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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas yhteisohoitoon Helsingin Diakonissalaitoksen paihde-
vieroitusosaston tyontekijoille. Oppaan tarve osastolle oli ajankohtainen, koska osastolla tyoskenteli
vakituisten tyontekijoiden lisaksi sijaisia seka aika ajoin uusia tyontekijoita, joille yhteisohoito ei
valttamatta ollut tuttu. Opas toimii yhteisohoidon perehdytyksen apuna seka apuna itsenaiseen
tyoskentelyyn tilanteissa, joissa sijaisia ei ehdita erikseen perehdyttaa. Asiakkaat ovat katkaisuhoi-
dossa vain kaksi viikkoa, joten hoito on saatava valittomasti kayntiin. Opinnaytetyo vastaa tutki-
muskysymyksiin: Mita yhteisohoito tarkoittaa ja mita se edellyttaa paihdepotilaiden hoitoon osallis-

tuvalta henkilokunnalta.

Opinnaytetyon teoreettinen osuus koostuu yhteisohoidon maaritelman lisaksi, mita yhteisohoito on
kaytannossa seka mita se vaatii henkilokunnalta. Tyossa tarkastellaan myos paihdetyon kehitysta ja

nykytilaa seka dialogisuutta.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto opinnaytetyohon saatiin
yhteisohoitoa kasittelevasta kirjallisesta materiaalista seka jonkin verran yhteisohoidon koulutuksen
luentomateriaaleista. Lisaksi haastattelimme paihdevieroitusosaston osastonhoitajaa oppaan sisal-

losta.
Opinnaytetyota aloitettaessa palaute aiheesta oli positiivista ja se koettiin tarpeelliseksi paihdekat-

kaisuyksikkoon. Oppaasta saatu hyoty nakyy kuitenkin vasta kaytannossa, kun opas on saatu kayt-

toon.
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The purpose of this Bachelor 's thesis is to produce a guidebook of community-based care for the
employees of the detoxification ward at the Helsinki Deaconess Institute. There was a need for this
type of guidebook in the ward as lots of substitutes and also new employees were working at the
unit and they were not necessarily familiar with community-based care. The guidebook helps as an
aid both for the orientation of community-based treatment and when there is no time to orientate
the substitute individually. The clients are in detoxification treatment only for two weeks which
means that the treatment needs to be started immediately. The thesis answered the following study
questions: What does community-based treatment mean and what does that require from the em-

ployees of the detoxification ward.

In addition to the definition of the concept of community-based treatment, the theoretical part of
the thesis contains also information about community care in practice and what it requires from the
employees. The current situation, the development of substance abuse work and engaging in dia-

logue are also discussed in this thesis.

The thesis has been conducted as a systematic literature review. The material for the thesis was
collected from the written material that deals with community-based treatment and also from the
lecture materials of community-based care. In addition, the head nurse of the detoxification ward

was interviewed on the contents of the guidebook.
The feedback was positive when we introduced the subject of the thesis in the detoxification ward.
The guidebook was also considered useful and necessary. However, the actual benefit of the guide-

book can only be seen once the guidebook has been taken in use in the unit.

Keywords: community-based treatment, communality, substance abuse
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1 Johdanto

Yhteisohoidolla tarkoitetaan yhteison kayttamista tyovalineena hoidollisten, kasvatuksellisten
ja kuntoutuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Mita tahansa hoito- tai kasvatuslaitosta,
jonka tarkoituksena on parantaa potilaiden tai asiakkaiden hyvinvointia tarjoamalla uusia ta-
poja tavoitteelliseen tyohon, kykyjen kehittymiseen ja yhteison jokapaivaiseen johtamiseen

voidaan kutsua terapeuttiseksi yhteisoksi. (Murto 1997, 13, 17.)

Yhteisohoito, yhteisokasvatus ja terapeuttinen yhteiso tarkoittavat kutakuinkin samaa asiaa ja
nain niita voidaan suomenkielessa pitaa toistensa synonyymeina. Paihdekuntoutuksessa kayte-
taan yhteisohoidon kasitetta. Tyossamme kaytamme siis yhteisokasvatus kasitetta, koska
paihdekuntoutuksessa korostuu yksilollinen kehitys, kasvu ja persoonallisuuden muutos, jol-

loin kuntoutus on myos kasvuprosessi. (Kaipio ym. 2009, 53.)

Paadyimme aiheeseen yhteisohoito, koska yksi ryhmamme jasenista aloitti yhteisohoidon kou-
lutuksen ja muut kaksi olivat kiinnostuneita tekemaan aiheesta opinnaytetyon. Halusimme
haastavan, mutta samalla kaytannonlaheisen aiheen seka halusimme tyostamme olevan aidos-
ti hyotya jollekin tyoyhteisolle. Aihe on talla hetkella ajankohtainen, koska yhteisohoitoa on
alettu kayttaa hoitomuotona enenemissa maarin paihdevieroitushoidossa. Yhteisohoidon malli
ei ole helpoin tapa hoitaa, koska siina tyontekijan pitaa raottaa itseaan enemman kuin perin-

teisissa hoitotavoissa.

Tyoyhteiso, johon teemme opinnaytetyomme, on Helsingin Diakonissalaitoksen paihdevieroi-
tusosasto Helsingin Munkkisaaressa. Keskustelimme osastonhoitajan Salli Laineen kanssa ai-
heestamme ja myos han toi mielenkiintonsa esiin aiheeseen. Lisaksi yhteisohoidon koulutuk-
sessa kerrottiin tarkeydesta tuoda koulutuksen oppeja elamaan tyopaikalle, koska kaikki eivat
luonnollisestikaan paase osallistumaan koulutukseen. Pohdittuamme asiaa yhteisesti oival-

simme, etta teemme oppaan yhteisohoidosta paihdevieroitusosastolle.

Uskomme, etta oppaan avulla saamme entista paremmin yhteisohoidon toimimaan osastolla
seka saamme jaettua arvokasta tietoa koko osastolle. Osaston tyontekijat ovat kokeneet
haastavaksi opettaa aihetta esimerkiksi perinteisesta organisaatiosta tulevalle uudelle tyon-
tekijalle, joten oppaan tarkoitus on myos edesauttaa niin uusia kuin vanhojakin tyontekijoita
ymmartamaan, miksi osastolla on kaytossa yhteisohoitomalli eika perinteinen hoitaja-
potilasmalli. Yhteisohoidossa on kuitenkin tarkoitus, etta kaikilla on yhteinen kieli, tavoitteet

ja paamaara, jotta sita voidaan toteuttaa.



Aiheesta on myos meille itsellemme hyotya, koska osaaminen aiheeseen syvenee ja osalle
meista aihe on taas taysin vieras, joten he saavat loistavan tilaisuuden oppia yhteisohoitoa ja
siina sivussa myos paihdetyota. Paihdeasiakkaan voi kohdata missa tahansa tyotehtavassa ja

tyopaikassa.

Valitsimme menetelmaksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jonka pohjalta teemme op-
paan. Paadyimme tahan portfolion sijaan, koska aiheeseemme lOytyy hyvin niin kotimaista
kuin englanninkielistakin teoriapohjaa. Lisaksi meilla on kaytossa teoriapaketti yhteisohoidon
koulutuksesta ja pystymme hyodyntamaan yhteisohoidon kouluttajien tietotaitoa oppaan laa-

timisessa.

Tavoitteemme oli, etta opas antaisi riittavan maaran tietoa yhteisohoidosta, jotta uusi tyon-
tekija voi siirtya oppaan luettuaan toteuttamaan yhteisohoitoa. Kansiota voisi esitella jo uu-
den tyontekijan rekrytointi-tilanteessa. Opas on myods mielestamme mielekas tapa perehtya.
Opas on myos siirrettavissa osaston sahkoiseen kansioon, jotta se pysyy tallessa ja on kaikkien
organisaation tyontekijoiden luettavissa seka tarvittaessa paivitettavissa. Opas on myos kayt-

tavissa Helsingin Diakonissalaitoksen perehdytystilaisuuksissa.

Perehdytys aiheeseen on erittdin tarkea jotta yhteisohoitoa voidaan toteuttaa ja jotta yhtei-
sohoito toimisi tarkoitetulla tavalla. Yhteinen tehtava on tarkea, muuten yhteiso hajoaa jos
tama puuttuu. Kaikella tyolla pitaa olla merkitys, jotta silla voi olla kuntouttava merkitys.
Toivomme etta voisimme olla avuksi taman merkityksen ymmartamisessa ja uudemmankin
tyontekijan olisi helpompi omaksua yhteisohoito jatkossa meidan tekemamme perehdytyskan-

sion avulla.

2  Paihdetyon kehitys ja nykytila

2.1 Paihteiden kayton nykytilaa ja historiaa Suomessa

Paihteiden kaytosta on tullut suuri haaste sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille. Viimei-
sen kolmenkymmenen vuoden aikana alkoholin kokonaiskulutus on yli kaksinkertaistunut ja
henkilomaaraltaan suurin kayttajaryhma on kohtuukayttajat. Suurkuluttajia on 6 - 12 % kayt-
tajista ja heista osa on riippuvaisia alkoholista. Hoitopaikoissa nakyy voimakas alkoholin kay-
ton kasvu. Suurkuluttajista yli puolet juo alkoholia ja murto-osa (muutamia kymmenia tuhan-
sia) naista maarista on laakkeiden ja huumeiden kayttajia. Sekakayttajia on heista suurin osa.

(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 6.)



Kahden niin sanotun huumeaallon mukana, on huumeiden kaytto lisaantynyt, niista ensimmai-
nen oli 1960 - 70-luvulla ja toinen oli 1990-luvulla. Morfiinin kayttoa sotien aikana pitaa moni
ensimmaisena huumeaaltona. Piileva ja lisaantyva ongelma on myos laakkeiden vaarinkaytto.

(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 6.)

Raittiusliike rantautui Suomeen 1700- luvun puolivalissa. Raittiusliikkeen ansiosta Suomesta
tuli todella "kuiva”. 1910 - luvulla kulutus pysyi alle litran koko aikana. Kieltolain avulla 1919
- 1932 yritettiin ratkaista kaikki alkoholista johtuvat ongelmat mutta tama vain pahensi tilan-
netta (salakuljetus ja laiton myynti). Vuonna 1931 "hiljaisten humalaisten nuhtelulain” avulla
kaynnistettiin kaytanto, jonka mukaan poliisin tuli ilmoittaa sosiaalitoimistoon juopumuksen
vuoksi pidatettyjen nimet. Tama jatkui vuoteen 1986. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2007, 6-7.)

Vakijuomalaki saadettiin kieltolain jalkeen, jonka ansiosta alkoholin valmistus, maahantuonti
ja kauppa siirrettiin monopoliyhtiolle (nykyiselle Alkolle). Vuonna 1937 alkoholistilain keinoi-
na olivat edelleen asteittain kovenevat toimet ja kontrolli. Suomessa paihdehuolto on edel-

leen paaosin sosiaalihuollon alaista toimintaa ja paihdekuntoutuksiin tarvitaan edelleen mak-

susitoumus sosiaalitoimistosta. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 7.)

1950-luvulla omaksuttiin Amerikasta Suomeen ”Case - Works”- menetelma vaihtoehtona kont-
rolliin perustuvalle toiminnalle. A-klinikkasaatio perustettiin joka koulutti ensimmaiset tyon-
tekijat Alkon ostajaintarkkailijoista (heidan tehtaviin kuului litkaa viinaa ostaneiden puhutte-

lu). (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 11.)

AA-liikkeen kautta tuli vertaistuki maahamme. Pikkuhiljaa hyvaksyttiin ajattelutapa jossa hoi-
toon hakeutuminen oli omaehtoista. 1970- ja 1980-luvuilla puitelaki toi ison muutoksen. Ta-
man perusteella kehitettiin kokonaiskuntoutusta voimavarasuuntautunein menetelmin. (Lap-
palainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 11.)

Keskioluen vapautuminen myytavaksi elintarvikeliikkeissa aiheutti alkoholin kulutuksen nope-
aan kasvuun. 2000-luvulla alkoholin hinnan laskun vuoksi kulutus on jatkanut vain kasvamis-

taan. Saanti on myos parantunut jatkuvasti. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 11.)

1990-luvulla maahamme tuli talouslama ja ns. toinen huumeaalto. Laitospalveluja supistettiin
voimakkaasti. Huumeaalto aktivoi uusien huumehoitojen kehittamisen. Vuosikymmenen lop-

pupuolella kehitettiin matalankynnyksen palveluja ja tulivat ensimmaiset terveysneuvontapis-



teet. Opioidiriippuvaisille alettiin jarjestaa korvaushoitoa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Tas-
kinen 2007, 12.)

Paihdetyon tulokset ovat vaikeasti mitattavia kuten elamanhallinnan paranemista tai elaman-
laadun paranemista. lhmissuhdetyona paihdetyo on kiehtovaa ja haastavaa tyota. Ammatti-
laisten kokemuksen perusteella se on paljon tuloksellisempaa kuin luullaan. Nykypaivan sano-
ja paihdetyossa ovat moniammatillisuus, asiakaslahtoisyys, dialogisuus, hiljainen tieto ja ref-
lektointi. Haasteita riittaa ja erilaisia hoitotapoja seka malleja, kuten yhteisohoito josta

opinnaytetyomme teemme. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 12-13.)

2.2  Paihderiippuvuus ja addiktio

Sita voidaan tarkkailla monelta eri kantilta, sen tulkinta on aina kulttuurisidonnaista. Riippu-
vuus voidaan nahda hyvin monilla eri tavoilla. Se voidaan luokitella ICD-10-luokituksen mu-
kaan sairaudeksi. Silla on yhteys hengellisyyteen teologian nakokulmasta. Nimettomat narko-
maanit ja nimettomat alkoholistit toipumisohjelmat perustuvat siihen etta ihmisella on hen-
gellinen ja henkinen ulottuvuus. Malleja loytyy lisaa mm. biopsykososiaalinen ja kognitiivinen
malli. (Peltoniemi 2011, 27-30.)

Paihderiippuvuus syntyy joillakin masennuksen seurauksena eika traumaattisen hengellisen
kokemuksen tapahtuvan identiteetin etsimista psyykkiseen vointiin voida vaheksya. Laaja kak-
sosten terveys ja kehitys - pitkaaikaistutkimus todentaa teini-iassa ilmenevan masennuksen
povaavan merkittavasti paihteiden kayton kehittymista. Paihteiden kaytto on sita tuhoisam-
paa, mita nuorempana kaytto on alkanut. Nuorena aloitettu paihteiden kaytto kaventaa toi-
pumisen mahdollisuuksia ja johtaa syrjaytymiseen varmemmin. Nyky-yhteiskunnalla on myos
varmasti osuutta asiaan. Arvomaailman ja yhteiskunnan perustuessa yhteisollisyyden
luomiseen ja ”olemisen arvostamiseen” jatkuvan tekemisen sijaan saattaisi sairaus-
lomista selvita ”lievemmin seurauksin”, kuvaa Mai Peltoniemi kirjassaan. Koulumaa-
ilmassa pitaisi myos normaalikaytoksisiin oppilaisiin kiinnittaa huomiota eika pelkas-
taan hairiokaytoksisiin. (Peltoniemi 2011, 27-30.)

Mai Peltoniemi kuvaa oman riippuvuutensa syntymista kirjassaan tavoitteena sailyttaa ehja
mina ja psyykkinen tasapaino. Han kertoo myos, etta paihteiden kaytto hanella eteni portti-
teoriaa mukaillen. Ensin tulivat lailliset paihteet sitten kannabis ja viimeisena kovemmat

huumeet. Peltoniemi tulkitsee huumeiden kayton itsehoitona. (Peltoniemi 2011, 27-30.)
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Addiktiota voidaan pitaa mielenterveyden hairiona ja silla on olennainen ero sairauksiin koska
addiktiot palkitsevat. Addiktiot voivat aiheuttaa sairauksia. Yhteisohoidon nakokulmasta ad-
diktiota on tarkastelu ”valinta” vai ”tauti”. Valinnassa ihmisilla on vapaa tahto, vastuu ja ih-
miset ovat pystyvia halutessaan lopettamaan huumeiden kayton. Taudissa taas ihmisella ei
ole vapaata tahtoa, ei vastuuta eika ihminen kykene lopettamaan huumeiden kayttoa halutes-
saan. (Ylitalo 2012.)

WHO:n maaritelmassa vuonna 1969 paihderiippuvuudesta: ”Se on sellainen psyykkinen ja jos-
kus myos fyysinen tila, joka on seurausta pdihdyttdvédn aineen ja eldvdn organismin vdlisestd
vuorovaikutuksesta. Tdhdn tilaan kuuluu kédyttdaytymismalleja ja muita malleja, joihin aina
liittyy pakonomainen tarve saada ainetta jatkuvasti tai ajoittain sen psyykkisten vaikutusten
vuoksi ja joskus myds poistamaan sitd epdmiellyttdvdd oloa, joka seuraa kun ollaan ilman
ainetta. Tarvetta kohottaa annosta (toleranssi) ei vdlttdmdttd esiinny.” Henkilo voi olla riip-

puvainen useammasta kuin yhdesta aineesta. (Ylitalo 2012.)

Addiktion keskeisia piirteita ovat toistuvuus poikkeavan usein, vahainen kiinnostus muihin asi-
oihin, sopivuuden rajat ylittavaa, todennakoisyys erilaisten ongelmien ilmaantumiselle on to-
dennakoista ja eparationaalisuus (ei vaikuta muiden mielesta jarkevalta). Addiktiossa keskeis-
ta on myos sen palkitsevuus ja sita on sanottu myos mielihyvasairaudeksi. Addiktiossa on myos
tyypillista se, etta se vaatii sosiaalisuuskomponentin, muuten se saattaisi jaada ensimmaiseen
kertaan. Haluaminen (dopamiinijarjestelma) ja tykkaaminen (opioidijarjestelma) liittyvat
myos addiktioon olennaisesti. Addikteilla on myos arvostuslyhytnakoisyytta eli tahdonvoiman

heikkoutta. Tahto vahvistuu, kun sita harjoitetaan. (Ylitalo 2012.)

Addiktiolle ei ole syyta vaan se on monien pienten syiden yhteisvaikutuksen tuloksena syntyva
hairio, jotka vaihtelevat ihmisten valilla. Riskitekijoita addiktiolle ovat mm. impulsiivisuus,
rikollisuus ja antisosiaalinen persoonallisuushairio. Erityisia riskitekijoita ovat nuoruusian voi-
makas uteliaisuus, myrskyisa puberteetti ja uusien kokemusten halu. Addiktiolle on loydetty
myos psykologiasta syita mm. minuuden kehittymisen hairiintyminen ja suuret kriisit. Addikti-
olla voi olla tapa rauhoittaa naita ongelmia. Huumeilta ainoa tieteellisesti suojaava tekija on
vanhempien huolenpito ja vastuunkanto lapsesta. Addiktiot tulevat lisdaantymaan tulevaisuu-

dessa, johtuen addiktiivisten huvitusten kirjon kasvusta. (Ylitalo 2012.)

Yhteisohoidollisessa nakokulmassa huumeriippuvuus on oire ja elamantapa on sairaus. Huu-
meiden kayttoa ei nahda kuntoutuksen kannalta ensisijaisena ongelmana, vaan se nahdaan
oireena, joka johtuu kayttajan muista, perustavampaa laatua olevista ongelmista, jotka ovat
itsessaan riippumattomia kaytetyista huumeista tai niiden kayttotavoista. Olennaisempana

asiana pidetaan henkilon kayttaytymista, arvoja, asenteita ja elamantapaa. Kayttoon liittyy
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muita tuhoisan kayttaytymisen muotoja, kuten seksuaalista riskikayttaytymista. Sosiaalisen
toiminnan alueella on tyypillisesti hankalia perhesuhteita seka lukuisia ongelmia tyoelamassa
tai siihen kiinnittymisessa. Huumeriippuvaisella on ”koko persoonan hairio” ja huumeriippu-
vuus on laaja-alainen, huumeiden kayttajan “koko persoonan” alueella ilmeneva hairio. Tama
hairio voi ilmeta esimerkiksi antisosiaalisuutena tai spirituaalisena ”"konkurssina”. Huu-
measiakkaan hakeutuminen hoitoon edellyttaa yleensa ison kriisin, ”loppuun palamisen” tai

lahella olevan hengen lahdon. (Ylitalo 2012.)

Keskiverto huumeiden kayttaja omaa enemman sosiaalisia ongelmia kuin vaesto keskimaarin.
Huumeasiakkaista 65% on tyottomia ja noin 10 % asunnottomia. Koulutustaso on heilla matala
ja monet heista ovat myos rikos- ja vankilakierteessa. Narkomaani on siis ihminen joka elaa
yhteiskunnan ulkopuolella. Kaikki eivat kuulu tuohon luokitukseen, vaan heilla saattaa olla tyo

yms. mutta he eivat koe olevansa normaaleja ihmisia. (Peltoniemi 2011, 27-30.)

Henkilolla on elama kriisiytynyt eli kontrolli on menetetty suhteessa huumeisiin, rikollisuu-
teen ja usein seksuaaliseen kayttaytymiseen. Henkilolla on valtavia henkilokohtaisia menetyk-
sia kuten taloudellisia. Henkilo ei pysty olemaan paihteettomana minkaanlaisia jaksoja ja ha-
nella on hillitonta sekakayttoa, usein kuitenkin jokin paaaine kuten subutex. Usein tyypillisel-
la terapeuttisen yhteison asiakkaalla on taustalla useita hoitokokemuksia ja lopettamisyrityk-
sia. Henkilo omaa sosiaalisen kyvyttomyyden eli ei pysty toimimaan vastuullisesti missaan so-
siaalisessa tilanteessa ja hanen elamantapa on huumekeskeinen. Sosiaaliset suhteet ovat kat-
kenneet tai ne ovat toimimattomia. Henkilolla on antisosiaalinen elamantapa eli rikollisuutta

ja vakivaltaa. Tyypillista on etta ongelma ulkoistetaan eli syytetaan toisia huumeiden
kaytosta kuten yhteiskuntaa. (Ylitalo 2012.)

2.3 Yhteisohoidon historiaa

Yhteisohoidon historia voidaan jaljittaa valistusaikaan. Silloin toteutettiin monia inhimillisia
uudistuksia mielisairaanhoidon saralla, esimerkiksi Philippe Pinel maarasi kahleiden poistami-
sen mielisairaiden naisten parantolassa Pariisissa 1798. 1792 William Tuke perusti 30-
paikkaisen hoitoyhteison 1792 (Yorkin retretti), jonka han uskoi ja myos osoitti inhimillisten
olosuhteiden vaikuttavan myonteisesti hulluuden parantamiseen. Tallaista oli aiemmin pidetty
mahdottomana. Tata toimintamallia alettiin kutsua moraaliseksi hoidoksi ja se heratti valtai-
saa kiinnostusta. Moraalisessa hoidossa oli nahtavilla keskeiset psykiatrisen hoidon elementit,
kuten nakemys siita etta mielisairaudesta voi parantua ja palkkioihin perustuvaa hoitoa kay-
tettiin. Yorkin Retretin tulokset johtivat lopulta 1845 lakiin, joka velvoitti jokaisen piirikun-

nan perustamaan vastaavanlaisen hoitolaitoksen. (Ylitalo 2012.)
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Toisen maailmansodan aikana englantilaisessa Northfieldin sotilassairaalassa laakarit havaitsi-
vat, etta eri taisteluyksikkdjen moraali nakyi eroina sotilaiden sairastamisessa, pinnaamisessa
ja juopottelussa. Tama heratti kysymyksen, mista moraalin vaihtelu johtui. Sairaalan johtaja
lopulta keksi etta ero johtuu kulttuurista, tavasta ja ihmissuhteista, jotka muokkasivat yksi-
koista terapeuttisia tai antiterapeuttisia. Olennaista Mainin oivalluksessa oli diagnoosin ja
toimenpiteiden siirtyminen pelkalta yksilotasolta yhteisoja koskeviksi; han alkoikin suunnata
sairaalaa ryhmaterapeuttiseen suuntaan. Potilaita pidettiin kokonaan sairaina ja henkilokun-
taa kokonaan terveina, joten projektio ja splittaus eli halkominen muodostivat luonnollisen
osan sairaalan jarjestysta. Main kohtasikin voimakasta vastustusta monesta eri syysta, mm.
potilaiden roolin aktivoituminen eli osallisuus heratti naraa sotilaallisessa organisaatiossa.
(Ylitalo 2012.)

Tom Main esimiehen roolissa alkoikin miettia, miten henkilokuntaorganisaatiossa erilaisia val-
tataisteluiden tuloksena syntyneita konflikteja voitaisiin ratkaista siella missa ne syntyvat ja
taman seurauksena Main keksi: koko organisaation mieltaminen terapeuttiseksi yhteisoksi joka
olisi terapeuttinen seka henkilostolle etta potilaille. Taman ottaminen tutkimuksen kohteeksi
merkitsi melkoista etaantymista perinteisesta laaketieteellisesta mallista ja kohderyhmana

olivat paasaantoisesti persoonallisuushairidiset potilaat. (Ylitalo 2012.)

