. Sillon kun drokaa ja sillee, ei tuu mietittyy metikkéo ja tol-
lee, mut sit ku pddsee tdllasee paikkaa on vaan kiva katella kaikkee.”

(Joni, kuntouttavalla hoitojaksolla.)

Vaikka asiakkaat kokivat ennen retked tehdyn kyselyn perusteella tulleensa tasa-
arvoisesti huomioiduksi ja toimivansa tasa-arvoisina yhteison jdsenind retken suunnit-
telu ja valmisteluvaiheessa, oli retken aikana havaittavissa vapautuneempaa vuorovai-
kutusta koko yhteison vélilld kuin laitosolosuhteissa ennen retked. Vieroitusjaksolla

olevalla asiakkaalla oli ennen retkelle 1dht64 ollut tunne, ettd kuuluu joskus vain nien-
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néisesti yhteisoon. Asiakkaiden kokemuksen mukaan retki mahdollisti toisiin tutustu-
misen laitosolosuhteita paremmin, myos ohjaajat koettiin helpommin ldhestyttéviksi ja
rennommiksi retkiolosuhteissa. Tdma oli my0ds havainnoitavissa retken aikana ilmapii-

rin muuttumisella rennommaksi kuin ennen retkes.

“Retkeily ldhentdd ohjaajien ja asiakkaiden vdlejd ja suhteita. Fiilis on

rennompi ja iloisempi.” (Havaintolomake.)

Vieroitusjaksolla oleva asiakas toi jo retken aikana sekd haastattelussa esiin tarvetta
tavanomaisempiin hoitomuotoihin ja menetelmiin. Asiakkaan kokemus omasta tilan-
teestaan ja vieroitushoidon tarve, heréttivit ristiriitaisia kokemuksia retken merkityk-
sellisyydestd osana hoitokokonaisuutta. Vaikka asiakas piti retked hyvind, ilmeni sekd
retken aikana, ettd sen jdlkeen asiakkaalla voimakasta kritisointia siitd, ettei hoito ollut
asiakkaan mielestd edennyt retken aikana. Asiakkaan kokemus oli, ettd ajatukset olivat
olleet retken aikana muualla kuin omissa ongelmissa ja, hoidossa olon tarkoitus on

miettid omia asioita.

"Oli kyl paljo parempi olo siel. Ei tullu mietittyy ku sit touhuamist siel
paikan pddlld. Mut ajaakse sit asiaa, et eiks se oo tarkotus, et tdnne tul-
laa miettimddn niit omii asioit. Se oli niin ku pieni loma tdst jaksost, vois

sen ajatella niinkin.” (Lasse, vieroitusjaksolla.)

Kuntouttavalla hoitojaksolla olevien asiakkaiden ndkdkulma asiasta oli erilainen kuin
vieroitusjaksolla olevan asiakkaan nidkokulma. Pidempdd hoidossa olleet asiakkaat
tyOstivit puheissaan kokemaansa vield retken jdlkeenkin laitosolosuhteissa. Keskuste-
lun aiheena oli toiminnan ja tekemisen vaikutus omiin ajatuksiin ja sitd kautta ahdis-
tuksen lieventyminen. Kuntouttavalla hoitojaksolla olevat asiakkaat pitivét retkeilya
monipuolisena kuntoutumismuotona, kun taas vieroitusjaksolla oleva asiakas olisi
kaivanut sen hetkiseen vointiinsa néhden toisen tyyppistd hoidon sisdltod, enemmain

oman tilanteen tyOstimiseen keskittyvid hoitomuotoja.

”Luonto on jotenkin niin rauhoittavaa, yhdessd olo ja tollanen, et kaikil-
la hyvi mieli. Kyl metsd tekee ihmeitd, pahasta olosta pddsee pois. Oon

miettinyt koiran ottamist, luonto on kyl niin kiva, et ois kiva kdydd koi-
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ran kaa mettds lenkil, menis oikein kunnon lenkkii sen kans.” (Joni, kun-

touttavalla jaksolla.)

