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1 JOHDANTO

Suomalaisessa yhteiskunnassa paihdeongelmat ja ditiys ovat aina aiheuttaneet monenlai-
sia ja hyvin voimakkaitakin tunteita. Odottavat paihteita kayttavat didit ovat monella ta-
paa marginaaliryhmaa ja paihteiden myota tulleet ongelmat asettavat heidat asemaan,
jossa heité pidetddn hankalina ja epakiitollisina hoidettavina. Juuri he kuitenkin voivat
olla niit4, jotka tarvitsevat erityisesti ja erityista apua seké tukea vanhemmuuden taitojen
kehittymisessd. Meidan yhteiskunnassamme paihteitd kayttdvaan naiseen on aina suhtau-
duttu paljon kielteisemmin kuin miesten. Aiti, joka kayttad painteitd, saatetaan tuomita
hyvinkin helposti huonoksi aidiksi, joka on moraalisesti arveluttava ja vastuuton. Se ei
kuitenkaan tarkoita sitd, etteiko diti olisi oikeutettu asianmukaiseen kuntoutukseen ja tu-
keen. (Andersson 2013, 22 — 23.)

Taman ajatuksen perusteella olen lahtenyt kasamaan opinndytetyotani. Tavoitteenani oli
kerdtd mahdollisimman kattavasti tietoa yhteisokuntoutuksesta, jota kaytetdan yhtena
paihdetyon menetelména paihdekuntoutuksessa. Tyon tarkoituksena on ollut tehda kirjal-
lisuuskatsaus, jonka avulla tuotan esitteen mihin olen tiivistanyt tietoa yhteisokuntoutuk-

sesta.

Tyoyhteisokumppanina toimii Oulun ensi- ja turvakoti ry:n ensikoti Orvokki. Kyseessa
on paihdeongelmaisten vauvaperheiden hoitoon ja kuntoutukseen erikoistunut yksikko,
jossa kaytetdan yhteisokuntoutusta pdihdetyon menetelmand. Itse Pida kiinni® -projekti
on saanut alkunsa vuonna 1998 ja sen tehtédvana on hoitojarjestelméan kehittaminen péaih-
teitd kayttaville odottaville tai juuri synnyttaneille naisille seka perheille. Alusta saakka
projektin ajatus on ollut, etta varhaisen tuen tarvetta tassa viitekehyksessé kaivataan. Pro-
jektin siséalto kattaa varhaisen puuttumisen ja tiedon antamisen raskaana olevalle péihde-
ongelmaiselle seké pitkdjanteista erityistason hoitoa vaikeasti paihderiippuvaiselle van-
hemmalle. Projektin nimi, Pida kiinni® on lahtoisin lastenpsykiatri Donald Winnicotin
Kiinnipitdva ymparist - kasitteestd. Vauva tarvitsee varhaista kiintymyssuhdetta van-
hempiinsa kehittydkseen ja vanhemmalla on tarve pitda kiinni lapsen hyvinvoinnista.
(Andersson 2013, 20 — 21; 2001, 18.)



Y hteisokuntoutuksessa edetaan kohti henkilokohtaista madranpéata porrastusmallin mu-
kaisesti, johon kuuluu viisi erilaista vaihetta alkaen tutustumisesta ja péattyen irtaantu-
misvaiheeseen. Itse Pida kiinni® -hoitojarjestelméssa keskeisend osa-alueena on vauvan
ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sekd vanhemman paihderiippu-
vuudesta toipuminen. (Ensi- ja turvakotien liitto 2019.) Varhainen vuorovaikutus van-
hemman ja vauvan valilla on koettu tarkedksi kolmesta syystd, joista ensimmaisend on
lapsen aivojen kehitys ja kiintymyssuhteen laatu. Toiseksi on huomattu, etta vuorovaiku-
tuksen vaaristymisilla on todella suuri riski, kun kyse on paihdeongelmaisen aidista ja
tdmén vauvasta. Ja kolmas peruste on juuri vuorovaikutuksen tukemisen téarkeys, silla se
on osoittautunut lupaavaksi ja kokemukset hyviksi sen perusteella, ettd vanhemmuuden
laatu on parantunut ja aidin paihteettémyys on ollut pysyvampéé. Koska odotus ja syn-
nytys on molemmille erityinen vaihe ja varsinkin aidin moniulotteiset muutokset sisalta-
vét erilaisia tunteita, tdma herkk& vaihe on tdynna mahdollisuuksia suunnan muutokselle.
(Kalland & Pajulo 2013, 160.)

Mitd eroa on yhteisdhoidolla ja yhteisokuntoutuksella? Kasitteet eroavat toisistaan niiden
toimintaotteeltaan sekd toteutusmalleiltaan. Lyhyesti avattuna hoidossa kyse on enem-
man terveydenhuollon ammatillisesta toiminnasta, jossa asiakas on hoidon kohteena.
Kuntoutuksessa ammatillisen toiminnan liséksi on kyse asiakkaan osallisuudesta ja voi-
maantumisesta. Yhteisdhoito on tydskentelymuoto, joka kayttaa yhteisoa itsedan seka va-
littua menetelmaé péaéstékseen siihen tavoitteeseen, joka ryhmaélle on asetettu. Keskitssa
on ihmisen sosiaalinen oppiminen, jossa korostuu avoimuus ja rehellisyys seka vastuul-
linen kéytos. Siina opitaan noudattamaan sopimuksia, huolehtimaan omasta ympéristosta
ja vastuualueista. Yhteisokuntoutuksessa pddmaarana on yksilon kuntoutuminen muutok-
seen vapauksien, vastuiden ja velvollisuuksien tasapainoa hakemalla. Yhteisokuntoutus
on siis yksi paihdekuntoutuksen menetelmistd, jota olen lahtenyt tarkastelemaan tassa

ty0ssé.



2 YHTEISOHOIDON LAHTOKOHDAT

George De Leonin (2000) mukaan yhteis6llinen hoito- ja kuntoutusmalli tarkoittaa sita,
ettd koko hoitoyhteisod kéytetddn tietoisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Ruisniemi 2006A, 146.) Paastdksemme sisaan yhteisohoitoon, katsomme lyhyesti kasi-
tettd purettuna. Tarkoituksena tassé luvussa on avata kasitteet yhteiso, yhteisollisyys seka
yhteisdhoito ja tarkastella yhteiséhoidon I&htdkohtia kappaleella historiaa.

P&aihdehoidon hoitoideologian lahtokohdat voivat muun muassa olla psykiatrian puolelta
nousseita terapeuttisia suuntauksia, kuten kognitiivinen eli kayttaytymisterapia, psykody-
naaminen eli analyyttinen terapia tai humanistinen eli fenomenologinen terapia. Kaikkien
naiden ohella, keskeistd paihdetydssé on sosiaalityd ja tdman vuoksi paihdehoidossa on
kyse my0ds psykososiaalisesta tyostd. Yleiset menetelmét perustuvat ajatteluun siitd, ettd
inhimillisten ongelmien 1dhtokohta ei ole yksilossé vaan vuorovaikutuksessa. Kun taasen
hengellisia nakoékulmia tuovat kristilliset vaihtoehdot sekda AA-ideologia, josta juontuu
muun muassa myllyhoito sek& Minnesota-hoito. Terapeuttisia menetelmid voivat olla yk-
silokeskustelut tai eri koosteella olevat ryhmét kuten pari- tai perheterapia seké verkosto-
ty0 ja yhteishoito. (Niemeld 1998, 33 — 34.)

2.1 Yhteiso ja yhteisyys

Yhteiso késitteend on epdmaardinen seka monimerkityksellinen. Se on yleinen ja epé-
tarkka yleisnimitys erilaisille ryhmamuodostelmille. Yhteisokésitteen ala saattaa olla
muutamasta yksilostd koko ihmiskuntaa koskeva ja sen voi rajata alueellisesti yhdesta
ruokakunnasta koko maapalloon. Yhteisyyden perusta voi olla esimerkiksi alueellinen,
taloudellinen tai sukulaisuuteen perustuva. Y hteisdiden luokitus voi perustua niiden ta-
voitteiden perusteella tai vuorovaikutuksen luonteen perusteella. Yleisimmillaan yhteisd

kasitteena viittaa ihmisten tapaan olla vuorovaikutuksessa. (Lehtonen 1990, 14 — 15.)

Y hteisosta puhutaan silloin, kun ihmiset liittyvat yhteen ja toimivat yhdessa elinehtojensa
parantamiseksi. Samaan aikaan paatdsvalta sekd toimintaresurssit ovat heilld itsellaan
kaytossa. Yhteison toiminnan tulee olla demokraattista ja tasa-arvoista. Yhteison jasenten
elinehtojen parantamiseen johtavat syyt voivat olla ulkoisia, mutta ne eivat saa estaa yh-

teison toimintaa. Yhteisoll4 tulee olla jotain yhteistd ja talloin puhe on yhteisyydesté.



Yhteisyyden muotoja on kaksi, vuorovaikutuksessa kehittyvé ilmio seka tietoisuudessa
vahvistuva yhteenkuuluvuuden tunne. Vuorovaikutuksessa on kyse ryhmaéidentiteetin
muotoutumisesta ja tietoisuudessa tdma ryhmaidentiteetti vahvistuu. Yhteisyys ilmenee
joko tunteina tai toimintana. On siis toiminnallinen yhteisé sekd symbolinen yhteiso.
Nama kaksi kehityssuuntaa vahvistavat toisiaan, joten yhteisé on siis vuorovaikutusjar-
jestelmd. (Lehtonen 1990, 23 —24.)

2.2 Yhteisollisyys

Ihminen on peruslédhtékohdiltaan sosiaalinen olento, jonka vuoksi se hakeutuu yhteyteen
toisten kanssa. Naisté toisista ihmisistd yksild saa toimintavoimaa, jota voidaan myds
kutsua sosiaaliseksi padomaksi. Thminen on siis toisin sanoen laumaolento, joka rakentaa
sekd yllapitad erilaisia yhteenliittymid. Ihmiselle lajityypillistd on toimia sosiaalisesti
seka olla yhteiskunnallinen ja kuulua yhteisoihin. Ihmiset Kiinnittyvat erilaisiin yhteisoi-
hin kuten perhe, sukulaisuus, ystavyys, tyd, asuinyhteiso ja keskindisen tuen ryhma. Yh-
teisOllisyydessa on kyse keskindisistd suhteista ja siteistd, jotka ovat jasenelle merkityk-
sellisid. (Pohjola 2017, 15 — 17.) Yhteisollisyydella siis viitataan ihmisten valiseen lahei-
syyteen, tietynlaiseen valittomaan kommunikointiin seka epdmuodolliseen olemiseen ku-
ten esimerkiksi etunimen kayttoon ja vaikka rennompaan pukeutumiseen. Yhteisollisyy-
dessd ei kellaén ole etuoikeuksia vaan kaikki ovat osallisia kaikessa. (Murto 1997, 29.)
Samoin Kkuin tietty valitén oleminen, on my6s sosiaalinen vuorovaikutus tiettyjen sovit-
tujen tapojen ja periaatteiden mukaisesti yhteisollisyyttd. Se on yhdistavén tekijan ympa-
rille rakentunutta ja muodostunut sen jasenille itseisarvoksi. Yhteisen tavoitteen tai paa-
madrén omaavat ihmiset muodostavat yhteison ja yhteisollisyys muodostuu ndiden ihmis-
ten sosiaalisista suhteista, vuorovaikutuksesta seka valittamisestd. On myds huomioitava,
ettd aina yhteisod ei ole muodostunut vapaaehtoisesti, mutta siita huolimatta se voi olla
tiivis. Y hteisollisyyden on tarkoitus tukea ryhmaa, mutta siiné voi olla myos vaarana sitoa
jaseniaan liiaksi. Yhteisollisyyden tulee olla mydnteista ja talloin siitd kumpuaa hyvin-
vointia yhteison jasenille. (Mikkonen & Saarinen 2018, 74 — 75.) Yhteisollisyys on siis
sitd, ettd jokainen yhteisOn jasen on vastuussa niin yhteisén toiminnasta kuin sen hyvin-
voinnista ja esilla olevat asiat kéasitelld&dn koko yhteison kanssa. Talla periaatteella yhteiso

toimii peilind yksilolle seka péinvastoin. Jokaisella yhteison jasenelld on oma paikkansa



seka tehtavéansa ja kaytdnnossé se tarkoittaa sitd, ettd jokaisella on vastuualueensa seka
tietyt tehtdvat yhteisossa. (Ruisniemi 2006b, 166.)

