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Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli vastata laajasti tunnistettuun tarpeeseen koskien nai-
serityisen paihdetyon kehittamista. Tarve on todettu myos A-klinikka Oy:ssa, joka toimi opin-
naytetyon toimeksiantajana. Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkimuksellisen kehittamisen
kautta luoda A-klinikka Oy:lle uusi digitaalinen palvelu vastaamaan naiserityisen nakokulman
huomioimisen tarpeeseen organisaation laitos- ja asumispalveluyksikoissa.

Naisten osuus paihteiden kayttajista kasvaa koko ajan, samoin kuin naisten osuus paihdepal-
velujen kayttajista. Paihdepalvelut ovat kuitenkin vuosikymmenten saatossa rakentuneet
miestapaisen toiminnan ymparille. Tutkimusten mukaan tamanhetkiset miestapaiseen toimin-
taan pohjautuvat paihdepalvelut eivat sellaisinaan vastaa paihdeongelmaisten naisten tarpei-
siin. Naiserityisia paihdepalveluja tarvitaankin tasaamaan sukupuolten valisia lahtokohtia ja
tasa-arvoa paihdepalveluissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lahdemateriaaliin perustuen luoda digitaalisesti toteutetta-
van naisten etaryhman malli ja pilotoinnin ja tutkimuksellisen tyootteen avulla kartoittaa,
vastaako luotu malli olemassa oleviin tarpeisiin ja opinnaytetyon tavoitteeseen. Tutkimusky-
symyksia oli kaksi: 1) Miten luotu naisten etaryhman malli vastaa tarpeeseen koskien naiseri-
tyisyyden huomioimista A-klinikka Oy:n laitos- ja asumispalveluyksikoissa? 2) Millaisin keinoin
A-klinikka Oy:n laitos- ja asumispalveluyksikoiden naisasiakkaat saadaan osallistumaan digi-
taalisesti toteutettavaan ryhmaan?

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jossa hyodynnettiin laadullista
tutkimusta. Pilotointivaihe koostui kahdeksasta ryhmakerrasta ja tutkimuksen aineisto kerat-
tiin naiden aikana. Aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessa kaytettiin havainnointia ja
teemahaastattelun periaatteisiin pohjautuvaa palautekeskustelua, joka kaytiin jokaisen ryh-
makerran paatteeksi. Aineisto analysoitiin hermeneuttisin metodein ja luotua mallia muokat-
tiin analyysin perusteella seka pilotointivaiheessa etta sen jalkeen.

Opinnaytetyon tulosten perusteella naisten etaryhman malli vastaa tarpeeseen koskien naise-
rityisen nakokulman lisaamista A-klinikka Oy:n laitos- ja asumispalveluyksikoissa tarjoamalla
paihdeohjausta tarkeiksi katsottujen naiserityisten teemojen parissa. Se vastaa tarpeeseen
myos lisaamalla naisasiakkaiden valista vertaistukea ja luomalla sukupuolisensitiivisen ympa-
riston oman paihdeongelman tyostamista varten.

Opinnaytetyon tulosten perusteella asiakkaiden osallistaminen digitaalisesti toteutettaviin
ryhmiin vaatii A-klinikka Oy:n yksikoihin kohdistuvaa markkinointia. Tulosten mukaan etuka-
teen yksikoiden henkilokunnalle pidetty infotilaisuus lisasi asiakkaiden ohjautumista ryhmaan,
jota tuki myos erilaiset yksikoihin toimitetut kirjalliset ohjeistukset. Tulosten mukaan etenkin
alkuvaiheessa uusi digitaalinen palvelu on haavoittuvainen ja jo yhden ryhmakerran peruun-
tuminen voi aiheuttaa osallistujien maaran romahtamisen. Jatkotutkimusideana on selvittaa,
kuinka digitaalisesti toteutettava ryhma vaikuttaa yksikoiden henkiloston resursseihin ja ta-
man vaikutusta asiakkaiden digitaalisiin ryhmiin ohjaamisessa.

Asiasanat: paihderiippuvuus, paihdetyo, ryhmatoiminta, ryhmanohjaus, naiserityisyys
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The basis of this thesis was to respond to a widely identified need for the development of
female-specific substance abuse work. The need has been identified also in A-Clinic Ltd which
acted as the principal of the thesis. The aim of the thesis was to create a new digital service
to A-Clinic Ltd through research development to meet the need to consider the female-
specefic perspective in the organization s institutional and housing service units.

The proportion of female substance abusers is growing, as well as the proportion of women
who use substance abuse services. However, substance abuse services have been built around
male-dominated activities over the decades. Studies show that the current substance abuse
services, based on male-dominated activities, do not meet the needs of a women with a
substance abuse problem. Female-specific substance abuse services are needed above all else
to balance the gender perspectives and equality in substance abuse services.

The purpose of the thesis was to create a digitally implemented model of a remote group for
women based on the source material and through piloting and an exploratory approach to
determine if the created model meets the existing needs and the aim of the thesis. There
were two research questions: 1) How does the created model for a remote group of women
meet the need to consider the female-specificity in A-Clinic Ltd s institutional and housing
service units? 2) By what means will the female clients of A-Clinic Ltd s institutional and
housing service units be involved in a digitally implemented group?

The thesis was carried out as research and developmen work, which utilized qualitative
research. The pilot phase consisted of eight group sessions and the data was collected during
these sessions. As a data collection method, the study used observation and feedback
discussion based on the princeples of the theme interview, wich was conducted at the end of
each group session. The data were analyzed by hermeneutic methods and the created model
was modified based on the analysis both during and after the pilot phase.

Based on the results of the thesis, the model of a remote group of women meets the need to
increase the female-specific perpective in A-Clinic Ltd s institutional and housing services by
offering substance abuse counseling on female-specific themes that are considered
important. It also responds to the need by increasing peer support among female clients and
creating a gender-sensitive enviroment for working on their own substance abuse problem.

Based on the findings of the thesis, the involvement of clients in digitally implemented groups
requires marketing for A-Clinic Ltd s units. According to the findings, an iformation session
held in advance for the staff of the units increased the directing clients to the group, which
was also supported by the various written instructions provided to the units. The results show
that, especially in the early stages, the new digital service is vulnerable and the cancellation
of a single groupsession can lead to a collapse in the number of participants. The idea for
further research is to find out how a digitally implemented group impacts on the resources of
the units personnel and the effect of this in directing clients to digital groups.

Keywords: substance abuse, substance abuse work, group work, group counseling, female-
specificity
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kevaalla 2021 Suomen ensimmaisen paihde- ja riippu-
vuusstrategian, jonka lahtokohtana on perus- ja ihmisoikeuksien turvaaminen, paihde- ja riip-
puvuusilmioiden yhtymakohtien tunnistaminen seka sukupuolten tasa-arvon ja yhdenvertai-
suuden edistaminen. Strategia on osa vuonna 2020 julkaistua tasa-arvo-ohjelmaa ja sukupuo-
linakokulma otetaankin strategiassa ja siihen liittyvissa ohjelmissa ja kehittamistyossa huomi-

oon. (Kotovirta, Markkula, Pajula, Paavola, Honkanen & Tuominen 2021, 8, 12.)

Naisten sosiaalipalveluista ja niiden erityislaatuisuuden tarpeesta on kayty keskustelua jo
vuosikymmenten ajan ja yhteiskunnallisesti marginaaleissa elavien naisten heikko asema seka
naiserityisen hoidon ja ohjauksen tarve sosiaalipalveluissa tunnustetaan globaalilla tasolla.
Marginaaleissa elavat yhteiskunnallisesti heikossa asemassa olevat naiset karsivat paihdeon-
gelmista, koyhyydesta, asunnottomuudesta seka vakivallan kokemuksista. (Kuronen, Virokan-
nas & Salovaara 2021, Why this book?.)

Naisten paihteidenkaytto ja siihen liittyvat ongelmat ovat yleistyneet Suomessa viime vuosi-
na, ja naisten osuus paihteidenkayttajissa on kasvusuunnassa. Naisille suunnatuissa paihde-
palveluissa on nahty kehittamistarve koskien naisten ja miesten valisia eroja suhteessa paih-
deongelmien biopsykologiseen taustaan, kehittymiseen, hoitoprosessiin, toipumiseen seka
kaikkea kyse lahtokohtien huomioimisesta ja tasoittamisesta seka mahdollisuuksien tasa-
arvosta. (Karttunen 2019, 24-25; Salovaara 2020, 24.)

Myos A-klinikka Oy:n omistajataho A-klinikkasaatio on todennut naisten paihteidenkayton
arkipaivaistyneen ja yleistyneen suomalaisessa yhteiskunnassa. Suomalaisen paihdehoidon
kulttuurin koetaan olevan miehinen ja hoito-ohjelmissa tulisikin myos A-klinikkasaation mu-
kaan tiedostaa sukupuolen merkitys. Muussa tapauksessa naisten hoidossa tarkeina pidettavat

teemat voivat jaada hoidon katveeseen. (Karttunen 2021.)

Tama opinnaytetyo vastaa A-klinikka Oy:n tarpeeseen koskien naiserityisten palvelujen kehit-
tamistarvetta seka tarpeeseen kehittaa ja monipuolistaa digitaalisesti toteutettavia palvelu-
ja. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan organisaation laitoskuntoutus- ja asumispalveluyksikoita
organisaation laajuuden vuoksi. Rajaaminen naihin yksikoihin piti opinnaytetyon toteutuksen
ja tutkimuksellisen sisallon hallittavissa mittasuhteissa. Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuk-
sellisena kehittamistyona, jonka aikana luotiin ja pilotoitiin Naisten etaryhman malli A-

klinikka Oy:n laitos- ja asumispalveluyksikoihin.



Opinnaytetyon lahdemateriaalissa tarkastellaan paihderiippuvuutta, Suomessa toteutettavaa
paihdetyota seka ryhmatoimintaa paihdetyon menetelmana. Lahdemateriaalissa perehdytaan
lisaksi naisen paihderiippuvuuden ja naisten kanssa toteutettavan paihdetyon erityispiirtei-
siin. Opinnaytetyon viitekehys perustuu seuraaviin kasitteisiin: paihderiippuvuus, paihdetyo,
ryhmatoiminta, ryhman ohjaus, naiserityisyys. Paapaino opinnaytetyossa on ryhmatoiminnassa

ja ryhmanohjauksessa seka naiserityisyydessa paihdekulttuurissa ja -palveluissa.

Opinnaytetyossa termi ”paihde” on rajattu tarkoittamaan alkoholia, huumeita seka paihty-
mystarkoituksessa kaytettyja laakkeita ja liuottimia. Doping-aineet, kuten testosteroni ja
anaboliset steroidit, on rajattu kasitteen ulkopuolelle. Termilla ”paihdeongelmainen” tarkoi-
tetaan paihderiippuvuudesta karsivaa ihmista ja ”paihdetyolla” tarkoitetaan paihdehuollon
palveluissa tehtavaa tyota. ”Naiserityisyys” -termilla tarkoitetaan opinnaytetyossa naiserityi-

syytta suhteessa paihdekulttuuriin ja -elamaan seka paihdetyohon.

2 Opinnaytetyon tausta

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa A-klinikka Oy:n kanssa. Opinnaytetyo kohdistui

organisaation neljaan laitosmuotoista paihdekuntoutusta tarjoavaan yksikkoon:

e A-klinikkayhteiso Kouvola
e A-klinikkayhteiso Salo
e A-klinikkayhteiso Tampere

e Paihdesairaala

seka yhteen asumispalveluja paihdekuntoutujille tarjoavaan yksikkoon:

e A-klinikkayhteiso Somero.

2.1 A-klinikka Oy

A-klinikka Oy on 65 vuoden ajan Suomessa toiminut paihde- ja mielenterveyspalvelujen eri-
tyisosaaja. Yritys tarjoaa palveluja verkkoterapiasta ymparivuorokautiseen sairaalahoitoon ja
toimipisteita on eri puolilla Suomea 12 paikkakunnalla. Palveluja A-klinikka Oy tuottaa kunnil-
le ja kuntayhtymille, tyoterveyshuoltoon, yrityksille seka yksityisasiakkaille ja monet palvelut
ovat saatavilla paikkakunnasta riippumatta. Yrityksen arvopohjaan kuuluvat ihmisarvon kun-
nioitus, luottamuksellisuus seka vastuullisuus, joka tarkoittaa rehellisyyden, turvallisuuden ja
luotettavuuden vaalimista ja jokaisen oikeutta saada laadukasta hoitoa. (A-klinikka Oy 2021a;
A-klinikka Oy 2021d.)



A-klinikka Oy:n laitoskuntoutusyksikoissa tarjotaan laitosmuotoista ymparivuorokautista paih-
dekuntoutusta. Hoidon tavoitteena yksikoissa on asiakkaan kokonaisvaltainen elamanlaadun
paraneminen asiakkaan tavoitteiden mukaisesti. Hoidon tarkoituksena on etsia keinoja riippu-
vuuden hallintaan, vahvistaa verkostoja seka harjoitella ja vahvistaa arjen taitoja. Yksikot
tarjoava toipumiseen orientoituneen ympariston ja mahdollisuuden riippuvuudesta irtautumi-
seen. Kuntoutus perustuu aina yhteisohoidon lisaksi yksilolliseen hoitosuunnitelmaan ja hoito-
keinoina yksikoissa kaytetaan yksilokeskusteluja, vertaistukea seka ryhmatoimintaa ja -
keskusteluja. (A-klinikka Oy 2021b; A-klinikka Oy 2021c.)

My0s A-klinikkayhteiso Somero tarjoaa yhteisollista paihdekuntoutusta, mutta yksikko tarjoaa
lisaksi pidempiaikaista palveluasumista. Yksikkoon ohjaudutaan jatkohoitoon vieroitushoidon
tai laitoskuntoutuksen jalkeen tai intervallijaksoille paihteettomyyden tukemiseksi. A-
klinikkayhteiso Somerolla hoidon tavoitteena on pysahdyttaa ja havahduttaa seka tukea asi-
akkaan valmiuksia selvita arjessa. Hoitoon sisaltyy yksilokeskusteluja, ryhmatoimintaa seka
yhteison arjen tehtaviin osallistumista ja omasta hyvinvoinnista huolehtimista. (A-klinikka Oy
2021e.)