9.2 Elamyspedagogiikka yksilon ja yhteison toiminnan tukena

Yksilotasolla retkeily elimyspedagogiikan menetelména, toimi kuntouttavan hoitojak-
son asiakkaille keinona saavuttaa hetkellistd itsetunnon kasvua sekd myos itsensi ylit-
tamisen mahdollistajana. Télld oli asiakkaille yksilotasolla voimia antava vaikutus,
lisdksi luonnossa liikkuminen ja retkeilyyn liittyvét toiminnot saivat ajatukset siirty-
médn omista ongelmista toisaalle, mikd lievensi paniikkioireita ja ahdistuneisuutta.
Asiakkaat pitivit tirkednd kokemusta selviytymisestd sellaisistakin asioista, joista

ennakkoon oli ajatellut, ettei selvié.

“"Mun mielest tol retkel oli parast just se itsetunnon nousu ja sellain nii
kun selviytyminen sellasest, mitd aiemmin ei oo kokenut.”(Outi, kuntout-

tavalla hoitojaksolla.)

Havaintojen ja haastattelun mukaan yhteisollisyyteen liittyvid elementtejd, kuten vas-
tuunottamista ja toisten yhteison jisenten huomioimista, harjoitettiin retkeilyn avulla.
Retked jirjestettdessd ja suunniteltaessa yhteison jdsenille tuli kokemus siitd, ettd
kaikki toimivat ja huolehtivat omista vastuualueistaan ja sitd kautta kaikki retkeen
liittyvit ennakkovalmistelut tulivat hoidetuksi. Vastuualueet jakautuivat siis kaikkien
retkelle ldhtijoiden kesken, mutta hoidossa pidempéén olleille asiakkaille annettiin
laajempi vastuualue kuin vieroitusjaksolla olevalle asiakkaalle. Lisdksi retken aikana
asiakkaille tuli haastattelun perusteella kokemus yhteisen pddmaiirdn eteen tydskente-
lystd, miké koettiin yhdessd tekemisen ilona ja asiakkaita sekd ohjaajia 1dhentdvéni
tekijdnd. Avoimuus lisdéntyi ja samalla rohkeus antaa ja ottaa palautetta muilta yhtei-

sOn jdsenilta.

Paljakka (2002) on pro gradu tutkimuksessaan todennut nuorten eldmyspedagogiik-
kaan pohjautuvien projektien tuloksena usein mainittavan vuorovaikutus-, ihmissuh-
de-, ja ongelmanratkaisumallien kautta oppimisen, sekéd eldmysten ja positiivisten ko-
kemusten merkityksen korostumisen nuorten vahvuuksien 16ytymisessé ja itsetunnon

kohentumisessa. Paljakan (2002) tutkimuksen mukaan niiden asioiden mittaamiseen
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ei ole konkreettisia mittareita vaan arviointi perustuu ihmisten omiin kokemuksiin ja

havaintoihin. (Paljakka 2002, 69.)

Témin opinndytetydn tuloksissa havaintojen ja haastattelun perusteella esiin nousi
itsetunnon kohentuminen ongelmanratkaisutilanteissa onnistumisen ja itsensd ylitta-
misen kokemusten myo6td. Tuloksissa korostuvat asiakkaiden positiiviset kokemukset
ja elamykset, sekd koko yhteison vuorovaikutussuhteiden kohentuminen. Retkeilytoi-
minnan jatkamisen kannalta tirkednd havaintona nousi esiin myds asiakkaiden koke-
mus tekemisen ja toiminnan vaikutuksesta omiin ajatuksiin ja sitd kautta ahdistuksen
lieventyminen. Paljakan (2002) tutkimustuloksiin viitaten, myos téssd opinndytetydssi
retken tulosten mittaamiselle ei ole ollut konkreettisia mittareita. Tdmén opinndyte-
tyon tulokset ovat retkelld mukana olleiden asiakkaiden subjektiivisia kokemuksia,
eivdt objektiivisia totuuksia retkeilyn merkityksestd osana huumevieroituksen toimin-

taa. (Paljakka 2002, 69.)