2.3 Yhteisohoidon historiaa lyhyesti

Yhteisohoitoa on alkujaan kaytetty psykiatrisessa hoidossa ja sen historia alkoi jo valis-
tusaikana 1700- luvulla. Muutos yhteisdhoidon suuntaan alkoi vuonna 1798, kun ranska-
lainen Philippe Pinel poisti kahleet mielisairaiden hoidosta Pariisilaisessa sairaalassa. Pi-
nel ja aiemmin William Tuke (1792) kiinnittivat huomiota siihen, kuinka alkukantaista ja
raakaa mielisairaiden hoito olikaan, silla potilaat vain séilottiin sairaaloihin, kunnes muu-
tos toi tilalle jotain uutta. (Murto 1997 13 — 15.)

Terapeuttisen yhteiséhoidon juuret, sellaisena kuin se tédna paivana kasitetaan, ovat Kali-
forniassa. Vuonna 1958 perustettiin oma-apuyhteisd toipuneen alkoholisti Charles De-
derichin vetamana. Yhteison nimike oli Synanon, jossa kuntoutus perustui keskindisen
terapeuttisen potentiaalin hyodyntdmiselle. Dederich ei siis ollut ammattiauttaja vaan l&-
hinna vertaistukihenkilé. Nama yhteison asukkaat tukivat ja auttoivat toisiaan pysymaan
erossa paihteista tavalla, jossa yhdistyi niin vastuullinen huolenpito kuin Kielteiseen kéyt-
taytymiseen kohdistettu tunnepitoinen vierekkain asettelukin. New Yorkin ensimmaiset
yhteisdhoidot perustuivat vastavuoroisen auttamisen ja vastuullisen huolenpidon filoso-
fiaan ja juuri nama yhteisot olivat esimerkki useille yhteisohoidoille kaikissa maanosissa.
(Murto 2016, 14.)

Eurooppaan saapuessaan, terapeuttisia yhteisdja oli perustamassa ammattilaiset, jotka sai-
vat apua niilta, ketka olivat jo tydskennelleet yhteisdhoidon parissa. Edella mainitut am-
mattilaiset alkoivat ottaa mukaan toipuneita riippuvaisia ja hyodynsivét yhteisdhoidon
ohjelmissaan erilaisia terapioita. Haastavaa oli lopettaa auttaminen ja opetella opettamaan
asiakkaita auttamaan itse itsedan. Pelko asiakkaiden tekeméastd paremmasta osaamisesta
toi mukanaan ammattilaisille epdvarmuutta ja téten yhteisohoitoon lisattiin terapiamuo-
toja, jotka olivat ristiriidassa oma-apu periaatteen kanssa. Néain ollen Euroopan useista
laitosyhteisoistd 10ytyy terapiapalveluita pelkdn oma-apu ajattelun sijaan. (Kooyman
2009, 76 —77.)



Toiset uranuurtajat yhteisokuntoutuksen saralla ovat Maxwell Jones (1907- 1990) seké&
Tom Main (1911- 1990). Molemmat kehittivat yhteisdhoitoa 1940- luvulla samaan ai-
kaan, kuitenkin toisistaan riippumattomasti. Main johti Englannissa Northfieldin sotilas-
sairaalaa, jossa olennainen muutos hoidettavien kohdalla oli toimenpiteiden ja diagnoosin
siirtyminen yksilolta koko yhteisoa koskevaksi. Yksilokeskeisestd tyoskentelysta siirty-
minen yhteison tiedostamiseen ei tapahtunut henkilokunnankaan keskuudessa kivutto-
masti. Kuitenkin yhteisollinen ndkokulma alkoi hahmottua, koska olosuhteet seka todel-
lisuus pakottivat siihen. Main, saamastaan vastustuksesta huolimatta, suuntasi sairaalan
toimintaa enemman ryhmaterapeuttiseen toimintaan mutta potilaiden aktivoituminen
sek& heidan roolinsa laajeneminen herattivat hoitohenkilokunnassa artymysta. Henkilo-
kunnan mielesté potilaiden tulisi olla omassa potilasasemassaan, vaikkakin heitd tulisi
kohdella hyvin ja asiallisesti. (Murto 2016, 12 — 13.)

Vaikka Main kéytti ensimmaéisend yhteison kasitettd, on Maxwell Jonesia pidetty varsi-
naisena terapeuttisen yhteison kehittdjand, joka edustaa yhteisohoidon keskeista suun-
tausta. Jones tydskenteli ladkarina toisen maailman sodan alkaessa Lontoossa erdan sai-
raalan tutkimusyksikdsséa. Jones luennoi potilaille sydankipujen fysiologiasta ja néité lu-
entoja kuuntelevat potilaat alkoivat esittda Jonesille kysymyksié aiheesta. Kysymysten
kautta tieto kivusta ja sen fysiologiasta sai kuulijat kokemaan helpotusta ahdistuksestaan
ja he alkoivat avautumaan peloistaan seka stressistadn. Erityiseksi asian teki se, ettéd
vaikka yhteisdssé oli satoja ihmisid, niin silti heilla riitti rohkeutta avautua néista mielta
ahdistavista asioista. Yhteiso alkoi kuitenkin véhitellen tulla laheisemmaksi ja tapaamis-
ten jatkuvuus lisasi ryhmén turvallisuutta. (Murto 1997, 25.)

Samaisessa sairaalassa osa potilaista aiheutti toisinaan ulkona oltuaan ja sieltd palattuaan
hairioita sekéa tappeluja, joiden vuoksi vaadittiin muiden potilaiden taholta rangaistuksia.
Kun henkil6kunta kieltaytyi niistd, alkoivat vaatijat kasitella ndita tapahtumia yhteisissa
kokouksissa, henkilékunnan lasna ollessa. Niita voisi verrata yhteisokokouksiin. Tilanne
ei kuitenkaan miellyttanyt kaikkia ja varsinkin silloinen osastonhoitaja koki sen epdam-
matillisena. (Murto 1997, 25 — 26.) Maxwell Jones painotti kaksisuuntaisen kommuni-
kaation, arjen toiminnan seké roolien tutkimisen tarkeytta, silla siina tapahtui sosiaalinen
oppiminen sekd muutos. Jones siis toteutti kdytanndssa demokraattista toimintaa seka yh-

teisOllisyytté esimerkiksi hamartamalld auktoriteettisuutta. (Murto 2013, 12 —13.)
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2.4 Yhteisthoito

Laitosmallin kuntoutuksessa seka pdihde- ettd mielenterveyden hoidossa, yhdeksi mer-
Kittdvistd menetelmistd on noussut yhteisohoito. Yhteisohoidon kautta tuleva yhteisolli-
syys on myonteinen eldmantapa ja esimerkiksi tdnd pdivana sosiaalinen media on mah-
dollistanut yhteisollisyydelle uusia muotoja. Eri yhteisét voivat erota toisistaan niiden
periaatteiden ja kaytantdjen painotuksissa, mutta k&ytdnndssa erot ovat pienid. (Murto
2016, 9 — 14.) Yhteis6hoidoksi kutsutaan suuntauksia, joissa yhteisod kaytetadan hoidon,
kasvatuksen taikka kuntoutuksen perustana ja talldin kyse on hoitoyhteisdjen tyotavasta.
(Hakkinen 2013, 195; Murto 1997, 239.) Yhteison perustehtédvan kautta tulee arvioida ja
pohtia kaikki, mit4 yhteisossa tapahtuu. Silld ole merkitystd onko kyseessé psykiatria,
paihdehoito vai mielenterveyshoito, silld heidan toiminallinen rakenteensa on samanta-
painen. Toiminnallisella rakenteella tarkoitetaan sitd, mitéd tapahtuu yhteisdssa eli mitka
asiat rytmittavat asiakkaiden aikaa. Pelkistetyin versio yhteisohoidollisesta yhteisésta on
sellainen, missé toiminnan rakenne sisaltaa vain erilaiset kokoukset, tyétehtavat seka te-
rapiaryhmat. Kuitenkin on muistettava, etta liian erilldén olevat toiminnot henkil6ston ja
asiakkaiden kohdalla eivét kykene kasvattamaan, kuntouttamaan taikka eheyttdméaan asi-
akkaita. (Murto 1997, 239 — 240.)