2.2  Opinnaytetyon lahtokohta

Tama opinnaytetyo sai alkunsa A-klinikka Oy:n tarpeesta kehittaa digitaalisesti tarjottavia
palveluita. Kehitettavan palvelun kohderyhman valintaan vaikutti kehittamistarve koskien
naisille suunnattuja paihdepalveluja (Karttunen 2019, 24-25), joka liittyy naisten ja miesten
valisiin eroihin suhteessa paihdeongelmien biopsykososiaalisiin taustoihin, kehittymiseen,

hoitoprosessiin, toipumiseen seka erilaisiin hoidollisiin tarpeisiin.

A-klinikka Oy:n laitoskuntoutus- ja asumispalveluyksikoissa naisasiakkaiden maara on kasvus-
sa, mutta heidan osuutensa suhteessa miesasiakkaiden maaraan on kuitenkin edelleen pieni.
Tama on aiheuttanut hankaluuksia mm. naiserityisten ryhmamuotoisten palvelujen toteutta-

mista yksittaisissa organisaation yksikoissa, koska ryhmakoot ovat jaaneet erittain pieniksi.

A-klinikka Oy on kehittanyt viime vuosina runsaasti digitaalisia palvelujaan. Digitaaliset palve-
lut voidaankin nahda vastauksena myos haasteeseen koskien naiserityisen ryhman jarjestamis-
ta organisaation eri yksikoissa: etayhteydella toteutettava ryhma ei velvoita osallistujia ole-

masta fyysisesti samassa tilassa, vaan digitaalisuuden avulla voidaan yhdistaa useiden yksikoi-

den naisasiakkaat samaan ryhmaan.

3 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkimuksellisen kehittamisen kautta luoda A-klinikka

Oy:lle uusi digitaalinen palvelu seka lisata naiserityisen nakokulman huomioimista laitoskun-
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toutus- ja asumispalveluyksikoissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa pilotoinnin ja
tutkimuksellisen tyootteen avulla, voiko nama tavoitteet tayttaa digitaalisesti toteutettavan
naisten etaryhman avulla, johon voi osallistua samanaikaisesti naisasiakkaita kaikista A-

klinikka Oy:n laitoskuntoutus- ja asumispalveluyksikoista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

e Miten luotu naisten etaryhman malli vastaa tarpeeseen koskien naiserityisyyden huo-
mioimista A-klinikka Oy:n laitoskuntoutus- ja asumispalveluyksikoissa?
e Millaisin keinoin A-klinikka Oy:n laitoskuntoutus- ja asumispalveluyksikoiden nais-

asiakkaat saadaan osallistumaan digitaalisesti toteutettavaan ryhmaan?

4 Paihderiippuvuus

Paihteilla tarkoitetaan keskushermostoon vaikuttavia aineita, kuten alkoholia, huumeita ja
paihtymystarkoituksessa kaytettyja laakkeita ja liuottimia, joita kaytetaan tietyn psyykkisen
vaikutuksen saavuttamiseksi. Suomalaisten kaytetyin paihde on alkoholi ja valtaosa paihtei-
den kayttajista on miehia. Naiset ovat kuitenkin saavuttamassa miehia koko ajan: naiset juo-
vat nykyaan noin neljasosan kaikesta suomessa kulutetusta alkoholista. Humalahakuisesti
vahintaan kerran viikossa alkoholia juo 20% miehista ja 5% naisista. (Heikkinen-Peltonen,
Innamaa & Virta 2019, 168; Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019, 9.)

Pehkosen ym. (2019, 9) mukaan Suomen paihdekentta on viime vuosikymmenina muuttunut ja
kaytettavien aineiden valikoima on monipuolistunut seka painottunut uusin tavoin. Huumei-
den kaytto on lisaantynyt Suomessa kahdessa niin sanotussa "huumeaallossa”: 1960- ja 1970-
lukujen vaihteessa seka 1990- luvulla. Naista etenkin 1990-luvulta lahtien huumeiden kokeilu
ja kaytto ovat yleistyneet ja vuonna 2018 keratyn aineiston mukaan yha useammalla suoma-

laisella on omakohtaista kokemusta huumeista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 169.)

Kaytetyin huumausaine Suomessa on kannabis, jonka kokeilut olivat yleistyneet vuonna 2018
24 %:iin, lisaksi stimulanttien, kuten ekstaasin, amfetamiinin ja kokaiinin kokeilut ovat lisaan-
tyneet ja metamfetamiinin kaytto yleistynyt. Myos laakeopioidien vaarinkaytto seka erilaisten
paihteiden sekakaytto lisaantyvat tasaista tahtia. Paihteiden kayton voidaankin kuvata olevan
ilmiona alati muuttuva ja nama muuttuvat paihteiden kayttotavat ja kaytettavat aineet vaa-
tivat jatkuvaa seurantaa ja reagointia yhteiskunnan, sen eri toimijoiden seka myos lainsaa-
dannon taholta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 169; Pehkonen ym. 2019, 9.)

Heikkinen-Peltonen ym. (2019, 170-172) erottelevat paihteiden kaytosta erilaisia tasoja, joi-
den avulla paihteiden kayttoa ja sen vaikutuksia kyetaan tarkastelemaan seka yksilon etta

yhteison nakokulmasta. Tasot etenevat paihteiden kayttomaarien ja niiden aiheuttamien hait-
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tojen mukaisesti. Ensimmainen naista tasoista on raittius, joka tarkoittaa taysin paihteetonta
elamantapaa. Seuraava taso heidan mukaansa on kokeilu- ja satunnaiskaytto, jonka he kuvaa-
vat olevan paaasiassa kohtuutonta ja haitatonta. Kolmantena paihteiden kayton tasona hei-
dan mukaansa on hallittu tapakaytto ja kohtuukaytto, jolla he tarkoittavat paihteen sosiaalis-
ta kayttoa ja ns. "normaalikayttoa”. Nailla tasoilla heidan mukaansa paihteen kayttajalle ei

aiheudu fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia suhteessa paihteeseen tai sen kayttoon.

Seuraava taso paihteiden kaytossa on suurkulutus- ja riskikayttovaihe, jossa paihteiden kaytto
on vakiintunutta ja suurkulutuksen tunnusmerkit ainakin ajoittain tayttavaa. Suurkulutukseen
ja riskikayttoon saattaa liittya ns. “kriisikayttoa” ja huumeiden osalta voidaan puhua tapa-
kaytosta. Osalla paihteiden kayttajista on tassa vaiheessa jo havaittavissa terveysongelmia
seka sosiaalisia ja psyykkisia ongelmia. Paihteiden kayton viimeisena tasona on paihderiippu-
vuus ja paihdesairaudet. Riippuvuus voi kehittya alkoholiin, huumeisiin, laakkeisiin tai muu-
hun paihteeseen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 170-172.) Tainio & Jauhiainen (2016, 146)
jakavat paihteiden kayton hyvin samankaltaisiin tasoihin: alkoholin osalta haitattomaan ta-
soon, kohtalaisen riskin tasoon ja korkean riskin tasoon ja huumeiden kayttajat kokeilijoihin,

satunnaiskayttajiin ja ongelmakayttajiin.

Riippuvuuden synonyymi ”addiktio” juontaa juurensa latinan kielen sanasta ”addictio”, joka
merkitsee ”jonkin valtaan jaamista”. Paihteiden kayttoon kiinnijaamista voidaankin kuvata
”koukkuun jaamisena”. Riippuvuuden katsotaan kehittyneen, kun ihminen kokee pakonomais-
ta tarvetta kokea tietty tunnetila tai toimia tietylla tavalla ja alkaa toistamaan pakonomai-
sesti ja hallitsemattomasti tiettyja kayttaytymismalleja. Riippuvuus maaritellaan krooniseksi,
fyysiseksi ja psyykkiseksi motivaatiojarjestelman hairioksi, jossa ihminen menettaa itsensa
hallinnan tavoitellessaan pakonomaisesti tyydytysta ja jatkaa kayttaytymistaan haitoista riip-
pumatta. Pakonomainen paihtymyshakuinen paihteen tai paihteiden kaytto ei talloin ole enaa
tahdonalaista toimintaa, vaan vakava hairio- ja sairaustila. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,
173; Tainio & Jauhiainen 2016, 149; Salo-Chydenius, Holmberg & Partanen 2015, 106; Pehko-
nen, ym. 2019, 10; Vayrynen 2007, 102.)

Salo-Chydeniuksen ym. (2015, 118-119) mukaan kirjallisuudesta ei loydy yhta ainoaa kuvaa
paihderiippuvuudesta, vaan eri tieteenalat ja asiantuntijat loytavat talle eri selitysmalleja.
Heidan mukaansa esimerkiksi laaketieteessa paihderiippuvuus on maaritelty krooniseksi ja
relapsoivaksi sairaudeksi ja kiinnostus suuntautuu paihteidenkayton aiheuttamiin fyysisiin ja
psyykkisiin terveyshaittoihin. Sosiaalipsykologia pyrkii taas heidan mukaansa ymmartamaan
paihderiippuvuutta ihmisen ja hanen ymparistonsa valisen vuorovaikutuksen, opitun elaman-

tavan ja selviytymisstrategioiden kautta.

My0s paihderiippuvuuden kehittymiselle on olemassa erilaisia selitysmalleja, joissa tarkastel-

laan ihmisen yksilollisia ja lapsuuden kehitysvaiheisiin liittyvia tekijoita seka ymparistoteki-
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joiden vaikutuksia. Myos esimerkiksi paihderiippuvuuden geneettista taustaa on tutkittu run-
saasti. Vaikka yhta ainoaa kuvaa tai kehitysmallia paihderiippuvuudelle ei ole olemassa, nai-
hin liittyva tietoperusta on koko ajan laajentunut ja vahvistunut monitieteisen tutkimuksen

ansiota. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, Pehkonen ym. 2019, 10.)

Yleisia paihderiippuvuuden selitysmalleja ovat muun muassa psykologiset selitysmallit, kogni-
tiivinen selitysmalli, laaketieteellinen selitysmalli seka yhteiskuntatieteelliset selitysmallit.
Psykologisissa selitysmalleissa korostuvat riippuvuuden taustalla olevat kehitysteorioihin pe-
rustuvat poikkeamat normaalista psyykkisesta kehityksesta, kun taas kognitiivinen selitysmalli
korostaa ihmisen havaintojen, ajattelun, oppimisen ja muiden kognitiivisten toimintojen mer-
kitysta toiminnan taustalla. Laaketieteellisessa selitysmallissa riippuvuus taas maaritellaan ja
luokitellaan yksinkertaisesti sairaudeksi, johon ihmiselle on perinnollinen alttius ja jonka nau-
tittu aine aiheuttaa. Yhteiskuntatieteellisissa selitysmalleissa riippuvuuden taustalla vaikutta-
vat kayttajan elamanhistoriaan, elamantapaan ja elamantilanteeseen liittyvat ilmiot ja on-
gelmat ja tassa mallissa ihmisen toiminta sosiaalisena olentona nahdaan vaikuttavan hanen

kayttaytymiseensa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 173-174.)

Heikkinen-Peltosen ym. (2019, 174) mukaan paihderiippuvuuden kehittymista voidaan tarkas-
tella myos yksilon nakokulmasta paihteiden kayttoon liittyvien psyykkisten, fyysisten ja sosi-
aalisten tekijoiden kautta. Psyykkisen riippuvuuden voidaan heidan mukaansa katsoa kehitty-
van, kun paihdetta nautitaan saannollisesti ja siita syntyy positiivisia kokemuksia ja tunte-
muksia: esimerkiksi rentoutta, estojen vahenemista ja hilpeytta. Talloin he kuvaavat kaytta-
jan tulevan riippuvaiseksi kyseisista tunnetiloista ja mielihyvavaikutukset johtavat haluun

kayttaa edelleen paihdetta.

Fyysisen riippuvuuden katsotaan Heikkinen-Peltosen ym. (2019, 174) mukaan kehittyvan, kun
paihdetta on jatkuvasti elimistossa. Jatkuvan paihteiden kayton seurauksena elimisto alkaa
heidan kuvauksensa mukaan mukautua paihteeseen ja sen keskushermoston vaikutuksille,
jolloin toivotut vaikutukset tulevat esiin hitaammin kuin satunnaisessa paihteenkaytossa. Ta-
man toleranssin kasvun vuoksi paihteen kayttaja tarvitsee heidan mukaansa suurempia kerta-
annoksia tai jatkuvaa kayttoa haluttuun mielihyvavaikutukseen paastakseen. Fyysinen riippu-

vuus nakyy heidan mukaansa myos vieroitusoireina paihteiden kayton loputtua.

Sosiaalista riippuvuutta Heikkinen-Peltonen ym. (2019, 175) kuvaavat kykenemattomyydeksi
pitaytya paihteista, joka johtaa helposti paihteidenkayttokierteeseen ja riippuvuuteen myos
elamantavasta, jossa paihteilla on keskeinen merkitys. Talloin heidan mukaansa psyykkinen
energia ja ajankaytto keskittyvat paihteiden kayton mahdollistamiseen. Myos ystavapiiri vali-
koituu heidan mukaansa vahitellen paihteiden kayton mukaan, jota kautta syntyy sosiaalista

riippuvuutta.
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Heikkinen-Peltosen ym. (2019, 175) mukaan riippuvuuden kehittyessa ystava- ja kaveripiirin
vaikutus kasvaa ja alkaa edellyttamaan ryhman normeihin sitoutumista. Vayrynen (2007, 101)
nimittaa tata vaihetta huumekuvioihin kiinnittymisena: siirryttaessa paihdekokeiluista saan-
nolliseen kayttoon sidokset paihdemaailmaan lisaantyvat ja ihminen ikaan kuin kiinnittyy
paihdemaailman alakulttuuriin. Hanen mukaansa paihdemaailmaan paatyminen ja sinne jaa-

minen ei tapahdu hetkessa, vaan prosessinomaisesti ja huomaamatta.