Vaikka Tom Main kaytti ensimmaisena terapeuttisen yhteison kasitetta, pidetaan Maxwell
Jonesia (1907-1990) varsinaisena terapeuttisen yhteison kehittajana. Han kehitti voimakkaasti
luentojen, ryhmien ja psykodraaman kayttoa englantilaisessa psykiatrisessa sairaalassa Mill
Hillissa toisen maailmansodan aikana. Jarjestyshairioita alettiin kasitella yhteisissa kokouksis-
sa, joissa myos henkilokunta oli mukana. Suhteiden lahentyminen potilaiden ja henkilokunnan

valilla aiheutti voimakasta vastustusta. (Ylitalo 2012.)

Mill Hillista Jones siirtyi Dartfordiin sotavankeudesta palaavien kuntoutusyksikon johtajaksi,
jossa kehitti toimintamalliaan edelleen sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen suuntaan
luomalla suhteita tyonantajiin ja kunnallisiin viranomaisiin. Talta pohjalta syntyi myohemmin
ennaltaehkaisevan mielenterveystyon ja yhteisopsykiatrin malli. 1959 Jones oli mukana perus-
tamassa Henderson Hospitaalia, josta tuli hanen mielestaan ensimmainen varsinainen tera-
peuttinen yhteiso. Siella otettiin kayttoon aiemmin hyviksi havaitut toiminnot kuten yhteiso-
kokoukset. Potilaiden aktiivisuutta tuettiin valitsemalla heita tyoryhmien johtajiksi ja yhtei-
son kehitysta tutkittiin jatkuvasti kokouksissa. Perheterapia integroitiin ohjelmaan ja ulko-

puolinen tutkimus antoi tietoa yksikon tuloksista ja auttoi analyysissa. (Ylitalo 2012.)
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Henderson Hospitaalin johtoon Jonesin jalkeen tullut J. Stuart Whiteley kuvaa yhteison toimi-
tapaa kolmiosaisena prosessina eli vuorovaikutuksen maksimointina, kayttaytymisen tutkimi-

sena ja uusien kayttaytymistapojen kokeilemisella. (Ylitalo 2012.)

Sielun sairaudet ilmiolla ja yhteisohoidolla on myos havaittu yhteisia nakemyksia. Sielun sai-
raus on koko persoonan hairio, joka ilmenee kayttaytymisen ja tunne-elaman itsesaatelykyvyn
puutteina ja siita parantuminen edellyttaa merkityksellista osallisuutta ja vuorovaikutusta
jossakin ihmisen muodostamassa yhteisossa. Modernin yhteisohoidon edeltajia ovat myos Ox-

fordin ryhmaliike, Aa, Synanon ja Daytop Village. (Ylitalo 2012.)

Oxfordin ryhmaliike perustui ajatukseen, etta maailman muutos lahtee ihmisesta itsestaan.
Aa syntyi kahden alkoholistin kohtaamisesta Akronissa vuonna 1935. Synanonissa piti luopua
paihteista kokonaan ja se syntyi 1950-luvulla. Dayton Village perustettiin New Yorkiin vuonna
1963, joka organisoitiin Synanonin oppejen mukaan. Taustatekijoista mainitaan sosiaalinen
tausta ja ilmapiiri. Yhteisojen perustajista monet tunsivat vain vankiloiden, sairaaloiden ja
toimimattomien perhesysteemien rakenteet. Niinpa ei ole yllattavaa, etta synanonistakin tuli

sosiaaliselta organisaatioltaan autoritaarinen ja hierarkkinen sijaisperhe. (Ylitalo 2012.)

Emiliehoeve tuli Haagiin 1972, alkuun demokraattisen TC:n idealla ja alussa henkilokunta luo-
vutti vallan yhteisolle eika delegoinut sita, ja kun yhteiso itsessaan tuli vastuulliseksi niin yk-
silot valttelivat henkilokohtaista vastuutaan. Alkuvaiheessa paatokset tehtiin ”yksi mies, yksi
aani” - periaatteen mukaisesti. Tasta ei seurannut mitaan terapeuttista vain vakivaltaisia

purkauksia yhteisossa. (Ylitalo 2012.)

Yhteisoja perustettiin kuin sienia sateella 1970-luvulta alkaen Englantiin, Hollantiin, Saksaan
jne. Alussa eurooppalaisten yhteisojen henkilosto muodostui pelkastaan ammattilaisista koska
toipuneita kayttajia ei ollut saatavilla. Toisaalta paattaja oli vaikea saada vakuuttuneeksi sii-

ta, etta entinen kayttaja voisi olla luotettava tyontekija. (Ylitalo 2012.)

Nykyaikaiset yhteisot ovat kehittyneet poikkeavien toteuttamasta vaihtoehtohoidoista kohti
valtavirran palvelutuotantoa ja maarittelemattomasta kestosta strukturoiduiksi hoito-
ohjelmiksi. Nykyaikaisissa yhteisoissa on palkattu hoitoalan ammattilaisia kokemusasiantunti-
joiden lisaksi ja menty lahemmaksi sosiaalipsykiatrista mallia. Nykyaikaiset yhteisot toimivat
julkisista varoista eika lahjoitusvaroista. Suomessa esimerkki yhteis6ja ovat Hietalinna-
yhteiso, Kalliolan kiskon klinikka, Mikkeli-yhteiso, Villa Hockey ja Kankaanpaan A-koti. (Ylitalo
2012.)



14

3. Yhteisohoidon teoriaa

Suomessa on tehty vahvaa yhteisohoidon kehitystyota 1970-luvulta lahtien. Lujat yhteisohoi-
don perinteet ja vahvistuva tutkimustoiminta ovat nostaneet maamme yhteisohoidon ja -
kasvatuksen kaytantojen, opetuksen ja teorian kehittamisen kansainvaliseen karkijoukkoon.
Yksiloperusteinen psykokulttuuri on syrjayttanyt terveen yhteisollisyyden, joka yhtenaisine
normeineen, arvoineen ja toimintatapoineen ohjasi ihmisten kayttaytymista viela pitkalle
1900 -lukua. (Kaipio 2009.)

Yhteisoihin kuulumisen merkityksista on puhuttu paljon paihdealalla, josta onkin psykiatrian
lisaksi eniten tutkimustietoa. Naissa hyodynnetaan uudenlaisen kayttaytymisen hyvaksi raken-
tavia ryhmailmioita seka opitaan ja tuetaan asenteita paihteettomassa ymparistossa. (Lappa-
lainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 196).

Yhteisohoito on kuitenkin vaativa paihdeongelmaisten kuntoutusmenetelma. Suomalaisissa
terapeuttisissa yhteisoissa laitoshoitojakson suositeltu kesto vaihtelee muutamasta kuukau-
desta puoleentoista vuoteen. Useissa tutkimuksissa on todettu saavutettavan tuloksia paih-
dekuntoutujan kayttaytymisessa kolmen kuukauden hoitojakson jalkeen. Menetelmaa kayte-
taan seka avo- etta laitoshoidossa. Yhteisohoidon menetelma kehitettiin aikoinaan monion-
gelmaisten hoitoon. Yhteisohoitoihin hakeudutaan usein paihteiden kayton katkaisuhoidon
kautta, mutta vieroitusjakso voi myos sisaltya yhteisohoitoon. Taman lisaksi on myos mahdol-
lista raataloida hoito-ohjelmia tietyn kohderyhman mukaan esimerkiksi kaksoisdiagnoosiasiak-
kaille. Hoito-ohjelmiin voi sisaltya jatkohoitojaksoja, jolla edesautetaan paluuta yhteiskun-

taan tai intervallijaksoja. (Kaipio 2012.)

Lyhyidenkin hoitojen on tutkittu olevan kannattavia, koska niiden myota paihteettomat ja
rikoksettomat jaksot pidentyvat. Paihteettomien ja rikoksettomien jaksojen melko vahaisel-
takin vaikuttava pidentyminen ja retkahdusten jalkeinen paihdejaksojen lyheneminen ovat
tutkitusti taloudellisesti kannattavia. Hyvan ja kalliinkin hoidon taloudellinen panostus tulee
yhteiskunnalle moninkertaisesti takaisin. Vertailtaessa eri laakkeettomia hoitomuotoja, selvisi
yhteisohoidolla ja - kasvatuksella saavutettavan parhaat tulokset. Laadukkaalla yhteisohoidol-
la paasee tutkimusten mukaan paihteista lopullisesti eroon 50 - 88 % ja perinteisilla laakkeet-
tomilla hoidoilla kuten ohjauksella ja neuvonnalla ja psykoterapialla ylletaan 10 - 35 % tulok-
siin. Laadukkaalla laakehoidolla puolestaan saavutetaan hyvia tuloksia erityisesti opiaattiriip-
puvaisten hoidossa. Laakehoito voi olla vayla paihteista toipumiseen seka yksi hoitomuoto
joidenkin paihdeongelmaisten kohdalla, mutta parhaat tulokset saavutetaan kun se yhdiste-
taan psykososiaalisiin hoitoihin, koska paihdeongelma ja sen hoito on nimenomaan edella

mainittu uudenlaiseen elamaan oppimisen ongelma. (Kaipio 2004.)
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Ulkomaisten tutkimusten mukaan yhteisohoidosta seuraa positiivisia vaikutuksia, varsinkin
niilla jotka ovat yhteisohoidon menestyksekkaasti kayneet lapi. Yhteisohoidon jalkeen kokaii-
nin, heroiinin ja alkoholin kaytto vaheni. Masennusta ja tyottomyytta esiintyi hoidon jalkeen

vahemman verrattuna aiempaan tilanteeseen. (Nida Research Report 2002.)

Jotta yhteisokasvatus ja -hoito pysyvat mukana muuttuvassa yhteiskunnassa, arvioidaan ja
uudistetaan yhteisohoidon laatua mittaavia standardeja vuosittain lukuisten yhteisdjen, asian-
tuntijoiden ja tutkijoiden yhteistyona. Nama yhteisohoidon ja - kasvatuksen palvelustandardit
luotiin eurooppalaisten yhteisohoidon tutkimusten pohjalta. Niiden avulla voidaan arvioida
toteutetun yhteisohoidon taso ja parhaimmillaan toteutus. Standardeja hallinnoi ja yllapitaa
vuonna 2002 perustettu Community of Communities Englannissa kuninkaallisen korkeakoulun
psykiatrian tutkimusyksikon ja terapeuttisten yhteisdjen yhdistys. Standardien avulla arvioi-
daan kaikkia yhteisoja koskevia ydinstandardeja seka taman lisaksi kuutta osa-aluetta: yhtei-
son fyysinen ymparisto; henkilokunta ja sen toiminta; yhteisoon liittyminen ja sielta lahtemi-

nen; terapeuttinen ymparisto; hoito-ohjelma seka yhteison ulkosuhteet. (Kaipio 2009.)

Yleensa yhteison jasenilla on tietoa normaalista elamasta, mutta huumeiden kaytto on veta-
nyt heidat pois normaalista elamasta. Yhteisohoito tarkoittaa, etta opitaan uudelleen terveel-
liset elamantavat ja arvot. Joillakin yhteison jasenilla saattaa olla terve tausta ja osalla taas
ei. Yhteisohoito saattaa olla joillakin siis ainoa kokemus normaalista elamasta ja kayttaytymi-
sesta. Yhteisohoidon kautta voidaan oppia ensimmaista kertaa elamassa kayttaytymismallit ja
asenteet. Yhteisohoidon kautta saadaan myos sosiaaliset taidot, jotta parjaa normaalissa

elamassa. (Nida Research Report 2002.)

3.1 Yhteisohoidon maaritelma

Wftc:n maaritelman mukaan terapeuttisen yhteison ensisijaisena tavoitteena on henkilokoh-
taisen kasvun tukeminen, tama saavutetaan itseaan ja muita auttamalla sitoutuneen yhteison

tuella toteutettavan yksilon elamantyylin muutoksen kautta. (Ylitalo 2012.)

Nykymuodossaan yhteisoissa kaksi varianttia: sosiaalipsykiatrinen malli eli demokraattinen
yhteisomalli ja addiktioiden hoidon malli eli hierarkkinen yhteisomalli. Demokraattisessa mal-
lissa jokaisen lasna olevan yhteison jasenen tulee osallistua paatoksentekoon kaikissa yhteisoa
koskevissa asioissa. Hierarkkisessa mallissa yhteison jasenet osallistuvat paatoksentekoon
henkilokohtaisen kasvun asteen ja ohjelmassa etenemisen perusteella eli kaytetaan portait-
taista demokratiaa. (Ylitalo 2012).
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Terapeuttinen yhteiso edustaa vahvasti strukturoitua sosiaalista ymparistoa, jolla on tarkasti
maaritellyt eettiset ja moraaliset rajat. Se hyodyntaa seka positiivisia etta negatiivisia seu-
raamuksia osana toipumis- ja kasvuprosessin tukemista. Yksilon kuuluminen itsea suurempaan
yhteisoon on tarkea kasvua tukeva tekija. (Ylitalo 2012).

Yhteisokasvatus on kasvatus- ja hoitomenetelma, jossa kaikki yhteison resurssit suunnataan
kohti uutta toimintatapaa, jossa seka asiakkaat/potilaat etta hoitohenkilokunta yhdessa laa-
timiensa normiensa sisalla toisiaan ja itseaan kasvattaen ja persoonaansa kehittaen pyrkivat
kohti todellista rehellisyytta, avoimuutta, oikeudenmukaisuutta, vallan ja vastuun tasaista
jakautumista ja koko yhteison alati korkeampaa inhimillista tasoa. (Kaipio 1997, 57.)

Tasta syysta kaikki kuntoutuksellinen, terapeuttinen ja vapaa-ajan toiminta jarjestetaan ryh-
missa. (S. Ylitalo).

Koko yhteisoa kaytetaan tietoisesti hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Kaiken yhteisohoidossa tapahtuvan tulisi palvella hoidollisia ja
kuntoutuksellisia tavoitteita. ”Commynity as a method” -yhteiso menetelmana sanoo George
De Leon. Yhteisohoito on paihdekuntoutuksista ainoa, joka tahtaa persoonallisuuden muutok-
seen ja sita kautta lopulliseen toipumiseen. Muut kuntoutukset nakevat paihderiippuvuuden
kroonisena sairautena ja hoitavat oireita ja haittoja. Yhteisohoito puolestaan keskittyy kayt-

taytymisen muutokseen, jossa vertaisryhmalla on suuri merkitys. (De Leon 2000, 65.)

Yhteison kaytto menetelmana erottaa terapeuttisen yhteison muista yhteisoista mutta yhtei-
sia piirteita loytyy esimerkiksi kylan, sairaalan ja koulun kanssa. Yhteison toiminnallinen ja
henkilostorakenne on organisoitu tukemaan asiakkaiden toipumista, oppimista seka yksilollista

muutosta ja rakenne toimii naiden prosessien alustana. (De Leon 2000, 85.)

Yhteisollisyytta hoito-, kuntoutus-, ja kasvatusteorioissa seka menetelmissa on ollut vaikea
ymmartaa, koska sen teorian kehittely on jaanyt melko vahalle. Yhteisohoito on kehittynyt
metodiksi kaytannon ongelmien ja ratkaisujen kautta, joten teorialle ei ole ollut erityista tar-
vetta. Kaytannot ovat kehittyneet ja toimineet parhaimmillaan hyvin. Tama on aiheuttanut

hammennysta myos itse yhteisohoidon ja kasvatuksen kehittajille. (Kaipio ym. 2009, 53.)

3.2 Paamaarat ja periaatteet

Yhteisohoidon tavoitteena on elamantapamuutos. Kohteena ei ole huume, vaan huumeita
kayttava henkilo kokonaisuudessaan. Kokonaisvaltaisen lahestymistavan ideana on elamantyy-
lin ja identiteetin muutos. Ihminen voi vaikuttaa omilla valinnoillaan tulemalla aktiiviseksi.

Yhteisohoito on asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta korostava ajattelutapa. Tarkoituksena toi-
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pumiskulttuurilla olisi, etta ihmiset siirretaan normaalikulttuuriin takaisin. Yhteisohoidossa
myos tyontekijan on syyta miettia omaa arvomaailmaa ja myos henkilokunta on yhteisdssa
kasvuprosessissa. Terapeuttiset yhteisot ovat perinteisesti hoitaneet asiakkaita, joiden on-

gelmat ovat kaikkein vaikeimpia. (Ylitalo 2012.)

Yhdessa hyvaksytyista periaatteista tulee toipumisenvalineita eli tavoitteita joihin yhdessa
pyritaan. Tavoitteisiin ja periaatteisiin tulee kasvaa, mutta niita on yhteison voitava myos
muuttaa tarpeen mukaan. Koko yhteison on pystyttava vaikuttamaan niihin seka muuttamaan
itseaan kaiken aikaa. Tarkoitus on etta he oppivat toimimaan kypsasti yhteisossa ja tata kaut-

ta yhteiskunnassa. (Kaipio 1997, 56.)

Yhteisohoidon tavoitteen on luoda yhteiso, jossa jasenet pyrkivat yhdessa ratkomaan ongel-
mia. Hoidon tarkoituksena on kayttaa kaikkea, mita potilas tekee tai puhuu, terapeuttisesti
hyodyksi kuntoutuksessa. Potilaiden taustassa on yleensa negatiivisia tunteita ja kokemuksia
sosiaalisesta kanssakaymisesta, joten yhteiso pyrkii tuottamaan korjaavia emotionaalisia ko-
kemuksia. Kaikille annetaan mahdollisuus. Yhteisossa jasenet pyrkivat ehkaisemaan kieltami-
sia ja muita defensseja antamalla jatkuvasti palautetta toisilleen heidan kayttaytymisestaan.
Yhteiso edustaa potilaille normaalia yhteiskuntaa ja elamaa. Yhteisossa jokainen toimii johta-
jana ja johdettuna, koska yhteisollinen vastuu ratkaisee koko yhteisohoidon onnistumisen.
Taman saavuttaakseen yhteison on oltava yhtenainen ja kiintea. Kaikki teot tulee olla kriitti-
sesti perusteltuja ja mietittyja palvelevatko ne yhteison pyrkimyksia. Nain yhteisolle kasvaa

luottamus omaan kykyyn ratkaista harkiten yhdessa ongelmia. (Jormanainen 2012.)

Paihteidenkayttajien terapeuttinen yhteiso pyrkii minakuvan ja elamantavan muutokseen.
Siina missa yhteison paine on ajanut yksilon paihderiippuvaiseksi, voisi se myos auttaa irrot-
tautumaan siita. Tata tuetaan erilaisilla saannollisesti tapahtuvilla tehtavilla ja hierarkkisilla
asemilla. Seuraamalla valmiita toimintatapoja ja kayttaytymalla yhteison vastuullisena jase-

nena autetaan niin yksiloa kuin yhteisoakin kehittymaan. (Sarkela 2012.)

Toiminnassa ensimmainen tarkea periaate on demokraattinen pddtoksenteko, johon osallis-
tuivat seka potilaat, etta henkilokunta. Potilaiden osallisuus koetaan tarkeana. Jokaisella yh-
teison jasenella on samat oikeudet ja valta osallistua paatoksiin. Potilaat voivat vaikuttaa
toisiinsa demokratian avulla. Tama tarkoittaa kaytannossa vertaisryhman sosiaalisen painos-
tuksen kayttoa. Auktoriteettien hamartyminen on hoidon kannalta tarkeaa koska silloin voi-
daan poistaa kohde potilaiden kielteisilta reaktioilta ja tutkia tehokkaammin heidan vakiintu-
neita vaarinkasityksiaan auktoriteettihahmoista. (Murto 1997, 28-29.) Myos Isohanni (1986,

12-13) kuvaa hyvan toimivan yhteison pyrkivan tasa-arvoon, potilaan kuuntelemiseen ja ym-
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martamiseen seka inhimillisyyteen. Lisaksi siina pyritaan yhteisvastuuseen, yhdessa olemi-

seen, toisten tukemiseen ja turvalliseen ilmapiiriin.

Toisena periaatteena on sallivuus, joka tarkoittaa yhteison jasenien suvaitsevuutta toisiaan
kohtaan, vaikka nama kayttaytyisivat yleisista normeista poikkeavasti. Sallivuus tuo esiin poti-
laan omaa problematiikkaa, muiden potilaiden ongelmia toisten persoonallisuuspiirteiden ja
erilaisuuden sietamisessa. Salliva yhteiso myos mahdollistaa uusien kayttaytymistapojen tur-
vallisen kokeilun. (Murto 1997, 35.)

Kolmantena periaatteena on yhteisollisyys, joka viittaa ihmisten valiseen laheisyyteen ja va-
littomaan kommunikaatioon. Potilaan sanomiset ja tekemiset, voidaan kayttaa terapeuttises-
ti. Etuoikeuksia ei sallita, vaan kaikilla on oikeus osallistua kaikkeen ja olla osallisena kaikes-
sa. Korjaavia emotionaalisia kokemuksia voidaan tuottaa, kun yhteiso osallistuu ja ottaa kan-
taa yksilon kaytokseen. Nain potilaat oppivat aktiivisemmiksi myos yhteison ulkopuolella.
(Murto 1997, 35.)

Neljas periaate on todellisuuden kohtaaminen, konfrontaatio, jossa potilaat saavat jatkuvasti
palautetta siita kuinka muut yhteison jasenet ovat kokeneet heidan kayttaytymisensa. Yhtei-
son tarkoitus on edustaa mahdollisimman hyvin normaalia elamaa ja yhteiskuntaa. Potilaiden
aiemmat ihmissuhteet ovat olleet pinnallisia ja etaisia joten he eivat ole tietoisia kuinka pal-

jon karsimysta he ovat kayttaytymisellaan aiheuttaneet ymparistolleen. (Murto 1997, 35.)

Kaikki yhteison jasenet ovat jollain tapaa mukana yhteison toiminnassa. Toimivan yhteison
tunnusmerkkina on salliva asenne. Tasa-arvoisuus ja demokratia ilmenevat esimerkiksi niin,
etta yhteison sisalla tapahtuvan toiminnan kulloinenkin johtaja valitaan tilanteen (sen hetki-

set potilaat ja tehtavat) mukaan. Asemalla ei ole merkitysta. (Murto 1991, 12-13.)

Hyva yhteiso ei ole ongelmaton yhteiso vaan yhteiso, jossa osataan ratkaista ongelmia. Kriisit
ovat sosiaalisen oppimisen kannalta hedelmallisia tilanteita. (Murto 1991, 14-15.)
Periaatteena on kriisien kohtaaminen avoimena, kriisin pikainen selvittaminen, oikeiden ja
aitojen tunteiden nayttaminen, kriisin syiden selvittely puolueettomasti, kriisin herattamien
tunteiden ilmaiseminen ja kayttaytymisen tutkiminen.

Yhteison jasenilta saatu myonteinen asenne ja motivaatio ovat tarkeita, jotta yksilo voi muut-

taa omaa rooliaan jarkevampaan suuntaan. (Murto 1991, 15.)

Pysahtyminen ja toiminnan arviointi liittyvat yhteison ja tata kautta yksilon kehittamiseen.
Yhteison toiminnasta puhuminen ja toiminnan tarkastelu vaatii rohkeutta ja motivaatiota.

Hyva keino tahan pysahtymiseen ja arviointiin on yhteisokokous. (Murto 1991, 16.)
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3.3 Yhteisohoidon haasteet

Yhteisohoidon mallissa henkilokunnalla pitaisi olla oma ammatillinen tehtavansa kuntoutus- ja
kasvatustyossa ja tama tulisi selkeasti olla esilla myos yhteisohoidon mallissa. Asiakkailla ei
myoskaan ole valttamatta asiantuntemusta tehda paatoksia kaikissa asioissa mita yhteisoissa
kasitellaan. (Murto 1997, 38.)

Kalevi Kaipion teoksesta Kasvattava yhteiso on l6ydettavissa yhteisollisyyden

haasteita. Yhteisollisesta toimintatavasta ei voida puhua jos naihin seikkoihin ei kiinniteta
huomiota. Kurin ja jarjestyksen saavuttaminen saattaa olla ensimmainen haaste. Esimerkkina
kerrottakoon vakivaltainen yhteison jasen ja muut saantorikkomukset. Aito kuuntelu on en-
siarvoista ja yhteison arvot/normit. Olisi tarkeaa, etta normit ovat selkeat niin, etta kaikki
ymmartavat ne samoin. Jos jotain epaselvyyksia ilmenee normeista, niin ne olisi hyva kasitel-

la yhteisesti esimerkiksi yhteisokokouksessa. (Kaipio 1999, 30-40.)