Yhteisohoidon merkittdva keskid on ihmisen sosiaalisessa oppimisessa. Siind korostuu
yhteisdd ja itseddn kohtaan vastuullinen kayttdytyminen, sopimusten noudattaminen,
huolehtiminen omista vastuualueista seka avoimuus ja rehellisyys. Paihdety6ssa yhteiso-
hoidon tavoite on vastuun jakaminen ja sielld opetellaan, paihteettoméassa ymparistossa,
toipumista tukevia asioita seka elamisen ja itsensé hoitamisen taitoja. (A-klinikkasaatio
hoidon ja asiakastyon menetelmid, yhteisdhoito, 2019; Ikonen 2009.) Yksilon on myds
opittava yhteistssa ollessaan, ettei oma kayttaytyminen ole vain hanen oma asiansa vaan
jokainen yksilé on vastuussa siitd, miten kohtelee muita ja kuinka toimivaa on vuorovai-
kutus. (Ruisniemi 2006a, 147.) Yhteisdhoidossa on siis kyse kayttaytymismallin muutok-
sesta eli opetellaan olemaan ja kayttaytymaan yhteisosséa sopivalla, yhteison méaarittele-
malla tavalla. Yhteisdhoidossa lahdetaan aivan alkutekijoista, eli miten toisille puhutaan
ja miten rutiinit hoituvat yhteisdssd, vaikka ei aina huvittaisikaan. (Hakkinen 2013, 199
— 200.) Perusolettamus yhteisohoidossa on, ettd asiakkaan toipuminen ei ole pysyvaa,
ennen kuin tdima ymmartaa tunteitaan suhteessa ongelmiinsa sekd osaa ilmaista naita tun-

teita rakentavalla tavalla. (Ahonen, Korpivaara& Saari 2013, 24.)
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3 YHTEISOHOITO PAIHDEKUNTOUTUKSEN MENETELMANA

Yksi syy pdihteitd kayttdvien naisten kasvun maérasséa on yleinen pdihteiden kayton li-
séantyminen. Koska luvut ovat kasvaneet naisten kohdalla, on myds raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten maara kasvanut. Vuosittain noin yhdelld prosentilla synty-
vistd lapsista nakyy &idin paihteiden kayttd raskausaikana erilaisina vaurioina ja naité
perheitd, joissa paihdeongelmaa esiintyy, on kohdattu Suomen ensikodeissa jo vuosia.
Ensi- ja turvakotien liitossa aloitti vuonna 1988 Erja-toimikunta, jonka tehtévé oli suun-
nitella paihdeperheille suunnattu ensikoti. Vuonna 1990 nousikin Helsinkiin 5-paikkai-
nen Oulunkylan ensikoti, jonka tehtdva oli hoitaa paihdeongelmaisia odottavia diteja seké
pienten vauvojen perheitd. Motivaatio didin kohdalla hoitoon sitoutumiselle raskauden
aikana osoittautui toimivaksi, joten tasté alkoi Pida kiinni® -projektin matka. (Andersson
2001, 17 -8))

3.1 Yhteisémallina Pid& kiinni® -hoitojarjestelméa

Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni® -hoitojarjestelman ensikodeissa seka avopalvelua
tuottavissa yksikoissa on erikoistuttu juuri odottavien aitien seka vauvaperheiden péihde-
kuntoutukseen. Huomioitavaa on, etta vaikka huumeidenkayttajat ovat olleet yliedustet-
tuina, silti 2/3:lla asiakkaalla on ollut myds alkoholin ongelmakaytt6d. Alkoholiriippu-
vaiset ovat usein iakk&&dmpid, kun nuorilla taasen esiintyy enimmakseen huumeongelmaa.
Ensikoteihin tullaan silloin kun vélitdn syy on raskaus ja usein on niin, ettei nainen ole
havainnut tilaansa vasta kun raskaus on jo pitkélle edennyt. Yleisin aika, jolloin ensiko-
tiin tullaan tai lahetetdan, on toisella tai kolmannella raskauskolmanneksella. (Andersson
2011, 65 - 66.)

Yhteisokuntoutuksen toteuttamistapa on aina luotava jokaisessa yhteisosséa juuri heille
sopivaksi kokonaisuudeksi. Suuntaviivat seké ideat voivat olla lainattuja mutta asiakkai-
den ja tyontekijoiden todellinen sitoutuminen ei voi tapahtua, ellei mallia ole luotu itse.

Kuntoutuksen perustehtdvan tulee olla ymmarrettavd, selked ja ratkaisevan tarkedd on
siihen sitoutuminen. Perustehtdvé on se, mihin yhteist rakentuu ja ilman sité ei yhteisoa
synny. Kuitenkin kaikille yhteisoille on ominaista, ettd sen toiminnasta vastaavat sen ja-
senet. Tama tarkoittaa sité, ettd kaikki tekevat toitd yhdessd sovittua padmaarad kohti.

Paatokset tehddan yhdessa ja niihin on omat aikansa seka paikkansa. N&itd ovat aamu- ja
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yhteisokokoukset kaikille seka tyoryhmaélla palaverit, tiimit ja kehittdmispaivat. (Storm-
bom 2013, 111; Sarkeld 2001, 145.)

Yhteisokokouksia pidet&dan hoitoyhteisdssa sen vuoksi, ettd yhteiso eheytyy. Koko yhtei-
son kokouksella turvataan ryhman avoin kommunikaatio, padtosten teko, sdantéjen sopi-
minen ja niiden noudattamisen valvominen seka ristiriitojen kasittely ja yhteison perus-
tehtavan esilla pitaminen. Padsaéntoisesti koko yhteison kokous pidetéan aina arkip&ivi-
sin, mutta tarvittaessa voidaan pitad kriisikokous, varsinkin jos on tapahtunut jotain koko
yhteisod koskettavaa. Téarkedd kuitenkin on, etté yhteisokokouksiin osallistuu kaikki, joh-
toporrasta myoten. Ellei yhteisokokouksia ole taikka niitd on liian harvoin ei yhteison
kommunikaatio toimi ja tdma johtaa yksilon eristaytymiseen toisista seka tarjoaa pohjan
vilpille ettd muulle yhteison toimintaan vaikuttavalle toiminnalle, niin asiakkaan kuin
henkilokunnankin kohdalla. (Murto 1997, 240 — 241.)

Naisen péihdeongelma raskausaikana on sikitlle vaaraksi monella tapaa. Syntyman jal-
keen vauva tarvitsee valittémasti hoivaa ja huolenpitoa. Jos éiti ei pysty olemaan péih-
teittd raskausaikana on se iso riski vauvan ja aidin kiintymyssuhteelle. Siksi raskausaika
on térked psykologinen prosessi didille, silla silloin mielikuvat vauvasta seka aitiné ole-
misesta lahtevat syntymaan. Hoidon yhtend tarkoituksena on auttaa aitia valmistautumaan
synnytykseen seka aitiytyteen. Aidilla voi esimerkiksi olla erilaisia pelkotiloja ja naita
on hyva halventaé kaymalla lapi erilaisia pohdintoja siitd, millainen vauva muun muassa
on. (Andersson 2011, 66.)

Toisinaan ei kuntoutuminen lahdek&in sujumaan toivotusti. Aiti ei kuntoudu syysta tai
toisesta riittavasti, vaan vauva joudutaan sijoittamaan. Silti ndissékin tapauksissa kaytetty
aika ei ole mennyt hukkaan vaan kiintymyssuhde, joka vauvan kehityksen vuoksi on tér-
kead, on saattanut syntya. Vaikka entinen suhde katkeaisi on vauvalla mahdollisuus kiin-
tya uuteen hoivaajaansa huomattavasti parempi. Huomionarvoista on, etta jos joudutaan
turvautumaan sijoitukseen se tapahtuisi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Perus-
teena varhaiselle sijoitukselle on vauvan sekd vanhemman suojaaminen, jotta tilanteesta

selvittaisin mahdollisimman vahin traumoin. (Andersson 2011,67.)
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3.2 Yhteisokuntoutus paihdetydn menetelmana

Paihdeongelmaisen hoidossa ei vain oteta paihdetta pois, vaan on tarjottava mahdollisuus
parempaan eldmanlaatuun ja -sisaltoon seka asiakkaan on yha saatava kokea hyvénolon
tunteita ilman addiktioita. Paihdekuntoutujalle on tarjottava pois otetun tilalle jotain
muuta kuten esimerkiksi paihteettomia ryhmia taikka yhteisoja. Naissa ryhmissa hén ei
ole yksin oman tilanteensa kanssa vaan hin saa sosiaalista kuntoutusta seké tutustuu uu-
teen osakulttuuriin entisen pdihdemaailman sijaan ja talldin on kyse yhteisollisyydesta.
(Niemeld 1983, 63.)

Paihteiden kayttdjan kuntoutumisesta puhuttaessa on tavoitteena asiakkaan elamantavan
muutos aiemmasta uudenlaiseen ja kun asiakkaan uskotaan pystyvdn muutokseen sopi-
vien hoitomenetelmien avulla, on kyse optimistisesta terapeuttisesta ideologiasta. Tassa
kuntoutujalle voidaan asettaa paamaaréksi muutokseen hyvé eldma, joka on aina asiak-
kaan subjektiivinen kokemus. Yksi merkittavista menetelmistd, jolla on tarkoitus pyrkia
hyvaan elamaan, on yhteisékuntoutus. Yhteisdssa painotetaan muutokseen ja sen toimin-
nassa haetaan vapauksien, vastuiden seké velvollisuuksien tasapainoa. Perinteisessé lai-
toshoidossa on ollut pakkoon perustuva vallankayttokulttuuri ja yhteisossa taméa pyritaén
korvaamaan ohjeellisella kontrollilla, joka asiakaskunnan tulee siséistadé paastakseen ha-
luttuun paamaaraansa. Ryhmakeskeisen tyon tavoite on siis listd ryhman tietoisuutta it-
sestd, ongelmista seka niiden ratkaisumalleista. Muutoksen edellytyksena on avoin kom-
munikaatio seka keskindinen Kritiikki. Keskeisessa osassa on vapaaehtoisuus, arvokon-

servatiivisuus ja sosiaalinen vastuu. (Heiskanen 2008, 3 —4.)

Kun yhteisoda kdytetaan paihdehoidon menetelménd, on kyseessa tietyn yhteisdteorian pe-
riaatteiden tietoinen ja tutkiva kéytto yhteisolle sovelletulla tavalla. Kyseessa on siis me-
netelmd, joka kayttdd yhteisod itsedan seké valittua menetelméa péastékseen siihen ta-
voitteeseen, joka on asetettu. Kun yhteisokuntoutusta kéytetddn menetelmana kattaa se
kaiken niin rakenteet, kytannot kuin niiden hyédyntdmisen ja periaatteena toimii asiak-
kaiden ja henkilokunnan valill& olevien raja-aitojen madaltaminen seka tasa-arvon koros-
taminen. Pdihdekuntoutuksessa on yhteison perustehtdvana tukea yksilod irrottautumaan
paihderiippuvuudestaan. (Heloaro 2017, 15; H&kkinen 2013, 195; Ruisniemi 2006b 167.)
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Pida kiinni® -hoitojérjestelmassa perustehtavana on péihdekuntoutus mutta myos van-
hemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Itse tehtdvien hoito ja niiden vaa-
tivuus samanaikaisesti on haasteellista ja vaatii tydyhteisoltd ammatillisuutta nahda niin
aidin kuin vauvan tarpeet. Ensikodeissa hoitomalli rakentuu yhteisokuntoutukseen, oma-
hoitajuuteen sekd toiminnallisuuteen ja verkostotyohon. Pdihdedidin vanhemmuuden tu-
kemisessa varmistetaan vauvalle mahdollisimman turvallinen suhde &itiinsé seka riitta-
van hyva vanhemmuus. Vauvaldhtoisessé paihdekuntoutuksessa on kaksi eri kuntoutu-
misen osa-aluetta, paihdekuntoutus sek& varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden
tukeminen. Paihdekuntoutuksessa keskeista on sen pitkajanteisyys ja karsivéllisyys, jotka
vain asiakkaan omat tavoitteet mahdollistavat. Prosessi on usealle hidas ja tyontekijan
tehtavana ei ole kiirehtid asiakkaan edelle vaan antaa hanelle tilaa seké aikaa itse aloituk-
seen sekd etenemiseen. Toisessa eli vanhemmuuden ja vuorovaikutuksellisen suhteen tu-
kemisessa menndén vauvan ehdoilla. Vauvat eivét odottele didin kuntoutumista vaan he
tarvitsevat alusta saakka riittdvan hyvaa hoitoa. Vanhemman huonovointisuus ja proses-
sin alkuvaiheen haasteet voivat estéd itia ymmartamésta, mita vauva vaatii. Tassa kohtaa
on tyontekijan tehtdvana olla vauvan &énend, joka muistuttaa itia naista vauvan tarpeista.
Haasteelliseksi kaiken tdmén tekee se, ettd kuntoutuva diti saattaa kokea, ettei hanta
kuulla tai ymmarreté ja ettei han ole oma itsenséd vaan ainoastaan diti. Tassa kohtaa tarvi-
taan laaja-alaista nakokulmaa, joka saattaa aiheuttaa tyontekijassa riittaméattomyyden tun-
netta. (Stormbom 2013, 109 — 110.)