Runsaasti paihteita kaytettaessa elama rakentuu paihteiden kayton ymparille ja "tavalliset”
ihmiset ja elamantavat voidaan nahda tylsina, jotka eivat kiehdo tai tarjoa riittavasti janni-
tysta. Se johtaa kuitenkin vahitellen elaman kapeutumiseen, kun paihteiden hankkiminen,
kaytto ja siita aiheutuvista seurauksista selviaminen tulevat elaman ensisijaiseksi ja kaikkia
toimintoja ohjaavaksi sisalloksi. Laheiset ihmiset, perhe, ystavat, opiskelu ja tyo, muu ela-
manpiiri tai naiden puute seka ymparoiva yhteiskunta maarittavat puitteet niin riippuvuuden
kehittymiselle kuin siita selviytymiselle. (Taunio & Jauhiainen 2016, 149; Vayrynen 2007, 77-
78.)

Paihderiippuvuus onkin sosiaalinen ongelma, joka vaikuttaa vahvasti ihmisen sosiaalisiin suh-
teisiin, elamanpiiriin ja osallisuuteen. Marginaalinen elamantapa voi etenkin nuorena nayttay-
tya tavoiteltavana: se tarjoaa mahdollisuuden vastustaa normaalia ja siihen liittyy tiettyja
lupauksia yhteisollisyydesta ja yksilollisyydesta. Marginaalit edustavat paikkoja, joissa ennalta
maaratyn ja sovinnaisen elamankulun voi haastaa monin tavoin. Ne kuvautuvat eksoottisina
paikkoina, joissa yhteiskunnan normeja ja kulttuurisia malleja on mahdollisuutta kyseenalais-
taa, tai potentiaaleina, joista lOydetaan vaihtoehto normaalille. Tama vaikuttaa ihmisen,
etenkin nuoren, identiteetin rakentumiseen. (Tainio & Jauhiainen 2016, 149; Vayrynen 2007,
77.)

Vayrynen (2007, 78-79) kuvaa paihdemaailmaa ja siihen liittyvia alakulttuureita kuvitteellisina
yhteisoina, joissa pyritaan seka erottumaan yksilona etta tavoittelemaan valtakulttuurista
erottavaa yhteisollisyytta. Hanen mukaansa paihteiden kayttajien elinolosuhteet, yksilolliset
elamankulut ja lahtokohdat poikkeavat useimmiten toisistaan, mutta johtavat siita huolimat-
ta samanlaisen elamantavan valintaan. Paihteiden kayton ymparille rakentuvan elamantavan
odotetaan hanen mukaansa tarjoavan elamyksia ja mahdollisuuksia asettua normaalin ulko-
puolelle. Paihteet toimivatkin hanen mukaansa marginaaliin pyrkivien elamantavan symbolei-
na, jotka symboloivat yhteenkuuluvuutta kayttajien kesken ja muukalaisuudesta suhteessa

valtavaestoon.

Saari (2020, 72) kuvaa paihdeongelmaisten ihmisten kohtaavan selkeasti suurempia vajeita
elaman edellytyksissa, kuten elintasossa, elamanlaadussa ja elamantavoissa, kuin muut yh-
teiskunnan ihmisryhmat. Myos Pehkosen ym (2019, 9-10) mukaan huono-osaisuuden kasautu-

minen on tyypillista paihdeongelmaisille ihmisille, jolloin eri hyvinvoinnin vajeet, kuten ta-
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loudellinen koyhyys, alhainen koulutus, tyottomyys ja psyykkiset ja fyysiset sairaudet seka
asumisen ja ihmissuhteisiin liittyvat hankaluudet, voivat kytkeytya toisiinsa. He kuvaavatkin

ongelmaa hankalasti ratkaistavaksi sen monisyisyyden vuoksi.

5  Piihdetyd

Paihteet ovat suomalaisen yhteiskunnan keskeinen ongelma ja kaikkia kansalaisia jollain ta-
valla koskettava ilmio, jota on pyritty ratkaisemaan paihdehuollossa eri tavoin eri aikoina.
Paihdehuollossa tehtavaa tyota ohjaavat valtakunnallisesti lait, asetukset ja muut saadokset,
joiden avulla maaritellaan palvelun rajat ja vahimmaisvaatimukset. Niiden tarkoituksena on
turvata henkilon yksilon suojaa, estaa syrjintaa ja saataa tarvittava sosiaaliturva. Ydinarvo
paihdepolitiikassa on jokaisen kansalaisen oikeus terveyteen ja turvalliseen ymparistoon.
Paihdepalveluihin hakeutuminen on vapaaehtoista ja palveluja tarjotaan asiakkaan tarpeen
mukaan. Niiden tulee olla asiakaslahtoisia, itsenaista selviytymista tukevia, luottamuksellisia
ja laadukkaita. (Heikkinen-Peltonen, ym. 2019, 89; Pehkonen ym. 2019, 7.)

Suomen paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahen-
taa paihteiden ongelmakayttoa ja siihen liittyvia terveyshaittoja. Lisaksi lain mukaan tavoit-
teena on edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvalli-
suutta. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan paihdetyon tavoitteena taas on vahentaa ja
poistaa paihteisiin liittyvia hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tukea
paihteettomyytta. Sosiaali- ja terveysministerio (2017, 72-73) maarittelee, etta sosiaalihuol-
tolain mukaiseen paihdetyohon sisaltyvat ohjaus ja neuvonta, paihteiden ongelmakayttajille,
heidan omaisilleen ja muille laheisille suunnatut sosiaalihuollon erityspalvelut seka muut

paihteettomyytta tukevat tai paihteiden ongelmakayton vuoksi tarvittavat sosiaalipalvelut.

Paihdehuoltolaki (41/1986) saataa talla hetkella paihdehuollon ja paihdepalvelujen jarjesta-
misvelvollisuuden olevan Suomessa on kunnilla, joiden tulee huolehtia siita, etta palveluja
annetaan henkilolle, jolla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia tuen ja hoidon tarpeen
mukaisesti. Paihdehuolto tulee lain mukaan jarjestaa sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi,
kuin kunnassa esiintyva tarve sita edellyttaa. Laki maarittaa, etta kunnat voivat tuottaa ky-
seiset palvelut itse, yhteistydssa muiden kuntien kanssa tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksit-
taisilta palveluntuottajilta. Suomen perustuslaki (713/1999) maarittaa jokaisella kansalaisella
olevan yhdenvertainen oikeus sosiaalihuoltoon ja sosiaaliturvaan: julkisen vallan on turvattava

jokaiselle ihmiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Paihdetyon lahtokohtana on muodostaa asiakkaalle saumaton palvelukokonaisuus paihdetyon
erityispalveluissa, jossa sosiaali- ja terveydenhuolto toimivat yhdessa. Paihdetyon erityispal-

veluilla tarkoitetaan paihdekuntoutujalle suunnattuja palveluja, kuten A-klinikkatoimintaa,
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kuntoutuslaitoksia, katkaisuhoitoasemia, huumeidenkayttajien terveysneuvontapisteita ja
selviamisasemia. Osa erityspalveluista katsotaan kunnissa olevan osa terveydenhuoltoa ja osa
sosiaalihuoltoa, mutta valtaosassa palveluja tarvitaan seka terveydenhuollon etta sosiaali-

huollon osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 73.)

Paihdetyon osa-alueina ovat ehkaiseva- ja korjaava paihdetyo. Ehkaisevalla paihdetyolla tar-
koitetaan lain ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta seka paihdehuoltolain velvoittamaa
tyota, jolla kuntien on vahennettava paihteiden kayttoon liittyvia seka sosiaalisia haittoja
etta terveyshaittoja. Korjaava paihdetyo taas sisaltaa paihdeasiakkaan akuuttihoidon, kuten
paihdekierteen katkaisu- ja vieroitushoidon, muun laaketieteellisen hoidon, tarvittavat sosi-
aalipalvelut seka pidempikestoisen paihdehoidon ja paihdekuntoutuksen. Paihteettomyytta
edistavan ja ongelmia ehkaisevan tyon tavoitteena on voimavarojen ja muilta ongelmilta suo-
jaavien tekijoiden vahvistaminen seka riskitekijoiden vahentaminen muun muassa yhteisyytta
ja osallisuutta vahvistamalla. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 90, 97-98; Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2017, 73.)

Suomen hallituksen hallitusohjelmassa ajalle 2019-2023 yhtena teemana on ”Oikeudenmukai-
nen, yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi”. Hallituksen tavoitteena on hyvinvoinnin edis-
taminen ja eriarvoisuuden vahentaminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden ja sosiaaliturvan
rakenteellinen uudistaminen. Rakenteellinen uudistaminen tullaan toteuttamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa, jossa kootaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvas-
tuu kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille: maakunnille. Linjauksena on, etta tulevai-
suudessa maakunnat tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelut palvelut paaosin julkisina palvelui-
na ja yksityinen seka kolmas sektori toimivat taydentavina palvelujen tuottajina. Uudistus
koskee koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa, joten uudistuksen toteutuessa myos paihdepalve-
luiden jarjestamisvastuu tulee siirtymaan kunnilta maakunnille. (Valtioneuvosto 2019, 9,38;

Sosiaali- ja terveysministerio 2020b, 9.)

Vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministerio julkaisi ensimmaisen paihteita ja riippuvuuksia
laajasti yhteen kokoavan kansallisen paihde- ja riippuvuusstrategian, joka linjaa yhteisen
kehittamistyon ja politiikkatoimien tavoitteet ja painopisteet vuoteen 2030 asti. Strategia
kattaa kokonaisuuden koko vaestoon kohdistuvista toimista haittojen vahentamiseen, paihde-
ja riippuvuusongelmien ennaltaehkaisyyn seka hoitoon ja kuntoutukseen yksilotasolla. Strate-
gian tavoitteena on alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden seka huumausaineiden kaytosta
ja rahapelaamisesta aiheutuvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkaisy ja vahentaminen
kaikissa ikaryhmissa. Yksi strategian painopisteista on varmistaa ennaltaehkaisevan paihde-
tyon lisaksi paihde- ja riippuvuuspalveluiden laatu, saavutettavuus ja saatavuus. (Kotovirta
ym. 2021, 7,9.)
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5.1  Paihdehoito

Kurki (2015, 16, 18) maarittelee paihdehoidon hoitotieteeseen perustuvaksi hoitotyoksi, jonka
keskeisina kasitteina ovat ihminen, terveys, hoitotyo ja ymparisto. Ihminen voi maarittya
hanen mukaansa paihdehoidossa niin yksilon itsensa kuin perheen, ryhman tai yhteison nako-
kulmasta. Hanen mukaansa paihteidenkayttaja nahdaan paihdehoidossa humanistisen ihmiska-
sityksen mukaisesti jatkuvassa muutoksessa olevana ihmisena, joka kykenee osallistumaan

muutoksen aikaansaamiseen ja on tietoinen itsestaan ja ymparistostaan.

Terveyden Kurki (2015, 18) nakee olevan paihteidenkayttajalla laajasti uhattuna erilaisten
terveysongelmien kautta seka kulttuurisidonnaisena ja ihmisen itsensa kokemana ongelmana.
Hanen mukaansa pahimmillaan paihteiden ongelmakaytto aiheuttaa, yllapitaa ja ja syventaa
paihderiippuvuutta aiheuttaen monitasoisia ongelmia niin ihmiselle itselleen kuin hanen lahei-
silleen ja muulle ymparistolleenkin. Paihdehoidossa onkin hanen mukaansa tarkeaa tutkia,
kuinka runsas paihteidenkaytto vaikuttaa kayttajan jokapaivaiseen elamaan ja millaisen mer-

kityksen han tilanteellensa antaa.

Hoitotyota paihdehoidon osana Kurki (2015, 19) kuvaa vuorovaikutussuhteeksi, prosessiksi ja
auttamismenetelmaksi. Vuorovaikutuksella on hanen mukaansa keskeinen merkitys kayttay-
tymisen muutokseen johtavassa motivaatiossa seka asiakkaan positiivisessa terveydentilan
muutoksessa. Han kuvaa yhteistoiminnallista paihdehoitotyota asiakaslahtoiseksi dialogiin,

tasavertaiseen ja kuuntelevaan vuoropuheluun perustuvaksi hoitosuhteeksi.

Paihdehoidossa ymparisto -kasitetta Kurki (2015, 18) kuvaa laajaksi ja monitasoiseksi. Hanen
mukaansa ymparistoa tarkastellaan paihdehoidossa tilana tai elamantilanteena, jossa asiakas
on keskipisteena. Tahan ymparistoon sisaltyy hanen mukaansa asiakkaan asumisen, sosiaalisen
elaman, tyon ja opiskeluiden lisaksi mm. kolmannen sektorin palvelut kuten vertaistoiminta
seka erilaiset hoito- ja kuntoutuspalvelut. Kurjen mukaan paihdehoitotyon toimintaymparis-

toihin on viime vuosina tullut uusia piirteita myos tietotekniikan kehityksen myota.