9.3 Retkeilyn kehittimiskohtia

Asiakkaille retkeily toimi rentouttavana menetelménd ja mahdollisuutena irrottautua
arjen murheista. Kaikki retkelld olevat asiakkaat, ja etenkin vieroitusjaksolla ollut
asiakas, esittivit retkeilyn kehittimiskohdaksi sdénndllisid omahoitajakeskusteluja,
jolloin mahdollistuisi mieltd painavien asioiden jakaminen henkilokunnan kanssa
akuutissa tilanteessa. Asiakkaat kokivat aloitteen kuuluvan retkeilyolosuhteissa
enemmin ohjaajille kuin asiakkaille itselleen. Téhén perusteena oli leiriolosuhteissa
tapahtuva aktiivinen toimiminen, jonka aikana oli vaikeaa hakeutua omahoitajakes-
kusteluihin. Sddnndlliset omahoitajakeskustelut toisivat retkeilyyn asiakkaiden kai-

paamaa hoidollista elementtid.

“Ohjaajien kans olis voinu olla enemmdin keskusteluhetkid, kuntoutus-
puoli jdi sillee... olis kaivannu et omahoitajan kans olis ollu kerran pdi-
vds joku keskusteluhetki, jotenki kaipas niitd ja sit tdd olis toiminut

enemmdn sillee kuntouttavana.” (Lasse, vieroitusjaksolla.)
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Toisena kehitysajatuksena retkeilyyn liittyen asiakkaat nostivat esiin ohjaajien perus-
osaamisen retkeilyssé ja luonnossa litkkumisessa sekd varusteisiin liittyvissi asioissa.
Kaikilla ohjaajilla ei ollut aiempaa kokemusta retkeilystd, mutta mielenkiinto ja halu
kokemuksen kautta oppimiseen sekd aiemmin opittujen retkeilyyn liittyvien asioiden
kertaaminen, olivat mukaan ldhteneiden ohjaajien intresseind retkelle. Tdméa kehitys-
ajatus liittyi asiakkailla turvallisuuden tunteen lisdédmiseen. Turvallisuudella asiakkaat
tarkoittivat tdssd kohdassa toiminnallista turvallisuutta, opastuksen ja neuvonnan ja-

kautumista retkeilyyn liittyen tasapuolisesti kaikille mukana oleville ohjaajille.

“Ohjaajii vois enemmdn opastaa ja informoida ennen retkeilyy. Kaikki
ei 0o kdynnyt metds, et sillee vois ohjaajiikin enemmdn neuvoo ja tollee,

et nekin sit osais.” (Joni, kuntouttavalla hoitojaksolla.)

10 POHDINTA

Tapaustutkimuksen kohteena olleen retken aikana asiakkaat olivat saaneet kokemuk-
sen itsensd ylittdmisestd fyysisesti, mistd johtuen itsetunto oli hetkellisesti kohonnut
sekd liikkkuminen luonnossa oli kaiken kaikkiaan koettu rahoittavana toimintana. Myos
oman toiminnallisuuden lisdéntyminen ja itsensd aktivoiminen oli koettu ahdistusta ja
levottomuutta lieventévind. Eldmyspedagogiikka menetelmédnd pyrkii vaikuttamaan
sosiaalisten ongelmien kanssa kamppaileviin ihmisiin, auttamaan ja tukemaan heiti
itseapuun, jotta eldminlaatu ja eldmédnhallinta olisivat parempaa. Seikkailu- ja ela-
myspedagogiset toimintamuodot soveltuvat pyrkimyksiin tukea syrjdytyneiden ja syr-
jdytymisvaarassa olevia ja aktivoida heitd osallistumiseen ja itsensd kehittdmiseen.

(Hadmaéldinen 1998, 164.)

Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikon tarjoama hoito pohjautuu yhtei-
sohoidolle. Riippumatta kdytetystd péihteestd asiakkaiden huumeiden kdyton taustalla
on usein sosiaalisia, taloudellisia ja psyykkisid ongelmia. Pdihteiden ongelmakayttoon
liittyvit terveydelliset haitat ovat tavallisia huumevieroituksen asiakkailla ja piihtei-
den kayttd liittyy usein merkittidvisti heikentivind tekijdnd psyykkisiin hdiridihin,

kuten mieliala- ja persoonallisuushiiridihin. (Lepola & Koponen 2005, 219, 229.)
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Hamaéldisen mukaan yksilon persoonallisuus pddsee kehittymédn terveesti vain ter-
veissd yhteisoissd, jotka tukevat ja antavat tilaa kasvulle. Kuulumisella erilaisiin yhtei-
sOihin katsotaan olevan keskeinen merkitys ihmisen persoonallisuuden ja identiteetin
muodostumiselle. Sosiaalipedagogisessa teoriassa ja toiminnassa korostuu ajatus yksi-
16n ja yhteison itsekasvatukseen, eldmille suuntaa ja sisdltdd antaviin tietoisiin valin-

toihin. (Hdmaildinen 1998, 158.)

Eldmyspedagogiikan keinoin voidaan tarjota hoidossa oleville asiakkaille uusia elé-
myksid ja kokemuksia, jotka osaltaan ovat mahdollistamassa asiakkaalle eldmén sisél-
16n rakentamista mielekkadksi tdmén kotiuduttua. Ongelmakayttdjilld eldméan siséltd
on kapeutunut ja huumeet ovat toimineet korvikkeena epatyydyttivassd elaméntilan-
teessa. Niiden avulla huumeriippuvainen henkilé on kokenut hyvén olon tunnetta tai
ne ovat toimineet ahdistusta poistavana keinona. Eldmyspedagogiikka on aina toimin-
taa todellisuudessa, ei keino paeta sitd. Eldmyspedagogisesta ndkdkulmasta huip-
pueldmykset kuuluvat osana eliméén. Niiden 16ytdminen on oman eldméin todellisuu-
den 16ytdmisti ja kokemista uudella tavalla. Toimiakseen kasvuvilineend ndma huip-
pueldmykset on kyettivd kytkeméédn ihmisen arkeen ja niiden on muututtava osaksi

sitd. (Lehtonen 1998, 105 — 106.)

Lehtosen (1998) ajatukseen pohjaten, myods tdssd opinndytetyOssd nousi esiin kuntout-
tavalla hoitojaksolla olevien asiakkaiden kyky liittdd retken aikana tulleet oivallukset
arkeen soveltuviksi. Kuntouttavalla hoitojaksolla olevat asiakkaat saivat retken aikana
kokemuksen, tekemisen ja toiminnan vaikutuksesta ahdistuksen voimakkuuden it-
sesddtelyyn. Retken jdlkeen kdydyissd keskusteluissa puhuttiin paljon tdmén oivalluk-
sen liittdmisestd asiakkaan omaan arkeen, ja sitd kautta elimén siséllon parantamiseen.
Eldmyspedagogiikan pyrkimyksend on kokonaisvaltainen kokemus, jossa toiminnan
vaatimustaso on suhteutettu osallistujien kykyjen mukaisesti. Tilanteiden on oltava
todellisia, monipuolisia ja vakavasti otettavia. (Telemdki 1998, 54.) Vieroitusjaksolla
oleva asiakas olisi kaivannut retken aikana konkreettisia, laitosolosuhteissa kaytettévid
hoidollisia menetelmid ja viikko-ohjelman mukaisia toimintoja vointinsa tueksi, kuten

hoidolliset keskustelut ja ryhmémenetelmiit.