Kaipio toteaa, etta yksittaisen auktoriteetin taholta tulleet rangaistukset ja

rajoitukset antoivat vain lisaa pontta rajojen rikkomiseen. Vallan kayton organisoiminen on
mietittava tarkoin. Keskustellen ja luottamusta luoden voidaan yhteisossa jakaa valtaa ja vas-
tuuta toiminnasta kokoyhteisolle. Nain valtytaan tilanteelta, jossa yhteiso joutuisi ottamaan
kaskyja vastaan ylemmalta taholta. Niin vallankayton organisoinnissa kuin muussakin yhteison
toiminnassa on tarkea saavuttaa jasenten valinen luottamus. Luottava ja turvallinen ilmapiiri
on tarkeaa, jotta yhteiso voisi pohtia olemassaoloaan. Yhteisossa yksilolle tulee aina antaa
mahdollisuus olla luottamuksen arvoinen. Yhteiso ei saa jamahtaa paikoilleen vaan sen on
tehtava kovaa tyota koko ajan ja ymmarrys on oltava siita, etta muutos on jatkuvaa. (Kaipio
1999, 30-40.)

Henkilokunnan tulisi kehittya vallankayttajiksi, jotta he voisivat toimia malleina asiakkaille

valintojen tekemisesta ja asioiden vastuullisesta tekemisesta. (Sarkela 2012).

Vain yhteiso voi olla paras asiantuntija omissa asioissaan. Tama edellyttaa, etta yhteisolle on
annettava mahdollisuus ratkaista kaikki omat asiansa parhaaksi katsomallaan tavalla. Tama
tarkoittaa mahdollisuutta paattaa omista asioistaan myos hallinnon ja byrokratian tasolla.
(Kaipio 1997, 137, 142.)

Yhteison jatkuvuuden kannalta tarkea seikka on yhteison koko. Mita pienempi ryhma on, sen
riskialttiimpi on sen ydinryhman sailyminen. Ydinryhmaksi luetaan ne potilaat, jotka luottavat

henkilokuntaan ja ovat hyvaksyneet yhdessa luodut saannot ja sopimukset seka osaavat antaa
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palautetta muille. Mita suurempi yhteiso on, sen varmempaa on jatkuva edistys. Pieni ryhma
tarvitsee edistyakseen harvoin tapahtuvaa vaihtoa jasenissaan. Suurempi ryhma puolestaan
antaa yhteisolle lilkkkumavaraa seka mahdollisuuden sopeutua muuttuviin tilanteisiin. (Kaipio
1997, 143-144.)

Oli kyse sitten yhteisohoidosta tai - kasvatuksesta, tulisi olla yksimielisia peruslinjoja. Yhteiso
vaatii toimiakseen yhteisesti asetetut paamaarat seka toimintatavat ja niista on pidettava
kiinni. (Kaipio 1997, 147.)

Paihdeasiakkailla torjuva ja hyokkaava kayttaytyminen on ollut paras tapa hankalissa tilan-
teissa eika rehellisyys ole ollut se paras keino selviytya aikaisemmassa elamassa. Laheisyyden
ja intiimiyden puute on tehnyt herkaksi torjunnan ja vaheksymisen aiheuttamalle tuskalle.
Myos laheisyyden ja intiimiyden pelkaaminen ja valttaminen on ollut tarkoituksenmukaista
kun on tullut torjutuksi. Kielteiset asenteet ovat kehittyneet kielteisten kokemusten seurauk-

2" ”

sena: ”en ole tarpeeksi hyva”,

a” ”

minua ei hyvaksyta”, "minulla ei ole oikeutta olla olemassa”,
”mina en pysty mihinkaan”- nama asenteet voivat olla suuri este astua yhteisoon. (DeLeon,

179-180.)

Kuntoutujan toiminnan arviointi ei merkitse torjuntaa vaan valittamista eika tarvitse olla
”taydellinen” tullakseen hyvaksytyksi (oikeastaan painvastoin). Tunteet eivat valehtele vaan
ne opitaan ilmaisemaan seka erottamaan asiat ja tunteet. Vihan, pelon, tuskan, mielihyvan
kiintymyksen vahittainen ja turvallinen ilmaiseminen on tarkeaa ilman torjutuksi tulemista.
Ihmissuhteiden ja valittamisen kestaminen ja pysyminen on tarkeaa vaikeissakin vaiheissa.
Asiakkaiden tulisi oppia hyvaa oloa ja sietamaan stressia ilman paihteita. (DeLeon 2000, 357-
358.)

3.4 Vertaistuki

Vertaistukea suositaan monissa hoitomalleissa tutkimustuloksiin perustuen. Itseapuryhmat

saattavat tarjota osalle avun paihteista irrottautumiseen. (Peltoniemi 2011,64.)

Vertaistuki perustuu siihen, etta ryhmalaiset ovat kaikki samankaltaisessa tilanteessa. He saa-
vat mahdollisuuden jakaa omia kokemuksiaan tasa-arvoisessa suhteessa kohtalotovereiden
kanssa. Tama auttaa ryhmalaisia ymmartamaan, etteivat he ole ongelmiensa kanssa yksin.
Vertaistukiryhmat ovat kuitenkin vain paaasiallisen hoidon tukena. Perinteisesti toimivassa

yhteisossa tama vaikutus on sattumanvaraista, joskus terapeuttista ja joskus vahingollista.
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Yhteisohoidossa vertaisryhman vaikutuksen saaminen palvelemaan asiakastovereiden hoitoa ja

kuntoutumista on keskeisimpia haasteita. (Syrjalainen, Jyrhama & Haverinen, 2012.)

Kokemustieto- tai tutkimus on tietoa, joita on hankittu kokemuksen avulla eli tulkinnan, ym-
martamisen ja kokemuksen valilla on kiintea yhteys. Valittoman kokemuksesta seuraa tieto ja
asiantuntijuus. Eletysta elamasta tulee kokemuksia ja tuskin kukaan tutkija haluaisi tietoisesti
lahtea hankkimaan aiheesta tietoa hyodyntaakseen sita tutkimuksissaan. Isossa-Britanniassa
lainsaadanto edellyttaa palveluiden kayttajien osallistumista palvelujen ja hoidon suunnitte-

luun seka kehittamiseen mielenterveystyossa. (Peltoniemi 2011, 19-20.)

Kokemustutkimus Suomessakin vakiintuu pikkuhiljaa kaytannoksi. Jokaisella on kokemukseen
perustuvaa tietoa. Oman elamansa ja identiteettitarinansa tuominen julki muille tuottaa tie-
toa mutta kokemustutkimuksen tarkoituspera on laveampi. Silla halutaan kertoa yksilon ole-

van kokemuksineen tasavertainen. (Peltoniemi 2011, 19-20.)

Asiakasyhteiso on vaihtuva. Tarkein suhde on asiakkaan vertaiseensa, ei henkilokuntaan. Hen-
kilokunnan tehtavana on toimia tukijana ja opastajana, neuvonantajana, yhteison johtajana
ja jarkevana paatoksentekijana. (DeLeon 2000,152-160.)

Vertaisryhma toimii monella eri tasolla palautteen antajana ja samaistumisen kohteena. Ver-
taisryhman antama palaute on huomattavasti tehokkaampaa kuin henkilokunnan palaute. Ta-
sa-arvon toteutuminen on tarkeaa, joka tarkoittaa sita etta jokainen ihminen huomioidaan

yksilona ja ihminen on ihmisena tarkea. (DeLeon 2000, 165-178.)

Ryhmat ovat tarkea hoitomuoto yhteisohoidossa. Ryhmaan kuuluminen on ihmiselle tarkeaa,
koska han rakentaa sen avulla identiteettiaan. Yhteenkuuluvuuden tunne on yksi ryhman pa-
rantavia elementteja ja sielta saatu vertaistuki. Hoidollinen ryhma tarjoaa erilaisen kokemuk-

sen arvoiltaan ja toimintatavoiltaan kuin entinen kayttajakulttuuri. (Koukkari 2003, 4.)

Toisten kuuntelemisella oppii keskittymista seka ymmartamaan omia ongelmiaan paremmin.
Tata kautta saattaa loytaa uusia ongelmien ratkaisukeinoja seka kykya nahda asioita eri nako-
kannalta. (Koukkari 2003, 4.) My0s Isohanni (1986, 45) nakee paihteiden kayttajien paasevan
ryhmakeskusteluissa vastakkain oman psyykkisen perusvaurionsa kanssa hedelmallisella taval-
la. Potilastoverit huomaavat tarkkavaistoisesti paihdeongelmaisen ahdistuksen, psykologisen

keinottomuuden seka primitiivisten puolustusmekanismien kayton.

Henkiloa ei nahda ongelmana, vaan ihmisena, jolla on ongelma. Henkild on vastuussa ongel-

mistaan ja ongelmat ovat syntyneet yhteistoiminnassa muiden ihmisten kanssa. Ongelmat
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ovat ratkaistavissa yhteistoiminnassa muiden ihmisten kanssa eika niita tarvitse yksin pystya
ratkaisemaan. Kuntoutuksen tuottava elementti on yhteiso. Kuntoutuja harjoittelee ongelmi-
en ratkaisua yhteisossa kokemusperaisesti roolimallien avulla. Tama tarkoittaa lahikehityksen
vyohyketta. (Sarkela 2012.)

Yhteison antaman palautteen avulla kuntoutujalle kehittyy nakemys omasta kayttaytymises-
taan, sen kehittamisen tarpeesta, voimavaroista ja kyvyista. Palautetta muille antaessaan
hanelle kehittyy taito arvioida omaa ja muiden toimintaa - ulkoa sisaan. Omanarvontunne ke-
hittyy. (Sarkela 2012.)

3.5 Yhteisollisyys vai yksilollisyys

Liiallinen yksilollisyyden korostus vie mahdollisuuksia kehittya toisten tuella ja toisia tukien.
Yksilollisyys kehittyy vain yhteisossa. Kuten vertaispaine saattaa vaikuttaa huumeiden kayton
aloittamiseen, myonteinen vertaispaine auttaa henkiloa pysymaan erossa paihteista ja kehit-

tamaan myonteista kayttaytymista. (Sarkela 2012.)

Klassisen sosiologisen artikkelin mukaan paihdeongelma liittyy laheisesti ihmisen yhteisosuh-
teen katkeamiseen. Laheisten ihmisten maara paihdeasiakkailla on lahes yksi tai nolla. Tera-
peuttinen yhteiso ja yhteisohoito ovat toteuttaneet kaikkia osallisuuden muotoja ja vuosi-
kymmenia. Sosiologiassa mietitaan selittavatko yksiloiden ominaisuudet ja toiminta sosiaalisia
ilmioita vai sosiaaliset rakenteet yksiloiden toimintaa? Jattavatko hyva yhteiskunta yksiloille
paljon tilaa ja lilkkumavapautta vai pitaisiko yksiloiden olla solidaarisia ja alistaa henkilokoh-
taiset mielihalunsa yhteiselle hyvalle? (Ylitalo 2012.)

Yhteisollisyyden avulla ihminen tulee kuulluksi ja voi vaikuttaa hoitoonsa. Yhteisollisyys on
elamantapamuutokseen tahtaavaa arvojen muuttumista. Asiakas voi osallistua paatoksente-
koon. Oikeaa vastausta kysymykselle ei ole: Yksilo vai yhteisohoito? Naita ei voi erottaa toisis-
taan, seka - etta, ”vaakakuppi ilmio”. (Ylitalo 2012).

Yksilollisyys ja yhteisollisyys omaavat vastavuoroisen suhteen ja yksilollisyys on sosiaalinen
ilmio. (Ylitalo 2012.)

Kun yhteisollisyys on itsessaan paamaara ja yhteen liittyvat ihmiset pitavat sita sinansa arvok-
kaana ja ”luonnostaan tapahtuvana” niin siita seuraa pienyhteisot (samankaltaisuus, tarve
yksimielisyyteen). Kun yhteenliittyminen on vain valine jonkin saavuttamiseksi, puhutaan by-

rokraattisista organisaatioista esimerkkina armeijat. (Ylitalo 2012.)
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Yksilon itsemaaraamisoikeutta rajoittaa yhteisoon kuuluminen, joten tama edellyttaa sita,
etta vertaisryhma pystyy tukemaan kehitystani paremmin kuin mina itse. Myonteinen vertais-
paine auttaa henkiloa pysymaan erossa paihteista ja omaksumme nopeasti asioita, joiden hal-
linta on edellytys siihen ryhmaan kuulumiselle, johon haluamme kuulua. Yhteison antaman
palautteen avulla kuntoutujalle kehittyy nakemys omasta kayttaytymisestaan, sen kehittami-
sen tarpeesta, voimavaroista ja kyvyista. Omanarvontunne kehittyy palautetta antaessaan
ulkoa sisaan. Yhteiso kulkee yhdessa seka kipuja etta iloja kohti. Kehittyminen tapahtuukin
usein kriisivaiheiden kautta, jota seuraa oman toiminnan hallinnan kasvu. Kuntoutujaa ei
paasteta uhrin rooliin pelkastaan vaan yhteiso edellyttaa kuntoutujalta myos avun antamista.
(Sarkela 2012.)

4 Yhteisohoito kaytannossa

4.1 Ydinstandardit ja riippuvuudesta toipuminen yhteisossa

Tarkein periaate oli demokraattinen pddtdksenteko, jossa mukana ovat henkilokunta etta po-
tilaat. Demokraattinen prosessi tukee potilaan toipumisprosessia. Toisena periaatteena oli
sallivuus, jossa pitaa sietaa muita ja suvaita erilaisuutta. (Ylitalo 2012.)

Ydinstandardien tarkoituksena on antaa yhteisolle selkea kuva yhteisohoidon hyvista kaytan-

noista, kuvaten samalla yhteisohoidon ja - kasvatuksen metodia.

Naita ovat saannolliset henkiloston ja asiakkaiden yhteisokokoukset, vertaisryhman aktiivinen
osallistuminen kuntoutukseen, saannot ja kaytannot kaikkien yhdessa hyvaksymia, vastuu yh-

teison toiminnasta ja kehittamisesta seka yksiloiden auttamisesta. (Sarkela 2012.)

Yhteisollisyys ja osallisuus olisivat oltava sisaanrakennettuja. Yhteisohoito auttaa heratta-
maan asiakkaan motivaation paihteettomyyteen. Tarkeaa on muistaa etta hoidossa ei paran-
nutta vaan paranemiseen menee yhta kauan aikaa kuin itse kayttoon. Osallisuus omassa hoi-
dossa ja palvelujen kehittamisessa on tarkeaa, kuten kokemusasiantuntijat tyontekijoina.
Hoitosuunnitelman yksilollisyyden huomioiminen on tarkeaa myos. Yritetaan saada myos asi-
akkaat osalliseksi yhteiskuntaan. Addiktiosta irti paasemisessa on kyse arvoista ja tahdonvoi-
masta ja vastuu toipumisesta on addiktilla itsellaan. Asiakkailla olisi hyva pitaa yhteiskunnalli-
sia ajatuksia sisaltavia ryhmia, missa luettaisiin lehtia ja keskusteltaisiin ajankohtaisista asi-
oista. (Ylitalo 2012.)

Vastuunotto omasta pdihteiden kdytdstd on ensiarvoista. Keskeisinta hoidossa on auttaa oy-

tamaan toimiva ja uskottava keino hallita stressia ja vahentaa halua juoda tai kayttaa huu-
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meita. Tunnetasolla pyritaan loytamaan toiminta tai asia, joka on merkityksellisempi tunne-
tasolla kuin paihde, ja korvataan paihde silla. Terapiassa kaydaan aina uudelleen lapi asiak-
kaan kayttaytymista, tutkimalla retkahtamista, korjaamalla uskomuksia, hakemalla keinoja
saavuttaa ilo ja onnellisuus pystytaan saavuttamaan takaisin tila, jossa myos kayttaytymisen
kontrolliin on yhteys. Ihmisen tulisi peilata kaytostaan ja rajojen asettaminen paihdeasiak-
kaalle on tarkeaa. Addikti voi tietoisesti vaikuttaa ongelmakayttaytymiseensa eli esimerkiksi
motivoiva haastattelu perustuu tahan (vertaa sairaus ajattelu). Myllyhoidossa esimerkiksi taas

uskotaan siihen etta addiktio on sairaus, josta toivutaan. (Ylitalo 2012.)

Yhteisohoidon nakokulmasta asiakkaan oma osuus addiktiivisessa kayttaytymisessa on keskei-
nen ja kayttajilla on usein vahaiset vaikutusmahdollisuudet kasvuymparistoonsa, mutta mui-
den ihmisten tavoin he ovat vastuullisia omista valinnoistaan ja teoista. Ihminen voi valita
haluaako han jatkaa paihteiden kayttoa jatkossa. Yhteisohoidossa toipuminen on siis aina yk-
silon omalla vastuulla ja toipuminen alkaa oman vastuun hyvaksymisesta. Yhteison jasen ei

ole potilas vaan aktiivinen toimija muutosta tuottavassa yhteisossa. (Ylitalo 2012.)

Yhteisohoidon perusolettamus on, etta toipuminen ei ole stabiilia ennen kuin yksilo ymmartaa
tunteitaan suhteessa ongelmiinsa ja osaa ilmaista nama tunteet rakentavalla tavalla. Paih-

teettomyys tuottaa aivan uuden tunnekokemuksen ja tunneskaalan asiakkaalle. (Ylitalo 2012.)

4.2 Toimintarakenteet

Positiosta puhutaan kun halutaan kuvata henkilon suhdetta toimintarakenteessa missa han
toimii. Latistusvyohyke on se vyohyke missa edellytetaan paljon vahemman kuin mihin henkilo
pystyisi. Mukavuusvyohykkeessa edellytetaan vain sita mihin henkilo on nyt jo kykeneva. Op-
pimisvyohykkeella edellytetaan vaativampaa toimintaa. Paniikkivyohykkeesta seuraa taas
vaistamatta luovuttaminen kun henkilolta vaaditaan toimintaa johon toimintataipumukset ei
anna edellytysta. Normaali elamasta esimerkkina ihminen, joka on aina ollut samassa tyopai-

kassa eika haasta itseaan. (Sarkela 2012.)

Paihdeasiakkailla taas saattaa olla esimerkiksi hoitopaikassa olla suuri kynnys vetaa esimerk-
kina yhteisokokousta. Hoitajana voi tukea asiakasta kun tulee kysymys ”miksi pitaisi osata?”

tyyliin ” mita jos vuoden paasta osaisit!”. (Sarkela 2012.)

Taakat ovat hyvin erilaisia ihmisilla. Joillekin esimerkiksi kokouksen vetaminen saattaa olla
tarpeeksi hyva taakka ja osalle taas nujertava taakka. Se vaatii ihmiselta tietoista ponnista-

mista menna oppimisvyohykkeelle, mika olisi optimaalista. Kerran oppimisvyohykkeelle men-
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nyt tietaa etta kehittymisesta seuraava tunnehan on mahtava. Yleensa sitten haetaan uusia
kehittymiskokemuksia. Kysymys seuraakin, ovatko paihdeasiakkaat tottuneet elamaan juuri
latistusvyohykkeella. (Sarkela 2012.)

Teorian ja tutkimustiedon kertominen asiakkaille on erittain tarkeaa, kuten munkkisaaren
paihdevieroitusosastolla on alettu asiakkaille kertomaan yhteisohoidosta kerta viikkoon. Asi-
akkaan saatua selityksen yhteisokuntoutukselle yhteisokuntoutus on auttavaa. Asiakkaan saa-

tua selitys asioille hanesta tulee "oikealla tavalla” kriittinen. (Sarkela 2012.)

4.2.1 Lahikehityksen vyohyke

Lahikehityksen vyohyketta kutsutaan dynaamiseksi alueeksi, jossa progressiivinen eli asteit-

tain syveneva alykkyyden kehittaminen ohjaa ihmista suorituskykynsa aarirajoille. Talloin ta-
pahtuu itse toiminnan kehitys. Lahikehityksen vyohyketta on kuvattu etaisyytena vallitsevien
yksilollisten tekojen ja historiallisesti mahdollisten yhteisollisen toiminnan muotojen valilla.
(Hakkarainen ym. 2004, 267.)

Vyohykkeen ideana on, etta yksilo pystyy yhteison avulla kehittyneempaan ajatteluun kuin
yksin. Vahitellen toiminta muuttuu hanen omaksi ajattelukseen, jolloin han pystyy itsendisesti
seka hallitsemaan toiminnan muutoksen kohteena olevia asioita etta ymmartamaan paremmin

kuinka toimia ymmarryksen ylarajalla. (Hakkarainen ym.2004, 306.)

Alarajana on se, mihin yksilo nyt pystyy itsenaisesti ja ylarajana, mihin yksilo kykenee yhtei-
son tai taitavamman ohjauksessa. Ihmiset eivat motivoidu haasteista, jos etaisyys heidan ny-
kyisen osaamisensa ja haasteen valilla on liian suuri. Lahikehityksen vyohyke syntyy samais-
tuttaessa henkiloon tai henkiloihin, jotka ovat jo saavuttaneet tavoitteen. Samaistumisen
kohteena olevan henkilon on oltava riittavan samanlainen, jotta samaistuminen olisi mahdol-
lista ja riittavan erilainen, jotta samaistuminen toiseen loisi lahikehityksen vyohykkeen. (Hak-
karainen ym. 2004, 190.)

Kuntoutuksen tuottaa yhteisd. Henkiloa ei nahda ongelmana, vaan ihmisena, jolla on ongel-
ma, yhteiskumppanina. Yhteisossa kuntoutuja on tarkeassa roolissa, han on seka avun vas-

taanottaja etta sen antaja. Han on tarkea seka itselleen etta muille. Han ei ole pelkastaan
autettava. Lahikehityksen vyohyke syntyy heterogeenisessa vertaisryhmassa. (DeLeon, 170-
171.)
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Tavallisin tapa ratkaista jokin ongelma on kysya joltakin tietavammalta, vaikka koulun ko-
keessa ei ole sallittua kayttaakaan tata ongelmanratkaisutapaa. Yksilon kognitiivisia kykyja
tulkitaan myos kyseisissa olosuhteissa riippuvaisina tilanteesta ja siita, millaisia resursseja
henkilolla on kaytossaan. Kyseenalaiset tilanteet ovat omalaatuisia, kun verrataan moniin
muihin tilanteisiin ja toimintoihin. Vuorovaikutustilanteissa asiakkailla on mahdollisuus vas-
taanottaa ja omaksua tietoja muilta yhteison jasenilta. Puhutaan kehitysvyohykkeesta. Yhte-
na keinona ilmaista ihmisen kehittymista ja oppimista on kasite lahikehitysvyohyke eli zone of
proximal development, Zpd. Etaisyydeksi on maaritelty valimatka, jonka rajoina ovat se, mita
yksilo voi saada aikaan yksinaan, seka se mita han saa aikaan “yhteistydssa osaavampien tove-
reiden kanssa”. Pienella ohjauksella ja neuvonnalla voidaan ratkaista ongelmia, joista on vai-
kea selviytya yksin. Tuki voi olla sita, etta saadaan vastaus kysymykseen, tai sita, etta saa
avun isomman ongelman paloitteluun. Tama ajatus asetettaessa suurempaan valoon seurauk-
set ovat merkittavia. (Saljo 2001, 119-120.)

Kehitysvyohykkeella viitataan myos siihen, ettei fyysisyyden ja alyllisyyden rajat hallitsemat-
tomuuden ja hallitsemisen valilla ole aina yksinkertaisia. Mielenkiintoista ei ole pelkastaan
rajat, jotka asiakkaalla ovat, vaan myos hanen ymmarryksensa ja toimintansa mahdollisuudet.
(Saljo 2001, 121-122.)

Kehitysvyohykkeessa kyvyttomampi saa kykenevaisemman ohjauksen. Asiakas on mukana luo-
massa omaa kehitystaan tarjottujen sosiokulttuuristen mahdollisuuksien puitteissa ja on itse
toimijana. (Saljo 2001, 123.)

Valmiuksien ja valineiden hallinta syntyy ulkopuolisen tuen valityksella ja sen jalkeen tarkoi-
tus on, etta asiakas hallitsee ne itsendisesti. Ulkopuolinen tuki voi tarkoittaa myos alyllisia ja

fyysisia valineita. (Saljo 2001, 125.)

Oppimisessa olennaista on ihmisen luovuus ja muutoksille annettu tila, ei vain omaksua aiem-
pien sukupolvien luomaa tietoa. Kehitys ja oppiminen ovat sosiokulttuurisesti ohjattuja pro-
sesseja, joiden tarkoituksena on sailyttaa yhteison luomat tiedot ja valmiudet. Yksilolle pitaa

antaa oma tila oman kehityksensa luomiselle. (Saljo 2001, 127-128.)

4.2.2 Turvallisuusvyohyke

Tietojaan, taitojaan ja ymmarrysta kehittava ihminen on erityisen haavoittuvainen. Latista-
vassa ilmapiirissa vahennetaan ihmisen mahdollisuuksia oppia ja kehittya. Tunnetasolla tapah-
tuvaa ymmarrysta seuraa turvallisuusvyohyke, jossa ihminen voi erehtya ja kasvaa ihmisena.
(Sarkela 2012.)
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Esimerkkina asiakkaan kertoessa oman mielipiteensa ei saa hoitaja koskaan menna sanomaan,
etta asiakas on vaarassa vaan silloin esitetaan oma mielipide asiasta ja tasta taas syntyy dia-
logi. Emme koskaan tieda mita dialogista syntyy mutta yhteinen ajatus loytyy tata kautta.
Dialogista seuraa nimenomaan aina se kehitys. Vaitella ei pida vaan jokaisella pitaa ja saa olla

omat mielipiteensa. (Sarkela 2012.)