Usein katkaisu- tai vieroitushoito on ensimmainen paikka, josta paihdeongelmainen hakee
itselleen apua. Vieroitushoitoa tarjotaan asiakkaan tilan ja vieroitusoireiden mukaan joko
avo- tai laitosvieroituksena ja hoidon tavoitteena on lievittaa asiakkaan vieroitusoireita, jotka
seuraavat paihteiden kayton lopettamisesta. Pitkaaikainen paihteiden kaytto aiheuttaa fyysi-
sen riippuvuuden, jossa ihmisen hermosto on sopeutunut paihteeseen ja kun paihde poistuu
elimistosta, muuttuu hermoston toiminta aiheuttaen vieroitusoireita. Vieroitusoireita voivat
olla esimerkiksi paansarky, sydamen tykytys, hikoilu, unettomuus ja ahdistuneisuus, pahoin-
vointi ja oksentelu, kouristukset, psykomotorinen levottomuus, sekavuus ja mahdolliset har-
hat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 185-186.)
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Hoitoon hakeutumisen kynnys on usein korkea ja vieroitushoidon aloitusvaihetta kuvataankin
erityisen tarkeana. Aloitusvaiheessa asiakkaan motivaatio ja sitoutuminen hoitoon ovat usein
korkealla: asiakkaan tilanne on kriisiytynyt ja han on valmis sitoutumaan hoitoon tilanteen
helpottamiseksi. Paihdeongelman kohtaaminen edellyttaa asiakkaalta itsen uudelleen maarit-
telya ja erilaisten psykososiaalisten prosessien lapikaymista. Vaikka oman tilanteen ja paih-
teiden kayton ja siihen liittyvan elamantavan ongelmat tiedostetaan, irtautumisen haasteet
nayttavat suurilta ja lopettamispaatos vaatiikin tyostamista. Lopettamiselle haetaan motivaa-
tiota ja paihteista ja niihin liittyvasta elamantavasta irtautumiseen ja irrallaan pysymiseen
tarvitaan runsaasti sosiaalista tukea. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 185; Vayrynen 2007,
162.)

Yksilon tarpeet ja kokemus hyvinvoinnista voivat vaihdella elamantilanteiden mukaan ja nain
on myos paihdehoitoon hakeutuvien henkiloiden kohdalla. Mm. kaytetyilla paihteilla seka
riippuvuuden kestolla ja vaikeusasteella voi olla moninaisia vaikutuksia hyvinvointiin. Mikali
ihminen ei nae yhteytta oman hyvinvointinsa ja paihteiden kayton valilla, motivaatiota voi-
daan vahvistaa ympariston tuen avulla. Talloin asiakas kohdataan yksilollisesti ja hanen ko-
kemuksiaan ja niiden merkityksia kuunnellaan ja hyvaksytaan. Lahtokohtana tyoskentelyssa
pidetaan asiakaslahtoisyytta seka asiakkaan omaa kasitysta tilanteestaan, avuntarpeestaan ja
voimavaroistaan. Paihteita ongelmallisesti kayttavat hakeutuvat hoitoon varsin vaihtelevissa
tilanteissa ja siten hoidon lahtokohdat ja asiakkaan tarpeet ovat yksilolliset. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2019, 182; Ekqvist & Kuusisto 2019, 292.)

Paihteiden kayttoon liittyvat lopettamispaatokset ovat kipeita ja vaikeita. Paihteiden kaytto
on ollut elaman keskeisin aktiviteetti ja paihdemaailman alakulttuurit se olemisen paikka ja
toimintaymparisto, johon paihdeongelmainen on kiinnittynyt. Paihdemaailmasta irrottautumi-
nen merkitsee uusien elaman merkitys sisaltojen etsintaa ja vanhoista luopuminen tekee ki-
peaa. Luopumisen kivuliaisuus muodostuu paatoksenteon vaikeudesta seka sen pohdinnasta,
mita paihdekulttuurin ja paihteidenkayton jattaminen merkitsee identiteetille ja paikalle
maailmassa. Se mita kohden ollaan menossa, on epaselvaa ja viela hahmottumatonta ja itsen
sijoittaminen sinne nain ollen lahes mahdotonta. Paihteista ja paihdekulttuurista luopumises-
sa psyykkiset ja sosiaaliset tekijat kietoutuvat yhteen paihdekulttuurissa kiinnipitavassa mer-
kityksessa. (Vayrynen 2007, 163.)

Kurki (2015, 16-17) kuvaa tehokkaan ja vaikuttavan paihdehoidon perustuvan parhaaseen ajan
tasalla olevaan tietoon. Erilaisten toimintakaytantojen ollessa nykyaikaisia ja uudistuvia ne
vastaavat hanen mukaansa mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeisiin. Kurki listaa paihde-
hoitotyo perustuvan hoitotieteen lisaksi laaketieteen, sosiaalipsykologian, psykologian seka

muiden sosiaalitieteiden ja kasvatustieteen tutkittuun tietoon.
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Kurjen (2015, 17-18) mukaan paihdehoitotyossa tarvitaan mm. ymmarrysta ja tietoa riippu-
vuus- ja riippumattomuuskayttaytymisen eri ilmioista, ihmisen terveyteen vaikuttavista teki-
joista seka vuorovaikutussuhteen elementeista. Paihdehoitotyossa hanen mukaansa on myos
tarkeaa olla tietoa ja ymmarrysta ihmisen kasvusta ja kehityksesta ei ikakausina. Lisaksi ha-
nen mukaansa tarvitaan myos historiallista ja kulttuurista tietoa seka ymmarrysta yhteiskun-
nallisten ilmioiden ja yksilon elamantilanteiden valisten moninaisten vaikutussuhteiden kasit-

tamiseksi.
5.2  Paihdekuntoutus

Kuntoutus kasitteena on laaja sen maaritelmat ovat vaihtelevia. Kuntoutus kuitenkin tahtaa
aina fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen. Malmstrom ym. (2018,
8) maarittelevat kuntoutuksen olevan kuntoutujan tarpeista lahteva suunnitelmallinen proses-
si, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toiminta- ja tyokykyaan ammattilaisten tuella. Se voi
olla toimintakyvyn palauttamista vamman tai sairastumisen jalkeen tai uusien taitojen opet-
telua ja keskeytyneen kehityksen uudelleen kaynnistamista. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutu-
jan toimintaymparistojen kehittaminen ja kuntoutus tukee kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa
voimavaroja, itsenaista elamaa, tyollisyytta seka sosiaalista osallisuutta. Kuntoutukseen sisal-
tyvat laakinnallinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, kasvatuksellinen kuntoutus ja ammatil-
linen kuntoutus. Paihdekuntoutuksesta puhutaan usein erikseen, mutta siihen sisaltyy ele-
mentteja naista kaikista kuntoutuksen muodoista. (Malmstrom ym. 2018, 8; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2020a, 22.)

Kuntoutuminen on toimintaa, jossa kuntoutuja maarittelee itselleen merkitykselliset ja realis-
tiset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi valttamattomat keinot suunnitellaan yhdessa asian-
tuntijoiden kanssa. Kuntoutus on aktiivinen kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva pro-
sessi, joka edellyttaa kuntoutujan sitoutumista seka kuntoutuksen oikea-aikaisuutta. Kuntou-
tus perustuu hyvaan kuntoutuskaytantoon, joka sisaltaa asiakaslahtoisyyden ja yksilollisten

tarpeiden huomioimisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a, 22.)

Hyvaan kuntoutuskaytantoon sisaltyy lisaksi moniammatillinen toimiminen ja nayttoon perus-
tuva tyoskentely: siina yhdistyy monitieteisissa ja monimenetelmallisissa vaikuttavuustutki-
muksissa saatu tieto ja kuntoutuksen ammattilaisten kokemukset. Lisaksi hyvan kuntoutuskay-
tannon toteutumiseksi tarvitaan tietoa kuntoutumisen merkityksellisyydesta asiakkaalle seka
kuntoutujan elamanlaadusta ja kokemuksista. Hyvan kuntoutuskaytannon mukainen kuntoutus
on yksilollista ja siina painotetaan oikean ajoituksen lisaksi ongelmien ja vahvuuksien tunnis-
tamista. Hyvan kuntoutuksen katsotaan olevan vaikuttavaa, merkityksellista seka tuloksellis-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a, 22-23.)

Paihdekuntoutuksella tarkoitetaan paihdeasiakkaan hoidon ja ohjauksen vaihetta, joka alkaa

akuuttivaiheen eli vieroitushoidon jalkeen. Paihdekuntoutusta, jonka tavoitteena on yllapitaa
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ja lisata asiakkaan toiminnan edellytyksia, jarjestetaan seka avohuollossa etta laitoskuntou-
tuksena. Toimijoina naissa ovat yleensa paihdehuollon erityispalvelut. Laitoskuntoutus tulee
asiakkaalle kyseeseen silloin, kun avohuollon tukitoimet eivat riita ja han tarvitsee esimerkik-
si ymparivuorokautista tukea motivaation yllapitamiseen seka arkipaivan toimintoihin, kuten
lepoon, ravitsemukseen, hygieniaan ja sosiaalisiin toimintoihin. (Heikkinen-Peltonen ym.

2019, 194; Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylmanen & Saarinen 2015, 341.)

Paihdekuntoutuksen menetelmat ovat samoja riippumatta siita, minka paihteen ongelmakay-
ton vuoksi asiakas on hoitoon hakeutunut: seka alkoholi- etta huumeongelmaisen Kaypa hoito
-suosituksissa todetaan, etta paihdeongelmaisen kuntoutuksessa kaytetaan samoja psykososi-
aalisia hoitomuotoja, kuten keskustelua, yhdessa tekemista, perhe- ja verkostotyota seka
vertaistukiryhmia. Paihdekuntoutuksessa yleisia ovat etenkin kognitiiviset, ratkaisukeskeiset
ja voimavaralahtoiset mallit. Kuntoutumisen yhtena tavoitteena paihteiden kaytosta irtautu-
misen lisaksi on irrottautua haitallisista alakulttuureista seka viiteryhmista. Paihdeongelmasta
kuntoutuminen ei tarkoita ainoastaan paihteista luopumista, vaan se on koko elaman ja ela-

mantavan kattava muutos. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 194; Inkinen ym. 2015, 341.)

Paihdekuntoutuksen alkuvaiheessa asiakkaan kuntoutumismotivaatio voi olla ristiriitainen:
ihminen joutuu paihdekuntoutuksen aikana luopumaan monista sellaisista elamansisalloistaan,
jotka ovat olleet hanelle merkityksellisia vahingollisuudesta huolimatta. Myos ihmissuhteista
ja esimerkiksi ystavapiirista luopuminen voi tuntua raskaalta. Taman luopumisprosessin tueksi
asiakas tarvitsee seka ammattiauttajia etta vertaistukea. Niin kauan, kun asiakkaan motivaa-
tio on hailyva, tarvitsee han tyontekijan apua motivaation tukemiseen. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2019.)

Tarkea osa kuntoutusjaksoa on usein paihdehoidon toteuttamisen lisaksi perusasioiden kor-
jaantuminen: monelle asiakkaalle arki on saattanut olla kaoottista ja moni asia jaanyt hoita-
matta. Laitoskuntoutusjakso tarjoaa mahdollisuuden toipua pitkasta paihteenkayttoon painot-
tuvasta elamanjaksosta, selvitella omaa tilannettaan ja asioitaan, motivoitua suuntaamaan
kohti muutosta ja uutta suuntaa seka oppia erilaisia paihteidenkayton ja arjen muuttamiseen
soveltuvia asioita ja keinoja. Kuntoutuksessa ihmisen tukena ovat omat tyontekijat, yksikon
henkilokunta, muut kuntoutujat/ yhteiso seka vertaistyontekijat, kokemusasiantuntijat ja
ryhmat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 194; Inkinen ym. 2015, 341.)

Paihteiden kayton perimmaisen syy on saattanut olla mahdollisuus saada nopeasti helpotusta
vaikeisiin tunnetiloihin. Taman vuoksi myos tunteiden kanssa tyoskentely kuuluu paihdekun-
toutukseen. Hoidon ja kuntoutumisen alkuvaiheessa se on mahdollisuutta tulla kuulluksi, hy-
vaksytyksi, ymmarretyksi ja saada apua kriisitilanteissa. Myohaisemmassa vaiheessa asiakkaan
tulisi saada mahdollisuus myos pidempiaikaiseen terapeuttiseen tyoskentelyyn. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2019, 194.)
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Paihderiippuvuus aiheuttaa ongelmia kaikilla elaman osa alueilla, joten myos paihdekuntou-
tuksen on ulotuttava naille kaikille alueille. Etenkin huumetaustaisten paihdekuntoutujien
elamankulku on usein ollut poikkeuksellinen jo lapsuus- tai nuoruus iasta lahtien. Taustalla on
usein erilaisia perhe-, sopeutumis- ja kayttaytymisongelmia, koulunkayntivaikeuksia seka
myohemmin tyoelaman rikkonaisuutta tai tyoelamakokemuksen puuttumista kokonaan. (Tai-
nio & Jauhiainen 2016, 151.)

Raitistuminen ja paihteiden kayton lopettaminen jo itsessaan korjaan niita asioita, joissa on
ollut puutteita ja ongelmia jo ennen paihderiippuvuuden kehittamista tai jotka ovat kehitty-
neet paihteiden kayton myota. Osaamattomuus, tiedon puute seka pelko uusia asioita ja vi-
ranomaisia kohtaan saattavat estaa avun hakemisen. Monelle arki onkin selvinpain alkuun
hyvin kaoottista ja taynna uusia opetettavia asioita. Toipumisen edetessa paljastuvat esimer-
kiksi tunnistamatta ja hoitamatta jaaneet oppimisen ja keskittymisen ongelmat, vaikeudet
ihmissuhteissa ja sosiaalisissa taidoissa seka vaikeudet selviytya raha- asioiden kanssa. (Tainio
& Jauhiainen 2016, 151.)

Monia haasteita kuntoutukselle asettaa tilanne, jossa paihdeasiakkaat ovat yha moniongel-
maisia ja heikommin yhteiskuntaan kiinnittyneita samaan aikaan, kun yhteiskunta muuttuu
yha vaikeammin hallittavaksi ja pirstaleiseksi. Hyvinvointi on moniulotteinen kasite, jolla on
keskeinen merkitys seka yhteiskunnassa etta yksilon elamassa. Yhdeksi sosiaalityon tavoitteis-
ta maaritellaankin hyvinvoinnin lisaaminen, ja tyoskentely taman tavoitteen saavuttamiseksi
tapahtuu niin yhteiskunnan rakenteiden tasolla, kuin yksiloidenkin tasolla. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2019, 195; Ekqvist & Kuusisto 2019, 289.)