Pida Kiinni® -hoitojarjestelman yksikoissa toteutuu niin ryhman antama tuki kuin am-
mattilaisen ohjaus. Yksikdssa on tyontekija saatavilla vuorokauden ympdri ja taman teh-
tavana on arjen kannattelu, jossa tavoitteena on &idin tunnetilojen séately, tarvetyydytys
sekd vauvan tarpeisiin vastaaminen. Usein didin kyvyttémyys asettaa vauva omien tar-
peiden edelle nékyy paivittaisessd elamassé ja ndissa tilanteissa tuetaan aitia lukemaan ja
ymmartamaan lastaan. Konkreettisesti se tarkoittaa vauvan sanoittamista, ikaan kuin vau-
van &aneni toimimista. Aidille suorien ohjeiden antaminen saattaa loukata hantd mutta
vauvan aani tekee tilanteen korjaamisesta aidille ymmarrettadvamman. Suorat ohjeet ovat
kuitenkin tarpeen, jos vauva satuttaa itsensé eikéd &iti reagoi tahan. (Jaskari 2013, 128 —
129.)
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Yhteiso pdihdekuntoutuksen menetelména vaatii, ettd siind noudatetaan tarkkaa hoito- ja
paivéohjelmaa. Paivéohjelman tarkoituksena on vahvistaa ajankdyton suunnitelmalli-
suutta ja ennakointia. Paihde-elamé& on ollut impulsiivista ja nyt on tarkoitus rakentaa
paiva suunnitelmalliseksi vauvan ehdoilla. Y hteisossa paiva rakennetaan joka aamu didin
kanssa niin, ettd han oppii miettiméan missé kohtaa voi hoitaa omia asioitaan, huomioiden
vauvan rytmin. Yhteisolliset aamukokoukset ovat tarkoituksellisesti rakennettu tukemaan
kaikkia yhteison jasenid, silla esimerkin mallia voidaan hyédyntaa jokaisen omalla toipu-
misen polulla. Usein yhteison rytmitetty arki on haaste uusille yhteison aideille, sill& paih-
teiden tayttama elaméa on ollut omien halujen ohjaamaa ja aloillaan oleminen saattaa tun-
tua monista liian vaikealta. (Ikonen 2009; Jaskari 2013, 130.)

3.3 Terapeuttinen yhteiso

Termi terapeuttinen yhteisod laajasti kuvattuna tarkoittaa erityisté periaatetta, jota kayte-
taan tietylla tavalla seka menetelmid, joiden tarkoituksena on auttaa erityyppisista ongel-
mista tai hairidista karsivia ihmisia. Késitteena se pitaa siséllaén fyysisen ja sosiaalisen
ympaériston seka terapiaan, kasvatukseen tai kuntoutukseen liittyvat periaatteet. Terapeut-
tinen yhteist on siis keskeinen suuntaus psykiatrisessa hoidossa, pdihdehoidossa ja kun-
toutuksessa. (Heiskanen 2008, 3; Kennard 1998, 19; Murto 2016, 12.)

Terapeuttinen yhteisd on osoittautunut todella vahvaksi hoitomuodoksi, kun kyse on
paihteiden vaarinkaytosta seké niihin liittyvistd elamisen haasteista. Terapeuttinen yh-
teisd pohjautuu oma-apu ajatukseen seka vastavuoroiseen auttamiseen, jonka perusteella
rijppuvainen on itse vastuussa riippuvuudestaan. Yhteiso asiakkaat ovat hyvin monimuo-
toinen ryhma henkil6itd, joiden paihdehistoria on aiheuttanut heille monimutkaisia sosi-
aalisia ja psykologisia ongelmia. Terapeuttisen yhteison peruslahestymistapa on vertais-
tuen kayttd ja ammatillisesti kouluttautuneen henkildston yhteistyd. (De Leon 2000, 3;
Kooyman 2009, 76.)

Mita hyvansa hoito- ja kasvatuslaitosta voidaan kutsua laaja-alaisesti ajateltuna terapeut-
tiseksi yhteisoksi, jos se pyrkii parantamaan mahdollisuuksiensa kautta asiakkaidensa ti-
laa. Kun on kyse terapeuttisesta yhteisostd, ajatellaan ettd mukana ovat kaikki hoitoyhtei-

son ihmiset eli kdytdnndssé se tarkoittaa henkilostod, asiakkaita seka hallintoa. Yhteison
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kaytannollisyyden ja toivottavuuden maérittelee johdon ja henkilGston asenteet, asiakas-

materiaalin laatu sekd ulkopuolisen hallinnon ohjeet ja maaraykset. (Murto 1997, 17.)

Tyonjako tallaisessa yhteisossé on tarkkaan méaaritelty niin asiakkaiden kuin henkilékun-
nan kesken ja kaikki ovat yht& térkeitd tavoitteellisen onnistumisen kannalta. (Ikonen
2009.) Terapeuttisessa yhteisossd on keskeisend tavoitteena tukea yksilog, jotta han loy-
td4d oman minénsd sek& hanen itsetuntonsa vahvistuu. Kuntoutuksessa on siis tarkoitus
suunnata katse omaan itseensd, omiin tarpeisiin seka tunteisiin. N&iden tarkoituksena on
I0ytad, mitd elaméltddn haluaa. (Murto 1997, 215.) Pid& kiinni® -yksikdissa keskipis-
teend on vauva ja hénen tarpeensa, unohtamatta kuitenkaan &idin kuntoutumisen tarvetta
paihdeongelmasta. Itsekkyyttd oman kuntoutuksen kohdalla tarvitaan, silla juuri &idin
paihdekuntoutus mahdollistaa vauvan hyvan hoidon seka antaa hénelle voimaa toteuttaa
muutos. Lahtokohtana on luottamus toiminta- ja ajattelutapojen muuttavaan voimaan
juuri raskaus- ja vauva-aikana seka raskautta pidetddn mahdollisuutena muutokseen etté
motivaationa pdihteiden kéyton lopettamiseen. (Andersson ym. 2013, 13; Stormbom
2013, 109.)

3.4 Yhteisokuntoutuksen elementit

Yhteisollisiksi elementeiksi voidaan laskea kaikki yksikon mahdollisuudet kéayttaa yhtei-
sOllista vuorovaikutusta seka rekvisiittaa. (Hakkinen 2013, 303.) Yhteis6kuntoutuksen
elementteja toteutetaan avoimuuden, tyon tekemisen, tasa-arvon ja yhteisokokousten
kautta. Eroa esimerkiksi perinteiseen huumehoitoyksikkéon on se, ettei kuntoutusyksi-
koissa ole tiukkaa hierarkiaa. Talla viitataan muun muassa katkaisuhoitopaikkoihin ja
moniongelmaisten kuntoutusyksikdihin, joissa tuen tarve paihdeongelman lisaksi on
myos mielenterveyden héirididen tai psyykkisten sairauksien kohdalla. (Ruisniemi
2006b, 167.)

Y hteisokuntoutuksessa itse prosessi on jokaisella asiakkaalla ominainen juuri hanelle ja
kaikki ratkaisut raataloidaan erikseen kuntoutuksen edetessa. Kuntoutusprosessissa men-
naan askeleittain jokainen asiakas omaa polkuaan. Asiakkaan vastuu ja oikeudet lisaan-
tyvét sen mukaan milla askeleella h&n portaassa on. Osalle tdmén yhteison asiakkaista on
haasteellista ymmartad, miksi toisen asiakkaan kohdalla tehdyt ratkaisut ovat erilaisia,

vaikka ovat olleet yhteisossa saman aikaa. Esimerkiksi kotiharjoitteluun péésy ja sen
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pituus toisten kohdalla on kokemusten mukaan ollut vaikea ymmartaa, vaikka perustelut
olisivat rationaaliset niin silti ratkaisut ovat tuntuneet epdoikeudenmukaisilta. Itse yhtei-
sOssa tarkoituksena on oppia vastuuta niin itsestd kuin muista. Siind opitaan myds myo-
tatuntoa, itsekuria, itsehillintdd seka tavoitteellisuutta. Itse yhteistd hoitavat asiakkaat
mutta yhteis0 my6s hoitaa asiakkaita. Juuri vertaistuella on toipumisessa keskeinen mer-
Kitys, silla se ymmarretddn sosiaaliseksi oppimisprosessiksi eli auttamalla toisia asiak-
kaita autat itseési. (Ikonen 2009; Stormbom 2013, 114.)

Kaikkien yhteisokuntoutuksessa tapahtuvien asioiden tulisi palvella kuntoutuksen tavoit-
teita. Perustehtdvan toteutumiseksi tulee olla muun muassa tilat, sisustus, ihmisten kaytos
seka keskindiset suhteet ja jopa ruuan tarjoilu terapeuttista. Toisin sanoen niin ympaéris-
ton, terapian, kuntoutuksen kuin kasvatuksenkin tulee olla painotettu keskendén yhteiso-
tyypin mukaisesti. Yhteisohoidosta tekee terapeuttista Kooymanin (2001) mukaan 15 eri
tekijad. Kaikki ndma tekijat ovat olennaisia itse prosessille ja jos yksikdan elementeista
uupuu, hoidosta tulee tehottomampaa. Hoito-ohjelmien tulisi keskittyd oireiden sijasta
riippuvuuden syihin ja valmistaa asiakasta elamaan paihteetonté elamaa. Asiakas voi ope-
tella yhteiséhoidossa pyytamaan apua, luottamaan itseensé seka muihin ja olemaan epa-
taydellinen ilman epdonnistumisen tunnetta. Samaan aikaan han voi opetella miten stres-

sié siedetdan ilman paihteita. (Kooyman 2009, 79 — 80.)