Eldmyspedagogisten menetelmien kdyttd osana Kouvolan A-klinikkatoimen huume-

vieroitusyksikon toimintaa toimii tdimén opinndytetydn aineiston perusteella parem-
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min kuntouttavalla hoitojaksolla oleville asiakkailla, joiden fyysinen ja psyykkinen
tilanne mahdollistaa uusien tietojen ja taitojen ja suhtautumistapojen omaksumisen ja
entuudestaan poikkeavien toimintatapojen valitsemisen ja toteuttamisen paremmin,
kuin vieroitusjaksolla olevat asiakkailla. Eldmyspedagogisten menetelmien kayttoa
asiakkaan hoidon pituudesta tai vaiheesta riippumatta voidaan retken aikana tehdyn
tapaustutkimuksen mukaan perustella sen toimimisella yhteisollisyyttd tukevana ja
kehittdvind toimintana. Asiakkaat kokivat yhteisen pddmédrdn eteen tyOskentelyn
tuovan yhdessé tekemisen iloa ja toimivan asiakkaita ja ohjaajia 1&hentdvéni tekijand,

avoimuus yhteisossa lisddntyi.

Ruisniemen (2006) mukaan ihmisen itsetunto muuttuu ja kehittyy elimdnmuutosten
mukana ja samalla muuttuu ihmisen késitys omasta arvosta ja merkityksestd. Thmisen
mindkuvan muutos mahdollistuu, silld eri tilanteet ja tekijat vaikuttavat mindkuvaan.
Pdihdeasiakkaan kohdalla mindkuvan muutos nékyy ajattelun ja asenteen muutoksena.
Péihderiippuvuus ja toipuminen ovat monitasoisia ilmiditd, eikd niihin ole olemassa
tyhjentévdd teoreettista mallia. Toipumisessa on kyse valintojen tekemisestd. (Ruis-

niemi 2006, 162 - 164.)

Retkeilyn kehittdmisndkdkulmiksi nousi asiakkaiden ndkdkulmasta omahoitajakeskus-
telujen liittdminen osaksi retkeilyd ja keskustelujen mahdollistaminen aiempaa pa-
remmin retkiolosuhteissa. Tarve omahoitajakeskusteluihin retken aikana nousi kaikilta
mukana olevilta asiakkailta. Jatkossa tuleekin kiinnittdd huomiota hoidollisen tyon
osuuteen rekiolosuhteissa, omahoitajakeskustelujen tai ylipddtdnsd hoidollisten kes-
kustelujen lisddmiseksi retken aikana. Kehittdimisajatuksena esiin nousi myds retkelle
lahtevien ohjaajien perusosaamisen lisddminen retkeilyn kéytidntdihin ja varusteisiin
liittyen, minkd asiakkaat kokivat turvallisuutta lisddvané tekijani. Eldmyspedagogis-
ten menetelmien kdyton ja tdssd tapauksessa retkeilyyn liittyen on Kouvolan A-
klinikkatoimen huumevieroitusyksikossd kehitettidvd jatkossa henkilokunnalle retkei-
lyyn liittyvd perusosaamisen mittaristo, josta ilmenee erilaisten retkien vihimmaiisvaa-

timustaso retkeilyyn liittyvilld osa-alueella.

Retken tulokset kuten itsensd ylittiminen fyysisesti, luonnon ja retkeilyn rahoittava
vaikutus, ahdistuksen ja levottomuuden hetkellinen helpottuminen ja ndiden itsesdéte-

ly toiminnallisuuden avulla sekd avoimuuden lisddntyminen, ovat asiakkaiden subjek-
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tiivisia kokemuksia, eivit objektiivisia totuuksia. Tulokset ovat sidottuja yhteen tapah-
tumaan, Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikon tekemédn retkeen Helve-
tinjarvelld 11. - 13.8.2010. Paljakka (2002) on tekemissddn tutkimuksessaan todennut,
ettd eldmysten ja positiivisten kokemusten merkityksen ja itsetunnon kohentumisen
mittaamiseen ei ole konkreettisia mittareita vaan arviointi perustuu ihmisten omiin
kokemuksiin ja havaintoihin. (Paljakka 2002, 69.)Eldmyspedagogiikan kautta mahdol-
listuvat positiiviset kokemukset ja eldmykset toimivat kdyttokelpoisina muutoksen
mahdollistajina silloin, kun haluun vastaanottaa seikkailu tai eldmys liittyy kokemus

elamyksen kytkeytymisestd osaksi arjen toimintoja. (Teleméki & Bowles 2001, 41.)