Paihdekuntoutusta tarjoamalla yhteiskunta toteuttaa hyvinvointipoliittista tehtavaansa: pyrkii
takaamaan haavoittuvassa asemassa olevien oikeuksia. Suomalainen lainsaadanto antaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden puuttua niihin hyvinvoinnin vajeisiin
ja valinnanmahdollisuuksien puutteisiin, joita asiakkaat usein kohtaavat. Tasta nakokulmasta
katsottuna hoito toisaalta turvaa hyvinvointia, mutta myos poistaa pahoinvointia. Vaikuttava
ja tuloksellinen paihdekuntoutus mahdollistaa sen, etta hyvinvointi leviaa yksilon kuntoutumi-
sen myota yksilotasolta myos yhteiskunnalliselle tasolle. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 195;
Ekqvist & Kuusisto 2019, 289-290.)

Kuntoutumisen alussa paihdeongelma ja sen hoitaminen vievat toipujalta paljon voimavaroja

ja energiaa, ja paihteiden kayton lopetettuaan toipuja hoitaa paihderiippuvuuttaan eri tavoin
koko elamansa ajan. Paihderiippuvuudesta toipuminen on siis pitkakestoinen, vaiheittainen ja
kokonaisvaltainen prosessi. Paihdekuntoutus erilaisine hoitomuotoineen on parhaimmillaan

yhtenainen ja asiakasta tukeva vaihe muutosprosessissa. (Tainio & Jauhiainen 2016, 149-150.)

Paihderiippuvuudesta toipuminen voidaan Tainion & Jauhiaisen (2016, 149, 151, 154) mukaan

nahda prosessina, jossa tahdataan siirtymiseen marginaalisesta alakulttuurista valtavirtaan.
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Valtavirralla he tarkoittavat niita toiminnan ja elaman mahdollisuuksia, joita jarjestaytynyt
yhteiskunta tarjoaa. Toipumissuuntautuneessa paihdekuntoutuksessa tavoitteena pidetaankin
heidan mukaansa laaja-alaista toipumista, joka toteutuu kokonaisvaltaisena elamantapa- ja
identiteetti muutoksena. He nakevat toipumisorientoituneessa ajattelussa paihteettomyyden
on hoidon valitavoitteena ja valttamattomana edellytyksena mahdollisuudelle muuttua, jota
hoidon paatavoite seuraa. He toteavatkin, etta paihdekuntoutuksen voidaan nahda olevan

myos sosiaalista kuntoutusta.

Paihdekuntoutuksessa toteutetaan myos psykososiaalista kuntoutusta, jolla tarkoitetaan ihmi-
sen toimintakyvyn palauttamista suhteessa itseensa, lahiymparistoonsa ja yhteiskuntaan. Lah-
tokohtana ovat arkipaivan elamisen taidot, kyky huolehtia omasta hyvinvoinnista ja toimia
yhteiskunnan jasenena. Arjen hallinta, kuten asuminen, ravitsemus, raha asiat, terveydenhoi-
to ja ihmissuhteet, edellyttavat kognitiivisia taitoja, kuten keskittymiskykya, muistia ja paa-
toksentekokykya seka tunteiden hallintaa, joita paihteiden kaytto on voinut vaurioittaa.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 195.)

5.3  Psykososiaalinen ohjaus paihdetyossa

Sayed (2015, 10) maarittelee ohjaustyon tyomenetelmaksi, ammatillisen keskustelun muodok-
si ja institutionaaliseksi toiminnaksi, jolla on sisallolliset tavoitteet. Hanen mukaansa ohjaus
on laaja-alainen elamansuunnittelun menetelma, jonka tavoitteena on auttaa ohjattavaa
elamaan aiempaa tasapainoisemmin ymparistonsa kanssa ja kayttamaan omia mahdollisuuksi-
aan tavoitteellisesti hyvakseen. Ohjaukselle on hanen mukaansa ominaista lilkkkuminen asiak-
kaan tunne-, kokemus- ja merkitysmaailmassa. Myos Onnismaa (2014, 296) maarittelee oh-
jauksen maaratietoiseksi keskusteluun perustuvaksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on aut-

taa ohjattavaa pohtimaan ja ratkaisemaan elamansa ongelmia ohjaajan avustuksella.

Raunion (178-179) mukaan psykososiaalista tyota tarvitaan silloin, kun kohdataan erityisen
vaativia ongelmia ja tilanteita, joissa esiintyy paihteita. Psykososiaalisessa tyoskentelyssa
painopistetta siirretaan hanen mukaansa asiakkaan tilannetta maarittavista tekijoista asiak-
kaan ymmarrykseen omasta tilanteestaan ja toiminnastaan. Talla pyritaan hanen mukaansa
luomaan asiakkaalle uutta ymmarrysta tilanteestaan ja ongelmistaan seka avaamaan asiak-
kaalle mahdollisuuksia muuttaa tilannettaan. Lahtokohtana psykososiaalisessa tyossa on ha-

nen mukaansa yksilon ja sosiaalisen ympariston vuorovaikutus.

Koska psykososiaalista tyota tehdaan ennen kaikkea huono-osaisten, syrjaytyneiden tai margi-
nalisoituneiden ihmisten parissa, on psykososiaalinen tyo lahtokohtaisesti korjaavaa, ei ennal-
taehkaisevaa tyota. Tyon painopiste on sosiaalisessa resursoinnissa, sosiaalisten oikeuksien

valvonnassa ja yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa. Tyohon liittyy myos terapeuttinen ulottu-

vuus ja asiakkaan tarpeita ymmartamaan pyrkiva tyoote. Psykososiaalinen tyoskentely asettaa
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tyontekijalle tiettyja vaatimuksia: hanen tulee tuntea ja osata kasvokkaiseen vuorovaikutuk-

seen perustuvia auttamistyon menetelmia. (Raunio 2009, 179-180.)

Ohjaustyon toteuttamisen katsotaan edellyttavan ohjaajalta ammatillista osaamista, joka ei
kehity ainoastaan sosiaalisissa tilanteissa ja keskusteluissa kertyneen kokemuksen myota,

vaan tavoitteellinen ohjaustyo edellyttaa oman alan substanssituntemuksen ja hyvien vuoro-
vaikutus- ja yhteistyotaitojen lisaksi ohjauksen teoreettisen perustan tuntemusta ja ymmar-
tamista. Ohjaustyossa katsotaan teoreettisen perustan tuntemisen syventavan tavoitteellista

ohjaustyota ja mahdollistavan oman toiminnan perustelemisen. (Sayed 2015, 10.)

Paihdetyohon sisaltyva ohjaus- ja neuvontatyo kohdistuu paihteettomyytta suojaaviin ja vaa-
ja neuvontatyossa henkilo, jolla on ohjaajan rooli, antaa aikaa, huomiota ja kunnioitusta asi-
akkaan roolissa olevalle henkilolle tai henkildille. Ohjauksella pyritaan korostamaan yksilon
valintoja ja tukemaan niita. Ohjauksen tehtavana on antaa asiakkaalle tilaisuus tutkia, keksia
ja selkiyttaa tapoja elaa voimavaraisemmin ja hyvinvoivemmin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 73.)

Jotta ohjaustyossa kyetaan vastaamaan asiakkaiden ja asiakasryhmien yksilollisiin ja moninai-
siin tarpeisiin, tarvitaan erilaisia lahestymistapoja. Erilaiset lahestymistavat maarittelevat
ohjaustyon keskeiset periaatteet eri tavoin ja erilaiset ajattelumallit ja periaatteet nahdaan
kaytannon ohjaustyon perustana. Monet lahestymistavoista pohjaavat alun perin psykotera-
piatyohon kehitettyihin ajattelun malleihin. Ohjaustyon katsotaan kuitenkin eroavan terapia-
tyossa siina, etta ohjaustyon keskeisena tavoitteena ei ole mielenterveyden hairididen tai
sairauksien parantaminen, vaan asiakkaan selviytymisen, elamanhallinnan, elaman suunnitte-

lun tai itsetuntemuksen tukeminen ja edistaminen. (Sayed 2015, 10.)

Ohjauksen ensisijaisena tavoitteena voi olla esimerkiksi asiakkaan itsetuntemuksen ja itsensa
toteuttamisen kehittaminen, ongelmien ratkaiseminen, elamankriisista selviytyminen tai asi-
akkaan elamansuunnittelun ja elamanhallinnan edistaminen. Monet ohjauksen tyoskentelyta-
vat painottavat yksilovalmennusta, mutta viime vuosikymmenina on ohjauksessa alkanut ko-

rostumaan myos suhteissa olon nakokulma. (Sayed 2015, 10; Onnismaa 2014, 297.)

Psykososiaalisessa tyossa toteutettavassa ohjauksessa teoreettiseksi viitekehykseksi on tarjol-
la monia eri teorioita ja ajatussuuntauksien ideoita. Yleisimmin Suomessa kaytettyja ohjauk-

sen lahestymistapoja ovat eksistentialismi-humanistiset lahestymistavat, ratkaisukeskeiset ja
voimavarakeskeiset lahestymistavat, konstruktivistiset lahestymistavat seka monikulttuurinen
lahestymistapa. Paihdetyossa sovelletaan lisaksi myos kognitiivis-behavioristista lahestymista-

paa seka psykodynaamista lahestymistapaa. (Sayed 2015, 11.)
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Ohjauksen lahestymistapojen tilannekohtainen seka asiakas- ja asiakasryhmakohtainen sovel-
taminen on yleistynyt kaytannon asiakastyossa ja yksittaisten viitekehysten puhdasoppista
hyodyntamista ei enaa pideta itseisarvona. Monet ohjaustyota tekevat ammattilaiset kehitta-
vatkin oman kayttoteoriansa ohjausteorioista, joiden he kokevat parhaiten vastaavan omaa

ihmiskasitysta ja itselleen tarkeita arvoja. (Sayed 2015, 11.)

6 Ryhmatoiminta paihdetyon menetelmana

Sosiaalialan asiakastyon osaamiseen kuuluu erilaisten asiakastyon teoreettisten tyoorientaati-
oiden ja tyomenetelmien soveltaminen. Dialogisessa asiakasty0ssa ongelmia ja niiden ratkai-
suja maaritellaan yhdessa asiakkaan seka muiden asianosaisten kanssa ja onnistuneen dialogin
takaamiseksi onkin kehitetty erilaisia elementteja ja asiakastyossa kaytettavia menetelmia.
Menetelmat lisaksi muun muassa antavat valmiuksia vaikeissa elamantilanteissa elavien ihmis-
ten kanssa tyoskentelyyn. (Nakki & Sayed 2015, 3.)

Erilaisten menetelmien perusajatuksena on usein se, etta asiakkaat nahdaan aktiivisina toimi-
joina ja lahtokohtana on voimavarakeskeinen nakokulma asiakastyohon. Erilaiset menetelmat
perustuvat usein ihmiskasitykseen, joka korostaa asiakkaan subjektiutta, toimijuutta ja taysi-
valtaisuutta, ja niiden tavoitteena on luoda, palauttaa ja yllapitaa omaehtoisen selviytymi-
sen, hyvan elamanlaadun ja elamanhallinnan edellytyksia. Asiakkaiden osallisuudella on suuri
merkitys ja tyontekijan tehtavana on auttaa ihmisia henkilokohtaiseen kasvuun, muutokseen
seka itsensa toteuttamiseen. Asiakkaan toimijuutta tukemalla pyritaan lisaamaan hanen tasa-

arvoisia edellytyksiansa toimia ja osallistua yhteiskunnassamme. (Nakki & Sayed 2015, 3.)

Sosiaalialan asiakastyo tyomenetelmat voidaan maaritella strategisesti jasentyneiksi, suunni-
telmallisiksi ja jarjestelmallisiksi toiminnoiksi, joita kaytetaan asiakastyoOssa tai asiakastyon
ohjaamisessa. Menetelmat sisaltavat yleensa kannanoton niiden taustalla oleviin tieteenfilo-
sofisiin perusteisiin, sosiaalityossa hyodynnettavien teorioihin, ihmiskasitykseen seka kasityk-
seen yhteiskunnasta. (Nakki & Sayed 2015, 3.)

Tuominen (2020, 25) maarittelee ryhmatoiminnan sosiaalityon menetelmaksi, jolla pyritaan
saamaan ihminen toimimaan subjektina elamassaan. Hanen mukaansa ryhmassa yksilon tietoi-
suus itsestaan ja ymparoivasta maailmasta lisaantyy ja siina toimiminen lisaa yksilon reflektii-
visyytta tarjoamalla muuttuvia virikkeita seka vaatimalla uuteen sopeutumista ja valintojen
tekemista. Tama puolestaan lisaa hanen mukaansa toimintakykya: kun ryhma tarjoaa osalli-

suuden kokemuksen, vahvistuu yksilon subjektius.
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6.1 Ryhmatoiminnan tarkoitus ja merkitys

Tuominen (2020,25) kuvaa ryhmatoiminnan keskeiseksi merkitykseksi toimintakyvyn kasvami-
sen ja ryhman vuorovaikutuksen kautta syntyvan yhteenkuuluvuuden ja yksilon persoonalli-
suuden kehittymisen. Sosiaalityon alkuajoista lahtien ryhmatoiminnalla onkin hanen mukaansa
pyritty kehittamaan yksilon persoonallisuutta siten, etta hanen kykynsa terveisiin ja hyodylli-
siin sosiaalisiin suhteisiin seka liittyminen yhteiskuntaan paranee. Ryhmia kaytetaan hanen
mukaansa sosiaalityossa tukemaan persoonallista kasvua seka ehkaisemaan ja poistamaan

sosiaalisia ongelmia.

Sosiaalisilla suhteilla ja inhimilliseen elamaan liittyvilla sosiaalisilla tekijoilla on Nakkin (2015,
81) mukaan merkittava rooli ihmisen ongelmien syntymisessa. Nain ollen sosiaalisten tekijoi-
den tulisi nakya hanen mukaansa myos kuntoutuksessa kaytettavissa menetelmissa ja ihminen
tulisi nahda suhteessa sosiaalisiin ymparistoihin seka niissa rakentuviin merkityksiin, voimava-
roihin ja ristiriitoihin. Han toteaakin terapeuttisilla ryhmilla olevan pitkat perinteet sosiaali-
tyossa ja niita kaytetaan myos paihdehoidossa yhtena menetelmana hoidon tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. (Nakki 2015, 81.)