Pida Kiinni® -kuntoutuksessa kaytdssa on porrastusmalli. Porrastusmallissa on kyse vai-
heittaisesta tavasta arvioida, missa vaiheessa kuntoutusta vanhempi on menossa. Jokai-
sessa vaiheessa on Kriteerit, jotka tulee tayttya, jotta padsee etenemaan seuraavaan vai-
heeseen. Vanhempi saa vastuuta ja oikeuksia sen mukaan, miten kuntoutuminen edistyy.
Porrastuksen vaiheet ovat; tutustuminen, kiinnittyminen, yhteistyd, kotiharjoittelu ja ir-
taantuminen. Ensimmadisessa vaiheessa on tarkoituksena rauhoittua yhteison elaméaén.
Siiné on asiakkaalla tiukat rajat ja tyontekija on mukana kaikessa, kun kyse on yksikdn
ulkopuolelle menosta. Seuraava vaihe on muistuttelua sovitusta ja vanhempi saa vieléa
apua kotitdissa ja niin edelleen. Vaihe vaiheelta vapaus seké vastuu lisaantyy. Itse vai-
heesta toiseen siirtyminen vaatii myds yhteisokokouksen, jossa yhteiso paattaa arvioinnin
perusteella onko asiakas valmis ehdotuksen perusteella siirtyméan seuraavaan vaihee-
seen. Asian voi tuoda yhteisokokoukseen joko asiakas itse, tyontekija tai yhteisdn toinen
jasen. Samaan aikaan jokaisessa vaiheessa on omat paihdekuntoutuksessa kaytettavan

Elaman pyora -ohjelman tehtdvat, joita asiakas suorittaa. (Stormbom 2013, 114 — 115.)
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3.5 Kristillisyys paihdehoidossa

Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan, noin 70 prosenttia suomalaisista kuuluu evan-
kelis- luterilaiseen kirkkoon (YLE, 2016) ja paihdehuollossa kristillisyydella on pitkat
perinteet. Silloin kun mitkddn muut tahot eivat auttaneet paihdeongelmista karsivaa,
kirkko auttoi. Juuri seurakunnat seka kristilliset jarjestot ovat olleet aina laajasti mukana
paihdeongelmaisten auttamisessa ja kuntoutuksessa. (Niemeld 1983, 7). Kristillisessé
paihdehoidossa kokonaiskasitys ihmisesta eli ihmiskuva, kattaa ihmisen kaikki osa-alu-
eet. Naita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen. Tapio Pajunen (2007)
mainitsee ekumeenisen seminaarin dioissaan, kuinka 90- luvun alusta niin sanotut maal-
liset paihdehuollon toimijat ovat ottaneet huomioon myo6s hengellisen ulottuvuuden ky-
symykset, kuten eldman sisalto, tarkoitus ja myds syyllisyyden kysymykset. (Pajunen
2007, 2.)

Ammattilaisten tyon perustana péihdetydssa on ihmiskasitys ja tyén tekemista ohjaa te-
kijan arvomaailma. Esimerkiksi humanismi ja kristillinen ihmiskasitys ovat, ratkaisevista
eroista huolimatta, samalla yhteisella pohjalla. Kummassakin korostetaan ihmisen arvoa
sen ainutkertaisuutta ja ehdottomuutta. Kristillisessé inmiskasityksessé ihminen on Juma-
lan kuva ja taten ainutkertainen kun taasen humanismissa ihmiskasitys nojaa siihen, etté
itse ihminen on térkein ja sita taytyy kunnioittaa. Koska paihdehoidossa on useita eri tul-
kintoja ongelman luonteesta seké erilaisia hoitovaihtoehtoja on tarkeda jasentdd ihmisen
kokonaiskuva. Tarvitaan kuin ajatuskehikko, jossa voidaan puhua samanaikaisesti ym-
marrettavasti esimerkiksi ladkehoidosta, sosiaalitydstd, psykoterapiasta ja sielunhoidosta.
(Niemeld 1998,11, 37.)

Kristillisissa hoitoyksikoissd on samankaltaisuuksia muiden péihdehoidon yksikoiden
kanssa mutta lisdna on vahvasti asiakkaan hengellisen elamén tukeminen. Kristillisessa
nakemyksessa on kuitenkin omat erityispiirteensd, jotka ovat muidenkin hoitoideologioi-
den kéytossa. Ensinnakin on ihmisen arvo, jossa ihminen tulee nahda ainutkertaisena niin
uskonnolliselta, yhteiskunnalliselta kuin filosofiseltakin kannalta. Kun kyseessa on pdih-
deongelmainen ihminen, tulee hdnelle antaa oikeus ja mahdollisuus ottaa esiin eldman
tarkoituksen ja mielekkyyden kysymyksia seké hoitojarjestelmalla tulee olla edellytyksia
tukea hanté ndissa kysymyksissa. Paihdeongelmaiselle tulee tarjota mahdollisuus oman-

tunnon kuorman purkamiseen kuten kaikilla muillakin, jolloin kyse on syyllisyyden
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ratkaisemisesta. Tunne-elaman kohdalla, ihmisell& tulee olla tunne, ettd han on hyvék-
sytty ja rakastettu eli silloin hoidetaan kuntoutujaa emotionaalisesti. Eettisyyden huo-
mioiva kuntoutus antaa ihmiselle mahdollisuuden ottaa vastuuta omasta elamastéan seké
sen ratkaisuista. Eli olivatpa syyt riippuvuudelle mitka tahansa, annetaan ihmiselle mah-
dollisuus kasvaa vastuuntuntoiseksi ja vastuulliseksi persoonaksi. (Niemeld 1983, 62.)

Kristillisissa asuntoloissa sek& hoitokodeissa, kristillisyyttd on tarjolla kolmesta nékokul-
masta. N&itd ovat sielunhoitopalvelu, hartauselamé ja hoidon tavoitteellisuus, jossa ko-
rostuu kaantymyksen mahdollisuus. Yksikoissd on sielunhoidollisiin palveluihin suuri
valmius ja sité tarjoavat niin yksikdn omat tyontekijat kuin ulkopuolelta tulevat vieraile-
vat tyontekijat. Myos ripin vastaanottaminen on mahdollista useissa yksikdissd, mutta
eroja voi olla teologisista kasityseroista johtuen. Hartauselama kristillisissé yksikdissé on
samanvertainen kuin esimerkiksi kunnallisissa, joissa kay vierailevia hengellisen tyonte-
kijoitd. Henkilokohtaisen uskontunnustuksen kohdalla painotus voi poiketa tunnustus-
kunnittain. Osassa yksikoita sitd painotetaan vélttamattomyytend, kun taas osa pitaa sita
omavanhurskaana. Hoidon tavoitteissa saattaa olla eroa siind, mihin painotetaan. Kristil-
lisissé hoitolaitoksissa tavoitteet ovat henkinen, sosiaalinen seka hengellinen apu jarajana
usein on selkeasti hengellinen apu, joka ei ole kaikkien yksikdiden tavoitteissa kirjattuna.
(Niemeld 1983, 105 —108.)

Ensikoti Orvokki ei ole kristillisen pdihdehoidon yksikkd mutta siellakin toimitaan ih-
misarvoa kunnioittaen ja ihmisen kokonaisuus huomioiden. Suomessa on kuitenkin ollut
pitkaan kristillisen suuntauksen mukaan toimivia paihdehuollon hoitoyhteiséja. Yksi tun-
netuimmista esimerkeistd on KAN-yhteiso, joka tarjoaa kristillisella arvopohjalla toimi-
vaa paihdekuntoutusta. Naihin luetaan ihmisen arvokkuus seka auttamisen tarkeys riip-
pumatta siitd ketd kuntoutetaan. Kaikki saavat olla siellda omana itsenaédn sellaisena per-
soonana kuin on. Toiminnassa tavoitteena on kuntouttaa sekd tukea asiakasta matkalla
ihmisarvoiseen ja raittiiseen elaméén. Naissa yhteisoissd huomioidaan hengellisyyden
vahvistaminen Kristillisessa viitekehyksessé. Oli kuntoutusyksikkd lahtékohdiltaan Kkris-
tillinen eli ei on kuitenkin huomioitava, etta yhtenaista kaikille pdihdekuntoutukseen kes-
kittyneille yksikoille on ihmisen kokonaisvaltaisuus. (KAN, Kristillinen alkoholisti- ja
narkomaanity6 2019.) Huomion arvoista on, ettd varsinkin oma-apuun nojaavat paihde-
kuntoutuksessa olevat asiakkaat kokevat hengellisyyden olevan térked osa toipumista

paihdeongelmasta. Se on nahty jopa tarkeimpand elementtind toipumisprosessissa, silla
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kun hyvéksyy oman eldménsa kaikkinensa, saattaa sieltd 10ytd4 syvempad tarkoitusta.
(Taitto 1998, 84.)

3.6 Toipumisen edistaminen

Kun mietitdan toipumisen kasitettd, on mietittdva ensin misté toivutaan. Paihderiippuvuu-
dessa ihmisen koko elimisté on kiinni pdihteissé ja kun péihde-ehtoinen eldamé jatkuu
pitkaan, tulee siitd ihmiselle normaalitila ja han ei valttdmétta kykene edes kuvittelemaan
mitddn muuta. Thmisessé nousee ahdistusta ja voimakkaita henkisia Kiputiloja esiin, kun
hermosolut vaativat pakonomaisesti lisdd hyvan olon tunnetta, johon on tottunut. Tassa
tilassa ihmisen moraali, arvot sekd oikeudentaju vaikenee ja vaatimuksen ddneen vasta-
taan paihteilla. (Hakkinen 2013, 65; Korhonen 2009, 84 — 85.)

Riippuvuudesta toipumiseen on eri reittejd. Kuusisto (2009) kirjoittaa kuinka eri tutkijat
ovat ndhneet néiden reittien jakamisen tarkedksi juuri omiksi ryhmikseen kuten ammat-
tiapuun, vertaistukeen seka spontaanisti toipuneisiin. Hanen mukaansa ammattiavun eri-
laisista virallisista hoitomuodoista mitddn ei ole voitu todistaa toistaan paremmaksi.
(Kuusisto 2009, 32, 36.) Ammattiavun kohdalla hoitoja tulisi tarkastella suhteessa niihin,
jotka ovat olleet ilman hoitoa koska télloin hoidon todellinen vaikutus tulisi esille onhan
tosiasia, ettd oikea hoito oikeaan aikaan tuottaa hyvia tuloksia. Asiakkaiden yksilollisyys
on kuitenkin otettava huomioon, kun suunnitellaan hoitoa eiké vain ohjata asiakasta jo-
honkin tietynlaiseen hoitoon. Yksi tarkeista huomioista on se, etta hoidolle saatetaan lait-
taa lilan suuret odotukset, silla hoidon odotetaan tuottavan raittiutta, vaikka hoitojakso on
rajallinen. Toisena tarkednd huomiona on naisten osuus paihdehoidossa. Koska jarjestel-
man on haastavaa tunnistaa naisten paihdeongelma, johtuen syville juurtuneista asen-
teista, vaatii naisten hoitoon ohjaaminen usein heidén eritystarpeiden kartoittamista.
(Kuusisto 2009, 36 — 38.)

Toipumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa ristiriita péihteiden kaytén seka
muutoksen valilla. Tdma saattaa vieda asiakkaalta valtavasti voimavaroja ja tyontekijan
reaktio than ristiriitaan on térkedd. Tassd kohtaa asiakkaan motivaatio on tydstamisen
kohde, jonka lahteena voi olla esimerkiksi ulkoinen pakko ja huomioitavaa on, etta tdmé
motivaatio on erilainen kuntoutumisen eri vaiheissa. Itse riippuvuudesta toipumisessa

merkittdvdd on raittiuden merkitykselld, eli miten asiakas kokee raittiuden, miten
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sitoutunut raittiuteen han on ja kuinka paljon on vaakalaudalla hdnen omassa elaméssaan.
(Hakkinen 2013, 72; Ruisniemi 20064, 25.)