Tédmin opinndytetydon merkitys ja arvo on nostaa esiin perusteet elamyspedagogisten
menetelmien, ja tissd tapaustutkimuksessa retkeilyn, kdyton jatkamiselle Kouvolan A-
klinikkatoimen huumevieroitusyksikossi ja toiminnan kehittdminen laadukkaammaksi
asiakkaiden nékokulmasta. Opinndytetyon tulosten pohjalta esiin nousseiden kehitys-
ajatusten eteenpdin vienti, retkeilyn hoidollisen sisdllon kehittiminen sekd henkild-
kunnan osaamisen mittariston kehittiminen ovat eldmyspedagogisten menetelmien
jatkokehittimishaasteita, jotka mahdollistavat toiminnan kehittdmisen tulevaisuudessa

laadukkaammaksi.

Opinndytety0ssd toteutettuun retkeilyyn ja sitd kautta myds mahdollisesti tuloksiin
vaikutti asiakkaiden vdhyys retken ajankohtana. Toisaalta tilanne kokonaisuudessaan
oli hyvin tyypillinen Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikdssd. Toimintaa
leimaa vélilld nopeasti vaihtuva asiakaskunta, sen vaikutuksesta hetkittdinen vajaa-
kayttd ja toisaalta pitkétkin jonot hoitoon sekd asiakkaiden hoitoon kiinnittyminen
pitkalla ajanjaksolla. Toiminta on hektistd, muutoksia ja muuttuvia tekijoita sisdltavaa
ja sitd rytmittidvit valmiit rakenteet ja suunnitelmat viikko-ohjelmassa. Néin oli my0s
tamén tapaustutkimuksen kohteena olevan retken suunniteltuna ajankohtana, toiminta
vina ohjaajien osallistuvaan havainnointiin, ryhména pidettyyn teemahaastatteluun ja
kyselyyn liittyen. Osallistuvaa havainnointia teki ennalta luodun kaavakkeen pohjalta
kolme ohjaajaa, jotta havainnointi olisi mahdollisimman objektiivista. Havainnot tuki-
vat haastattelussa esiin nousseita teemoja ja asioita. Tapaustutkimuksessa kaytetty
aineisto on keritty luonnollisissa tilanteissa, jossa itse olin mukana, miki on auttanut

kokonaiskuvan muodostamista ja mydhemmin tukiaineiston analysoinnin vaihetta.
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Itsetunnon kohoaminen sekd ahdistuksen ja levottomuuden lieventyminen oli retken
aikana hetkellisesti koettuja tunnetiloja. Jatkotutkimuskohteena olisi mielenkiintoista
tutkia, millainen merkitys eldimyspedagogiikan menetelmien kéytolld, tdssd tapaukses-
sa retkelld, on ollut hoidossa olleille asiakkaille pidemmén ajanjakson péésté tarkastel-
tuna ja ovatko asiakkaat liittdneet retkeilyn aikana oppimiaan taitoja ja osaamistaan

osaksi arkeaan.
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LIITE 1. Videointilupa

RYHMAHAASTATTELUN JA RETKEN VIDEOINTILUPA

Hei,

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa Kansalaistoiminnan ja nuori-
sotyon koulutusohjelmassa. Opinndytetyoni aiheena on erityspedagogiikan
kéyttd osana huumevieroitusta ja — kuntoutusta. Opinnéytety6honi liittyen
teen ryhméhaastattelun jonka videoin.

Toiminnalliseen opinnédytety6honi liittyvéé retked Helvetinjdrjen kansal-
lispuistoon dokumentoin my®s osittain videoimalla.