Hoidollisten ryhmien tarkoituksena on vaikuttaa asiakkaan valmiuksiin liittyen elamanlaatuun:
niilla pyritaan elamanlaadun kohentamiseen, ennallaan pysymiseen tai heikentymisen hidas-
tamiseen. Ryhmassa ihminen muokkaa itseaan ulkoa tulevien vaikutteiden sisaistamiseksi ja
alkaa tuottamaan oman elamansa tapahtumia. Henkilo pyrkii saamaan aikaan muutoksia ja
toimimaan tavoitteellisesti. (Nakki 2015, 81; Oksanen 2007, 43-44.)

Oksasen (2007, 44) mukaan ryhmaan osallistuessaan ihmisen tulee paattaa, osallistuuko han
toimintaan ja osallistuessaan hanen tulee vastata ryhman odotuksiin ja suhteuttaa omaa itse-
aan ymparistoonsa. Osallistuessaan ihminen myos joutuu vetamaan rajan itsensa ja ymparis-
tonsa valille, joka lisaa Oksasen mukaan hanen tietouttaan itsestaan ja omasta suhteestaan
ymparistoon. Ryhma toimii hanen mukaansa siis myos itsetuntemuksen lisaamisen valineena

reflektion avulla.

Nakki (2015, 94) kuvaa, etta ryhmalla itsessaan on jo seka kuntouttavaa etta kuntoutumista
motivoivaa merkitysta jasenilleen. Kuntouttavia tekijoita ryhmassa ovat hanen mukaansa
ryhmaan kuuluminen, avautuminen ja hyvaksynta. Taman lisaksi ryhmassa kuntouttavat hanen
mukaansa myos samankaltaisuuden ja erilaisuuden jakaminen seka toisen auttaminen ja toi-

von oytyminen.

Kun ihmisten valille syntyy yhteyksia ja liittyminen ryhmaan mahdollistuu, ryhma auttaa ihmi-
sia. lhmisen on helpompi ryhmassa huomata omia ristiriitoja suhteessa siihen, miten asiat

ovat ja mita niiden toivoisi olevan. Lisaksi yksi ryhman tarkeista tehtavista on sosiaalisten
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taitojen kehittyminen. Lisaksi tiedollisten aukkojen korjaaminen ja erilaisten taitojen oppi-

minen voivat kohottaa itsetuntoa ja lisata muutos motivaatiota. (Nakki 2015, 94-95.)

Ryhmatoiminta voi Tuomisen (2020, 25) mukaan tuoda lukuisia positiivisia vaikutuksia osallis-
tujille. Tallaisiksi han luettelee mm. voimaantumisen, vapautumisen, sosiaalisen tuen seka
asioiden oppimisen. Toiminnalla voidaan hanen mukaansa vahentaa eristaytymista, kun osal-
listujat huomaavat, etta eivat ole yksin tilanteessa, etta heidat hyvaksytaan ja etta heilta

loytyy arvostettuja seka hyodyllisia tietoja ja taitoja.

Myos sosiaalinen tuki voi nostaa omanarvontuntoa. Ryhmatoiminta on myos hyva keino lisata
osallistujien resilienssia, eli kykya selviytya vaikeuksista ja oppia niista. Tassa keskeista on
voimavaratyoskentely: voimavarakeskeinen tyoskentely on usein luontevampaa ryhmatoimin-
nassa kuin yksiloohjauksessa, jossa yleensa tuodaan esiin ennemminkin ongelmia kuin voima-
varoja. (Tuominen 2020, 26, 28.)

Oksasen (2007, 45) mukaan ryhmien kaytto hoitomuotona paihdehuollon laitoksissa perustuu
edella mainittujen lisaksi siihen, etta ryhmien toteuttaminen on laitosolosuhteissa suhteelli-
sen helppoa ja niiden toteuttaminen on tehokasta ja taloudellista. Lisaksi ryhmat auttavat

hanen mukaansa sosiaalisesta epavarmuudesta karsivia ihmisia seka ihmisia, joilla on epatie-
toisuutta asemastaan yhteisossa: ihmiset voivat ryhmissa kertoa omia mielikuviaan ja ajatuk-

siaan, testata niiden realistisuutta ja saada niista palautetta.

Ryhmatoiminta saattaa myos olla tehokkaampaa kuin yksilo tyoskentely, niin intensiivisyyden
kuin ajankaytonkin osalta. Keskusteluissa saatetaan paasta syvallisemman tasolle ryhmassa,
kuin kahdenkeskisessa tapaamisessa. Ryhmat aktivoivat ja voimavaraistavat osallistujia, edes-
auttavat muutosta seka mahdollistavat vertaistukea ja sosiaalisia kontakteja. Lisaksi tyonteki-
jan ja asiakkaan yhteistyosuhde voi ryhmassa vaikuttaa tasa-arvoisemmalta. (Oksanen 2007,
45; Tuominen 2020, 27.)

6.2 Ryhmatoiminnan ohjaus ja toteutus

Ryhmia voidaan ohjata monin eri tavoin. Yhden teorian mukaan ryhmanohjaukselliset lahes-
tymistavat terapeuttisessa ryhmassa voidaan jakaa kolmeen tasoon: intrapersoonalliseen,
interpersoonalliseen seka integralistiseen. Naiden tasojen erot ovat mm. siina, kuinka ryhma-

koheesio nahdaan niissa. (Oksanen 2007, 45.)

Naista lahestymistavoista interpersoonallisessa ryhmanohjauksessa ryhma kasitetaan jasenten
vuorovaikutuskentaksi, joka sitoo ryhmalaiset keskinaisiin suhteisiin. Ensisijainen painopiste
tallaisessa ryhmanohjauksessa on vertaissuhteet ja niissa tapahtuva oppiminen. Ryhmakohee-

sion merkitys on suuri ja sen katsotaan palvelevan terapeuttisia paamaaria: oletuksena pide-
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taan, etta kiinteassa ryhmassa sen jasenet tuntevat itsensa hyvaksytyiksi ja kuuluvansa jo-

honkin. Hyva ryhmakoheesio ennustaa myonteista hoitotulosta. (Oksanen 2007, 46.)

Interpersoonallisessa ryhmanohjauksessa ryhmatilanne nahdaan interaktiivisena ymparistona,
Oksasen (2007, 46) kuvauksen mukaan ”mikrokosmoksena” tai ”vuorovaikutuslaboratoriona”.
Hanen mukaansa interpersoonallisessa ryhmanohjauksessa katsotaan, etta jasenet kayttayty-
vat ryhmassa vuorovaikutuksellisesti samoin, kuin ryhma ulkopuolellakin. Taman myota hanen
mukaansa ryhma auttaa jaseniaan tunnistamaan realiteetteja ja kokemaan korjaavaa emotio-

naalisuutta, joka tukee muutokseen.

Tuominen (2020, 28) kuvaakin ryhmien kanssa tehtavan sosiaalityon keskeisina asioina yhteis-
toiminnan ja vertaistuen. Vertaistuessa vertaiset hanen mukaansa ymmartavat toisiaan ja

huomaavat, etteivat ole yksin tilanteessaan. Vertaistuessa lisaksi toinen toisensa auttaminen
lisaa Tuomisen mukaan merkityksen tunnetta. Ryhmassa osallistujia tuleekin hanen mukaansa

rohkaista toimimaan yhdessa ja auttamaan toisiaan.

Tuominen (2020, 28-29) nakeekin ryhmanohjaajan tarkeimpana tehtavana tukea osallistujia
tyoskentelemaan yhdessa saavuttaakseen tavoitteitaan ja sosiaalista muutosta. Ryhman oh-
jaajalla tulee lisaksi hanen mukaansa olla herkkyytta huomioida kaikkia osallistujia, reflektoi-
da heidan kertomuksiaan seka rohkaista heita jakamaan asioita, jotka ovat auttaneet selviy-

tymisessa ja toimineet voimavaroina haastavissa tilanteissa.

Ryhmanohjaajan rooli ryhmassa on lisaksi olla vastuussa ohjelmasta ja jakaa tietoa. Erityisen
tarkea tehtava ohjaajalla kuitenkin on saada osallistujat jakamaan ja kehittamaan omaa
osaamistaan ryhman tavoitteiden saavuttamiseksi seka auttaa osallistujia ymmartamaan ja
ratkaisemaan ongelmia. Mikali ihmisella on paljon negatiivisia kokemuksia, voi hanen toimi-
vuutensa ja itse arvostuksensa olla heikentynyt. Ryhmassa onkin tarkeaa pyrkia voimaannut-

tamaan ihmista luomalla hanelle positiivisia kokemuksia. (Tuominen 2020, 26.)

Tuomisen (2020, 1, 63-64) tutki Pro gradu -tutkielmassaan aikuissosiaalityon osallistavan ryh-
matoiminnan koettua vaikuttavuutta. Ryhman osallistujat kokivat tutkimuksen mukaan ryh-
matoiminnan muun muassa vahentaneen yksinaisyytta ja luoneen yhteisollisyyden kokemusta.
Ryhmatoiminnan myota osallistujat ovat tutkimuksen mukaan saaneet monenlaista tietoa ja
ideoita seka saaneet oivalluksia. Kaiken kaikkiaan ryhmatoiminta koettiin tutkimuksessa vai-
kuttavana. Lisaksi tutkimuksen mukaan osallistujien osallisuuden kokemus lisaantyi ja osallis-

tujien elamanlaatu ja elamanhallinta vaikuttivat parantuneen.

Tanskasen (2015, 111) mukaan ryhmatoiminnan ennakkosuunnittelu on tarkeaa ja monia va-
lintoja on tehtava jo ennen sen ryhmatoiminnan aloittamista. Ryhmalle tulee hanen mukaansa
miettia alustavat tavoitteet ja ryhman rakenne tulee pohtia: onko ryhma esimerkiksi avoin vai

suljettu. Ryhman osallistujia voidaan hanen mukaansa ajatella yhdistavan samanlainen ela-
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mantilanne, esimerkiksi paihteiden kayton lopettaminen, ja osallistujat voivat olla esimerkiksi

ikavaiheen tai sukupuolen mukaan ryhmaan valikoituneita.

Ennen ryhmatoiminnan kaynnistamista ryhmanohjaajan tulee miettia myos kaytannon asioita,
kuten esimerkiksi muiden ohjaajien mukaan ottamista ja kokoontumisten sopivaa ajankohtaa.
Ohjaajan tulee lisaksi valita sopiva kokoontumistila ja huomioida osallistujien paasy paikalle.
Ryhmanohjaaja voi joutua tarkistamaan ryhmatoiminnan sisaltoa, kohderyhmaa ja ajankoh-

taa, mikali suunnitelmat eivat vastaa osallistujien tarpeita. (Tanskanen 2015, 111-112.)

Tuomisen (2020 28) mukaan ohjaajan tulee asettaa ryhmalle tavoitteet yhdessa osallistujien
kanssa, mutta ohjaajan tulee huolehtia niiden realistisuudesta. Ohjaajan tulee hanen mu-
kaansa tukea osallistujien omaa paatoksentekoa ja toimimista, jotta heidan luottamuksensa
omiin kykyihin voi kasvaa. Tuominen kuvaa ohjauksessa tarkeaksi empaattisuuden ja ymmar-
tavaisyyden, jotta ohjaaja pystyy rohkaisemaan asiakkaita. Asiakkaat ovat hanen mukaansa
usein joutuneet kokemaan paljon pettymyksia eivatka sen vuoksi helposti usko, etta asiat
voisivat menna parempaan suuntaan. Ryhmatoimintaan sopiikin hanen mukaansa erityisesti
hyvaksyntaa osoittava, kulttuurisesti sensitiivinen ja luottamusta rakentava toimintatapa.
(Tuominen 2020, 28.)

Ryhmakokoa pohdittaessa ohjaajan tulee ottaa huomioon ryhman tarkoitus ja terapeuttisessa
ryhmassa optimistisena osallistujamaarana voidaan pitaa noin kahdeksaa henkiloa. Usein ryh-
mat kokoontuvat kerran viikossa ja kestavat noin 1,5-2 tuntia kerrallaan, mutta aika tulee
maaritella ryhman tavoitteiden ja osallistujien resurssien mukaan. Kokoontumisen kestoa ei
tarvitse maaritella liian tarkasti, mutta toisaalta rajaaminen luo turvallisuudentunnetta ja

mahdollistaa aikataulun suunnittelun. (Tuominen 2020, 26.)

Ryhman alussa ohjaajan on hyva kertoa yleisesti ryhmasta ja sen tarkoituksesta. Ryhman oh-
jaajan on hyva kertoa myos jotain itsestaan, kuten keskeisesta kokemuksestaan ryhman ai-
heeseen liittyen. Ryhman rakenteen ja ohjelman on hyva olla selkea ja toimintatavoista ja
saannoista on tarkeaa keskustella yhdessa. Tarkeaa on myos rohkaista ryhmalaisia osallistu-
maan keskusteluun seka tuomaan esiin omaa osaamistaan. Ryhman jalkeen osallistujille pitai-
si jaada tunne, etta he ovat vahvempia ja etta heilla on enemman resursseja ja osaamista

ryhmakokemuksen vuoksi. (Tuominen 2020, 27.)

Tuomisen (2020, 1, 63-64) mukaan vaikuttavana ryhmatoimintana koetaan saannollisesti jat-
kuva vapaaehtoinen ryhmatoiminta, jonka tapaamiset toteutuvat noin viikon valein. Hanen
mukaansa tarkeana nahdaan yhdessaolo ja yhdessa tekeminen seka se, etta toiminta lahtee
osallistujien tarpeista. Jo pelkka yhdessaolo koetaan Tuomisen mukaan tarkeana asiana ryh-
matoiminnassa ja pelkka juttelukin saattaa riittaa ohjelmaksi, mutta myos valmiiksi suunni-
teltu ryhma on hyva, kunhan siina on huomioitu osallistujien tarpeet ja kyvyt. Tuomisen mu-

kaan erityisen mielekkaana ja motivoivana ryhman osallistujat kokevat sen, mikali osallistujat
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saavat itse vaikuttaa ryhman suunnitteluun tai ryhman suunnittelussa on muuten huomioitu

osallistujien tarpeet.