Toipuminen on vaiheittainen prosessi. Esimerkiksi Hakkinen (2013) on k&yttanyt tyos-
sééan kolmen toipumisvaiheen mallia. Ensimmaisessé vaiheessa on kyse itse toipumisesta
eli mist4 ja mihin toivutaan. Tydskentely t&ssd vaiheessa voi olla hyvin haté-, oire- ja
kriisikeskeistd. Toisessa vaiheessa syvennytddn itsetutkiskeluun, jossa asiakas miettii
mitd minulta uupuu ja miten kehitan itsedni. Asiakkaasta nousee esiin persoona, joka on
rikki ja hanella voi olla kipedkin menneisyys tutkittavanaan. Asiakkaan taytyy aloittaa
matka, jossa han tarvitsee erilaisia tyovélineitd paastdkseen haluttuun paamaaraan. Kol-
mannessa vaiheessa asiakas ottaa kayttoonsa oppimansa tyovélineet ja pitaa niita kaytos-
séan. Kaikessa tdssa on kyse, ettd tehdaan oikeita asioita oikeaan aikaan seké oikeista
syista ja oikeina annoksina eli tasapainon hallinnasta. Terapeuttisessa yhteisossé toivut-
taessa ei eroteta paihderiippuvuutta oireena ihmisen kokonaisuutta ajatellen silla itse
paihderiippuvuus aiheuttaa ihmiselle kayttaytymis- ja kognitiivisia oireita. Se mita péih-
teitd on kéytetty tai mité historiaa péihteiden kaytosté asiakkaalla on ei ole tarke&a vaan
tarkeda on se, mitd kdyttd on saanut aikaan hanen elaméssdén. Muutoksen tarvetta siis
madrittdd ndma monitasoiset ongelmat ja varsinkin se, ettd asiakas ottaa itse vastuun
naistd ongelmista. (Hakkinen 2013, 72 — 73; Ruisniemi 20063, 25 — 26.)

Oma vastuunotto riippuvuuskayttaytymisessa yhteisohoidon ndkékulmasta on keskeinen.
Asiakkaan omat vaikutusmahdollisuudet kasvuympéristodn ovat usein véhaiset, mutta
samoin kuin kaikki muutkin ihmiset, on hén vastuussa omista valinnoistaan ja teoistaan,
eli hén voi siis valita jatkaako paihteiden kayttoa vai ei. Toipuminen yhteistéhoidossa ja
eritoten toipumisen alkaminen ovat aina yksilon omalla vastuulla. Yhteisossé ei yksilo
ole passiivinen tekija vaan aktiivinen toimija eli yhteison jasen. (Ahonen ym. 2013, 24.)
Kun puhutaan péihderiippuvuudesta toipumisesta asiakkaan tila, tulee olla muutokselle
altis. Alttiuden voi aiheuttaa esimerkiksi jokin henkilokohtainen kriisi tai ulkoinen Kriisi-
tilanne. Asiakkaan nakokulmasta ajateltuna riippuvuudesta irtautumisessa on siis kyse
oman tilanteen tulkinnasta ja siihen vaikuttamisesta. Asiakkaan on opittava uusia tapoja
toimia sekd& nadhd& uusia mahdollisuuksia elaméssaan ja hanen on ymmarrettava, etta toi-
puminen on prosessi, jota ei voi pakottaa tapahtumaan nopeasti vaan sille on annettava

aikaa. Kuntoutuksen aikana ammattilaisten tehtavané on auttaa aikataulutuksessa. Heidéan
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tulee usein hidastaa sitd mutta kuitenkin kannustaa seké lohduttaa asiakasta prosessin ai-
kana. (Hakkinen 2013, 70; Ruisniemi 2006b, 22 — 24.)

Paihderiippuvuudesta puhuttaessa se koskettaa aina koko perhettd. Vanhemman kuntou-
tuminen saattaa vaatia kaikki hanen voimansa ja talloin lapsen tarpeet jadvat huomiotta.
Tassa tapauksessa voi kyseeseen tulla sijoittaminen, joka kuitenkin on aina viimeinen
keino ja toteutetaan yksinomaan lapsen edun vuoksi. Toipumista kuitenkin usein edistaa
vanhemman ja lapsen suhteen rakentaminen sek& eheyttdminen sill& heidan vélinen suhde
saattaa toimia voimavarana vanhemman elamanmuutoksessa. Juuri tdman nakdkulman
kautta ei lapsen sijoittaminen olekaan valttamatté paras ratkaisu perhetta ajatellen. (Ruis-
niemi 2006b, 165 — 166.)

Vanhemman nakdkulmasta asiaa tarkastellessa, Pid& kiinni®- hoitojarjestelmassa yhtena
toiminnan ja toipumisen tavoitteena on vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksen synty-
minen. (Andersson ym. 2013, 17.) Vuorovaikutussuhteen syntymisen nakékulma ja sii-
hen keskittyminen on tarkead, koska sen on todettu olevan vanhemmuuden laadun paran-
tumiselle seka aidin pysyvammalle péihteettomyydelle hyvéksi ja tulosten on huomattu
olevan sen myoté hyvia. Toipumisen nakékulmasta ajateltuna, odotus ja synnytyksen aika
ovat aidille useilla tavoilla erityinen aika. Tuleva aiti kdy lapi voimakkaita fysiologisia,
sosiaalisia kuin psykologisiakin muutoksia ja ndma sisaltavat erilaisten tunteiden I&pi-
kayntid. Tama herkka vaihe saattaa olla riski psyykkiselle oireilulle seka hairidille, mutta
my0ds samaan aikaan mahdollistaa uudenlaisen tydskentelyn seka positiivisen suunnan
muutoksen. Paihdekuntoutuksessa ei siis ole varaa ohittaa vanhemmuutta silla perhe on
aina tarked voimavara, kun puhutaan paihderiippuvuudesta toipumisesta. (Kalland & Pa-
julo 2013, 160; Ruisniemi 2006b, 187.)

Kaiken kaikkiaan on tiedostettava, ettd toipumistapoja on erilaisia ja tuen tarve yksilén
kohdalla séatelee hoitoonohjausta. Ryhmassa vaihtelut voivat olla suuria ja ihmisen yk-
silollisyys seka oma tapa rakentaa toipumisen reittia tulee vahvasti esille, joka on otettava
huomioon. Oleellista tassa kaikessa on, ettd ymmarretddn paihdeongelman muuttuvuus

niin yksilo- kuin véestotasollakin. (Kuusisto 2009, 44.)
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4 PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytety6 on tehty kirjallisuuskatsauksena. Yksin projektia tydstaesséni, on matkan
aikana ollut todella useita suunnanvaihtoja, osa itsesta johtuvia ja osa taasen muista teki-
jOisté johtuvia. Aiheen valinta tapahtui yhteistydssa tyoyhteison kanssa ja mitd pidem-
maélle ty6 on edennyt, sen enemmaén aihe itsessdan on antanut uusia nékokulmia sekéa olen
oppinut valtavasti yhteison kayttdmisesté paihdetydssa. Toiminnallinen osuus oli pitk&an
hamarén peitossa. En oikein saanut kiinni, mitd tehdd ja varsinkin, miten tehd&. Esittee-
seen paadyin sitten sen vuoksi, ettd se on nopea ja helppo tapa siirtaa tietoa eteenpdin.
Siin& oleva tieto on myds nopeasti muokattavissa tarpeen mukaan. Jatkoa ajatellen, esit-
teen ulkoasua tai laajuutta voi tydyhteisdssa oleva opiskelija tai vaikka itse tyoyhteisod
muokata esimerkiksi kehittdmispaivilla tai muissa vastaavissa tapahtumissa. Uutta tietoa

tulee aina, kun tyd kehittyy ja on hyv4, etta sen tallentamiseen on jo valmiina pohja.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus opinndytetydon menetelmana on analyyttinen Kirjoitelma tarkastelta-
vasta ilmiosta. Menetelman on tarkoitus auttaa selvittamaan, kuinka laajasti, millaisesta
nakokulmasta ja millaisin menetelmin aihetta on tutkittu ja mitd tietoa tutkittavasta ai-
heesta on tarjolla. (JAMK 2019.) Téassé kirjallisuuskatsauksessa keskityn siihen, mité tie-
toa yhteisokuntoutuksesta 16ytyy. Kirjallisuuskatsauksessa siis on kyse tiedon siirrosta ja
sen tarkoituksena on koota rajatulta alueelta vastaus johonkin tiettyyn kysymykseen. On
selvad, etta kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niiden edellytyksena on, etta aiheesta on
jo olemassa tutkittua tietoa. (Leino - Kilpi 2007, 2.) Kysymykset, joihin etsin vastausta

ovat, mité on yhteiskuntoutus? Mitka ovet sen elementit? Ja miten toipumista voi edistaa.

4.2 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoni ajatus lahti talvella 2018 liikkeelle, kun Oulussa avattiin paihdeongel-
maisten perheiden kuntouttamiseen tarkoitettu ensikoti. Omassa tydssani ensi- ja turva-
kodin kotouttamispalveluissa on sama palvelupéallikkoé kuin ensikoti Orvokissa, jonka
kanssa tuli puheeksi opinndytetyoni aiheen etsinta.

Sovimme tapaamisen ensikoti Orvokin henkilékunnan kanssa ja pohdimme yhdessa mi-

hin heilld olisi tarvetta ajatellen mahdollisuutta sille, etta tekisin opinnaytetyoni heille.
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Tapaamisessa pohdimme ensikodin tehtdvéa ja missiota, jonka jalkeen paadyimme sii-

hen, ettd henkilosto toivoo lisdtietoa yhteisokuntoutuksesta.

Taman keskustelun perusteella, l&hdin perehtyméaan aiheeseen yhteisokuntoutus ja suun-
nitelman hiominen alkoi kevéalla 2019. Aihe tuli rajata tarkkaan, silla kasitteita yhtei-
sokuntoutuksessa sekd sen ympadrilla on paljon. Paatin fokusoitua yhteiséhoidon l&hto-
kohtiin, itse menetelmaén seka kristilliseen paihdekuntoutukseen ja toipumiseen. Opin-
naytetyonohjaaja tarkasti suunnitelmani, jonka jalkeen se lahti tydyhteisokumppanin tar-
kastettavaksi.

Opinnaytetyon raportin kasaaminen on ollut kuin palapelid. Yhteisokuntoutuksesta on
kohtalaisen védhan suomenkielistéd kirjallisuutta, vaikkakin menetelma on jo pitkaan kay-
tetty pdihdetydssa ja mielenterveystyossa. Artikkeleita ja tutkielmia olivat tyostaneet pit-
kalti samat henkil6t ja mitd edemmaés projekti eteni, sen haastavampaa oli 10ytéa uutta
tietoa. Viimein sain mielesténi haettua sen tiedon, jonka koin olevan olennaista ja joka
avaa lukijalle kasitteen sisdltoa. Aiheen rajaaminen ja samaan aikaan sen riittavan laaja
tutkiminen on ollut toinen haaste. Nakokulma, milla tietoa olen poiminut, on taytynyt
séilyttaa niin diakoniatydn kuin vauva- ja aitilahtoisen hoitojarjestelman nakdkulmassa.
Samaan aikaan on taytynyt pohtia oman oppimisen kannalta, mika on uutta tietoa ja mita
tyoyhteisokumppani haluaa. Sisalté on muokkaantunut useita kertoja ja valilla olen ko-

kenut kiertavani kehaa.