Dialogissa vaihdetaan nakokulmaa toiseen nakokulmaan ja todellisuus alkaakin nayttaa erilai-
selle. Tasta seuraa taas ymmarrys toisen ajatteluun. Dialogin ideana on etta ulkoistetaan toi-
sen ajatuksia ja kunnioitetaan riittavasti toista osapuolta. Kysymys heraa erityisryhmien suh-
teen etta onko se heidan ongelmansa etteivat he ymmarra meita vaan onko se kuitenkin mei-

dan ponnisteltava jotta me ymmartaisimme heita paremmin. (Sarkela 2012.)

4.2.3 Reflektiivinen ajattelu

Korjaava kokemus paihdeasiakkaassa edellyttaa itse-reflektion kaynnistymista. Oman toimin-
nan arviointi ei kaynnisty suotuisasti jos ahdistus on liian kova. Ahdistuksen ollessa liian kova
kaynnistyy puolustusmekanismit eli virheet nahdaan ulkopuolisina. Ahdistuksen sietokyky on

tassa prosessissa avainasemassa. Toisen ajattelua pitaa kunnioittaa ja tuoda omaa ajattelua

rinnalle. (Sarkela 2012.)

Jos asiakas ei kesta ahdistusta sita projisoidaan ulkopuolelle kuten asiakkaan kuvailut ” sitten
tuli vankila” ja ”sitten tuli huumeet”. Myo6s tavallisen ihmisen nakokulmasta esimerkkina imu-
riin kompastuminen kotona ” kuka on jattanyt imurin lattialle”!

Tyypillista on, etta annetaan ikaan kuin toisen maarata eika kayteta omaa paatosvaltaa. Esi-
merkkina lyodaan toista miesta kasvoihin kun se rupesi hankalaksi. Tassakin tapauksessa juuri

se toinen paattaa mita asiakas tekee ja olisiko hanella ollut muita kaytantoja. (Sarkela 2012.)

Itseohjauksellisuudessa ei anneta toisen paattaa vaan jokainen on vastuussa valinnoistaan.
Esimerkkina neuroosista karsivat, jossa itsemaaraamisoikeus on hairiintynyt. Kiivetaan poru-
kalla korkealle ja yksi korkeapaikankammoinen antaa neuroottisen selostuksen miten korkea
paikka aiheutti kammon. Pitaa kysya neurootikolta etta miksi muilla ei tullut paniikkia? Kysy-
mys on nimenomaan ihmisten tulkintatavoista eika korkeasta paikasta koska korkea paikka ei
aiheuta paniikkia. Toisena esimerkkina annettakoon jonottaminen kaupassa. Jonottaminen ei
aiheuta paniikkia koska muut kaupassa olijat eivat panikoituneet. Vastuunotto omasta suhtau-

tumisesta katoaa taysin. Tahan keskusteluun paastessa ollaan oikealla alueella asiakkaan hoi-
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dossa. Kyvyn reflektiiviseen ajatteluun ollessa heikko, se usein liittyy jo varhaiseen lapsuu-
teen. (Sarkela 2012.)

4.3 Yhteisollinen arviointi ja yhteison ymparisto

Vertaiset ja henkilokunta arvioivat jatkuvasti, miten yksilot vastaavat yhteison odotuksiin.
Henkilokunta luo ja muokkaa odotuksia yhteison rakenteiden tietoisen saatelyn kautta esi-
merkiksi tyo roolien avulla. Arviointistrategioina kaytetaan ensimmaisena altistusta eli arvioi-
daan miten asiakkaalta onnistuu ohjeiden noudattaminen ja osallistuminen yhteison rakentei-
siin. Toisena arviointistrategiana on, etta osaako yksilo hyodyntaa yhteisoa ilman ohjeita tai
muistutuksia. Kolmantena strategiana on haasteiden asettaminen eli miten yksilo hyodyntaa

oppimaansa uudessa tilanteessa. (Ylitalo 2012.)

Asioiden kasittelyprosessi on kaytava henkilokunnan kesken ja henkilokunnan ei ole hyva
”vaantaa” asiakkaan edessa asioita. Psykologisen turvattomuuden ehkaisy on hyva piirre hoi-
tajalla, ikaan kuin ”olla aitina” eli huumeongelmaista voi verrata lapseen. Yhteison odotukset
yksilon toimintaan on keskeinen asia ja nama odotukset opitaan osallistumalla yhteison toi-
mintaan ja seuraamalla sita. Asiakkaiden palautteen anto on tarkea osa tata prosessia. Yksi-

l6iden kykya vastata yhteison odotuksiin arvioidaan yhteisossa jatkuvasti. (Ylitalo 2012.)

Yhteisossa jokaisen odotetaan tekevan parhaansa ja ottavan vastuuta. Yksilon vastuu kasvaa
hoidon edetessa ja aluksi riittaa, etta ottaa vastuun itsestaan. Pikkuhiljaa otetaan vastuuta
myos toisistaan eli vertaisista. Lopuksi vastuu otetaan myos koko yhteisosta. Hoidon edetessa
kayttaytymisen arvioinnin painopisteen tulee siirtya muiden yhteison jasenten emotionaalis-
ten, kayttaytymiseen liittyvien seka asenneongelmien osoittamisesta. Tasta seuraa samojen

ongelmien tunnistaminen ja havaitseminen itsessa. (Ylitalo 2012.)

Hoidon edetessa yksilon autonomian odotetaan kasvavan ja riippuvuusproblematiikasta karsi-
va ihminen tulee vahemman riippuvaiseksi myos muista ihmisista. Yksilon tulee tehda par-
haansa myos ilman muiden kritiikkia ja palautetta. Yksilo pyrkii ottamaan vastuuta yhteisosta.
Yksilo on tietoinen toiminnastaan ja ottaa siita vastuun seka korjaa toimintaansa tarvittaessa.
Yhteisossa yksilon kehitystaso voidaan maaritella kahdella tasolla: oppijan selviytyminen itse-
naisesti ja oppijan selviytyminen ohjaajan tai vertaisen tuen avulla. Naiden kahden tason va-
liin jaavaa aluetta kutsutaan lahikehityksen vyohykkeeksi, joka antaa kuvan oppijan kehitys-
valmiuksista. Oppimisen tapahtuessa lahikehityksen vyohykkeella opetuksen tulisi suunnata
alueelle, josta oppija ei viela selviydy ilman ohjausta, eika siihen, mita oppija jo osaa ja tie-

taa eli pois mukavuusalueelta. (Ylitalo 2012.)
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Sosiaalisen ymparistoon kuuluu henkilokunnan roolit ja asiakasyhteison jasenten roolit, kay-
tannot, saannot ja paivaohjelma. Yhteison kaytannot olisi syyta olla kirjallisina ja kaytannossa
erilaiset toimintaohjeet eri tilanteisiin. Vastuut olisi oltava maariteltyina ja roolit. Erilaiset
hakemukset ja anomukset kuuluvat osana sosiaaliseen ymparistoon. Seuraamusjarjestelma on

oltava myos mietittyna. (Ylitalo 2012.)

Yhteison kaytannot edistavat psykososiaalista muutosta. Asiakkailla on usein kielteinen kuva
instituutioista ja niiden kaytannoista, jotka koetaan etaisina, tekopyhina tai piittaamattomi-
na. Kyky kuvata omia tekemisia on usein heikkoa ja kaytantojen noudattaminen vahvistaa ta-
ta. Kaytantojen noudattaminen edellyttaa ja kehittaa toleranssia, impulssikontrollia, mielihy-
vapalkkion viivastymista, turhautumisen sietokykya seka tunteiden hallintaa ylipaataan. (Yli-
talo 2012.)

Yhteison saantoja on kolmella tasolla: kardinaalisaannot eli nollatoleranssi, kerran rikottavis-
sa olevat ja rikottavaksi "tarkoitetut”. Seuraamusjarjestelmaan kuuluu yhteison reaktiot kun
odotuksiin ei vastatakaan. Seuraamusjarjestelma tukee ja vahvistaa yksiloa positiivisen pa-
lautteen avulla seka myos kriittisen palautteen avulla. Tyonohjauksessa yksilo saa taas kor-
jaavaa palautetta eli han tietad miten toimintaa tulisi muuttaa. Kurinpidolliset seuraamukset
sisaltavat mm. etuoikeuksien menetysta ja pahimmassa tapauksessa yhteisosta poistamista.
Seuraamusjarjestelma ohjaa osallistumiseen ja yhteison ”oikeaan” hyodyntamiseen. Yleensa
rektiot saantojen rikkomiseen ovat yleensa alussa sallivampia ja reaktiot ovat muutoksen tu-
kena. (Ylitalo 2012.)

Paivaohjelma on erittain tarpeellinen, kun huumeidenkayttajan elamantyyli on yleensa vailla
rakennetta eli tavoitteiden asettaminen, paivittaiset rutiinit ja ajanhallintataidot ovat vaja-
vaisia. Tietyissa maarin elaman ulkoinen rakenteettomuus heijastaa sisaisen rakenteen puut-
teita eli itsekontrollin puutetta ja vastuuttomuutta. Asiakkailla on vaikeuksia saavuttaa pitkan
tahtaimen tavoitteita, koska toleranssi toistolle ja tylsyydelle seka mielihyvapalkkion viivas-
tymiselle on heikkoa. Huumeidenkayttajilla kyky suoriutua kelvollisesti muista tehtavista kuin

huumeiden hankinnasta on heikkoa. (Ylitalo 2012.)

Paivaohjelman tavoitteena on, etta rutiinit opettavat asiakkaille, etta tavoitteet saavutetaan

askel kerrallaan vahitellen. Paivaohjelma opettaa tarvittavaa toleranssia, aarikayttaytymisen

hillintaa seka tunnetilojen saatelya. Tarkka paivaohjelma luo ennustettavuutta ja siten turvaa
seka opettaa ajan hallintaa. Paivaohjelma tuo tyydytysta vilkkaan toimeliaisuuden ja tavoit-

teiden saavuttamisen kautta (Ylitalo 2012).
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Ihannetilassa yhteiso on fyysisesti, sosiaalisesti ja psykologisesti erillinen tila. Addikti on tar-
keaa saada kokonaan pois siita ymparistosta ja niista suhteista, jotka liittyvat huumeidenkay-
ton elamantapaan. Yleensa sijaintina yhteisolle on maaseutu, mutta myos erilaiset suur-
kaupunkien ytimien kontekstit. Terapeuttiseen yhteisoon kuuluu voimakkaasti parhaansa te-
kemisen ajatus, ja siten myos yhteison ulkoinen kuva ja ymparisto pidetaan moitteettomana.
Jasenet voivat toimia aktiivisesti lahiyhteisojen kansalaisprojekteissa esimerkiksi perunannos-

to. Infoja ja avoimia ovia on hyva valilla pitaa. (Ylitalo 2012.)

Hyva imago on luonnollisestikin poliittisesti tarpeellinen ja sen yllapitaminen toimii kuten asi-
akkaille myos esimerkkina hyvasta tavasta olla kansalaisyhteiskunnan jasen. Asiallisen kaytok-
sen ja ulkoasun yllapitaminen ja siita saatava positiivinen palaute tukee myods sisaista muutos-

ta. Vastuullinen toiminta lahiyhteison jasenena on monille taysin uusi asia. (Ylitalo 2012.)

Resurssit ovat niukat yleensa ja asiakkaiden toimiminen resurssien hankinnan ja yhteison ylla-
pitamisen eteen vahvistaa heidan suhdettaan yhteisoon. Tilojen ja tarvikkeiden vaatimatto-
muudesta huolimatta, ne on pidettava kunnossa koska asiakkaat eivat saa aineellisen ymparis-
ton huonon kunnon vuoksi kokea olevansa toisen luokan kansalaisia. Vastuun antaminen asiak-
kaille on hyvin opettavaista hyvin konkreettisella tavalla. Monille yhteiso voi olla ensimmai-
nen siisti asumus ylipaataan. Kunnossapito kohottaa identiteettia ja nostaa odotuksia itseaan
kohtaan. Yhteisojen kapasiteetti vaihtelee 30-300 asiakkaan valilla, tyypillisessa "talossa” 40-
80 asiakasta, mutta Suomessa yhteisot ovat huomattavasti pienempia (vahintaan 12 asiakasta
suotavaa rakenteen toimimisen kannalta). Kohtuullisen kokoisissa tiloissa laheisyyden koke-
mus syntyy helpommin ja ne ovat paremmin valvottavissa. Kohtuullisen kokoisissa tiloissa

myos erilaiset asenteet ja tunneongelmat tulevat paremmin esiin. (Ylitalo 2012.)

Alkuun tulemiset ja menemiset valvotaan hyvin tarkasti ja ulos mennaan saatettuna. Hoidon
edetessa asiakkaille voi antaa enemman vapauksia ja ulkopuolella kaynnin rajoittamisella
vahvistetaan yhteison koheesiota seka ennaltaehkaistaan ongelmia vahentamalla ulkomaail-
man vaikututusta asiakkaisiin. Ovet on hyva pitaa avoinna, jotta asiakas voi valita, onko han
yhteisossa, ja jokainen valinta kiinnittaa hanta siihen yha enemman. Turvallisuudesta huoleh-
ditaan myos henkilokunnan ohjauksessa ja harvoin palkataan ulkopuolista vartiointia mika on
allistyttavaa huomioiden asiakasprofiili. Fyysinen turvallisuus paranee huomattavasti, kun asi-

akkaat vastuutetaan ja osallistetaan. (Ylitalo 2012.)

Tilasuunnittelussa huomioidaan kodinomaisuus, yhteisollisen kokemuksen vahvistaminen ja
turvallisuus seka vuorovaikutuksen maksimointi. Tilankayttoratkaisulla pyritaan vahvistamaan
yhteison arvoja ja odotuksia kayttaytymisesta esimerkkina penkki ulko-oven laheisyydessa.

Tilat jaetaan selkeasti esimerkiksi asuintiloihin, toimistotiloihin ja henkilokunnan huoneisiin.
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Asuintiloissa huomioidaan edistyminen, pidemmalla olevilla omat huoneet. Miehet ja naiset
voidaan siirtaa eri siipiin. Kaytannossa kaikki yhteison toiminta tapahtuu ”julkisessa tilassa”,
tama ehkaisee vetaytymista ja edistaa vertaisiin kiinnittymisiin. Yksityisyys yhteisossa pitaa
ansaita sosiaalisen ja psykologisen kasvun kautta. Yhteisolle tyypillisia nakyvia asioita ovat
henkilokunta, viikko-ohjelma, julisteet, filosofia ja sisustus. Sisustuksessa on hyva huomioida

asiakkaiden tekemat esineet ja valokuvat entisista jasenista seka diplomit. (Ylitalo 2012.)

4.4 Yhteison tyypillisia ongelmia

Yhteison tarkoituksena on muuttaa asenteet, tavat ja arvot eli luoda uudelleen oppimisen
tilanne. Sosiaalinen vuorovaikutus tarjoaa talle muutokselle pohjan. Kun ensin on sosiaalistut-
tu hoitoyhteisoon, on myohemmin mahdollista sosiaalistua yhteiskuntaan. Yksilo oppii kontrol-
loimaan kaytostaan eika toimi enaa impulsiivisesti. Han oppii ymmartamaan, etta tunteet,
kayttaytyminen ja ajattelu liittyvat toisiinsa. On siis opittava kayttaytymaan aikuisen ihmisen

tavoin. (Hannikainen-Uutela, Maatta 2004.)

Paihteidenkayttaja on aiemmin elanyt pelkojen ja ahdistuksen maailmassa, jossa torjuva ja
hyokkaava kayttaytyminen on ollut toimiva tapa hankalissa tilanteissa. Yhteisossa kaikenlai-
nen vakivalta ja silla uhkaaminen, paihteidenkaytto seka seksisuhteet on kielletty. Nailla kiel-
loilla pyritaan takaamaan fyysinen koskemattomuus ja turvallisuus, jotka helpottavat pelkoa
ja tuskaa seka auttavat psyykkisen turvallisuudentunteen kehittymisessa ja yllapitamisessa.
Aiemmin laake tahan ovat olleet huumeet. Tunnetason paraneminen alkaa myos siita, etta
yksilolle tarjotaan oikeus hyvaan arkeen eli oikeus ruokaan, asuntoon, terveydenhoitoon seka
mahdollisuus sosiaali-, oikeus- ja viranomaisapuun. Ainoa velvoite on osallistua yhteison toi-
mintaan. (DeLeon 2000, 323.)

Paihteidenkayttajilta puuttuvat monesti kokonaan positiiviset ihmissuhdekokemukset seka
turvalliset suhteet muihin ihmisiin. Laheisyyden ja kiintymyksen puute on tehnyt herkaksi tor-
junnan ja vaheksymisen aiheuttamalle tuskalle. Paihdekuntoutuksessa yhteiso astuu huumei-
den tilalle ja yksilo saa hyvaksyntaa, rehellista palautetta seka korjaavia ihmissuhdekokemuk-
sia. Yhteiso antaa myos mahdollisuuden kayda paivittaista, rakentavaa vuorovaikutusta. Re-
hellisyys ei ole ollut paras keino selviytya aikaisemmassa elamassa. Kielteiset asenteet ovat
kehittyneet kielteisten kokemusten seurauksena. Nama asenteet voivat olla suuri este asettua
yhteisoon. (Sarkela 2012.)
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4.5 Saannot ja seuraamuskaytannot

Yhteison rakenne on kaiken a ja o, se luo kehittavan ympariston. Yhteison saannot luovat ver-
taispaineen toimia kuntouttavalla tavalla ja keskeisin saanto on, etta asiat kasitellaan yhdes-
sa ja sita varten on olemassa maaratyt foorumit. Epasuotuisaakin kayttaytymista suvaitaan
mutta kuntoutujan on suostuttava kasittelemaan sita yhdessa muiden kanssa ja miettimaan,
miten olisi pitanyt kayttaytya. Jo yhteison saantojen luominen ja niiden kehittaminen on kun-
touttava prosessi, joka lisaa kuntoutujien ymmarrysta tarkoituksenmukaisen toiminnan valt-
tamattomyydesta. Saantojen on tuettava perustehtavaa eli kuntoutumista ja hyvaa elamaa.
Kaikki yhteisossa tapahtuva on tarkoitettu yhteison jasenten elaman mielekkyyden kehittami-
seksi. Yhteison tulisi itse ratkaista nama kysymykset eika suin pain uskoa asiantuntijoita tai
ammatillisia auttajia. (Sarkela 2012.)

Jotta yksilo kykenisi tottelemaan ja haluun totella hanen on normiston rikkomisesta opittava
tuntemaan syyllisyytta. Vasta silloin han on sisaistanyt normit. Yhteiso kasvatuksessa normien
sisaistamisessa lahdetaan siita, etta yhdessa luodun normiston rikkomisesta on yhteison jasen-
ten opittava tuntemaan syyllisyytta. Koko yhteison tulisi vaatia yksilolta vastuuta. Tarkoituk-
sena on, etta tunne-elama alkaa kehittya "normaaliksi”: vastuuntuntona, ystavyytena, yh-
teenkuuluvuutena ja turvallisuutena. Uutta omaa tuntoa opetetaan kaytannossa yhteisissa
kokouksissa miksi normien vastainen kayttaytyminen ei ole sallittavaa. Yhteison uudelle jase-
nelle tehdaan selvaksi etta kaikki vastaavat hanen teoistaan ja han on puolestaan vastuussa

muitten teoista, sita kautta han oppii mita vastuu todella on. (Kaipio, 1997, 93-95.)

4.6 Yhteisokokous

Yhteisokokouksessa annetaan palaute suoraan asiakkaalle ja asia ei jaa nain raporttihuonee-
seen. Harkintaa kaytetaan tiettyjen asioiden sanomisessa esimerkiksi huumeseulakaynnin tu-
lokset. Sopimuksissa olisi hyva olla avattuna mita asioita kasitellaan ryhmissa ja mita yksilo-
kaynneilla. Onnistumisen kokemuksia pyritaan antamaan asiakkaille. Yhteisosta joutuu pois
jos siella ei parjaa esimerkkina yhteison voimakkaat persoonat ja vakivallan kayttaminen.
Henkilokunnalla voi olla myos ”salaisuuksia” kuten tyonohjaus. Asiakkaiden hoidossa tarkeaa
ovat rajat ja empaattisuus. Puolimatkan talo asunnot tukevat elamaa ulkona yhteisosta. (Yli-
talo 2012.)

Osastolla tapahtuva hairiokayttaytyminen nahdaan yhteisena ongelmana, luodaan selkeat ra-

kenteet paivaan, jonka puitteissa potilaat voivat vapaasti valita eli nain paastaan perille hei-
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dan aidoista tarpeistaan. Toimintaa tutkitaan saannollisissa kokouksissa, joihin osallistumista
vaaditaan ja eri tehtavia varten perustetaan ryhmia, joissa ihmiset joutuvat vastaamaan tois-

tensa odotuksiin ja yhteistyohon seka kommunikoimaan keskenaan. (Ylitalo 2012.)

Kaytannon ongelmia on saada kaikki motivoitumaan yhteisokokouksiin, koska ilman naita ei
voida edes yhteisohoidosta puhua. Ihmisten olisi siksi tiedettava miksi yhteisokokouksia pide-
taan. Kokouksen tarkoitus ja tehtava on tuotava julki asiakkaille. Pelisaantoja ja saantorik-
komuksia on kasiteltava myos tassa foorumissa (Murto 1997.)

Taantumat ovat saanto, ei poikkeus ristiriitoja kohdatessa. Tarkeinta on pitaa kiinni saannolli-
sista kokouksista tai kokoontua ylimaaraisesti keskustelemaan naista. Kokouksia jatettaessa
valiin pysahtyy yhteisollinen kehitys. Tama taas heijastuu kielteisesti potilaisiin. (Murto
1997.)

Yhteisokokouksen keskeisimmat vaikutukset nakyvat kiinteyden lisaantymisena, henkilokun-
nan vastuun seka asiakkaiden vastuun ja aktiivisuuden lisaantymisena, henkilokunnan ja asi-
akkaiden roolien lahentymisena seka luottamuksen ja turvallisuuden paranemisena. Yhteiso-
kokousten kautta nousee esiin myos vertaisryhman rooli ja merkitys yhteison toiminnalle. Jo-
kaisella kokouksella ovat omat paamaaransa, jotka keskittyvat tiettyyn osatekijaan kuntou-
tuksessa. Nain myos henkilokunta pystyy seuraamaan asiakkaan kuntoutuksen tilaa seka muu-

toksia niin yksilon kuin ryhmankin asenteissa ja kayttaytymisessa. (DeLeon 2000, 251-252.)

Yhteisokokous auttaa saamaan kokonaisnakemykseen yhteison toiminnasta, tavoitteista ja
tilasta. Tavoitteena on yhtenaisyyden ja yhteenkuuluvuuden rakentaminen ja yhteinen todel-
lisuus. Yhteisokokous tarjoaa foorumin henkilokohtaisen palautteen saamiseen ja antamiseen.
(Sarkela 2012.)

5 Toipuminen

Ensimmainen vaihe toipumisessa on kieltaminen, jossa on edelleen aktiivista aineiden kayttoa
ja siihen liittyvia ongelmia. Ei tunnisteta ongelmaa viela. Kieltamiseen liittyy erilaisia tasoja.
Yleinen taso on, ettei myonna kayttavansa mitaan huumeita tai tunnistaa ongelman osittain.
Asiakas saattaa myontaa kayttavansa jonkin verran, muttei myonna etta kayttoon liittyisi on-
gelmia. Asiakas saattaa myontaa ongelmaisen kayton, mutta ei tunnista, etta huumeen kaytto
olisi yhteydessa muihin ongelmiin. Asiakas voi hyvaksya huumeiden kayton ja ei pida sita on-

gelmana, johon pitaisi puuttua.
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Toisessa vaiheessa asiakas eparoi eli tunnistaa ongelman olemassaolon mutta myontaa vain
osittain jatkuvan kayton vaikutukset itseen ja muihin. Asiakas ei eparointi vaiheessa kuvaa
ongelmiaan sanoilla vaarinkaytto tai ongelmakaytto eika han samaistu toisiin vaarinkayttajiin
ja uskoo voivansa lopettaa huumeiden kayton halutessaan. Yksilo ei ole vakuuttunut, etta

muutoksen hyodyt ovat suhteessa siihen vaivaan minka muutos vaatii. (Ylitalo 2012.)