Nakkin (2015, 90) mukaan ryhmalle on tarkeaa antaa palautetta ohjaajan toimesta yrittami-
sesta seka rohkaista ryhman osallistujia pohtimaan, tutkimaan seka kokeilemaan vaihtoehtoi-
sia tapoja toimia. Lisaksi ryhman ohjaajalle tarkea taito on hanen mukaansa myonteisen it-
searvioinnin tuottaminen ryhman osallistujien kesken. Han toteaa ilmapiirilla olevan erittain
tarkea merkitys toivon tuottamisella ja toivo tulee todeksi toiminnalla. Erityisen tarkeaa kan-
nustava palaute on silloin, kun joku ryhman osallistujista on tuonut esiin kipeita tilanteita ja

uskaltautunut uudentyyppiseen avoimuuteen ryhmassa.

Kyky kuunnella asiakasta kiireetta on avain tulokselliseen hoitoon ja keskustelussa kuulluksi ja
kohdatuksi tulemisessa piilee paranemisen ja voimaantumisen ydin. Tama asettaa haasteita
ohjaajalle, jonka tulee luoda ilmapiiri, jossa kaikilla on mahdollisuus osallistua ja tulla kuul-
luksi ja kokea tulleensa kohdatuksi. Tassa ryhman ohjaajan kannattakin soveltaa motivoivaa
haastattelua. (Nakki 2015, 90, 94.)

Ryhmamenetelmasta eivat hyody sellaiset asiakkaat, joilla on akuutti mielenterveysongelma,
kuten psykoottinen tila tai vakava masennus, tai joiden kaiken energian vievat ajankohtaiset
selvittamattomat asiat. Ryhmatoiminnasta eivat hyody myoskaan asiakkaat, jotka eivat halua
kasitella aihetta tai ongelmiaan miltaan kannalta. Ryhmamuotoinen kuntoutus ei myoskaan
edista kaikkien asiakkaiden kuntoutumista. Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi se, jos asi-
akkaalla on sosiaalisia pelkoja liittya ryhmaan ja se vie kaiken hanen energiansa. (Nakki 2015,
97-98.)

Joillakin asiakkailla saattaa myos olla aiempia huonoja kokemuksia ryhmatoiminnasta. Tama
asiakkaiden erilaisuus tulee huomioida esimerkiksi laitoskuntoutuksessa, eika kaikille asiak-
kaille tule tarjota samaa ryhmamuotoista kuntoutusta. lhanteellisinta olisi, etta kaikki ryh-
maan tulevat asiakkaat haastateltiin etukateen ja arvioitaisiin, ketka hyotyvat yksilotyosken-

telysta ja kenelle sopii ryhmamuotoinen kuntoutus. (Nakki 2015, 98.)
6.3  Motivoivan haastattelun periaatteet ryhmatoiminnassa

Motivoiva haastattelu on 1980-luvun alussa kehitetty menetelma mielenterveys- ja paihdetyo-
hon. Se on terapeuttinen keskustelumenetelma, jossa tyontekija luo yhteistyosuhteen asiak-
kaaseen ja edistaa asiakkaan oman muutosmotivaation selkiintymista ja vahvistumista valtta-
en suoraa ohjailua tai painostamista. Suomessa se otettiin kayttoon ensin A-klinikoilla paihde-
tyossa 1980-luvun puolivalissa ja viime vuosina sen kaytto on yleistynyt Suomessa eri asiakas-
ryhmien kanssa tyoskenneltaessa. Motivoiva haastattelu on alun alkaen kehitetty yksilotyos-
kentelyyn, mutta sen yhdistaminen ryhmatyoskentelyyn rikastaa kummankin menetelman
tarkoitusta: sosiaalista koheesiota ja inkluusiota. (Nakki 2015, 84-85, 94.)
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Seka ryhmatyoskentely etta motivoiva haastattelu perustuvat vuorovaikutukseen ja niissa on
lasna terapeuttinen ulottuvuus. Lisaksi molemmat menetelmat keskittyvat ihmisten elamanti-
lanteiden kannalta keskeiseen ulottuvuuteen: yhteyden rakentamiseen yksilollisen tietoisuu-
den ja yhteison valille, joka mahdollistaa muutoksen ihmisen kaytoksessa. Motivoivaa haastat-
telua hyodynnetaan etenkin paihderiippuvuudesta karsivien ihmisten ryhmahoidossa ja -
ohjauksessa. Motivoivan haastattelun keskeisina teemoina ovat itsenaisen muutospaatoksen
kunnioittaminen ja asiakaslahtoisyys. (Nakki 2015, 85, 94; Rakkolainen 2017, 11.)

Nakkin (2015, 85) mukaan motivaatiolla tarkoitetaan sisaisia voimia, jotka saavat ihmisen
toimimaan tietylla tavalla, seka niita prosesseja, jotka kaynnistavat tavoitteellisen toiminnan.
Motivaatio ei ole hanen mukaansa persoonallinen ominaisuus tai vakiintunut olotila, vaan mo-
tivaatiota voidaan kasvattaa, rakentaa ja vahvistaa. Han kuvaa motivaatiota kokonaisval-
taiseksi psyykkiseksi olotilaksi, joka maarittelee mihin ihminen suuntaa energiansa ja siihen

liittyy halu ja oikeus paattaa itseaan koskevista asioista.

Haastattelun Nakki (2015, 84-87) kuvaa taas tarkoittavan keskustelua, jossa keskustelijoiden
vaikutus keskustelun kulkuun on merkityksellista. Todellisuutta tuotetaan hanen mukaansa
ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Motivoivassa haastattelussa hanen mukaansa tuetaan
yksilollista vastuuta ja se on asiakaskeskeista: motivoiva haastattelu on osallistava ihmisen
tarpeista lahteva ajattelu- ja toimintamalli seka ohjausmenetelma. Motivoivan haastattelun
tavoitteena on Nakkin mukaan kasvattaa ihmisen motivaatiota muuttaa omaa kayttaytymis-
taan: tavoitteena on, etta ihmisen muutos alkaisi sisaisen motivaation kautta, ei vahvistamal-

la ihmisen ulkoista motivaatiota muutokseen.

Asiakkaan tai asiakasryhman motivaation herattamiseksi muutokseen tyontekijan tulisi nou-

dattaa tiettyja periaatteita:

¢ empatian ilmaiseminen
e epajohdonmukaisuuksien toteaminen
e vastarinnan hyvaksyminen

e minapysyvyyden tunteen tukeminen.

Empatian ilmaisemisella pyritaan siihen, etta asiakas tuntee itsensa hyvaksytyksi ja arvoste-
tuksi. Ryhmassa on tarkeaa luoda sellainen kulttuuri, jossa kaikki tulevat hyvaksytyiksi ryh-
man jaseniksi kaikkine rajallisuuksineen ja ohjaajan tulee huolehtia siita, etti ketaan tule
suljetuksi ryhman ulkopuolelle. (Nakki 2015, 87-88.)

Epajohdonmukaisuuksien toteamisella taas pyritaan siihen, etta asiakasryhma pohtii eroja
nykyisen kayttaytymisen ja omien arvojen valilla. Tama toteutuu esimerkiksi kaymalla keskus-
telua, jossa pohditaan nykyisen tilanteen huonoja ja hyvia puolia. Tyoskentelyssa voidaan

kayttaa hyvaksi esimerkiksi nelikentta mallia, jossa ryhmassa mietitaan yhdessa ongelmakayt-
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taytymisen, esimerkiksi paihteidenkayttajien kohdalla paihteiden kayton, haittoja ja hyotyja.
Tama auttaa motivaation herattamisessa: hyotyjen ja haittojen pohtiminen perustuu ambiva-

lenssiin ajatusten ristiriitaan, joka on hyvin yleista riippuvaisella ihmisella. (Nakki 2015, 87.)

Usein ihminen haluaa toisaalta muuttua, mutta toisaalta taas ei, jolloin kayttaytymisen hait-
tojen ja etujen punnitseminen ja siihen liittyva ristiriita edesauttaa ongelmakayttaytymisen
positiivista muutosta. Ohjaajan tulee huomioida, etta keskustelu paihteiden kayton hyvista
puolista on yhta tarkeaa kuin haitoista keskustelu: paihteiden kayttoa ei olisi aloitettu, jos
paihteiden kaytto olisi alun alkaenkin ollut vain haittoja aiheuttava. Tarkoituksenmukaista
kuitenkin on, etta ohjaaja paattaa yhteisen keskustelun ryhmassa paihteiden haitoista keskus-
teluun. (Nakki 2015, 87.)

Kayttaytymisen muutokseen pyrkivan ryhman muutosvastarinta koetaan normaalina asiana ja
sita kunnioitetaan: vastarinta hyvaksytaan eika siihen reagoida konfrontaatiolla. Muutokseen
ohjaus voi aiheuttaa muutosvastarintaa ja ryhmanohjaaja voi valjastaa muutosvastarinnan
vahvuudeksi minapysyvyydelle ja saada nain ryhman tarkastelemaan ongelmaa useista eri
nakokulmista. (Nakki 2015, 88.)

Minapysyvyyden tunteen tukeminen on ryhmassa merkityksellista: asiakasryhma tuskin muut-
taa toimintaansa, jos asiakkaat eivat itse usko omiin kykyihinsa toteuttaa muutosta. Ryhman-
ohjaajan onkin tarkeaa vahvistaa ryhman jasenten luottamusta omiin kykyihinsa. Mina-
pysyvyyden tunnetta voidaan tukea esimerkiksi ohjaamalla antamaan myonteista palautetta
ryhman jasenten kesken, ei ainoastaan ohjaajan taholta. Erityisen suuri merkitys on myos

silla, etta ryhmassa voidaan opetella myotatuntoa itsea ja muita kohtaan. (Nakki 2015, 88.)

Motivoivan haastattelun menetelmaan kuuluu ylla kerrottujen periaatteiden lisaksi tiettyja

avaintaitoja, jotka ryhmanohjaajan tulee tuntea. Nama avaintaidot ovat:

e muutospuhe

e avoimet kysymykset

e reflektoiva kuuntelu

¢ yhteenvetojen tekeminen ja asioiden tiivistaminen

e palautteen antaminen todellisesta toiminnasta.

Naista etenkin avoimiin kysymyksiin on ryhmanohjaajan hyva kiinnittaa huomiota, koska suu-
rin kompastuskivi ohjauksessa on yleensa kayttaa suljettuja kysymyksia. Motivoivan haastatte-
lun avaintaitoja on hyva harjoitella etukateen ja niita voi tyoelaman lisaksi harjoitella myos

monissa arkielaman tilanteissa. (Nakki 2015, 89-91.)

Muutospuheen ja muutoksen askeleiden tunnistaminen ryhmassa on erittain tarkea taito oh-

jaajalla. Muutospuhe usein kasittelee esimerkiksi halua, kykya, syita, tarpeita, sitoutumista ja
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toimintaan ryhtymista ja ohjaajan tehtavana on vahvistaa ja tukea tata puhetta reflektoimal-
la, pyytamalla esimerkkeja ja tarkennuksia, vastaamalla, kysymalla, harkiten kyseenalaista-
malla seka pohtimalla ryhman osallistujien kanssa heidan arvojaan, tavoitteitaan ja tulevai-
suuttaan. Mikali ryhmassa ei esiinny muutospuhetta, on ryhmanohjaajan tarkeaa houkutella
esiin sellaista keskustelua, jossa on muutospuheen elementteja. Tavoitteena on, etta asiak-

kaat esittavat ryhmassa syita ja perusteluja muutokselle, ei ohjaaja. (Nakki 2015, 89.)

Avoimilla kysymyksilla tarkoitetaan kysymyksia, joihin ei voi vastata kylla tai ei. Kysymykset
voivat alkaa esimerkiksi mita, miten, missa, milloin, kuka tai kuinka. Avoimien kysymyksien
kaytto on tarkeaa, koska ne antavat paljon informaatiota ja mahdollistavat pohdiskelua edis-
tavaa motivoitumista. ”Miksi” -kysymysten kaytto ei kuitenkaan motivoivassa haastattelussa
ole aina kayttokelpoinen tapa olla vuorovaikutuksessa ryhman kanssa, koska se johtaa helpos-
ti vain alylliseen pohdintaan ja liialliseen defenssiivisyyteen suhteessa ongelmaan. Teoriointi
on ryhmailmio, jonka taakse on helppo suojautua, ja taman avulla ryhman toimintaan voi

osallistua aktiivisestikin, olematta kuitenkaan mukana omana persoonanaan. (Nakki 2015, 89.)

Reflektoivalla kuuntelulla tarkoitetaan vuorovaikutusta, jossa toistetaan ryhman osallistujan
kertomaa luontevasti ja selvennetaan ja muotoillaan sita uudelleen. Talloin ohjaaja toimii
muun ryhman ohella osallistujien ajatusten ja tuntojen peilina, joka vahvistaa ryhman osallis-
tujien toiveita, aikomuksia ja suunnitelmia seka yllapitaa toivoa osallistujissa. Reflektoivassa
kuuntelussa voidaan nostaa myos esimerkiksi ristiriita hyotykayttoon nimeamalla, toteamalla
neutraalisti tai hammastelemalla, tai toisaalta voidaan tuoda myo0s esiin neutraalisti tosiasiat,
riskit, seuraukset ja ongelmat. (Nakki 2015, 89-90.)