Esitteen ensimmainen versio oli selkeésti koevedos, joka tydyhteison arvioinnin jalkeen
vasta l6ysi muotonsa. Muodon l6ydyttyd, itse siséltéa olen joutunut muokkaamaan useita
kertoja, silla esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liiton rekisterditya Pida Kiinni®- hoitojar-
jestelmaa koskee heidan hallitsemansa saannot ja en ole voinut kaikkea materiaalia kayt-
taad kuten alkuun ajattelin. Prosessin edetessa huomioin, kuinka tarkeaa on, etté tyota lu-
kee keskenerdisenakin muut ihmiset eikd vain itse. Esitteessa esimerkiksi en osannut lain-
kaan nahda sitd kuinka tylsd ensimmaéinen versio oli grafiikaltaan. Opin my®ds sen, ettéa
tarkeda on saada ndkokulmia, palautetta ja muutosehdotuksia, silla silloin saa itsesta irti

parhaan tuloksen.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ty0Oyhteisokumppanin asiakaskohderyhmé ja heidén riippuvuusongelma herké&sti nostaa
esiin eettisia kysymyksid. Kun kyse on odottavien &itien paihdehoidosta siihen, kuuluu
siihen eettisesti tarkeitd ndkokulmia. Asiakkaalla on oikeuksia, velvollisuuksia ja vapaus.
Oikeuksista puhuttaessa on maériteltava, puhutaanko raskaana olevan naisen, syntymat-
toman lapsen vai seké ettd molempien oikeuksista yhtd aikaa. Kun odottavan didin koh-
dalla hoidon tavoitteena on paihdeongelman hoito seka hyvinvoinnin lisédminen, on kyse
aidin oikeuksista mutta kun halutaan turvata nimenomaan juuri syntyméttoman lapsen
tulevaisuus, on ohitettava didin oikeudet ja puhuttava pakkohuostaanotosta raskauden
ajan. Suomen paihdehuoltolaki mahdollistaa meilla lyhytaikaisen tahdosta riippumatto-
man hoidon, kun kriteerind on vékivaltaisuus. Lasketaanko sitten raskaana olevan naisen
paihteiden kaytto vakivallaksi? Huomioitavaa kuitenkin on, etta toisen ihmisen oikeuk-
sien rajoittamisen tulee olla perusteltua ja niiden kutsuminen hoidoksi ilman toisen hen-
kilén hyvinvoinnin lisdédmistd, voi olla ontuvaa. Lainsaadanndssa taytyy olla yhtenédinen
linja, kun on kyse ihmisen oikeuksien ohittamisesta tai tahdonvastaisesta hoidosta. Kun
lainsdadant6é laaditaan, olisi arvioitava, missa vaiheessa syntymaton sikio on verratta-
vissa syntyneeseen lapseen ja tata linjaa tulisi toteuttaa lapi koko lainsaadéannon. (Mattila
2010, 24 - 25))

Tahdonvastaisen hoidon toteuttamisen kohdalla eettiseksi kysymykseksi nousee siis va-
pauden rajoittaminen. Yhteiskunnan toimijoiden on perusteltava ndkemyksensa selkeésti,
jos he jostain syysta rajoittavat yksilon vapautta. Jos pohditaan perusteena yleista ham-
mennysta tai artymysta se ei ole riittdva huoli toisen ihmisen vapauden rajoittamiseen.
Perusteena tahdonvastaisen hoidon toteuttamiselle on joko paihteidenkayttajan oman ter-
veyden vaarantuminen vakavasti taikka hdnen perheen jasenen tai muun henkildn tervey-
den, turvallisuuden taikka henkisen kehityksen vaarantaminen omalla toiminnallaan.
(Mattila 2010, 25 — 26; L 41/1986 108.)

On kuitenkin huomioitava, etta jokaisella ihmisella on taysi ihmisarvo ja jokainen epaon-
nistuu tai tekee virhearvioita. Kun suunnitellaan raskaana olevalle hoitoa, on hanen ih-
misarvonsa oltava lahtokohta suunnittelulle. On myds muistettava tdman syntymattéman
lapsen ihmisarvo ja se, ettei han kykene puolustamaan viela itsedan, jolloin on merkityk-

sellistd hoidon suunnittelijan huomioitava lapsen arvo ja kunnioittaa sitd. Kaikkien ndiden
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liséksi on pohdittava mygs aitiyden tukemista, lapsen mahdollisimman hyvan hoidon jat-
kuvuutta seka hoitohenkildkunnan asenteiden muutosta arvioinnista arvostamiseen sekéa

toistemme vahvistamiseen. (Mattila 2010, 26.)

Velvollisuuksien ndkékulmasta ajateltuna &iti, joka ei kykene tayttdmaan niité syntyma-
tonté lastaan kohtaan, saa yhteiskunnan toimijat avukseen. Ajatus tassd on syntymétto-
man lapsen oikeuksista, joiden tayttdminen on &idin velvollisuus herattad kysymyksen,
onko kaikilla odottavilla dideilla samanlaisia velvollisuuksia ja tuleeko yhteiskunta tueksi
naiden velvollisuuksien tayttdmisessa? (Mattila 2010, 25.) Meidan yhteiskuntamme on
ottanut hoitaakseen paihdetydhan liittyvia velvoitteita ja niill&a on pitka historia. Péihteet
liittyvat meilla niin sairauksiin, tapaturmiin kuin vékivaltaankin. Sellaista listaa, jossa
paihteet ovat osallisena, on pitkasti. Y hteiskuntamme on kuitenkin pyrkinyt vaikuttamaan
eri paihdehuollon ja -hoidon keinoin paihdeongelmaisten elamaén. (Hakkinen 2013, 18.)

Paihderiippuvuus herattda ihmisissd usein ristiriitaisia tunteita. Joidenkin mielesta péih-
teiden kayton seuraukset ovat itse aiheutettuja ja heité ei tarvitse auttaa. Jos kuitenkin
tarkastellaan aihetta lahimmaéisen rakkauden nédkdkulmasta, kuten kristillisessa ihmiska-
sityksessa nostetaan esiin, tulee kaikkia ihmisia auttaa taman lahtokohdista huolimatta.
Eiole merkitystd oletko itse aiheuttanut tilanteesi vai onko sen synnyttanyt jokin ulkoinen
peruste. Suomalaisessa yhteiskunnassa haastavaa on, etta paihdetyéhon ei juurikaan olla
valmiita panostamaan, juuri sen epavarmojen tulosten vuoksi.

On kuitenkin huomioitava, etta sosiaali- ja terveysministerié on maéritellyt, ettd kuntien
tulee vastata paihdepalvelujen jarjestamisesta ja niita on oltava siind méaarin, kuin tarvetta
kyseessa olevassa kunnassa esiintyy. Erityisesti paihteiden kédyttajan, joka on raskaana,
tulee saada valittémasti riittavaa paihteettomyytta tukevaa sosiaalipalvelua. Mutta toteu-
tuuko tdma sitten kuitenkaan riittavalla tavalla? Siihen kysymykseen on vaikea vastata.
(STM, paihdepalvelut 2019.)

Taman opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus nousee siitd, etté olen tarkastellut lahteita
muun muassa kirjoittajan ammattitaidon ja osaamisen perusteella. Useissa lahteissa kir-
joittajat ovat pitkan linjan paihdetyon ammattilaisia ja tutkijoita, jotka ovat perehtyneet
paihdetydhon tai yhteisdhoitoon ja yhteisokuntoutukseen. Koen, etté juuri kokemus l&h-
teissani on perusta luotettavuudelle. Teoriatietoa olen kasitellyt siten, ettd en ole suoraan

kopioinut taikka vaaristellyt lukemaani tietoa ja olen antanut kunnian sille, kelle se
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kuuluu merkitseméll& tyohoni tarkasti lahteet, joita olen kayttanyt. Tieto on kestévaa, jo-
ten osa teoksista on jopa yli 20 -vuotta vanhoja, mutta koska kyseessé on vuosien saatossa
muotoutunut menetelmé, on vanhakin tieto ajankohtaista. Huomioin teoriaa etsiessani ja
lahteitd lukiessani, ettd useat aihetta tutkineet, olivat kdyttaneet muun muassa George De

Leonin sek& Kari Murron teoksia, jotka ovat aiheen ehdottomia asiantuntijoita.

6 ARVIOINTI JA POHDINTA

Yhteisohoidon kasitteella tietoa tarjolla oli tosi runsaasti. Itse yhteisohoidon guru, George
De Leon oli erityisen lainattu jokaisessa suomenkielisessa teoksessa ja artikkelissa. Suo-
messa yhteisdhoidon uraa uurtanut on selkeésti Kari Murto, jolla on Kkattavat ja hyvét
teokset aiheesta.

6.1 Arviointi

Arviointi on aina tarkedd oppimisen nakokulmasta. Tassakin tydssa arviointia tulee suo-
rittaa, joten Kkirjallisuuskatsauksen kautta tehty esite (Liitel.) arvioidaan. Arvioinnin tasté
tyosta tekee ensikoti Orvokin tyontekijat.
Arvioinnin perustana olivat kysymykset, joihin nojaten tyontekijat arvioivat esitteen. Ky-
symykset arviointiin olen laatinut itse, perehtymaélla erilaisiin arviointimalleihin. Esite ar-
vioitiin seuraavin perustein:

1. Esitteen grafiikka

2. Esitteen ajankohtaisuus

3. Esitteen sisallon vastaavuus esitettyyn kysymykseen: Mité on yhteisokuntoutus?

4. Esitteen muokattavuus

5. Muutos- ja kehitysehdotukset
Arviointiin annettiin viikko aikaa ja se palautettiin sahkdpostitse kehitysehdotuksineen.
Itse esitteen muokkaus tapahtui ehdotusten perusteella kuitenkin niin, etta laatijan oma-
leimaisuus sdilyi. Kysymysten liséksi laadin saatekirjelmén, jotta tydyhteiso tietdd mita

varten kysymykset on esitetty. (Liite 2.)

Esitteen arvioinnissa eniten oli kiinnitetty huomiota grafiikkaan. Useimman mielesté se

oli tylsd taikka sekava. Taméan perusteella pdadyin muokkaamaan koko pohjan uudelleen.