Kolmas vaihe on motivaatio eli asiakas hyvaksyy jossain maarin huumeisiin liittyvat ongelmat,
mutta liittaa ne ulkoisiin vaikutuksiin eika nae niita syiksi pyrkia muutokseen. Yksilo myontaa
ongelman ulkoisen painostuksen alaisena ja ei hyvaksy omaa vastuutaan omasta huumeiden

kaytosta. Asiakas esittaa olevansa peloissaan esimerkiksi talouteen liittyvista ongelmista. On-
gelmat luovat ulkoista painetta pyrkia muutokseen ja tyypillista onkin, etta muutoksen yrityk-

set vahentavat kayttoa tai vieroitus onnistuu valiaikaisesti. (Ylitalo 2012.)

Motivaatiota voi olla my0s sisaista eli asiakas myontaa huumeongelman ja ilmaisee halunsa
muuttua, johtuen erilaisista tekijoista. Myonteisia syita kuvataan parjaamisen sanoilla eli
mahdollisuus ja halu uuteen elamantapaan, hyvien asioiden saavuttaminen ja paremmat sosi-
aaliset suhteet. Kielteisia syita kuvataan huonommuuden tuntoa kuvaavilla sanoilla eli paasta
syyllisyyden tunteista, jotka johtuvat usein siita, etta on vahingoittanut muita tai itseaan.
Motivoitunut henkilo tunnistaa ongelmiensa ulkoiset tekijat, he myontavat myos oman osuu-
tensa paihteiden kayttoonsa ja elamaansa liittyviin ongelmiin. Seuraavana vaiheena sisaisen
motivaation jalkeen tulee valmius muutokseen eli halu etsia hoidosta riippumattomia keinoja
muutokseen. Henkilolla on sisainen motivaatio, mutta han ei viela nae hoitoa valttamattoma-
na ja nakee paihdeongelmansa liittyvan muihin ongelmiin. Henkilo tekee tosissaan raitistu-
misyrityksia ilman varsinaista vieroittautumista ja kayttaa ei-hoidollisia vaihtoehtoja, kuten
paikkakunnan vaihto. Valmius muutokseen on toiminnallinen vaihe, eika se erityisesti tahtaa
hoitoon. (Ylitalo 2012.)

Motivaation jalkeisena vaiheena tulee valmius hoitoon eli henkild hylkaa kaikki muut vaihto-
ehdot paitsi hoidon. Aiemmat epaonnistuneet yritykset muuttua ovat tavallisesti suurin syy
hakeutua hoitoon ja muut yritykset muuttua eivat riita. Keskeisinta tassa vaiheessa on se,
etta yksilo myontaa, etta hanen on muutettava itseaan, ei vain aineriippuvuuttaan. Henkilo
vakuuttaa tekevansa mita tahansa muuttuakseen ja on valmis luopumaan huumeiden kayttoon
liittyvasta elamantavasta saadakseen apua. Taman jalkeen seuraa irrottautuminen eli luopu-
minen aktiivisesta huumeiden kaytosta ja monen tasoinen vieroittautuminen. Vieroittautumi-
seen liittyy fyysinen vieroittautuminen, psykologinen vieroittautuminen ja sosiaalinen vieroit-
tautuminen. Irrottautuminen on aktiivista yrityksen ja erehdyksen kautta tapahtuvaa raittiin
elamisen oppimista, johon vaikuttavat aikaisempien vaiheiden ajatukset. Irrottautumisesta

seuraa raittius joka on yhtamittainen paihteeton jakso, joka on yleensa kestanyt kauemmin
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kuin mikaan aikaisempi. Raittiudessa on tarkeaa ulkoisten riskien tunnistaminen ja niiden vas-
tustaminen seka sisaisten tekijoiden itsetutkiskelu. Vahitellen kehittyy kiintymys paihteetto-
maan toipumisverkostoon. Raittiutta seuraa vakiintuminen eli henkilokohtainen paatos yllapi-
taa paihteettomaan elamantapaan kuuluvaa kayttaytymista. Painopisteena vakiintumisessa on
itsetutkiskelu, tiedostaminen, selviytyminen ja stressin sieto. Vakiintumisessa hyodynnetaan
terapiaa ja muita tukirakenteita. Muutosprosessiin sitoudutaan vahvasti ja hyvaksytaan jatku-
va taistelu. (Ylitalo 2012.)

Vakiintumisen jalkeen tulee sisdistaminen ja identiteetin muutos. Ilmenee kun hoito on paat-
tynyt ja raittius vakiintunut. Tama on kehittyva paattymaton vaihe, minka aikana yksilolliset
muutokset heijastavat hoidossa opittuja asioita, aikaisempia toipumisvaiheita ja jokapaivaista
arjen kokemista. Vahvistavien kokemusten myota hoidossa saavutetut oivallukset vakiintuvat.
Raittius on sisaistetty ja yksilo hyvaksyy sen. Samaistutaan normaali ihmisen elamaan ja kes-
kitytaan itsensa toteuttamiseen. Yksilo osaa nyt hyodyntaa ammattiapua. Identiteetin muutos
on sisaistamisvaiheen nakyva merkki. Yksilo voi suhtautua aktiivisiin ja toipuviin kayttajiin
uudenlaisessa roolissa esimerkkina auttajan. Retkahdus on yksi vaihe, naita on eriasteisia lip-
sahduksesta taantumiseen. Uudelleen kaytto on yrityksen ja erehdyksen kautta opettelua irti

aineista. Retkahtaminen ei ole kannatettavaa mutta ei myoskaan tuomittavaa. (Ylitalo 2012.)

Yhteisohoidossa toipuminen on elamantavan ja identiteetin muutos. Muutos on kohti positii-
vista ja huumeetonta elamantapaa. Itseapu liittyy laheisesti ns. 12-askeleen ohjelmiin ja yh-
teisohoidossa silla viitataan yksilon omaan vastuuseen toipumisprosessissa. Yhteisohoitoa ei
”annostella” asiakkaalle, vaan se annetaan heidan ”kayttoonsa” toipumisymparistona. Sen
vaikutus riippuu taysin yksilon aktiivisesta osallistumisesta. Yhteisossa on tarkeaa myos vasta-
vuoroinen itseapu, jolla tarkoitetaan yksilon vastuunottoa muiden yhteison jasenten toipumi-
sesta. Yhteisohoito rohkaisee ja ajaa yksiloita kokeilemaan uusia rooleja ja kayttaytymisen
tapoja. Taman vuoksi sallivuus ja turvallisuus ovat tarkeita elementteja yhteisossa. Elaman-
tyylin muutos voi tapahtua vain sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Oppiminen tapahtuu osallis-
tumisen ja toiminnan kautta. Kayttaytymisen ja asenteiden muutos lahtee itseymmarryksen
kasvusta. (Ylitalo 2012.)

Yhteiso opettaa sen, mita koulussa ja perheissa ei ole opittu. Yhteisossa tarkeita elementteja
toipumisen kannalta on rehellisyys, vastuullisuus, tyoetiikka ja oppimisen arvo. Hoidon ulko-
puoliset asiat vaikuttavat myos toipumiseen ja toipuminen jatkuu hoidon jalkeenkin. Retkah-

dus nahdaan tilaisuutena oppia ja syyt on tarkeaa analysoida. (Ylitalo 2012.)

6 Dialogi
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Dialogi on tasavertaisten ihmisten suhde. Dialoginen keskustelussa osallistujat kyseenalaista-
vat myonteisessa hengessa heidan ja muiden ajatuksia. Osallistujat kykenevat luopumaan aja-
tus- ja toimintamalleista silloin, kun parempi vaihtoehto on loydetty. Pohdinnalle seka arvi-
oinnille uhrataan aikaa, reflektointi on tietoista ja luonnollista ulottuen perusoletusten tasol-
le. Dialogiseen keskusteluun osallistuva puhuu omista kokemuksistaan etsimatta itselleen liit-
tolaisia ja kuuntelee tavalla jolla voi oppia toisilta. Kritiikin lykkaaminen ja kysymysten te-
keminen jotta voi kuunnella toista hanen ehdoillaan. Tietojaan ei saa pantata ja hiljaista tilaa

on suotava itselleen. (Sarkela 2012.)

Dialogilla tarkoitetaan ihmisten kanssakaymisen menetelmaa, jonka sukulaisia ovat vaittely,
keskustelu ja pohdinta. Dialogilla on omat ytimensa ja osaamisensa laatu. lhmisissa tapahtuu
yhteistyon tuloksena muutos ja kokemus, joka muuttaa ihmista itseaan. lhmisen mieli uudis-
tuu seka kehittyy kun ihmiset kohtaavat. Olennaisen oivallus ja uuden nakokulman avautumi-
nen on onnistuneen dialogin merkkeja. lhminen tarvitsee toista ihmista seka ristiriitaisiakin

kasityksia, jotta dialogi onnistuu. (Martikainen ym. 2004, 7-8.)

Dialogia ei kukaan omista eika se ole mitenkaan salattua vaan se on ihmisten valilla olevaa ja
vapaata ajatusten vaihtoa. Dialogin tarkoituksena on synnyttaa uutta ja syvempaa ymmarrys-
ta ihmisten valissa eli se eroaa nain ollen esimerkiksi vaittelysta. Ihmiset ajattelevat dialogin
aikana yhdessa aaneen ja pyrkivat saamaan aikaan uusia ajatuksia seka vastauksia heidan ky-

symyksiinsa. (Martikainen ym. 2004, 8.)

Paamaarana ei dialogissa ole toisen paihittaminen vaan se paattyy uuteen kokemukseen, joka
on kaikille uusi. Dialogia on verrattu myos peiliin. Ajattelu on pohjimmiltaan kollektiivista ja
yhteisollista eika sita voi tehda yksin. Lausuttaessa aaneen ajatuksia niin toiselle syntyy uusi
ajatuskulku ja nakemys. (Martikainen ym. 2004,9).

Vuoropuhelussa kaksi erillista persoonaa kohtaavat ja tunnustavat toisensa tasavertaiseksi
eika kumpikaan alista toista kohteeksi eivatka itse alistu. Dialogi on kaksi- tai moniaaninen

eika siina ole yksinpuhelua. (Martikainen ym. 2004, 9.)

Moniaanisyys menee heti pieleen jos toinen alkaa pitaa toista toimintansa tai ajattelunsa koh-
teena. Oireina tasta mainittakoon paremmin tietaminen tai nolaaminen. Tasta seuraa se, etta
kohteeksi muutettu keskusteluosapuoli sulkeutuu ja sulkee samalla tien omaan sisaansa. Uu-

den luottamussuhteen synty vie aikaa. (Martikainen ym. 2004, 10.)

Pointtina dialogissa on ”yhdessa” eli se on yhteisen ymmarryksen yhteista kehittamista. Tar-
koitus on parempi ymmarrys maailmasta ja toisistamme. Tarvitaan joku tyokalu, jonka avulla

saadaan kuulumaton kuuluville ja nakymaton nakyvaksi. Vuoropuhelu on nakyvaksi tekeva
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keskustelumuoto ja se nayttaa toimintaamme perustuvat ajattelutottumukset. Valotetaan

millaisten ajatusten varassa ihmiset yleensa elavat elamaansa. (Martikainen ym. 2004, 10.)

Ihmisella on velvollisuus tulla kuulluksi ja ajattelun vapauden on oltava ihmisten itsensa sisal-
la. Suurempana ongelmana nahdaankin hyvien ihmisten hiljaisuus eika pahojen ihmisten pa-
huus. Hyva kommunikaatio on sita, mika tekee hyvaa ihmiselle ja se lisaa heidan omanarvon-

tuntoaan. (Martikainen ym. 2004, 11.)

Neuvottelussa paamaarana on loytaa molempia osapuolia tyydyttava ratkaisu kun taas dialo-
gissa paamaarana on etsia yhteista kasitysta ja kuunnella toista. Neuvottelun paamaarana on

sopimus ja dialogin paamaarana on yhteisymmarrys. (Martikainen ym. 2004, 12.)

Sokrateen dialogin kiteytys “mina haluan sinun kehittelevan omia nakemyksiasi omalla taval-
lasi, omista lahtokohdistasi kasin. ”Asenne yhteisia tapaamisia kohtaan on ratkaisevaa ja
kayttaytyminen paljastaa asenteet jotka ovat sanojen takana. Ilmaisulla on merkitys ja se on

se joka vaikuttaa. Sanat saavat merkityksensa hetkesta. (Martikainen ym. 2004, 16.)

Sillakin on merkitys sidommeko kasvit rautalangalla vai muovinarulla ja sana saa toisenlaisen
merkityksen kun sanotaan: ”Pitaako se taivuttaa rautalangasta?” Ilmaisu on teko, mika pitaa
sisallaan asenteen: vaheksymista ja nolaamista. Tama merkitys ei l6ydy sanakirjasta vaan

kayttajan ja vastaanottajan mielesta seka tilanteesta. (Martikainen ym. 2004, 16.)

Sanat synnyttavat yhdessaolon ja ryhma on sellainen, millaiseksi viestinta sen tekee. Vasta-
vuoroisen ilmaisun ehtona on taito puhua omista havainnoista ja kokemuksista seka taito pu-
hua omasta puolesta. Nama synnyttavat vastuullisuuden ja avoimuuden mita toiset voivat ar-
vostaa. Kieli on taas todellisuutta, johon oma seka yhteiskuntamme elama pitkalti perustuu.
Kielen ollessa erilainen vuorovaikutus voi epaonnistua, koska ihmiset tarkoittavat sanoilla tay-

sin eri asioita. (Martikainen ym. 2004, 17-18.)

Arki koostuu keskustelusta ja oma erityinen keskustelun muoto on dialogi. Kaikki keskustelu
sisaltaa useita oletuksia siita, millaista keskustelun tulisi olla tai miten sen pitaisi edeta.
Yleensa keskustelussa pidetaan arvossa yhteisymmarrysta ja tasapuolisuutta. Puheenvuorot on
oivallinen havainto yhteisymmarryksesta. Kysymykseen vastaamatta jattamista pidetaan yli-
mielisyytena. Paheksuttavaa on myos rikkoa keskustelun kulku. Ihanteellisessa dialogissa on
tavoite, etta kaikkien ajatuksia kuunnellaan seka tyot jaetaan tasapuolisesti. Tama edellyttaa
joustavuutta ja vastaantuloa. Perustaitona on se, kuinka ihmiset puhuvat toisilleen keskuste-
lutilanteissa eri rooleissaan. Keskeisia taitoja ovat kriittinen arviointi, pohdinta ja itseilmaisu.
(Martikainen ym. 2004, 19-20.)
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Dialogisuuden ideana on uuden alueen loytymista osapuolten valille. Tasavertaisen suhteen
luominen on dialogisuuden ihannetila, jossa puntaroidaan kaikkia elaman ulottuvuuksia risti-
riitoineen. Terapiatyon alueella asennetta asiakastyohon on kuvattu tietamattomyyden nako-
kulmana. (Monkkonen 2007, 94-95).

Ratkaisevassa asemassa paihdeasiakkaita hoitaessa on, se kuinka lahestymme asiakasta ja ha-

nen laheisiaan seka miten me muodostamme tietoa tilanteesta. (Monkkonen 2007, 97.)

Yhteisossa etta kahden valisessa vuorovaikutuksessa molemmat osapuolet ovat luomassa suh-
detta tietynlaiseksi. Vuorovaikutuksen tilanteessa oloa kuvataan suhteeksi, jossa molemmat
osapuolet tietavat olevansa, mutta kumpikaan ei asetu tahan suhteeseen vakavasti. (Monkko-
nen 2007, 110.)

Vastaaminen on sosiaalisen vuorovaikutuksen tarkeimpia elementteja, ignoroinnissa vallan
muotona kaytetaan vastaamattomuutta eli toisen toimintaa vastataan vastaamattomuudella.
Tarkeaa olisi, etta auttamistyon ammattilaiset oppivat tunnistamaan myos nakymattomia val-
lan muotoja. Naihin tilanteisiin voi puuttua vain yhdessa toisten kanssa. (Monkkonen 2007,
113-114.)

6.1 Tutkivan oppimisen malli

Oppiminen on tiedonluomisen nakokulmasta yhteisollista ponnistelua jonkin asian ymmartami-
seksi ja tietoyhteisossa kehittamiseksi. Uuden oppimisessa on mahdollisuus tarkastella uusien
sosiaalisten kaytantojen ja oppimisessa tapahtuvan tiedon luomisen prosesseja. Nama uudet
oppimisen mallit auttavat luopumaan vanhoista kayttaytymisen ja ajattelun malleista. Tie-
donhankinnassa korostuu yksilon mielen ja tiedollisten rakenteiden merkitys. Osallistumisessa
korostetaan osallistumista esimerkiksi sosiaalisiin kaytantoihin. Yhteison toiminnalla tulee olla
aina jokin yhteinen kehittamiseen tahtaava tavoite. Tasta seuraa se, etta tiedonluomisessa
tapahtuu vuorovaikutusta yhteisollisten ja yksilollisten prosessien valilla. Yhteisot luovat nain
hedelmallista maaperaa yksilon kehitykselle, arviointi perusteiden muodostumiselle ja ideoi-
den tuottamiselle. Keskeisia asioita oppimisessa ovat myos hiljainen tieto seka kasitteellisen
tiedon vuorovaikutus kaytantojen kanssa. Bereiterin tiedonrakentamisyhteisonmallissa yhtei-
s0jen jasenten paamaarana on ratkaista ongelmia, tuottaa uusia ajatuksia seka lisata yhteiso-
jen tietoja. Tarkoituksena ei ole siis muuttaa oman mielensa tilaa. Tasta seuraa yhteisollista
aikaisemman tiedon syventamista ja uuden tiedon luomisen prosessia. Tata kutsutaan tiedon
rakentamiseksi, jonka kohteena ei ole omien sisaisten tietorakenteiden muuttaminen vaan

yhteisesti jaetun tiedon edistaminen. (Hakkarainen ym. 2004, 246-247.)
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Alyllisen toiminnan itsesaatelyn kehittadmisessa on tarkeda ymmartamiseen tahtdava tietoinen
oppiminen. Tama auttaa meita saatelemaan ja tiedostamaan omaa ymmarrysta, oppimista ja
ajattelua. Tiedonrakentaminen eroaa edellisesta siten, etta kohteena ei ole pelkastaan oppi-
minen, vaan uuden tiedon syntyminen ja sen kehittaminen. Tiedonrakentamiselle tarkea edel-
lytys on, etta yksilo toimii oman ymmarryksen syvyyden mukaan kuin minkaan ulkoa tulevien
ohjeistusten mukaan ja etta han tekee taman vuoksi paljon enemman kuin hanen olisi pakko.
Tallainen yhteiso todennakoisesti toimii verkostossa, jossa on myos kaikenlaisia ryhma ja yh-
teisoja, joilla on omat ohjelmansa ja tavoitteensa. Tasta muodostuu korkean ymmartamisen
kriteeri ja se saattaa syntya, kun yhteison jasenet ovat tekemisissa asiantuntijoiden kanssa ja
huomaavat oman osaamisensa ja tietonsa rajoitukset. Todennakoista on, etta kriteerit vai-
keutuvat asteittain vaikeutuvat kun yhteison jasenet alkavat ymmartaa vuorovaikutuksessa
olevien taustatekijoiden vaikutusta kuntoutusta estavissa ongelmissaan. Nailla kehittyvilla
arviointikriteereilla on tarkea rooli jokapaivaisessa elamassa.

Ideana on se, etta tiedon taytyy palvella yhteison tarpeita ja paamaaria eika tietoa rakenneta
tiedon vuoksi. Tiedon pitaisi esiintya ihmisten mielessa ja erilaisten yhteisojen jaetun toimin-
nan kohteena. Tallaista tietoa tulee kayttaa uusia tilanteita kohdattaessa seka soveltaessa

tietoa ongelmien ratkaisemiseen. (Hakkarainen ym. 2004, 255-256.)

Yhteison jasenten valinen dialogi on avainasemassa tiedonrakentamisessa. Tavoitteena on
luoda toipumiskulttuuri, missa vuorovaikutus on valittynyt jaettujen asioiden kautta. Tutkivan
oppimisen lahtokohtana on kohteellisuus eli yhteison jasenien ohjaaminen jarjestelmallisesti
tyoskentelemaan jaettujen toipumisprosessien kehittamiseen. Toiminnan kohteena kirjallises-
ti tai kuvina esittamalla, tarjoaa luonnollisen ympariston toipumisprosessin tukemiseen.
Osanottajien tuottamat tekstit voivat luonnollisessa ymparistossa alkaa elaa omaa elamaansa
yhteisten keskustelujen lisana. Kohteellisuuden oleellinen osa on se, etta jasenet pystyvat
keskustelemaan avoimesti uudesta oppimastaan aikaisempien kasitysten pohjalta. Tiedon
luomisessa tarkea merkitys onkin kysymyksilla. Tutkivan oppimisen kaytantojen on perustut-

tava kysymysten eika vastausten ymparille. (Hakkarainen ym. 2004, 277.)

Uusia kaytantoja on valttamatonta luoda silloin kun yhteison kaytannot eivat ole riittavia rat-

kaisemaan ristiriitoja. Tahan pitaa ryhtya vaikka se olisi vaikeaa ja vaativaa niin yksilolle kuin
yhteisollekin. Naissa prosessien vaiheissa syntyy uusia kaytantoja seka yhteista ja osanottajien
omaa tietamysta joka, ohjaa yhteison jasenia asiantuntijaksi kasvamisessa. (Hakkarainen ym.

2004, 264-265.)

Laajenevan oppimisen viitekehys on eraanlainen yhteison tason vastine prosessille, joita yksi-

16 kohtaa asteittain syvenevassa ongelmanratkaisussa seka omien rajojen rikkomisessa. Siihen
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liittyy oppimiseen liittyvia malleja, jotka yhtenaisella tavalla hahmottavat kokonaisen sosiaa-
lisen yhteison muuttumisen prosessia. Jokaisen tutkivan oppimisen yhteiso on aina myos laa-
jenevan oppimisen yhteiso. Ydinkysymyksia ovat sosiaalisten kaytantéjen ymmartaminen,

luominen ja tukeminen. (Hakkarainen ym. 2004, 333.)

Yhteison jasenien kanssa on hyva harjoitella kysymysten esittamista, selittamista ja tieteelli-
sen tiedon kehittelevaa kaytosta. (Hakkarainen ym. 2004, 314).

Vaikka kysyminen ja selittaminen ovat prosesseja niin meidan ei tarvitse ajatella niita mielen-
sisaisiksi tapahtumiksi vaan asioiksi, jotka ovat kytkoksissa oppimisympariston jakamiin sosi-
aalisiin kaytantoihin. Onnistumisen kannalta tarkeaa on, etta tyontekija seuraa yhteison jase-
nien tyoskentelya verkostopohjaisissa oppimisymparistoissa samalla rohkaisten itseohjautu-
vaan oppimiseen. Tyontekijan on organisoitava tutkivaa tyoskentelya siten, etta se on tukena
tasapainoisen ja aktiivisen osallistumisen kanssa. Yksi hyva keino on jakaa jasenia ryhmiin,
jotka tarkoituksenmukaisella tavalla tukevat heita tehtavien toteuttamisessa. Viisas tyonteki-
ja luo yhteisoon sellaisen ilmapiirin, jossa yhteison jasenet tyoskentelevat pienryhmissa siten,
etta jokainen jasen on henkilokohtaisessa vastuussa ongelman ratkaisemisesta. Tutkivan op-
pimisen yhteison syntyminen vaatii aikaa ja tyota koska kaikki jasenet tyontekijoita myoden
joutuvat luomaan aivan uuden toimintajarjestelman. Tallainen toimintajarjestelman syntymi-
nen palvelee taas laajempaa oppimista, koska se pohjautuu aikaisempiin kasityksiin ja selvit-

taa niihin sisaltyneita ristiriitoja. (Hakkarainen ym. 2004, 315-316.)

Ajattelutavan muutoksen tukeminen edellyttaa sita, etta henkilo ulkoistaa puhumalla tai
muilla keinoin ajattelutapansa. Henkilon tulisi itse tulla tietoiseksi ajattelustaan ja auttajan
tulisi myos ymmartaa hanen ajatteluaan. Yhteisolliset moni nakokulmaiset oppimistilanteet
auttavat ajattelutavan muutoksessa. Tutkivassa oppimisessa lahtokohta on sen tutkiminen,
millaiseksi ajattelutapoja voitaisiin muuttaa. Uusien ajattelutapojen sisaistaminen on pohjana

ajattelutavan muutokselle. (Sarkela 2012.)

6.2 Asiakaskeskeinen orientaatio

Asiantuntijakeskeisessa orientaatiossa painottuu paamaara, etta asiakas alkaa tunnustaa omat
ongelmansa, jotta asiantuntija paasee kasittelemaan ongelman ydinta. Asiantuntijakeskeista
orientaatiota on kuvattu myos vanhaksi psykologiaksi, jossa yksiloa tarkastellaan irrallaan ha-
nen sosiaalisista yhteyksistaan. Lisaksi taustalla on idea, etta ihminen voitaisiin parantaa jol-
lakin toimenpiteella. (Monkkonen 2007, 102-103.)