Téll4 kirjeelld pyydén lupaa teemahaastattelun ja retken dokumentoimi-
seen videoimalla. Opinndytetyostd kukaan ei ole tunnistettavissa. Litteroin
levykkeet, jonka jélkeen levykkeet séilytetdan Kouvolan A-klinikkatoimen
huumevieroitusyksikossa.

Anna luvan haastattelun ja retken videointiin ja materiaalin kiytt6on tut-

kimuksessa.

Kouvolassa 9.8.2010

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Yhteistyoterveisin

Tanja Alanko



a)
b)
c)

LIITE 2. (1) Kyselylomake

TILANNEARVIOINTI ENNEN RETKELLE LAHTOA

Kouvolan A-klinikkatoimen huumevieroitusyksikko tekee retken Helve-
tinjdrven kansallispuistoon ajalla 11-13.8.2010.

Retken tarkoituksena on tukea ja kehittdd yksilon ja yhteison toimintaa.
Osallistuminen retkelle antaa sinulle mahdollisuuden 16ytad itsestédsi uusia
voimavaroja, kasvaa ihmisend ja kokea kolmen péivéin pituinen yhteiso-
hoidollinen jakso maisemallisesti arvokkaalla alueella.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin.

Sukupuoli
Ika
Pvm

Missé vaiheessa pdihdekuntoutustasi olet télld hetkella?
vieroitusjaksolla

kuntoutusjaksolla

intervallijaksolla

Oletko korvaushoidossa?
kylla
en

Millainen fyysinen vointisi on tilld hetkelld?
hyva

kohtalainen

huono, miksi?

Millaiseksi koet psyykkisen vointisi tdlld hetkelld?
hyva

kohtalainen

huono, miksi?

Millainen toimintakykysi on tédlld hetkella?

suoriudun hyvin pdivittdisistd toiminnoista

minulla on pienid vaikeuksia pdivittdisissd toiminnoissa

minulla on huomattavia vaikeuksia selviytyd péivittiisistd toiminnoista

Millaiset taidot ja osaamisen taso sinulla on retkeilyssd ja luonnossa liik-
kumisessa?

olen kokenut retkeilijé, teiddn varusteet ja vaatetusasiat sekd osaan suunni-
tella ja toteuttaa retken/vaelluksen. Tieddn myos turvallisuus asiat.

olen joskus retkeillyt ja liitkkunut luonnossa. Koen kuitenkin tarvitsevani
asiassa tukea ja opastusta.

en ole retkeillyt koskaan.



b)
c)

b)
c)

a)
c)

LIITE 2. (2)

Miti tavoitteita asetat itsellesi retken suhteen?

olemassa olevien retkeilytaitojeni ja -tietojeni kdyttdminen ja kehittdminen
sekd taitojen opettaminen muille.

perus tietojen ja taitojen oppiminen/kertaaminen. Luonnosta ja retkeilysti
nauttiminen.

retkestd selvidminen

Miten koet sosiaaliset tilanteet?

sosiaaliset tilanteet ovat minulle helppoja

sosiaaliset tilanteet ovat mahdollisia, mutta eivit helppoja
sosiaaliset tilanteet ovat minulle vaikeita

Koetko kuuluvasi yhteisoon?

toimin yhteison tasa-arvoisena jdsenend ja koen tulevani kuulluksi yhtei-
sOssd

joskus koen kuuluvani vain ndennéisesti yhteisoon

en koe kuuluvani yhteis6on

Millainen itsetuntosi on?

tunnen ettd minulla on arvoa ihmisend, vihintdén yhti paljon kuin muilla-
kin.

tunnen itseni hyddyttomaéksi ajoittain.

minulla ei ole paljoakaan, josta voisin olla ylpea.

Onko sinulla levottomuutta tai ahdistuneisuutta?
vointini on levollinen ja rauhallinen

minulla on melko levoton ja ahdistunut olo
olotilani on d4rimmaéisen levoton ja ahdistunut



LIITE 3. Haastatteluteemat

HAASTATTELUTEEMAT RYHMAHAASTATTELUUN

1. Koetko, ettd yksilolliset tarpeesi tulee huomioiduksi huumevieroituksessa

ja — kuntoutuksessa elamyspedagogisia menetelmid kaytettidessi?