28

Lisasin varikkyytta seka jaottelin sisallon selkeamméksi sekd mielekkddmmaksi lukea.
Ensimmaisessa esiteversiossa olin tiivistanyt aihetta kolmella lauseella, jonka olin aset-
tanut laatikkoon. Tasta sain palautteena sen, ettd on tarpeeton. Tarkasteluani esitettd, to-
tesin saman, joten poistin sen. Kolmas isoin kysymys koski yhteiséhoidon ja yhteisokun-
toutuksen késitteitd. Onko sama asia vaiko eri ja esitteessa molempien kéytto aiheutti vain
sekavuutta. Asiaa pohdittuani, p&atin avata hoidon ja kuntoutuksen eroja, joka sen jalkeen
selkeytti my0s késitteiden avaamista. Alkuperéisessa suunnitelmassa ja esitteessé oli tar-
koitus kertoa Pida kiinni® -hoitojéarjestelmésta lyhyesti, mutta tormésin rekisterdidyn
tuotteen jakamisen haasteeseen silla kayttdoikeudet ovat vain Ensi- ja turvakotien liitolla.
Joten pé&&dyin vaihtamaan esitteeseen kappaleen toipumisesta. Samoin otsikko muuttui
vastaamaan opinndytetyon otsikkoa ja takakanteen logon tilalle vaihdoin lyhyesti histo-
riatietoa.

Koin arvioinnin olevan tarke&a, jotta tuloksesta tulisi mahdollisimman toimiva seka hou-
kutteleva. Tall4 tavoin kykenin nakemaan esitteen hiukan kuin ulkopuolisen silmin, jol-

loin muutokset olivat mielekasta toteuttaa.

6.2 Pohdinta

Taman opinndytetydn aihe on mielesténi hyvin tarkea ja ajankohtainen. Paihdeongelmai-
sen kuntoutus ei ole helppoa, ei kuntoutujalle eikéd yhteiskunnalle. Silti olemme néhneet
tulosten puhuvan puolestaan esimerkiksi juuri paihdeditien toipumista ajatellen. Yhteis-
kunnallisesti padihdeongelmaisten hoito ja kuntoutus tuntuu yha edelleen olevan asia, joka
ei ole kiireellisyysjarjestyksessa aivan valtiovallan toimenpiteiden alkupéassa. Silti paih-

deongelmat ovat kansantaloudellinen haitta, jota tulisi hoitaa, luvuista huolimatta.

Kun pohditaan pienemmaéssa mittakaavassa, esimerkiksi paihdeéitien ja syntymattdmien
taikka vastasyntyneiden vauvojen nakdkulmasta, on kuntoutuksella aina suuri merkitys.
Me, joilla ei ole vahvaa riippuvuutta johonkin elaméé hankaloittavaan tai jollain tavoin
rajoittavaan asiaan, emme voi kasittda sitd tunnetta, kun vauvan tarpeet jaavat toiseksi
paihteille. Pieni ihmisenalku ei aina tuota mielihyvén tunteita tai timén itku ei valttamatta
heratd &idissé kuin artymysté, voi olla meille muille tdysin ymmartdmattomissa oleva
asia. Se ei silti tarkoita, etteikd paihderiippuvainen aiti olisi halukas tuntemaan niita tun-

teita mitd &idilt4 yleensd odotetaan pienen vauvan kanssa tuntevan. T&ssd kohtaa on
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vahvan auttamisen ja ammatillisen ohjaamisen paikka. Yksikin diti ja yksikin turvallisen

elaménalun saanut vauva on aina mahdollisuus ja kannattava sijoitus yhteiskunnalle.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, koko prosessin ajan. Kuitenkin aihe on kiin-
nostanut aina vain enemman mitd enemman siihen olen perehtynyt. Olen todennut omassa
mielesséni, ettd yhteisbhoidon haasteeksi saattaa koitua sama kuin sen vahvuudeksi, yh-
teisO itse. Ja samaa pohtivat teoksissa myds alan ammattilaiset. Silti mahdollisuus toipu-
miseen yhteison tuella voisi olla ratkaisu useammankin paihdeongelmaisen kohdalla.

Faktaa on, ettd mitd enemman tietoa I6ytyy, saman verran eri variaatioitakin 16ytyy. Yh-
teisbkuntoutus on kuitenkin mielestani yksi vahvimpia paihdetyon menetelmid, jota voisi
kayttdd enemmankin. Suomalaisessa kulttuurissa on aiemmin ollut yhteisollisyytta ja
vaikka se piti hiljaiseloa jonkin aikaa, on suunta jalleen nousussa. Hyo6dynnetdén tois-
temme tukea ja voimaa niissékin tilanteissa, kun se on kaikkein haastavinta. Ei ihmisté

ole tarkoitettu yrittdmaan ja selviytymaan kaikesta yksin.
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Liite 1. Saatekirje arvioijille

Y hteisokuntoutus, mitd se on? -opinnéytetyon liitteen arviointi.

Opinnaytetyoni liitteend on esite, jossa aiheeni on lyhyesti esitelty. Koska esite tulee tydyhteison
kayttdon, on sen arviointikin mielestani suoritettava tydyhteisén toimesta. Arviointi

tapahtuu vastaamalla alla oleviin kysymyksiin samalla kun katsotte esitetta.

Esitteessa tarkoituksena on pitadé se mahdollisimman tiiviing ja hiukan kuin esikertomuksena
yksikon perehdytyskansiota varten.

Esite on tehty tarpeen niin vaatiessa muokattavaksi ja kaikki oikeudet on luovutettu ensikoti
Orvokille. Esitteen siséllosta opinndytetyon luovutuspdivand vastaan ming, joka esitteen

on luonut, mutta jatkossa esitteen sisallon aitous on ensikoti Orvokin tyontekijoiden

hallussa. Arvioinnin kohteet ovat seuraavat:

1. Esitteen grafiikka
2. Esitteen ajankohtaisuus
3. Esitteen sisallén vastaavuus esitettyyn kysymykseen: Mité on yhteisokuntoutus?

4. Esitteen muokattavuus

5. Muutos- ja kehitysehdotukset

Aikaa arvioinnille on viikko, alkaen 30.8 ja paattyen 2.9.2019, jotta ehdin arvioinnin liséta

myo0s itse teoreettiseen osaan. Vastaukset voitte tiivistaa yhdelle sivulle.



Lisaa tietoa yhteiséhoidosta
[6ydat mm. naista lahteista:

Vaarla, S. (2011). Alkoholin
vaurioittamat.
Raskaudenaikaisen
alkoholinkaytén vaikutukset
lapsen eldmaan

Kuorelahti, M. toim. (2013).
Vauvan parhaaksi.
Kuntoutuminen paihteista
odotus- ja vauva-aikana.

De Leon, G. (2000). The
therapeutic community. Theory,
model, and method.

Hakkinen, I. (2013).
Toipumiskulttuuri.
Paihdetoipuminen ja esimerkin
voima

Kennard, D. (1998). An
Introduction to Therapeutic
Communities.

Ruisniemi, A. &Kaipio, K.
(toim.) (2009). Ihan oikea
ihme. Kirjoituksia paihdetyosta.

Tammi, Aalto & Koski- Jannes
(toim.) (2009). Irti
paihderiippuvuudesta.

Pala yhteiséhoidon
historiaa:

Yhteis6hoitoa on alkujaan
kaytetty psykiatrisessa
hoidossa ja sen historia
alkoi jo 1700- luvulla.

Terapeuttisen yhteiséhoidon
juuret ovat Kaliforniassa,
jossa perustettiin oma-
apuyhteisd vuonna 1958.

Eurooppaan saapuessaan
yhteis6ja oli perustamassa
ammattilaiset, jotka olivat
tydskennelleet
yhteiséhoidon parissa.

Tana paivana yhteiséhoito
seka yhteisdkuntoutus on
ammattilaisten vetamaa ja
tiettya hoitomallia
noudattavaa tavoitteellista
toimintaa toipumisen
edistamiseksi.

Yhteiso-

kuntoutus
paihdetyon
menetelma

Tasavertaisuus, osallisuus ja

vastuullisuus.
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Yhteisohoito vai
yhteisékuntoutus?

Kasitteet eroavat toisistaan niiden
toimintaotteeltaan seka
toteutusmalleiltaan. Lyhyesti avattuna
hoidossa kyse on enemman
terveydenhuollon ammatillisesta
toiminnasta, jossa asiakas on hoidon
kohteena. Kuntoutuksessa
ammatillisen toiminnan lisaksi on kyse
asiakkaan osallisuudesta ja
voimaantumisesta.

Yhteisohoito on tydskentelymuoto,
joka kayttaa yhteis6a itseaan seka
valittua menetelmaa paastakseen
siihen tavoitteeseen, joka ryhmalle on
asetettu. Keskidssa on ihmisen
sosiaalinen oppiminen, jossa korostuu
avoimuus ja rehellisyys seka
vastuullinen kaytos. Siina opitaan
noudattamaan sopimuksia,
huolehtimaan omasta ymparistdsta ja
vastuualueista.

Yhteis6kuntoutuksessa paamaarana
on yksilén kuntoutuminen
muutokseen vapauksien, vastuiden ja
velvollisuuksien tasapainoa
hakemalla. Yhteis6kuntoutus on yksi
paihdekuntoutuksen menetelmista.

Toipuminen

Toipumisen reitteja on erilaisia. Naita
ovat mm. ammattiapu, vertaistuki ja
spontaani toipuminen. Kuntoutuksen
suunnittelussa tulee aina ottaa
asiakkaiden yksil6llisyys huomioon.
Sita ei tule toteuttaa vain
kuntoutuksen vuoksi ja usein saattaa
odotukset sille olla aivan liian suuret.

Toipumiseen vaikuttavia tekijoita on
mm. ristiriita paihteiden kaytdn ja
muutoksen valilla. Silloin tyéstamisen
kohteena on asiakkaan motivaatio ja
huomioitava on, ettd se muuttuu
kuntoutuksen eri vaiheissa.

Itse riippuvuudesta toipumisessa
merkitysta on riippuvuuden
merkitykselld, eli miten asiakas kokee
raittiuden ja kuinka sitoutunut han
siihen on.

Yhteistssa toivuttaessa ei eroteta
riippuvuutta oireena, vaan keskitytaan
siihen mita paihteiden kayttd on
aiheuttanut ja miten siitd paastaan
muutokseen. Toipuminen ja eritoten
sen alkaminen on aina yksilén omalla
vastuulla.

Ensikoti Orvokki

Ensikoti Orvokki sijaitsee Oulun
keskustan laheisyydessa.

Orvokissa on viisi perhepaikkaa ja
jokainen perhe saa kayttéén oman
huoneen seka yhteiset tilat, joissa
yhteis6 elaa arkeaan. Vanhemmat
voivat kdyda kuntoutusjakson aikana
ladkkeellisessa korvaushoidossa ja
ensikodilla on myds auto sovittuja
asiointikaynteja varten.

Yhteis6kuntoutus tapahtuu
vertaistuellisessa ymparistdssa, jossa
on paihteetdn, kunnioittava ja
l@mminhenkinen ilmapiiri.

Vanhemman kuntoutumisprosessissa
olennaista on sen saattaminen hyvaan
alkuun seka arkielaman taitojen
hallinnan lisadminen, jotta han selviytyy
vauvan kanssa kotiutumisen jalkeenkin
itsenaisesti.

Jakson paattyessd, perheen kanssa
laaditaan suunnitelma jatkotuen
toteutumisesta heidan kotiutuessaan.