Asiakaskeskeisessa orientaatiossa puolestaan lahtokohtana on asiakkaan valinnanvapauden

korostaminen seka ajatus nahda asiakas oman elamansa parhaana asiantuntijana. Asiakasti-
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lanteen vuorovaikutuksessa pitaa varoa tyontekijan liian varovaista ja myotailevaa asennoi-
tumista asiakkaaseen, jolloin molempien todelliset voimavarat jaa hyodyntamatta. Asiakas-
keskeisyyden ongelmana on, etta vastaaminen jaa usein taustalle. Dialogisessa orientaatiossa
vuorovaikutus on vastavuoroinen suhde, jossa molemmat osapuolet vaikuttuvat toisistaan ja
rakentavat uutta. (Monkkonen 2007, 103-104.)

Asiakas yritetaan saada tiedostamaan omat ongelmansa eli tunnustamaan ne, jotta asiantunti-
ja paasisi kasittelemaan niita. Asiantuntija on oikeassa. Asiakaskeskeisessa orientaatiossa ko-
rostetaan asiakkaan valinnan vapautta seka nahdaan asiakas oman elamansa parhaana asian-
tuntijana. Dialogisessa vuorovaikutuksessa molempien nakokulmien avulla syntyy uutta ym-
marrysta. Nakokulmien vuorovaikutuksessa syntyva tuntematon ja uusi tilanne, on ammatti-
laisessa haaste ja edellyttaa yhteistoimintaa ja rohkeutta heittaytya uusiin epavarmuuden
tiloihin. (Sarkela 2012.)

7 Mita henkilokunnalta vaaditaan

Pitka kokemus ja lisaantynyt tieto yhteisohoidosta ovat avanneet mahdollisuuksia soveltaa
yhteisohoitoa. Kokemus ja tieto ovat antaneet tietoa siita, miksi yhteisohoito on Suomessa
suhteellisen harvoin toteutunut hoidon ja kuntoutuksen malli. Kari Murto peraan kuuluttaa
artikkelissaan ”"Muuttuneet yhteisohoidon edellytykset” eheaa ja johdonmukaista henkilos-
toyhteisoa, jossa henkilokunnan ammattitaitoa ja yhteisohoidon teoreettista tuntemusta tu-
kee yhteisiin sopimuksiin ja pelisaantoihin perustuva yhteistyo. Yhteistyon edellytysten luomi-
sessa esimiehen rooli on tarkein. Murto jatkaa, etta ydinryhman syntyminen vaatii esimiehelta
ja henkilokunnalta luotettavuutta, sovitun ja toteutuvan kayttaytymisen ja toiminnan yhtapi-
tavyytta, johdonmukaisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Luottamus rakentuu vahitellen asiak-
kaiden kokemusten kautta, mutta voi murentua hetkessa epaoikeudenmukaisuuden tai luot-
tamuksen menettamisen vuoksi. Henkiloston jasenten on koetettava selviytya yksiloina omin
avuin ja kulloinkin paikalla olevien kollegoiden tuella. Muuten hoidosta ja kuntoutuksesta

muodostuu hajanainen ja epajohdonmukainen kokonaisuus, jossa asiakkaiden on vaikeaa ko-

Opetustyon kehityshistoriaa analysoimalla, nykykaytantoihin liittyvia ongelmia ja hahmotta-
malla tyon tulevaisuudelle asettamia haasteita on mahdollista antaa tyontekijoille valineita
hallita tyohonsa liittyvia ristiriitoja ja vastakkaisia vaatimuksia. Yhteisot oppivat aina ja niissa
tapahtuu laajenevia oppimisen prosesseja, mutta ne eivat siltikaan tuota aina tietoa. Tiedon

rakentamiseen tarvitaan laajenevaa oppimista, joka sallii osanottajien suunnata ponnistelun-
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sa tiedon luomiseen. Tiedon luomiseen tarvitaan toimintaa, jonka kohteena on ajatusten ja
toiminnan kehittaminen. Tiedon luominen ei tapahdu siis ainoastaan ratkaisten kaytantoon

liittyvia ongelmia. (Hakkarainen ym. 2004, 267-268.)

Henkilokunnalta vaaditaan myos tiimityoskentelytaitoja. Asioista ja menetelmista sovitaan
yhdessa, niita ei maarata. Johtajan tehtavan on huolehtia yhteistoiminnallisesta asioiden ka-
sittelysta ja paattamisesta. Tiimityoskentelyssa paamaara ja tavoitteet maaritellaan riittavan
perusteellisesti ja niita kasitellaan eri asioiden yhteydessa koko ajan. Kehittamistyota teh-
daan pitkajanteisesti ja sinnikkaasti, vaikka valilla pallo olisikin hukassa ja motivaatio kadok-
sissa. Talloin negatiiviset toimenpiteet on suunnattava asiakkaisiin ainoastaan silloin kun siita

on jotain apua. (Sarkela 2012.)

Heikkilan mukaan onnistunut tiimityoskentely edellyttaa johtamis- ja toimintakulttuurin
muuttumista sellaiseksi, etta ryhman osallistujien erilaisuutta ja erilaista koulutus- ja koke-
mustaustaa hyvaksi kayttaen ryhdytaan ratkaisemaan ongelmia yhdessa, luomaan yhdessa jo-
takin, jota aikaisemmin ei ole ollut olemassa. Erilaisena yksilonakin voi rakentavasti tyosken-
nella yhdessa ja saavuttaa “Mina tein sen” -tunteen sijasta “Me teimme sen!” -tunteen.
(Heikkila 2002, 14.)

Silloin kun kaytamme porukkaa apuna niin kuntoutumisessa eli yhteisohoitoa saadaan erittain
voimakas kuntotutumisen valine. Huomattava myos se, etta tuhoisaakin vaikutusta voi saada
aikaiseksi yhdyskunnan jasenille kuten uskonnolliset yhdistykset esimerkkina. Ryhma on aina
voimakkaampi kuin yksilo. Mietitaan vaikka esimerkkina verkostotyota jossa yhdessa mietitaan
miten asiakas tulisi parhaiten autetuksi. Tama on asiakkaalle erittain voimaannuttava koke-
mus, mista kaynnistyy juuri korjaavat toimenpiteet asiakkaassa kuten emotioonaliset ja kog-
nitiiviset. (Sarkela 2012.)

Toisena aaripaana on sitten nujertava vaikutus asiakkaassa jos mennaan ojentamaan asiakas-
ta, ”nain ei toimita” mentaliteetilla. Taman vuoksi nuhteet annetaan aina kahden kesken,

niin se ei ole niin nujertava kokemus. (Sarkela 2012.)

7.1 Moniammatillisuus ja tyontekijan tehtava yhteisohoidossa

Demokraattisuutta pidetaan perustana yhteisohoidolle ja tama toteutuu juuri paatoksenteos-
sa. (Murto 1997). Yhteisollisyydessa tarkeaa on turvallinen ymparisto seka vertaiset. Vertaisen
sanomana palaute tehoaa paremmin kuin se, etta hoitaja sanoo. Rajaaminen auktoriteettien
osalta arsyttaa. Konfrontaatio, jossa elementteina valittomyys, virallisuuden valttaminen,
epamuodollisuus ja etunimet puhuttelussa seka tyytyvaisyys kun yhdessa paatetaan. Kun mie-

titaan mika muissa arsyttaa ja miksi on usein parasta terapiaa. Useimmiten potilaat eivat ole
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tienneet kuinka paljon he ovat aiheuttaneet kayttaytymisellaan karsimysta ymparistolleen,

koska heidan ihmissuhteensa ovat olleet lyhytkestoisia ja etaisia. (Ylitalo 2012.)

Johtajuus ei ole paamaara sinansa vaan porras potilaiden johtajuuden omaksumiseen ja hen-
kilokunta luopuu johtamisesta sita mukaa kun potilaat kykenevat ottamaan siita vastuun. Ky-
symisen kulttuuri on vallitsevana eli jokaisella on pysyva oikeus kysya mita tahansa kelta ta-
hansa. (Ylitalo 2012.)

Perinteiset henkilostoroolit murretaan yhteisohoidossa ja jasenet osallistuvat kaikkeen toi-
mintaan asemasta riippumatta. Paatoksenteossa on ratkaisevaa mielipiteen sisalto eika sen
esittaja. Henkiloston olisi hyva purkaa ulkoiset tukipilarinsa, kuten olla ilman tydasuja ja ni-
mikylttia. Toisaalta siita lahdetaan, etta asiakkaitten tulisi tunnistaa hoitaja. Toisaalta poti-
laalla on usein sisainen kaaos, joka vaatii selkeat ympariston rakenteet kuten hoitajien nimi-

kyltit. Jokaisen tyopaikan on itse mietittava mika on paras toimintamalli heille. (Murto 1997.)

Turvallisuusvyohykkeen luominen on tarkeaa, jotta henkilo uskaltaisi kokea ahdistuksen eika
ulkoistaisi taysin ongelmaansa. Asiakkaan suoriutumisedellytyksia emme voi muuttaa asiak-
kaan puolesta, kuten kay kuvitellessa tyoryhman laittaessa osaamisensa yhteen asiakas muut-
tuu. Teemme ammattilaisina auttamistoimenpiteita asiakkaan hyvaksi ja laitamme nakokul-
mia yhteen eli puhutaan moniammatillisuudesta. Moniammatillisen tiimin ihannetila on se,
etta laakari ajattelee erilailla kuin sinne tullessa eli myos tyontekijassa tapahtuu muutosta.
(Sarkela 2012.)

Asiakas on moniammatillisessa tiimissa mukana miettimassa miten mikakin taho hanta voisi
auttaa eika asiakas ole ongelma vaan asiakkaalla on ongelmia, joita mietimme yhdessa. Suu-
rin osa ammattilaisen orientaatiota on omaa elaman katsomusta, jota ammatillisuus on vain
pieni osa. Enemmankin olisi hyva puhua moninakokulmaisuudesta eika moniammatillisuudes-
ta. Meidan perustehtavana pitaisi olla yhteinen ymmarrys siita, etta asiakkaan suoriutu-

misedellytyksia parannetaan eli mielipide-erot ovat aarimmaisen tarkeita. (Sarkela 2012.)

Sellainenkin fakta on hyva hyvaksya, etta kolmasosa paihdeasiakkaista ei tule kehittymaan
vaan talle osalle tarjotaan ruoka jne. ja heidan suoriutumisedellytykset ovat siina. Joidenkin
0sa on pysya syrjaytyneena eika kaikkia tarvita. Yhteiskunnan puitteiden olisi tuettava paih-

dekuntoutujaa muuten seuraa vaistamatta retkahdus huumeisiin uudestaan. (Sarkela 2012.)

Yhteiskunta esittaa usein paihdehuollolle kohtuuttomia vaatimuksia verrataan esimerkkina
luunmurtuma asiakas. Myos paihdeasiakkailla on usein ”kohtuuttomia pyyntoja” eli illuusio,

etta joku muu tekee heidan puolestaan. Tama on romututettava. Voidaan kirjata asiakkaan
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pyyntoja ja sanoa ”olen pahoillani, mutta meilla ei ole tallaista palvelua, mutta pyynnot ovat
hyvia ja mita voisit tehda etta ne saavutettaisiin. "Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa naihin
asiakkaan pyyntoihin eli joku paiva ne ovat viela mahdollisia. Orientaationa pitaisi olla se,
etta kaikista asiakkaista pidetaan sadalla prosentilla huolta jos halutaan tulosta. (Sarkela
2012.)

Tyoyhteisossa vallitsee sisainen maailma eli tyoyhteisossa viriavat tyohon liittymattomat in-
tentiot ja mielihalut. Pohjalla pitaisi olla "Mina olen hyva tyontekija” ja tarkoituksen perus-
tehtavan tayttaminen. Merkittavyyksia muualta haettaessa, se on perustehtavan vastaista
toimintaa. (Sarkela 2012.)

Tyon maailman rakenteiden pettaessa sisainen maailma dominoi ilmapiiria herkasti ja henki-

l6kohtaisten tarpeiden tyydyttamista haetaan tyoyhteison ulkopuolelta. (Sarkela 2012).

Henkilokunnan tehtavana on auttaa yhteisoa organisoimaan toimintaansa ja asioidensa kasit-
telya toimintarakenteiden, saantojen ja yhteisten foorumien avulla. Riskina henkilokunnalla
on, etta tyontekija loytaa itsensa auttamasta asiakasta, vaikka hanen pitaisi auttaa asiakkaita
auttamaan toisiaan. Henkilokunnan pitaisi huolehtia lahikehityksen vyohykkeista ja auttaa
pitamaan esilla positiivisia roolimalleja seka minimoida negatiivisten roolimallien vaikutus.
Silloin kun asiakkaat kokevat vertaisryhman tarkeimmaksi tuekseen on henkilokunta onnistu-
nut. Yhteisolla on oltava riittava autonomia, jotta se voisi itsendisesti tehda ratkaisunsa ja

kehittya ratkaisujen tekemisen prosessissa (Sarkela 2012.)

Pelisuhde on yleinen ilmio paihdetyossa. Vuorovaikutuksen osapuolilla (hoitaja-asiakas) on
yhteinen tavoite, joka ei ole kuitenkaan valttamatta jaettu. Pelisuhteen myontaminen saat-
taa olla, uhka auttamistyon humanistiselle ihmiskasitykselle ja asiakaskeskeisyytta korostaval-
le palvelukulttuurille. Moni paihdetyota tekeva kuitenkin tunnistaa ilmion varsin hyvin. Sita
kuvataan taudin kuvaan kuuluvana asiana. Asiakas saattaakin ilmaista Asian: “Oli jalleen tul-
lut aika pelata kuntoutuspelia”. Kuntoutuspelia on kuvattu myos systeemin hyvaksikayttona ja
voimien keraamisena. Esimerkkina asiakas juonut koko kesan ja kun syksy saapuu asiakas va-
raa hoidon kuntoutukseen ja varittelee juttujaan vahan erilaiseksi, jotta tuttu hoitaja uskoisi
ne. (Monkkonen 2007, 115-116.)

Toisena esimerkkina asiakas saa hoitajakseen hoitajan, josta muut asiakkaat ovat varoitel-
leet. Rahat on kuitenkin juotu, jotta voi taas kerata voimia ja saa ruokaa. Talle hoitajalle
eivat asiakkaan selitykset kay. Asiakkaalle tilanne on ahdistava ja han alkaa hakea toisten
hoitajien tukea syyllistamalla, saalia kerjaamalla ja mielistelemalla. Sisallaan asiakas tietaa

hoitajan olevan oikeassa, mutta ahdistus on niin kova, etta asiakas keskeyttaa hoidon ja alkaa
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juoda taas. Syyn etsiminen ja vastuu on taas ohi ja on lahdettava ”sossuun” hakemaan rahaa.
(Monkkonen 2007, 116.)

Pelisuhde maarittyi paaasiassa hoitajien tarinoissa, mutta myos paihdeasiakkaiden tarinoista
l6ytyi vastaavuuksia. Pelia voi pelata myos omaan pussiin, eli toisella on vakaa uskomus suh-
teen luottamuksellisuuteen. Tyontekijan intressina on vaikuttaa asiakkaan elamantilanteen
muuttamiseen, jossa han nakee siihen liittyvia ratkaisuja ja asiakkaan intressina on tyonteki-
jaan vaikuttaminen ilman henkilokohtaista merkitysta. Tavoitteet eivat ole siis yhtenevat,

mutta molemmat toteuttavat omaa tehtavaansa. (Monkkonen 2007, 117.)

Yhteistyosuhteessa osapuolilla on taas yhteinen tavoite, jota he tavoittelevat yhteisen tyon-
jaon avulla. Yhteistyosuhdetta kuvataan tiimityona ja yhteistyona, jossa osapuolet tekevat
erilaisia sopimuksia. Yhteistyossa hoitaja auttaa asiakasta selviytymaan ja menemaan tiettya
paamaaraa kohti (Monkkonen 2007, 118-119.)

Esimerkkina se, etta asiakas tuntee alusta asti suurta luottamusta hoitajaansa kohtaan ja pys-
tyy tarkastelemaan ongelmaansa laajemmin kuin aiemmin tuijottamatta omaa napaansa.
Asiakas pystyy hoitojakson jalkeen kayttamaan tarjottuja palveluja paremmin hyodykseen.
(Monkkonen 2007, 119.)

Paihdetyontekijan tulisikin olla enemman osallistuja kuin auttaja, jolloin han yhdessa asiak-
kaan kanssa on paihteita vastaan. Yhteistoiminnassa on vasta varsinaisesti kyse sosiaalisesta
toiminnasta. Tama edellyttaa molemminpuolista vastaamista, jaettua tehtavaa ja paamaaraa,
joka on yhteinen. Asiakassuhteessa pyritaan luottamuksellisuuteen, joka syntyy ihmisten valil-
le vuorovaikutuksen edetessa. Suhdetta on kuvattu ystavyyssuhteena. Esimerkkina hoitaja,
jolla oma paihdetausta ymmartaa asiakasta ja heille syntyy luottamuksellinen suhde. Auttajan
tulee varoa litkaa kiintymasta asiakkaaseen, silla se voi vaarantaa hanen objektiivisuutensa.
Tama ei esta ammattilaisen tuomasta esiin omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan tai kertomasta
myos itsestaan. Konflikteja ei tarvitse pelata tai valtella vaan monesti konfliktitilannetta sel-

vitettaessa paljastuu tilanteesta jotain hyvin merkityksellista. (Monkkonen 2007, 122-123.)

1990-luvun puolivalista alkaen tuotiin esiin yhteisollisyyden merkitysta asiakastyossa. Siita

kuitenkin puhutaan valilla varsinkin laveasti ja joskus yhteisoja romantisoidaan. Dialogiseen
ajatteluun liittyy se, etta yhteiso nahdaan asiakastyossa tarkeana voimavarana. Moniammat-
tillisessa tyossa tarvitaan dialogista tyotapaa ja kykya rakentaa eri toimijoiden ajatukset yh-
teiseksi tarinaksi. Asiakasty0ssa verkostoitumisesta on tullut avainsana. Asiakastyossa autta-
minen on alkanut hahmottua yha enemman yhteisena toimintana sen sijaan, etta asiantunti-

jat tyoskentelisivat yhteisten asiakkaiden kanssa erillaan. (Monkkonen 2007, 126-127.)
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Moniammatillinen tyo lisaantyi 1990-luvun loppupuolella palvelujarjestelman organisaa-
tiomuutoksen yhteydessa, kun palveluja alettiin liittaa yhteen sosiaali- ja terveyspuolella.
(Monkkonen 2007, 127.)

Moniongelmaisen asiakkaan kasite otettiin myos asiakastyohon 70-luvulla. Kasite kuvaa lahin-
na sita, etta useat ammattilaiset ovat jonkin asian edessa hammennyksissa ja tama on dialo-
gisuuden kannalta hyvin keskeinen seikka, silla vuoropuhelussa asiakkaan tilanteesta saadaan

uusi ymmarrys. (Monkkonen 2007, 128.)

Voimaantuminen on tavoiteltava tila yhteisohoidossa. Voimaantuminen on prosessi, joka lah-
tee yksilosta itsestaan, mutta johon vaikuttaa se, uskotaanko taman yksilon mahdollisuuksiin.
Asiakkaalla on mahdollisuus tehda valintoja. Asiakkaan on koettava se, etta hoitaja ymmartaa

seka kunnioittaa hanta ja on hanen puolellaan. (Monkkonen 2007, 143-145.)

Asiakastyossa on mietittava, ovatko maaritellyt tavoitteet asiakkaasta lahtoisin vai tyonteki-
jan tavoitteita. Tarkeaa on myos maaritella se, mita tavoitellaan, mita voi pitaa edistyksena
ja milloin tavoite on saavutettu. (Monkkonen 2007, 149.)

Aidot kohtaamiset yhteisossa on sita, etta viivytaan asioiden aarella ja tutkitaan toisen nako-
kulmia maltillisesti. Vaarana piilee se, etta tehdaan toisesta akkinaisia johtopaatoksia ja tul-
kintoja, jotka aiheuttavat vaarinkasityksia. Dialoginen kohtaaminen edellyttaa aikaa, vasta-

vuoroisuutta ja kykya kestaa sita, etta asiat ovat keskeneraisia. (Monkkonen 2007, 166.)

7.2 Perehdyttaminen

Sisaltavat kaikki toimenpiteet, joiden avulla uusi ihminen perehdytetaan tyotehtaviinsa, tyo-
ymparistoon seka tyoyksikon toimintaan ja tavoitteisiin. Tyohon opastus kuuluu perehdytyk-
seen. Lyhyisiin sijaisuuksiin tuleville tyontekijoille ja vakituisiin tyosuhteisiin tuleville tulisi
tarjota perehdytysta. Toimintatapojen muuttuessakin perehdytys kuuluu yhtalailla koko tyo-
yhteisolle. Perehdytyksen laajuus vaihtelee tarpeen mukaan. Paavastuu perehdytyksesta on
esimiehilla ja perehdyttajilla. Heidan pitaisi paivittaa myos perehdytysmateriaali tarpeen
mukaan. Tama materiaali loytyy usein kirjallisesti tai sahkoisesti kansioista. Perehdytysohjel-
ma kattaa osa-alueita, joiden toteuttamisesta laaditaan myds kirjallinen yhteenveto. Tavoit-
teena on, etta kaikki tarpeelliset asiat tulee kaytya lapi. Tyoturvallisuus kuten paloturvalli-
suus ja vakivaltatilanteiden ehkaisy tulee kayda lapi perehdytyksessa. Perehdytys on onnistu-

nut kun uudet tyontekijat omaksuvat yksikon tyo- ja toimintatavat, tyomotivaatio ja tyotyy-
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tyvaisyys lisaantyvat ja tyontekijalla on riittavasti valmiuksia tyon kehittamiseen. (Lappalai-
nen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 266-267.)

7.3 Johtajan asema

Tarkeimpia tyotehtavia johtajalla on valmistaa toimiva tyoyhteiso. Johtajan olisikin hyva siir-
tya organisaation johtamisesta vuorovaikutusprosessin johtamiseen. Yhteistyofoorumit ovat
yksi tarkea tyovaline johtamisessa. Johtajan on myos syyta muistaa, ettei riita jos hanella on
henkilokohtaisesti valit kunnossa tyontekijaan jos henkilokunnan valiset suhteet ovat retupe-
ralla. Taman vuoksi on tarkeaa pysahtya ja jutella keskenaan tehdysta ja eletysta. Tama on
tarkein osa yksikon kehittamista ja juuri taman vuorovaikutuksen tukeminen on johtajan vas-
tuulla. Johtajalla olisi hyva olla rohkeutta, taitoa ja tietoa prosessin yllapitamisessa. Kokous-
ten pitaisi olla saannollisia ja jatkuvia, jotta yhteiso voi toimia. Kokousten olisi hyva olla
mahdollisimman luontevassa ilmapiirissa ja vahan muodollisessa. Kritiikin kohdistuessa johta-
jaan itseensa johtajan olisi silti osoitettava, etta osallistujien nakemys on arvokasta. Tama on
aitoa yhteisollisyytta. Johtajan asema on siirtynyt tasa-arvoiseksi yhteison jaseneksi. Yhteiso
pystyy nyt tekemaan ratkaisuja itsenaisesti ja kantamaan niista vastuuta. Ilmapiirin ollessa
kirea niin se uskalletaan todeta kireaksi ja sen jalkeen mietitaan syita. Toiminnalliseen raken-
teeseen sisaltyvat yhteistyofoorumit ovat valttamattomia toimivan yhteison perusteita. (Mur-
to 2005.)

Ilman esimiesta ei yhteisohoitoa voi kehittaa. Esimiehen vastuulla on yhteisista kokouksista
paattaminen ja lisana luoda tarvittavat yhteistyofoorumit. Myos ulkopolitiikan hoitaminen on
esimiehen vastuulla. Esimiesten suurimpia haasteita on varmasti karsivallisyyden oppiminen.

Yhteiso- tai yksilotyoohjaus on tuiki tarpeellinen lisa. (Murto 1997.)

7.4  Henkilostokokoukset

Henkilosto luo naissa yhteista nakemysta yhteison perustehtavasta ja kaytannoista. Tarkeaa
on myos henkiloston valisten ristiriitojen kasittely seka suhteiden tutkiminen. Kasittelemat-
tomat ristiriidat heijastuvat asiakkaisiin ja ilmenevat esimerkiksi sairauden oireiden lisaanty-
misena. Henkiloston tehtavana on myos ratkaista se, mista koko yhteison eli asiakkaiden ja
henkiloston yhteisissa kokouksissa voidaan paattaa. Vaarinkasitysten ennaltaehkaisemiseksi on

asiakkaille tama kerrottava sitten selvasti. (Murto 1997.)
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8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta
tutkimuskysymyksiimme: mita yhteisohoito tarkoittaa ja mita se edellyttaa paihdepotilaiden

hoitoon osallistuvalta henkilokunnalta.