2. Miten yhteisollisyys kehittyi retken aikana?

3. Onko erityispedagogiikasta retkeilyn muodossa hydtyéd tydmenetelména

huumevieroituksessa ja -kuntoutuksessa?



LIITE 4. Teemahaastattelun kysymykset

TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYKSET

Tuliko yksilolliset tarpeesi huomioiduksi retken aikana?

Tulitko tasa-arvoisena yhteison jdsenend huomioiduksi retked suunnitelta-
essa’?

Saitko tarpeeksi vastuuta suunnittelu ja toteutus vaiheessa?

Saitko tukea ja opastusta?

Toimiko omahoitajuus retkelld?

Toteutuiko odotuksesi ja tavoitteesi?

Mitid uutta oivalsit itsestdsi retken aikana?

Tapahtuiko muutoksia levottomuuden lieventymisessi?

Muuttuiko mielikuva itsesti tai kohentuuko itsetunto?

Miten yhteison vuorovaikutus kehittyi retken aikana?

Miten yhteison jésenet sitoutuivat toimintoihin retken valmisteluissa?
Miten yhteison jdsenet sitoutuivat toimintoihin retken aikana?
Kasvoiko tai kehittyiko yhteison ilmapiiri retken aikana?

Kasvoiko luottamus yhteisdon retken aikana?

Olivatko yhteison jésenet tasa-arvoisia retken aikana?

Toimiiko eldamyspedagogiikka retkeilyn muodossa osana kuntouttavaa
hoitoa?

Mitkai seikat olivat retkelld kuntoutuksen kannalta parasta?

Mitké seikat retkelld osoittautuivat huonoksi tai eivét toimineet?

Miten retkeilyd tulee kokemuksesi kannalta kehittdi jatkossa?

Miksi tétd toimintaa kannattaa jatkaa?

Mitka olivat retkelld tapahtuvan kuntoutuksen vahvuudet verrattuna lai-
tosyksikdssé tapahtuvaan kuntoutukseen?

Mitké olivat retkelld tapahtuvan kuntoutuksen heikkoudet verrattuna lai-
tosyksikdssé tapahtuvaan kuntoutukseen?

Miten kehittiisit titd jatkossa?



LIITE 5. Havainnointikaavake

RETKEN HAVAINNOINTIKAAVAKE

Yksilon toiminta:

Onko joku joka ei osallistu?

Nouseeko joukosta esille selkeésti vastuunkantaja?
Tulevatko yksilon hoidolliset tarpeet huomioiduksi?
Ovatko omahoitajakeskustelut mahdollisia?
Toimiiko ladkehoito?

Kaydadnko keskustelua arvoista ja asenteista?

Yhteison toiminta:

Onko yhteison jésenilld aktiivista vastuunottoa toiminnasta?

Onko yhteison jdsenilld vastuunottoa toisistaan? Autetaanko yksilita?
Onko yhteisossd vallankdytt6d? Onko valta ja vastuu tasapainoisessa suh-
teessa toisiinsa?

Toimiiko vertaisryhmén kontrolli? Onko yhteison jasenilld samat normit?
Toimiiko tasa-arvoisuus yhteisossd?

Ovatko yhteison jésenet sitoutuneet toimintaan?

Toimiiko kommunikointi yhteis6ssd?

Elimyspedagogiikka osana kuntouttavaa hoitoa:

Onko muutoksia levottomuuden lieventymisessi?

Muuttuuko mielikuva itsestd tai kohentuuko itsetunto?

Nouseeko esiin yksildtasolla taitojen ja osaamisen kehittyminen jollakin
osa-alueella?

Onko ilmapiirissd muutoksia?

Kohentuuko ihmissuhdetaidot?

Onko muutoksia sisdisen kontrollin vahventumisessa?