Opinnaytetyon toiminnallisena osiona suunnittelimme ja toteutimme kirjallisuuskatsauksen
teorian pohjalta oppaan yhteisohoidosta Helsingin Diakonissalaitoksen paihdevieroitusosaston
tyontekijoille. Ensisijaisena tavoitteena oli tukea oppaan avulla henkilokunnan tyota pereh-
dyttaessa osaston uusia tyontekijoita. Oppaasta hyotyisivat niin uudet kuin vanhatkin tyonte-
kijat seka sijaiset. Tavoitteena oli toteuttaa opas, joka olisi sisalloltaan ja ulkoasultaan paitsi

informatiivinen, myos mielenkiintoinen ja helppolukuinen.

Omana oppimistavoitteenamme oli ammatillisen kasvun lisaksi tieto yhteisohoidosta seka sen
mahdollisuuksista hoitoalalla. Yhteisohoito on laajalle levinnyt haasteellinen, mutta palkitse-

va menetelma.

9 Opinnaytetyon toteutus

9.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa etsitaan olemas-
sa olevaa tietoa, tiedon laatuun perehdytaan, tiedot rajataan ja lopuksi kootaan yhteen. Kir-
jallisuuskatsauksen etuna on, etta se yhdistaa suuren maaran tutkimustuloksia kayttokelpoi-
sempaan muotoon, tunnistaa kriittisesti parhaita kaytantoja ja osoittaa sisallollisia seka me-
netelmallisia tutkimustarpeita. Tarkoituksena on antaa kullekin tutkimukselle ansaitsemansa

arvo ja hyodyntaa jo olemassa olevia tuloksia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 38-39.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan tut-
kimussuunnitelma ja maaritellaan tutkimuskysymykset seka paatetaan alkuperaistutkimusten
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka kuvataan tarkasti. Taman jalkeen suoritetaan alkupe-
raistutkimusten haku mahdollisimman luotettavista lahteista ja valitaan kirjallisuuskatsauk-
seen sopivat tutkimukset, joiden laatua arvioidaan. Viimeisessa vaiheessa esitetaan tulokset
ja tehdaan mahdolliset johtopaatokset ja suositukset. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37-45;
Johansson 2007, 3-9.)
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Metsamuuronen (2005) painottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkeytta nayttoon
perustuvassa paatoksenteossa eli tutkitun tiedon tuomisessa paatoksenteon tueksi. Nayttoon
perustuva paatoksenteko on parhaimman ja tuloksellisimman toimintatavan etsimista. Kaa-
ridisen ja Lahtisen (2006) mukaan kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia ja
patevimpia tapoja yhdistaa aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan ehkaista uusien tarpeet-
tomien tutkimusten kaynnistamista seka osoittaa tarve uudelle tutkimukselle. Systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset asianmukaisesti tehtyna luovat nayttoon perustuvan toiminnan kulmaki-
ven. Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa apuna laadittaessa hoitotyon suosi-
tuksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellisiin tutkimuksiin perustuva vastaus tark-

kaan kliiniseen kysymykseen. (Elomaa-Mikkola 2008: 20.)
9.2 Toiminnallinen vaihe

Valitsimme oppaan tekotavaksi. Nain perehdytys saadaan parhaiten perille uusille tyonteki-
joille. Alun perin meilla oli tarkoitus tehda perehdytyskansio, mutta sitten oivalsimme etta
opas on parempi. Omastakin kokemuksesta tiedamme, etta sellaiset kansiot saattavat jaada
helposti lukematta ja kaappiin polyttymaan. Opas on lyhyt ja ytimekas seka nopea lukuinen.
Oppaan saa myos liitettya sahkaoisiin kansioihin, jossa sita voi kayda tarvittaessa paivittamas-

sa.

Opasta tehdessa oli tarkea pitaa mielessa koko ajan se, etta se on suunnattu uusille tyonteki-
joille, jotka eivat tieda aiheesta valttamatta yhtaan mitaan. Asia piti saada mahdollisimman

tiiviiksi yksien kansien valiin ja viela muotoon, joka olisi mahdollisimman luettava.

9.3 Sisalto ja tekoprosessi

Opinnaytetyossamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi muodostuivat tutkimus-
suunnitelma, tutkimuskysymysten maarittely, alkuperaistutkimusten haku ja valinta, alkupe-
raistutkimusten laadun arviointi, alkuperaistutkimusten analysointia ja tulokset. Lopuksi
teimme opinnaytetyon toiminnallisena osiona keratysta aineistosta oppaan yhteisohoidosta
Helsingin Diakonissalaitoksen paihdevieroitusosastolle.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Sahkoisia hakuja tehtiin
seuraavista tietokannoista: Medic, Cinalel, Medline.

Tulokset analysoitiin ja kirjoitettiin tekstiin.

Teimme aina varsinaisen opinnaytetyon teon lomassa opasta yhteisohoitoon. Aloitimme siita

etta kavimme heti opinnaytetyon alkuvaiheessa haastattelemassa sen hetkista osastonhoitaja
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Salli Lainetta siita, millaista opasta on toiveissa. Yhdessa paadyimme sitten siihen, etta
avaamme yhteisohoidon kaytannossa eli mita se on paihdevieroitusosastolla. Yhtena olennai-

simpana osana ovat hoidolliset ryhmat, jotka avasimme oppaaseen.

Kaytimme valissa opasta luetuttavana osastolla ja tata kautta saimme arvokasta palautetta
seka korjausehdotuksia minka pohjalta oli sitten hyva lahtea opasta muokkaamaan lopulliseen
muotoonsa. Jatimme oppaasta tyontekijoiden toiveesta kaiken yleiseen perehdytykseen liitty-
van ja jatimme siihen ainoastaan yhteisohoitoon liittyvan asian. Haimme oppaaseen mielen-

kiintoista ulkoasua ja ammatillista otetta. Mielestamme tassa onnistuimmekin hienosti.

Rakensimme oppaan niin, etta ensin kansilehti, sitten saatesanat ja taman jalkeen varsinai-

nen asia. Aloitimme avaamalla hoidollisia ryhmia ja niiden tavoitteita. Tyontekijat toivoivat,
etta erittelisimme tunne ja asiatavoitteet ryhmiin. Toimme myo0s teoriatietoa ryhmista ja ta-
voitteista tahan. Henkilokunnan foorumit ovat myos erittain tarkeita, ilman niita ei voi yhtei-

sohoitoa kehittaa. Taman vuoksi avasimme osastolla olevat henkilokunnan foorumit.

Oppaaseen otimme myos yhteisohoidon tavoitteet kiteytetysti, toiminnalliset elementit ja
mita yhteisohoito on. Loppuun halusimme viela tiivistaa teoriapohjasta sen olennaisimman.
Oppaasta tuli 12 sivua. Emme saaneet tata tiiviimpaa, koska muuten siita olisi lahtenyt paljon

arvokasta tietoa pois.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta opas
yhteisohoitoon Helsingin Diakonissalaitoksen paihdevieroitusosastolle. Oppaan tarkoitus on
taas saada se kaytantoon helpottamaan paivittaista tyota ja uusien tyon tekijoiden perehty-
mista yhteisohoidon malliin. Opinnaytetyon tarkoitus oli vastata tutkimuskysymyksiin: Mita
yhteisohoito tarkoittaa ja mita se edellyttaa paihdepotilaiden hoitoon osallistuvalta henkilo-
kunnalta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat yhteisohoidon teoriaa

kasittelevasta kirjallisuudesta seka yhteisohoidon koulutuksesta saadusta teoria tiedosta.

Opinnaytetyon teko on ollut alusta asti todella haastavaa ja aihe on ollut todella mielenkiin-
toinen. Teon aikana on tullut pohdittua paljon omaa itseaan ja roolia tyontekijana. Taman
teosta on tarttunut paljon hyodyllista tietoa niin omaan arkeen kuin tyoelamaankin. Jatkossa

osaa tutkia asioita varmasti ”yhteisohoidon silmalasit paassa”.
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Lahteita tyohon loytyi melko hyvin, vaikkakin niiden hakeminen lOytyi haastavaksi. Varsinaista
teoriaa yhteisohoitoon oli vaikea loytaa, mutta sita kasiteltiin hyvinkin eritasoisista materiaa-
leista. Hyodynsimme kirjallisuuden lisaksi myos Helsingin seka Jyvaskylan yhteisohoidon kou-

lutusmateriaalia, koska tieto oli niin ajantasaista ja luennoitsijat alan asiantuntijoita.

Oppaan teko oli myos haastavaa ja mielenkiintoista. Emme halunneet tehda mitaan perinteis-
ta kansiota vain haimme ulkoasuun ammatillista otetta seka ulkonakoa, joka suorastaan hou-
kuttelisi lukijan lukemaan sen. Pituuskin yritettiin saada mahdollisimman lyhyeksi, jotta luki-
ja sen jaksaisi lukea ajatuksen kanssa. Saimme hyvaa apua ja palautetta oppaan tekoon yksi-
kosta. Luetutimme sita aina valissa siella ja sielta tuli tyoryhmalta arvokasta palautetta, jon-
ka pohjalta teimme tarvittavia korjauksia oppaaseen. Tama myos siksi, etta se kasvattaisi

luotettavuutta ja sen hyodyntamisarvo olisi kaytannossa mahdollisimman suuri. Oppaan teim-
me vain paihdevieroitusosaston henkilokunnalle eli raataloimme sen sinne. Toki tietoa pystyy
soveltamaan muissa yksikoissa ja annoimmekin luvan, etta myos muut yksikot voivat halutes-

saan ottaa sita kayttoonsa.

Paikoissa, joissa yhteisohoitoa toteutetaan henkilokunta kay yhteisohoidon koulutuksen, jotta
he pystyvat sita toteuttamaan. Oppaamme ideana olikin saada pintaraapaisu aiheeseen, jotta
keikkatyontekijan ja sijaisen olisi helpompi orientoitua tyontekoon. Yhteisohoidon sisaistami-
nen on keskeinen tekija paihdevieroitusosastolla ja tavoitteena edesauttaa potilaan kuntou-
tumista. Laurean ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelman
mukaan opintoja yhteisohoidosta on sisallytetty opintojaksoon mielenterveys- ja paihdetyo.
Opintojakso on kokonaisuudessaan 2 opintopisteen verran. (Opetussuunnitelma, Laurea hoito-
tyon koulutusohjelma 2012.)Tama tuntuu meista vastavalmistuvina sairaanhoitajina vahaiselta

antaakseen taydet valmiudet toimia tyoelamassa yhteisohoidon parissa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on kayty lapi aiemmista tutkimuksista saatua tietoa
ja tiivistetty sita. Kirjallisuuskatsaus koettiin eettisyyden kannalta ongelmattomaksi, koska
opinnaytetyon suunnitelman menemaan palvelualueen johtajalle Pekka Tuomolalle seka vas-
tuualueen johtajalle Outi Kuikanmdelle, joilta saimme hyvaksynnan tyollemme. Hyvaa palau-
tetta olemme saaneet myos siita, etta teemme kehittamistyota tyopaikalle. Tallaisesta on

aidosti hyotya.

Tyotamme voi arvioida hyodynnettavyyden ja kaytettavyyden avulla. Hyodynnettavyydella
haetaan sita, etta opinnaytetyosta saatu tietoa hyodyttaa merkittavasti tyoelamaa ja saadaan

valmista tietoa erilaisiin olosuhteisiin ja tilanteisiin. Tassa mielestamme onnistuimme hyvin.
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Kaytettavyydella haetaan sita, etta saadaan valmis tuote tai palvelu, jonkun tavoitteen saa-

vuttamiseksi. Mielestamme onnistuimme myos tassa.

Opas otettiin heti kayttoon kun saimme sen valmiiksi ja kaytanto tulee osoittamaan oppaam-
me toimivuuden. Yksikko laittaa sen myos heidan sahkoisiin kansioihin, jossa se on tallessa ja

sita voi myos tarvittaessa paivittaa.

Meille nousi esiin tyota tehdessamme, etta oppaan voisi tehda myos asiakkaille. Myos asiak-
kaat perehtyvat tullessaan osastoon vertaisten ja henkilokunnan avulla. Talla hetkella heille
pidetaan koulutustilaisuutta kerta viikkoon. Olisi myos mielenkiintoista saada asiakkaiden ko-
kemuksia yhteisohoidosta kahden viikon katkolla, miten se heidan mielestaan onnistuu ja on-
ko aika liian lyhyt sen toteuttamiseen. Jatkotutkimuksena esiin nousi myos se, miten sijaiset
ja uudet tyontekijat kokevat yhteisohoidon toteuttamisen paihdevieroitusosastolla seka kuin-
ka hyodylliseksi he kokevat tekemamme oppaan. Nain sita voisi tulevaisuudessa parannella

kaytannon osoittaessa oppaan mahdolliset puutteet.

Yleisesti ottaen paihteiden kaytto lisaantyy koko ajan ja kaikki tarpeellinen tieto hoidosta on

avuksi.



53

Lahteet

Deleon, G. 2000. The Therapeutic Community. Theory. Model and Method. New York. Springer
Publishing

Elomaa, Leena - Mikkola, Hannele 2008. Nayton jaljilla - tiedonhaku nayttoon perustuvassa
hoitotydssa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 12. Neljas uudistettu painos. Tu-

run ammattikorkeakoulu.

Hakkarainen, K & Lonka, K & Lipponen, L. 2004. Tutkiva oppiminen. Jarki, tunteet ja kulttuu-

ri oppimisen sytyttajina. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Hanson, G. 2002. Therapeutic Community. National Institute On Drug Abuse. Research Report

Series.

Heikkila, K. 2004. Kiskot vievat. Arviointitutkimus yhteisohoidosta huumeklinikalla. Turku:

Painosalama Oy.

Heikkila, K. 2002. Tiimit - avain uuden luomiseen. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Hirsjarvi, S & Remes, P & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. Hameenlinna: Kariston Kirja-

paino Oy.

Isohanni, M. 1986. Tyo- ja hoitoyhteiso. Juva: WSOY.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset - huomio systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Teoksessa: Johansson, K, Axelin, A, Stolt, M & Aari, R-L (toim.) 2007. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto: hoitotieteenlaitoksen julkaisuja: Tutkimuksia

ja raportteja, 4-7.
Jormanainen P. 2002, Mielenterveystyon vaihtoehtoiset ammattiopinnot.
Kajaanin ammattikorkeakoulu, STH1M, Yhteisohoi-

tohttp://gallia.kajak.fi/opmateriaalit/yleinen/ahorai/mielentervvehto/yhteiso.htm

Jauhiainen, R. & Eskola, M. 1994. Ryhmailmio. Juva: WSOY.



54

Kaipio, K. 1997. Antakaa meille mahdollisuus: johdatus nuorten yhteisokasvatukseen. Saari-

jarven Offset Oy

Kaipio, K. 1999. Kasvattava yhteiso. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kaipio, K. 5/2004. Mika toimii huumeongelman hoitamisessa? Artikkeli huumeongelman hoi-

tamisesta lehdessa Yksilosta yhteisoon.

Kaipio, K. 2009. Yhteisohoito leviaa maailmalla tuloksellisuutensa vuoksi. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Poreilua. Neuvoa-antava blogi. Luettu 2.12.2012
http://community.stakes.fi/blogs/neuvoa-antavat/archive/2009/05/05/KaleviKaipio_3A00_-

Yhteis_F600_hoito-levi_E400E400_-maailmallatuloksellisuutensa-vuoksi.aspx

Koukkari, M.2003. Ryhmanhoidon perusteet - ryhmanohjaajana paihdehuollossa

http://www.sosiaalisairaala.fi/koulutusmateriaalia/ryhmanohjaus.pdf

Kaariainen, M & Lahtinen, M. 2006: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedonjasenta-
jana. Hoitotiede 18/2006, 37-45

Lappalainen-Lehto, R & Romu, M-L & Taskinen, M. 2007. Haasteena paihteet. Ammatillisen
paihdetyon perusteita. Helsinki: WSOY.

Metsamuuronen, J. 2005. Nayttoon perustuva paatoksenteko ja systemoitu kirjallisuuskatsaus.
Psykologia 40, 5-6

Murto, K. 1991. Parantava yhteiso. Johdatus Maxwell Jonesin terapeuttiseen yhteisoon. 2 uu-

distettu painos. Jyvaskyla: Rotaprint-Paino.

Murto, K. 2005. Prosessin johtaminen. Kohti prosessikeskeista tyoyhteison kehittamista. Jy-

vaskylan koulutuskeskus.

Murto, K. 1997. Yhteisohoidon suuntauksia. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Murto, K.1997. Yksilosta yhteisoon. Jyvaskylan Koulutuskeskus Oy.

Monkkonen, K. 2007. Vuorovaikutus-dialoginen asiakastyo. Helsinki: Edita Prima Oy.



55

Nikkila, Juhani - Paasivaara, Leena 2008. Arjen johtajuus - rutiinijohtamisesta tulkintatai-

toon. Sipoo: Silverprint.

Peltoniemi, Mai. 2011. Normaali narkomaani? Kokemustutkimus huumeriippuvuudesta, hoidos-

ta ja toipumisesta. Tampere: Juvenes Print Oy.

Puro, U & Matikainen, J. 2004. Dialogi - yhdessa ajattelemisen taito. TSL-taskumatti. Ylojarvi:

Painohame Oy.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hal-
lintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Vaasa. Luettu 11.3.2013.
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Saljo, R. 2001. Oppimiskaytannot- sosiokulttuurinen nakokulma. Juva: Ws Bookwell Oy.
Sarkela, A. 2011-2012. Yhteisohoidon koulutus. Helsingin Diakoniaopisto. Julkaisematon lahde
Syrjalainen E, Jyrhama R, Haverinen L 2004. Verkkoversio: Eeva Mussaari. Praktikumikasikirja
2004 Studia Padagogica 33 Paivitetty: Syyskuu 2009

http://www.helsinki.fi/behav/praktikumikasikirja/luku7/index.htm

Ylitalo, S. 2011-2012. Yhteisohoidon koulutus. Helsingin Diakoniaopisto. Julkaisematon lahde



Liite 1 OPAS YHTEISHOITOON

OPAS
YHTEISOHOITOON

Mitafon
VHTEISOHOITO.
RAIHDEVIEROINUSOSASTOUIAY

%

HELSINGIN
DIAKONISSALAITOS

56



OPPAAN

LUKIJALLE

Tyoskentelet osastolla,
jolla hoitotyota
toteutetaan
yhteishohoidollisin
menetelmin.

Taman oppaan tarkoituk-
sena on koota keskeiset
asiat yhteisohoidosta niin,

ettd uusi tyontekija saisi
mahdollisimman hyvat
valmiudet toimia
paihdevieroitusosastolla
lukiessaan oppaan.
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RYHMAT

« Ihminen kuuluu useaan ryh-

maan

« Ryhmiin synnytaan, joudu-

taan tai hakeudutaan

« Ryhma ei ole mika tahansa

joukko

« Ryhman jasenet tietavat

kuuluvansa ryhmaan

« Ryhmadlla on jokin yhteinen,

yhdistava paamaara

« Ryhméjasenyydet -> sosiaa-

linen identiteetti

« Yhdessa toimiminen jonkun

paamaaran eteen luo yh-

teisollisyytta

«  Yhteisollisyys taas luo lahei-

syyttd, turvallisuutta, vuoro-
vaikutteisuutta ja toiminnal-

lisuutta

« Ryhmaétoiminnassa on yleen-

sa kaksoistavoite: toteuttaa
paamaara - puhutaan asiat-
avoitteesta ja yllapitaa ryh-
maa luomalla kiinteytta -
puhutaan tunnetavoitteesta!
Ryhmassa tulee esille, mi-
ten eri ihmiset tulkitsevat
eri tavoin saman asian ja
reagoivat eri tavoin samaan
tilanteeseen -> ristiriitoja, ri-
kastumista!
Tieto on valtaa ryhmassa ->
tiedon panttaaminen val-
lankdyton muoto -> tiedon
avoin jakaminen lisaa ryh-
man toimintakykya!
Palautteen pyytaminen ja
antaminen vahentda vaarin

ymmartamisen riskia!

58

OPAS YHTEISOHOITOON

MITEN YHTEISOHOITO ILMENEE
PAIHDEVIEROITUSOSASTOLLA KAYTANNOSSA?

RYHMATOIMINTA

Ryhmassa asiakkaat saavat mahdollisuuden jakaa
omia kokemuksiaan tasa-arvoisessa suhteessa kohta-
lotovereiden kanssa. Tama vertaistuki auttaa heita
ymmartamaan, etteivat he ole ongelmiensa kanssa
yksin.

Ryhmassa asiakas seuraa toisten tunne-elamaa

ja ndin han myos suorittaa itsetarkkailua. Yleensa
ryhman toisen jasenen taholta tullut opetus tai
huomautus voi olla helpompi vastaanottaa kuin auk-
toriteettia edustavan tyontekijan ja on sellaisena te-
hokkaampi.

Ryhman jasenet kehittyvat tasapuoliseen, vastuul-
liseen, suoraan ja tunnesuhteiltaan kehittyneeseen
toimintaan samalla kun he tyéskentelevat paatavoit-
teen eli pdihteettomyyden kehittamiseksi.

Ryhmiin osallistuminen on tarkeaa toipumisen
kannalta ja raittiina pysymisen tyovalineena jatkos-
sakin.

= Yhteiso toi

mii

teatterina

_ riisutaan pois



Terapeuttisen

yhteison
tavoitteet
ovat:

1. Minakuvan
muutos

2. Alakult-
tuurista val-
takulttuuriin

siirtyminen

3. Elamanta-
van muutos

YHTEISOHOITO

MENETELMANA

Paaterapeuttina on yhteiso itse eli se on

menetelmana. Yhteiso kasittaa koko yhteison

eli myos henkilokunnan ja vertaiset. Koulutetun henkilékunnan
tehtavana on turvata rajat ja rakenteet yhteisossa seka tuottaa
ammatillisia palveluita.

Tavoitteena on, etta asiakas oppisi kdyttamadan yhteisoaan
elamanmuutoksen tydkaluna. Yhteison jasen ei ole potilas
vaan aktiivinen toimija yhteisossa. Kuntoutuja on seka avun
vastaanottaja ettd sen antaja. Han ei ole pelkastaan autettava.

Yksilon vastuu kasvaa hoidon edetessa, aluksi riittaa etta ottaa
vastuun itsestaan. Pikkuhiljaa otetaan vastuuta myos toisistaan
eli vertaisista, lopuksi koko yhteisosta. Tasta syysta ryhmat

ovat tarkeita yhteisohoidon toteutumisessa. Yhteiséhoidossa
toipuminen on kuitenkin aina yksilon omalla vastuulla ja
toipuminen alkaa oman vastuun hyvaksymisesta.

Oman toiminnan arviointi ei kitenkaan kdynnisty suotuisasti jos
ahdistus on liian kova. Ahdistuksen ollessa liian kova kaynnistyy
puolustusmekanismit eli virheet ndhdaan ulkopuolisina.
Ahdistuksen sietokyky on tdssa prosessissa avainasemassa.

Toipuvien muodostamaan vertaisyhteisoon

kiinnitytadn ensiaskeleena "kohti normaalielamaa”.
Vertaispainetta ja — tukea hyddynnetdan laajasti asiakkaan
henkilokohtaisen muutoksen edistamiseksi.

Yhteiso on perheen tavoin "tukikohta” suureen
maailmaan vahitellen siirtyville tai palaaville.

Keskeisintd hoidossa on auttaa I6ytamadn toimiva ja uskottava
keino hallita stressia ja vahentda halua juoda tai kayttaa
huumeita. Tunnetasolla pyritddn 16ytamaan toiminta tai asia,
joka on merkityksellisempi tunnetasolla kuin paihde ja korvataan
paihde silla. Kuntoutuksessa tdma asia on yhteiso, jonka kautta
yksilo saa hyvdksyntad, rehellista palautetta seka korjaavia
ihmissuhdekokemuksia. Yhteis6 antaa myds mahdollisuuden
kdyda paivittdistd, rakentavaa vuorovaikutusta ja arkea.

59



Dialogista

seuraa aina
kehitys

Asiakkaan kertoessa
oman mielipiteensa
eisaahoitajakoskaan
menna sanomaan,
ettd asiakas on
vaarassa, vaan
silloin esitetddan oma
mielipide  asiasta.
Toisen ajattelua pitaa
kunnioittaa ja tuoda
omaa ajattelua
rinnalle. Viitellda ei
pidd vaan jokaisella
pitda ja saa olla omat
mielipiteensa. Tasta
syntyy dialogi.

Yhteis6hoidon
perusolettamus on,
etta toipuminen ei
ole stabiilia ennen
kuin yksilo ymmartaa
tunteitaan suhteessa
ongelmiinsa ja
osaa ilmaista nama
tunteet rakentavalla
tavalla.

Emme koskaan tieda
mitd tasta dialogista
syntyy, mutta
yhteinen ajatus
Ioytyy tata kautta.

YHTEISOHOITO

MENETELMANA

YHTEISOHOIDON ARVIOINTISTRATEGIAT

Yhteisdoidon arviointistrategioina kdytetdan ensimmaisend
altistusta eli arvioidaan miten asiakkaalta onnistuu ohjeiden
noudattaminen ja osallistuminen yhteison rakenteisiin.

Toisena arviointistrategiana on, osaako yksilo hyddyntaa yhteisoa
ilman ohjeita tai muistutuksia.

Kolmantena strategiana on haasteiden asettaminen eli miten
yksilo hyddyntad oppimaansa uudessa tilanteessa.

SEURAAMUSJARJESTELMA

Seuraamusjarjestelma tukee ja vahvistaa yksiloa positiivisen
palautteen avulla sekd myos rakentavan palautteen avulla.
Seuraamusjarjestelmaan kuuluu yhteison reaktiot kun odotuksiin
ei vastatakaan.

Seuraamusjarjestelma ohjaa osallistumiseen ja yhteison “oikeaan”
hyodyntamiseen. Yleensa reaktiot kdytantojen rikkomiseen ovat
yleensa alussa sallivampia ja ne ovat muutoksen tukena. Hoidon
edetessa kayttaytymisen arvioinnin painopisteen tulee siirtya
muiden yhteison jasenten emotionaalisten, kayttaytymiseen
littyvien sekd asenneongelmien osoittamisesta. Tasta seuraa
samojen ongelmien tunnistaminen ja havaitseminen itsessa.

Kurinpidolliset seuraamukset sisdltavat mm. etuoikeuksien
menetystd ja pahimmassa tapauksessa yhteisosta poistamista.
Yhteison saantoja on kolmella tasolla: kardinaalisadannot

eli nollatoleranssi, kerran rikottavissa olevat ja rikottavaksi
"tarkoitetut”.

Vahitellen yhteisssa tapahtuva toiminta muuttuu kuntoutujan
omaksi ajatteluksi, jolloin hdn pystyy itsendisesti seka
hallitsemaan toiminnan muutoksen kohteena olevia asioita, etta
ymmartamaan paremmin kuinka toimia ymmarryksen ylarajalla.
Alarajana on se, mihin yksild nyt pystyy itsendisesti ja ylarajana,
mihin yksilo kykenee yhteison tai taitavamman ohjauksessa.

Sérkeld & Ylitalo, yhteiséhoidon koulutuksen luentomateriaalista



YHTEISON

TOIMINTAKULTTUURI JA IDENTITEETTI

+ Toipumisen avainkokemukset syntyvat seka
suunnitellusti etta spontaanisti

 Yhteiso6a vaarantavista asioista puhutaan daaneen.

 Saannot ja kaytannot

+ Psykologinen turvallisuus
vuorovaikutusymparistdssa kuten ryhmissa ja
kokouksissa

+ Kokemuksien jakaminen
 Hymyily ja kiitos

« Muiden ihmisten kanssa yhdessa voidaan
|0ytaa oma itsensa ja ndyttaytya selvasti omana
itsenaan

- Rituaalien ja juhlien tarkoituksena on tukea
yksilon muutosta. Juhlapyhat ja syntymapaivat,
lahtorinki, mietelauseiden lukeminen

- Toipuneiden entisten jasenten tarinat ovat osa
yhteison perintoa. Itsesta kertominen vertaiselle
tukee kummankin osapuolen muutosta

Oppiminen ja kasvu tapahtuvat seuraamalla
erilaisia valmiita toimintatapoja
ja kayttaytymalla yhteison
vastuullisena jasenena,

jonka toiminnasta myos muiden
hyvinvointi ja kasvu riippuvat.
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TOIMINTA-
KULTTUURI

Toimintakulttuuri
tarkoittaa sita
kollektiivista
ajattelun ja
kaytantojen
kokonaisuutta,
elamantapaa
sekda maailman
hahmottamisen
tapaa, joka
on kullekin
yhteisolle tiettyna
ajankohtana
ominainen.
Toimintakulttuuri
ohjaa tiedostetusti
ja tiedostamatta
yhteison
toimintaa.
Toimintakulttuuri
on dynaaminen
ja se voi muuttua
siihen voidaan
vaikuttaa.

Alasuutari, P. (1999). Laadullinen
tutkimus. 3. painos. Jyvaskyla:
Gummerus.
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PERUSELEMENTIT YHTEISOSSA

Palaute

Jasenten roolit ja jasenet roolimallina
Ihmissuhteet

Yhteisollinen oppiminen
Kulttuuri ja kieli
Toiminnallinen rakenne
Avoimuus

Yksilon ja yhteison tasapaino
Suoriutuminen

Vastuu

Itsetutkiskelu

Autonomia

Arviointi

Yhteison reaktiot

Yhteisohoidon kouluttaja-konsultti Kalevi Kaipion (1995) mukaan
kdytannontyosta kehittyivat yhteisokasvatuksen toiminnan peri-
aatteet. Nadista toimintaa ohjaavista periaatteista tuli pysyvat,
joihin tarpeen tullen palattiin. Yhteisokasvatuksen periaatteiksi
muodostuivat kdytannon kasvatustoiminnassa tarkedksi osoit-

tautuneet periaatteet, jotka konkretisoivat arkipdivan kayttay-

tymisnormien arvoperustan.

PALAUTE

Jokaisen velvollisuus
Henkilokohtaisen muutoksen ohjauksen ja tuen padasiallinen g
ldhde yhteisdssa. Positiivinen ja rakentava palaute on =

annettava vastuullisesti

JASENTEN ROOLIT JA JASENET ROOLIMALLINA

Jokainen pyrkii olemaan roolimallina toiselle muutosprosessissa
Palautteen antaminen ja oma esimerkki toiselle, miten muutosta on mahdollista tehda. My6s
henkilokunta on roolimallina.

IHMISSUHTEET

Luottamuksen kehittdaminen

Osallistumaan rohkaiseminen

Emotionaalinen riskinotto

Ihmissuhdetaitojen opettelu

Muodostavat usein merkittdvamman hoidon jalkeisen tukevan sosiaalisen tukiverkoston

YHTEISOLLINEN OPPIMINEN

Toipumiselle vélttamattomat kokemukset syntyvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
Kaikki toiminta pyritaan jarjestamaan ryhmissa paitsi yksilo- ja arviointikeskustelut.
Jasenet toteuttavat muutosprosessiaan ensisijaisesti yhdessa muiden jasenten kanssa.

KULTTUURI JA KIELI

Muutoksen kulttuuri

Traditiot ja juhlat ovat erittdin tarkeita muutoksen tukena

Yhteison “oma kieli” heijastaa niita filosofioita, jotka ohjaavat toipumista ja ndkemysta hyvasta
elamasta

Osoittaa kiinnittymista yhteisoon
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TOIMINNALLINEN RAKENNE

Erilaiset saannolliset tehtavat pitavat ylla yhteison paivittdista toimintaa
Toiminnot vahvistavat "itseapua” ja itsensa kehittamista

AVOIMUUS

Kokemusten jakaminen yhteiséssa edistda terapeuttisuutta

Kokemusten jakaminen on oltava yksilod kunnioittavaa

Arat asiat voi jakaa henkilokunnan kanssa

Yhteison kaytantoja rikkovat yksityisasiat on kasiteltava yhteisossa sen turvallisuuden ja
luotettavuuden takaamiseksi

YKSILON JA YHTEISON TASAPAINO

Hoitoyhteison ensisijainen tarkoitus on palvella yksil6a. Suhde on kuitenkin molemminpuolinen
Jotta yhteison turvallisuus ja terapeuttisuus sdilyy yhteison ja yksilon tarpeiden on oltava
tasapainossa

Yhteisolla oltava kyky itsekritiikkiin ja avoimuus kaikkien epdkohtien kasittelyyn

Yhteison odotukset opitaan osallistumalla yhteison toimintaan ja seuraamalla sita

SUORIUTUMINEN

Keskittymisen ja aktiivisuuden odotetaan olevan maksimaalista, jokaisen oletetaan tekevansa
parhaansa

VASTUU

Kasvaa hoidon edetessa
Aluksi itsestadn otetaan vastuu, sitten vertaisista ja lopuksi koko yhteisosta

ITSETUTKISKELU

Hoidon edetessa kdyttaytymisen arvioinnin painopisteen tulee siirtyd muiden ongelmien
osoittamisesta ndiden ongelmien tunnistamiseen ja havaitsemiseen itsessa

AUTONOMIA

Hoidon edetessa vahenevaa riippuvuutta muista
Yksilo tekee parhaansa myos ilman muiden kritiikkia ja palautetta
Yksilo pyrkii ottamaan vastuun yhteisosta

ARVIOINTI

Miten yksilot vastaavat yhteison odotuksiin. Arviointi on jatkuvaa.
Henkilokunta luo odotuksia rakenteiden sdatelyn kautta kuten tydroolien

YHTEISON REAKTIOT

Tukevat ja vahvistavat Kriittiset Korjaavat Kurinpidolliset
Ohjaavat osallistumiseen  Alussa sallivampia Muutoksen tukena
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KASITTEITA

Asiatavoitteessa on
kyse ryhman kyvysta
suoriutua sen toimin-
nan tarkoituksesta.
Asiatavoitteen
toteutuminen ja
tyoskentelyn
tehokkuus riippuvat
ryhméan
koossapysymisesta ja
kiinteydesta eli
tunnetavoitteen
saavuttamisesta.

Tunnetavoitteessa on
kyse ryhman
kiinteydesta eli
koheesiosta, johon ryh-
maén koossa pysyminen
perustuu.

Koheesiolla tarkoite-
taan ryhman jasenten
tuntemaa vetovoimaa
ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta ryhmaansa
kohtaan.

Ryhmadynamiikalla
tarkoitetaan ryhméan
sisdisia voimia. Se ker-
too jasenten vailisista
keskindisista suhteista,
rooleista seka siita ti-
lasta, jossa ryhma kul-
loinkin on. Kasitteella
viitataan siihen, etta
ryhma toimii tavalla,
jota ei voisi suoraan
paatella sen yksittdisten
jasenten kaytoksesta.

Lahde: Jauhiainen, R. & Eskola,
M. 1994. Ryhmailmié. Juva:
WSOY.

OSASTON

HOITO-OHJELMAAN KUULUVAT RYHMAT

AAMUKOKOUS

Aamukokouksessa paikalla
ovat asiakkaat ja tyontekijat.
Asiakkaan ollessa estynyt osal-
listumaan tyontekija kdy tar-
kastamassa asiakkaan tilanteen
javoinnin.

Koollekutsuja kokoaa ryhmén
kasaan ja varmistaa, etta kaikki
ovat ajoissa paikalla. Aikatau-
lujen tarkoituksena on tukea
yhteison jdsenid normaaliin
eldmaan. Tarkedd on, ettd myos
henkilokunta on tasmallinen
aikataulujen kanssa.

Kokouksessa yksi asiakkaista
toimii puheenjohtajana ja yksi
sihteering, joka kirjaa taululle
péivan ohjelmiin ilmoittautujat.
Aamukokouksen alkaessa
puheenjohtaja avaa kokouksen
ja kertoo kokouksen tarkoituk-
sen. Taman jalkeen luetaan
péivan mietelause ja hiljen-
nytaan minuutiksi. Ajatuksena
olisi, ettd osataan olla ldsna
hetkessé ja paiva kdynnistyisi
rauhallisesti.

ASIATAVOITE: selventaa yh-
teisolle paivan tuleva ohjelma
seka asiakkailla on mahdollisuus
ilmoittautua vapaaehtoisiin
ryhmiin.

TUNNETAVOITE: jokainen
kertoo vuorollaa péivéan voin-
nin ja oman “fiiliksen”. . Lisaksi

viimeisena kasitelldan yhteisia
asioita, jotka vaativat yhteison
kéasittelyd. Tima nostaa monen-
laisia tunteita esiin, jotka on hyva
kasitella ryhmassa. Ladkitysasiat
pidetddn aamuringin ulkopuolel-
la.

vapaamuotoisiin hyvastelyihin.
Lopuksi kasitelladn kasittelya
vaativat asiat. lltaringissa tulee
esiin hyvin vertaistuki ja pa-
laute.

TUNNETAVOITE: palautteen
antaminen ja vastaanottaminen
seka erilaisten tunnelmien kasit-
tely. Usein lahtijat ja péivan tap-

ILTARINKI ahtumat herét-
tavat tunteita
Vastuu-alueet ;
Iltaringissa J?_tk'a on hyva
paikalla on " Tavoite ullisi, ettd vastuunutﬂn kasitella.
autta potilaat oppivat vastuullista .
osaston hen- normaalia arkea. Vastuuta onhyvi ASIATAVOITE:
kilokunta ja opetella ottamaan vastuu-alueiden  vastuualueiden
asiakkaat. kautta. vaihtuminen.
lltaringissa Vastuuta opetellaan ottamaan ”t_.af |nk_!a ©!
asiakas Esestﬁ ja muista yhteisﬁﬁsiéi. Tata paatEta en-
Lo ~ autta vastuun ottoa on helpompi  nen kuin
toimii puheen ottaa arkeen ja yhteiskuntaan |5 styualueet
johtajana. palatessa. .
Samalla pide- on vaihdettu.
153 seuraa- Myis aikataulujen opettelua tulee  Tarkoituksena
van piivan vastuu-alueiden kautta. on oppia vas-
P Vastuualueista léytyy erillinen lista. tuunottamista
lshtijsiden” Vastuualueita ovat muun muassa ~ ensin itsestd,
|3htorinki. runkavastuu, kellovastuu, sitten muista
Aluksi kiydaan koollekutsuja ja perehdyttaja. ja lopuksi koko
paivan kulku Myiis henkilkunnalta Iﬂytzy vastuy- Yhteisosta.
1pi omilla alueita muun muassa ladkevastuu,
somaattisen hoitotyiin vastuu ja
puheen- akupunktiovastuu.
vuoroillaan.
Puheenvuorollaan saa antaa o
YHTEISOKOKOUS

myos lahtijalle/ldhtijoille rak-
entavaa ja kannustavaa pa-
lautetta. Lahto konkretisoituu
osaston tyontekijoilta saatuun
mietelausekorttiin ja "kultaisiin
jalanjalkiin” Tilaisuus paattyy

Yhteisokokous jarjestetaan
kerran viikossa. Kokoukseen
osallistuvat seka asiakkaat etta

henkilokunta. Kokoukseen
valitaan sihteeri puheenjohtaja.
Yhteisohoidon kansiosta 16y-
tyy runko, jonka mukaan asiat
kasitellaan ja liséksi edellisen
viikon poytakirja. Ainoastaan
listalla olevat asiat kasitellaan
ja kaikki sovitut asiat kirjataan
ylos. Uusi esityslista laitetaan
seinélle seuraavaa kokousta
varten. Kdytannon ongelmia
on saada kaikki motivoitumaan
kokouksiin, koska ilman yh-
teisdkokouksia ei voida edes yh-
teishoidosta puhua. Ihmisten
olisi siksi tiedettava miksi yh-
teisokokouksia pidetaan. Kok-
ouksen tarkoitus ja tehtdva on
tuotava julki asiakkaille. Kaytan-
torikkomukset on kasiteltava
myos tdssd foorumissa.

ASIATAVOITE: kasitelld yhteisia
asioita ja tehda niistd paatoksia.
TUNNETAVOITE: kasiteltavista
asioista, kuten esimerkiksi
yhteison ilmapiiri, nousseet
tunteet ja ndiden asioiden

sekd tunteiden kasittelytapa.
Tavoitteena on ongelmien
ratkaisukyky ja tatd kautta op-
pia normaalia arkea. Asioiden
kasittely on hyva lahted pien-
ista asioista, jotta tulevaisu-
udessa pystytdan kasittelemaan
elamassa tulevia hieman su-
urempia asioita.
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“Hyva yhteiso ei ole se, jossa ei ole ongelmia,
vaan se missa ongelmia pystytaan ratkomaan” -

-Antti Sarkela

OSASTON

HOITO-OHJELMAAN KUULUVAT RYHMAT

ArMo-RYHMA

Tama ryhma on Kalliola setlementin kehit-
tama arviointi- ja motivointiryhmd, jonka
vetdjind toimivat entiset paihteidenkayttajat
eli kokemusasiantuntijat. Alussa jokainen
lasndolija kertoo oman "historiansa”. Taman
jalkeen on lyhytmuotoinen teoriaosuus,
jossa kerrotaan addiktista suhteessa "tavik-
seen”. Teoriaosuuden kertovat joko osaston
henkilokunta tai kokemusasiantuntija. Teoria
osuuden jdlkeen kokemusasiantuntija kertoo
oman toipumistarinansa.

ASIATAVOITE: saada vertaistukea seka
tietoa oman toipumisen tueksi. Yleensa
toisilta saa ndkokulmaa myds jatkohoidon
suhteen.

TUNNETAVOITE: ryhma herattaa itsessa
eriliaisia tunteita ja tatd kautta korjaavia
toimenpiteita.

KESKUSTELURYHMA

Tassa ryhmdssa asiakkailla on mahdollisuus
vaikuttaa ryhman sisaltoon. Se voi olla
esimerkiksi terveysinfo tai toiminnallinen
ryhma. Hoitajat voivat kdyttaa omia vah-
vuuksiaan tdssa osiossa hyodyksi esimerkiksi
urheilullisuutta tai kddentaitoja. Ryhmien

teemat vaihtelevat.

YHTEISOKOULUTUS

Ryhméssa kdydaan lapi samaa yhteisdhoidon
teoriaa, jonka henkilokunta on saanut .
ASIATAVOITE: kouluttaa asiakkaita yh-
teisdhoitoon, jotta he sisdistaisivat paremmin
hoitonsa merkityksen.

TUNNETAVOITE: yhteison jasen oppii ja ke-
hittyy vuorovaikutuksessa muiden kanssa.
Yhteisokoulutuksen tarkoituksena on tukea no-
peammin alkuun saatavaa toipumista.

AVOIN RAPORTTI

Avoimeen raporttiin 10ytyy avuksi erillinen runko.

Suunnitelman puuttuessa muut asiakkaat voivat
antaa palautetta mika olisi viisainta kuntoutuk-
sen kannalta.

ASIATAVOITE: kayda lapi jokaisen asiakkaan
tilanne. Jokainen kertoo vuorollaan miksi on
osastolla ja mikd on sen hetkinen suunnitelma.
TUNNETAVOITE: ryhmadsta saadaan erilaista ja
uutta ndkokulmaa omaan tilanteeseen vertaisilta
ja tata kautta korjaavat toimenpiteet kaynnistet-
tya. Parityoskentely on koettu hyvaksi tassa.
Asiakas kerrallaan kysellaan, sitten vaihdetaan.

Muutokset ryhmissa mahdollisia.

“Riskindi henkilokunnalla
on, ettii tyontekiji loytiiii
itsensd auttamasta asiakasta,

vaikka hiinen pitiiisi auttaa

T

Henkilskunnan pitiiisi auttaa
pitiimiidin esillii positiivisia

roolimalleja seki minimoid.

negatiivisten roolimallien
vaikutus. Silloin kun asiakkaat
kokevat vertaisrybmiin
tiirkeimmiilesi tuekseen on
henkilélkunta onnistunut.
Yhteisillii on oltava riittiivii

autonomia, jotta se voisi

j tehdii rathaisunsa ja

P P 7
d4

prosessissa (Sirkeli 2012)
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SAANNO
JA
KAYTANNOT

Yhteison jasenet kirjoit-
tavat osastolle tullessaan
hoitosopimuksen. Hoidon
keskeyttamiseen johtaa
ainoastaan vakivalta ja
paihteet. Pdihteiden-
kayttoepaily riittaa myos
uloskirjauksen perusteek-

si.

Yhteisohoidon ei
pitdisi perustua kovaan
kontrolliin vaan lahdettai-
siin luottamisesta. Hoito-
sopimuksessa on kerrottu
myos osaston tarkeimmat
kaytannot. Kaytantorikko-
mukset ovat yleensa neu-
voteltavissa eivatka johda

uloskirjaukseen.

Kaytantoja on myos toki
joka tilanteessa kuten
ulkoiluissa, ryhmissa ja
ruokailuissa. Ndiden avulla
opetellaan myos normaa-
lia arkea, yhteiskunnassa

elamista ja vastuunottoa.

OSASTON

“VAPAAEHTOISET RYHMAT”

ULKOILU

Aamuringin jdlkeen on mahdol-
lisuus kédyda ulkoilemassa noin
45 minuutin ajan henkilékunnan
edustajan kanssa. Ulkoilussa on
omat kaytannat. Ulkoilun suhteen
kuunnellaan asiakkaitten toiveita
(pelien pelaaminen, ulkoilun pitu-
us jne.), mutta ideana on tehda
yhdessa. Ulkoiluun voi osal-

listua voinnin mukaan.

KAUPPAPAIVA

monitoimitilassa. Osallistujalista
tehdaan aamukokouksessa jamukaan

lahtee yksi henkilokunnan edustaja.

TOIPUMISEN
TEEMARYHMAT
Ryhmén sisélto vaihtelee ja se pide

taan sunnuntaisin.

Tiistaisin ja perjantai-
sin on jarjestetty kaupas-
sakaynti mahdollisuus.
Siihen osallistuvat kaksi
kauppavastavaa asiakasta
seka yksi henkilokunnan edustaja.
Kauppavastaavat valitaan aamu-
kokouksessa. Edelliseni iltana py-
ritddn muistuttamaan asiakkaita
niin sanotuista kauppapusseista

(henkilokohtaiset listat seka

AKUPUNKTIO

litapaivalla on mahdollisuus osallis-

tua akupunktioryhmaan, jossa anne-
taan akupunktiohoitoa muun muassa

vieroi

rahat ostoksia varten), jotka tulee
laittaa valmiiksi kauppareissua var-

ten.

MONITOIMITILA
lltapdivalla on mahdollisuus
aktiviteetteihin, kuten kun-

tosali tai pallopelit alakerran

ireisiin. Mikali tyovuorossa
ei ole akupunktiokoulutuksen saa-
nutta hoitajaa, voidaan se korvata
rentoutusharjoituksella tai vaikkapa

venyttelylla.

JOHANNEKSEN
RYHMA

Johannes on talon diakoni. Hen-

kilokunta ei ole yleensa ole paikalla
ja ryhmassa keskustellaan hyvinkin
erilaisista mielta askarruttavista

teemoista.

NA-RYHMA

Tassa ryhmassa henkilokunta ei
ole paikalla. NA on hyétya tavoit-
telematon miesten ja naisten
toveriseura niille, joille huu-
meista on muodostunut en-
sisijainen ongelma. Ryhmalai-
set ovat toipuvia addikteja ja
kokoontuvat saannollisesti
auttaakseen toisia pysymaan
puhtaana.

Na: laiset ovat entisid huu-
meiden kayttajia, joille on
syntynyt halu pysya erossa paih-
teistd, suunnata huomio puhtaan
elaman yllapitamiseen toinen toi-

siaan tukien.

IDENTITEETTIA EI LOYDETA, e

se luodaan!
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OSASTON

HENKILOKUNNAN FOORUMIT

PAIVAN PURKU

Henkilokunta kokoontuu
paivan purun merkeissa
tiistaisin, keskiviikkoisin ja
perjantaisin. Pdivan purku
on erittdin tarked jaksamisen
tyovaline henkilokunnalle
tyonohjauksen lisana.
Tassa on henkilokunnan
mahdollisuus kayda

paivan "fiilikset” ja mielta
askarruttavat asiat lapi niin,
etteivat ne jaa painamaan
mieltd. Palautteenanto ja
-saanti on myos tarkedssa
asemassa. Tyotaan ei voi
kehittaa ilman palautetta
eika kukaan jaksa jos ei
valilla saa ruusujakin.

CASE-TIIMI

Tiimi kokoontuu
maanantaisin kello 14.
Foorumissa kaydaan lapi
menneen viikon hoidon
keskeyttaneet asiakkaat

ja asiakkaat, joiden hoito
jouduttu keskeyttamaan.
Tarkoituksena on miettid,
olisiko ollut muita keinoja ja
miten tdma olisi voitu estaa.
Uloskirjaukset mietityttavat
paljon tassa tyossa. Tama

on tarkea tyon kehittamisen
tyovdline. Usein kdydaan lapi
muitakin "caseja” esimerkkina
haastava asiakastapaus, joka
puhuttaa yhteisossa.

HEKO
(HENKILOKUNNANKOKOUS)

Kokous pidetdan kerran
viikossa torstaisin kello 14.
Kokousta vetda yleensa
osastonhoitaja. Tyontekijat
toimivat sihteerina. Heko
kdydaan tietyn rungon
mukaan, jossa kasiteltavia
asioita ovat mm. tulevat
koulutukset, ladkepoikkeamat,
vut ilmoitukset (vaara- ja
uhkatilanneilmoitukset),
johtoryhmédn asiat,
henkildstdasiat (esimerkiksi
tulevat lomat tai uudet
tyontekijat).
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