Yhteenvetojen tekemisella tarkoitetaan, etta ryhman ohjaaja keraa yhteen vahintaan kaksi
ryhman tuomaa perusteltua ilmaisua muutokselle. Ohjaajan on tarkeaa tuottaa asiakkaiden
puheiden kautta toiveita, haluja, aikomuksia, suunnitelmia ja unelmia, ja hanen on hyva
muistaa, etta itseilmaistut illuusiotkin yllapitavat asiakkaiden toimintakykya. Yhteenvetoja ja
tiivistyksia voidaan tehda ryhmakeskustelussa sopivin valiajoin, jolloin ne auttavat nakemaan
mita asioita on kasitelty ja mihin suuntaan on edetty. Talloin ryhma tulee tietoiseksi motivoi-
tumista prosessista. Erityisen tarkeaa on aina ryhmakeskustelun lopussa tehda yhteenveto,
jonka kautta selkiintyy ryhmakeskustelun merkitys kaikille ryhman osallistujille. Lisaksi ne
auttavat koko ryhmaa nakemaan kaydyn keskustelun ja korjaamaan vaarinymmarryksia. (Nak-
ki 2015, 90.)

Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta on selvitetty monissa tutkimuksissa, ja ne puoltavat-
kin motivoivan haastattelun kayttoa pyrittaessa saamaan positiivista muutosta kayttaytymi-
seen. Meta-analyyseissa, joissa on arvioitu motivoivan haastattelun ja ratkaisukeskeisen tyos-

kentelyn vaikutusta paihdeongelmien hoidossa, tyoskentelymenetelmat ovat saaneet tukea.
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Motivoivan haastattelun on katsottu tutkimuksissa johtaneen tavoiteltuun muutokseen pa-

remmin, kuin tavanomainen neuvonnassa ja ohjauksessa. (Nakki 2015, 99.)

Motivoiva haastattelu toimii kuitenkin eri tavoin riippuen siita, missa kuntoutuksen vaiheessa
ryhman osallistujat ovat ja tutkimusten mukaan harkintavaiheessa olevat asiakkaat hyotyvat
motivoivasta haastattelusta parhaiten. Tyontekijan merkityksella motivoivan haastattelun
vaikuttavuuteen on myos selvitetty ja motivoivassa haastattelussa toteutetulla tyoskentelyta-
valla, kuten empatian osoittaminen, tasa-arvoisuuteen pyrkiminen ja keskinainen tyosuhde,
on vaikutusta asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Myos avointen kysymysten esittaminen, vah-
vistaminen ja reflektointi seka asiakkaan puheen tiivistaminen eli yhteenvetojen tekeminen

lisasivat motivoivan haastattelun vaikutuksia. (Nakki 2015, 99-100.)
6.4  Vertaistuki ryhmatoiminnassa

Vertaistoiminnalla viitataan toimintaan, jossa olennaista on samankaltaisessa tilanteessa ela-
vien ja samankaltaisia asioita kokeneiden ihmisten keskinainen tuki, apu ja kokemusten jako.
Vertaistukea antavissa ryhmissa korostuvat muilta saatava tuki ja sen merkitys hyvinvoinnin
lisaantymisessa. Vertaistuellisessa ryhmassa voidaan kasitella asioita, jotka ovat herkkia tai
arkaluontoisia tai joihin laheisten saattaa olla vaikea suhtautua neutraalisti. Vertaistuki ja
vertaistukiryhmat ovat tarkeita elementteja muun muassa toivon ja muutoksen yllapitamises-
sa. Vertaistukea voidaan soveltaa paihdetyossa laaja-alaisesti, mm. ennaltaehkaisevassa tyos-
sa ja sosiaalialan palveluissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2015, 194; Partanen & Kurki 2015, 209-
210; Ylonen 2019, 59.)

Vertaistoiminta ja vertaistuki perustuvat ihmisten valiseen vuorovaikutukseen ja keskinaisen
huolenpidon tarpeeseen. Vertaistuellisen kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen tulee olla mutka-
tonta ja rehellista. Ihmisen laheisista muodostuvan ydinverkoston lisaksi tarkeita ovat erilai-
set yhteisten kokemusten jakamiseen tai yhteiseen toimintaan liittyvat vertaisverkostot.
1930-luvulla kaynnistynytta AA-toimintaa pidetaan organisoidun vertaisryhmatoiminnan alku-
na, josta vertaistuen monenlaiset muodot ovat alkaneet kehittymaan erityisesti kansalais- ja
jarjestotoiminnan sisalloiksi. Vertaistuen pohjalta toimivaa ryhmamuotoista tukitoimintaa
tarjoavat tanakin paivana esimerkiksi AA- ja NA-ryhmat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 99;
Partanen & Kurki 2015, 209; Ylonen 2019, 58.)

Ammattilaisten tarjoamasta hoidosta ja kuntoutuksesta saatava apu ei valttamatta aina riita
antamaan tarvittavaa tukea sairauden tai ongelmien myota muuttuneessa elamantilanteessa
tai ratkomaan arkielaman ongelmia ja antamaan tukea ongelmista selviytymiseen ja toipumi-
seen. Talloin voidaan hyodyntaa vertaistuellisia ryhmia ammatillisen hoidon rinnalla. Ryhma-
toiminta auttaa kuntoutumisprosessissa olevia asiakkaita ihmisten valisten yhteyksien ja ryh-
maan liittymisen kautta. Yksi terapeuttisista tekijoista tassa on sen huomaaminen, etta muil-
lakin on samanlaisia vaikeuksia kuin itsella. (Nakki 2015, 94-95; Partanen & Kurki 2015, 210.)
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Vaikka jokainen ryhmaan osallistuja on ainutlaatuinen yksilo, voi osallistujien elamat olla
muodostuneet monissa suhteissa samoista aineksista: on yksinaisyytta, erilaisuutta, onnistu-
misia epaonnistumisia, menetyksia ja ristiriitoja. Ohjaajan tehtavana onkin kannustaa vertais-
tuen hyodyntamiseen ja osallistujia kertomaan omista muutosaikeistaan ja niihin liittyvista
epaonnistumisen peloista myos muille. Vertaistukea voidaan hyodyntaa riskitilanteiden hallin-
nan suunnittelua, kun ryhmassa jaetaan yhteisia kokemuksia ja retkahduksen ehkaisyyn voi-

daan suunnitella strategioita yhdessa. (Nakki 2015, 95.)

Tuomisen (2020, 28) mukaan vertaistuki ja vastavuoroinen apu tukee ryhmatoimintaan osallis-
tujien vahvuuksien ja voimavarojen esiin tuomista seka heidan resilienssinsa lisaantymista.
Hanen mukaansa samankaltaisessa tilanteessa olevat ymmartavat toisiaan, jonka lisaksi toi-
nen toisensa auttaminen lisaa merkityksen tunnetta. Ryhman osallistujia tuleekin hanen mu-

kaansa kannustaa toimimaan yhdessa ja auttamaan toisiaan.

Rantakarin (2020, 49) mukaan paihdeongelmaiset naiset tarvitsevat ammattilaisilta saadun
avun lisaksi vertaistukea muilta toipujilta. Naiset ovat hanen mukaansa kuvanneet vertaistuen
olevan tarkeassa roolissa kuntoutumisvaiheessa, esimerkiski sosiaalisen toimintakyvyn on ko-
ettu kehittyvan, kun sosiaalista kanssakaymista paasee harjoittelemaan turvallisessa ymparis-
tossa ammattilaisten lisaksi vertaistuen tukemana. Pidemmalla kuntoutumisprosessissa ole-

vien kohdalla taman on nahty Rantakarin mukaan kohentavan koko elamantilannetta.
6.5 Digitaalinen ryhmatoiminta

Granholmin (2016, 21) mukaan tapamme kommunikoida, olla vuorovaikutuksessa ja osallistua
yhteisoihin on muuttunut ja muutos elaa edelleen: virtuaalinen ulottuvuus on tullut osaksi
jokapaivaista elamaamme. Siita on tullut hanen mukaansa tarkea alusta sosiaaliselle elamal-
lemme, opiskeluille, paatoksenteolle ja politiikalle. Elamme hanen mukaansa ajassa, jossa
digitaalinen siirtyma yhdistelee elementteja seka fyysisista etta virtuaalisista ymparistoista.
Surffailemme netissa, kaymme keskusteluja chateissa, ilmaisemme mielipiteitamme, jaamme
tietoa, kaymme kauppaa, ja nama ovat usein laheisesti kytkoksissa myos fyysiseen elinympa-

ristoomme.

Granholm (2016, 21) kuvaa ihmisten elavan talla hetkella yhdistelmaa, jossa fyysinen maailma
ja virtuaalinen ulottuvuus yhdistyvat. Virtuaalinen ulottuvuus on tuonut hanen mukaansa ka-
siimme loputtoman tiedon maaran, jonka puoleen kaannymme sosiaalisen kanssakaymisen
lisaksi myos esimerkiksi tarvitessamme apua ja ohjausta. Granholm toteaakin, etta koska
jokapaivainen elamamme rakentuu kahden maailman yhdistelmalle, tulee myos sosiaalialan
palveluiden olla tarjolla ja saatavilla seka fyysisessa maailmassamme etta virtuaalisessa ulot-

tuvuudessa.
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Virtuaalisen ulottuvuuden ja teknologian mukaantulo elamiimme on vaikuttanut hyvinvointiin,
kansanterveyteen seka sosiaalipalveluihin. Virtuaalisuus, tieto ja kommunikaation mahdollis-
tava teknologia ja niiden liittaminen osaksi sosiaalityota ovatkin talla hetkella digitaalisen
muutoksen prosessissa. Digitaalisten tyokalujen ja virtuaalisen ulottuvuuden hyodyntaminen
sosiaalialalla helpottaa sosiaalialan ammattilaisten tyota asiakkaiden tavoittamisen nakokul-
masta: teknologiavalitteinen vuorovaikutus ammattilaisen ja asiakkaan valilla on paikasta
riippumatonta. Suomi on pitkien etaisyyksien maa ja yksi tapa tukea ja lisata asiakkaiden
osallisuutta on tarjota toimivia digitaalisia palveluja, jotka ovat paikasta riippumattomia ja
tavoittavat ihmiset etaisyyksienkin paasta. Teknologian kayton yhdistaminen sosiaalityohon
myos lisaa joustavuutta ja mahdollistaa seka tyontekijoiden etta asiakkaiden valinnanvapaut-
ta. (Granholm 2016, 21, 35-36, 62-63; Muhonen 2020.)

Suomen ajatellaan usein olevan pioneeriasemassa teknologian kehityksessa, mutta teknologi-
an hyodyntaminen sosiaalityossa on viela maassamme rajallista. Teknologia on tana paivana
mukana miltei kaikessa, mutta sen hyodyntaminen on rantautunut sosiaalialalle viiveella ver-
rattuna esimerkiksi laaketieteeseen tai bisnesmaailmaan. Syyna tahan voivat esimerkiksi olla
resurssien ja osaamisen puute, eettiset nakokulmat seka kasvokkaisen vuorovaikutuksen mer-
kitysta korostava kulttuuri. Teknologian hyodyntamisesta tyovalineena ei kukaan sosiaalialan
ammattilainen voi kuitenkaan jattaytya ulos: tyossa kaytetaan jo nyt rutiininomaisesti esi-
merkiksi sahkopostia ja asiakastietojarjestelmia. Tyontekijoiden tuleekin kehittya teknologian
kehityksen mukana sen lisaantyessa sosiaalialan koulutuksessa, tutkimuksissa seka erilaisissa
sosiaalialan tyomenetelmissa. (Granholm 2016, 35; Goldking, Wolf & Freddolino 2019, Intro-

duction.)

Goldking ym. (2019, Introduction) katsovat teknologian tarjoavan uusia mahdollisuuksia yksi-
l0- ja ryhmatyoskentelyyn ja teknologian yhdistaminen perinteisiin sosiaalityon elementteihin
voikin kehittaa ja parantaa tyoskentelya. Teknologia on heidan mukaansa muuttanut sosiaali-
tyon mahdollisuuksia laajentamalla palvelujen tarjontaa ja tavoitettavuutta: teknologian
avulla asiakkaat ovat paremmin tavoitettavissa ohjausta ja apua varten. Heidan mukaansa
teknologian hyodyntaminen asiakastyossa tarjoaa asiakkaille mahdollisuuksia luoda ja hallita
omaa tarinaansa ja paasta mukaan osalliseksi itse valitsemiinsa yhteisoihin. Goldking ym.

toteavat taman lisaavan oikeudenmukaisuuden tayttymista, joka on tarkea sosiaalityon raami.

Teknologian avulla voidaan tavoittaa niita asiakkaita ja yhteisoja, jotka ovat vaikeasti tavoi-
tettavissa ja tarjota heille asianmukaista ja ammattimaista ohjausta ja apua. Teknologiaa
voidaan lisaksi esimerkiksi hyodyntaa alueellisten erojen selvittamiseen suhteessa hyvinvoin-
tiin ja kohdentaa nailla alueilla oleville yksildille ja yhteisoille sosiaalialan palveluja. Myos
paihdehoitoa voidaan parantaa digitalisaation avulla, kun sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set kiinnostuvat uusista innovaatioista ja ottavat ne osaksi tyonsa arkea. (Goldking ym. 2019,

Introduction; Sievanen 2021.)
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Teknologian lisaantyminen on aiheuttanut huolta siita nakokulmasta, etta sosiaalityon katso-
taan olevan vaikuttavimmillaan kasvokkaisissa tapaamisissa ja teknologian mukaan tuleminen
vaikuttaa kasvokkaisten tapaamisten toteutumiseen esimerkiksi ajankayton nakokulmasta.
Huolta on ollut my0s siita, etta teknologia vieraannuttaa sosiaalityon ammattilaiset asiakkais-
ta. Kuitenkin tutkimukset osoittavat, etta teknologian hyodyntaminen sosiaalialan asiakas-
tyossa painvastoin lisaa terapeuttisia elementteja sosiaalityohon ja sosiaaliohjaukseen. Voi-
daankin sanoa, etta teknologia on tullut lisaosaksi tyoskentelyyn, sen sijaan etta se olisi syr-
jayttanyt jonkin muun osan asiakastyosta. Kritiikkia teknologian kaytossa sosiaalialalla on
aiheuttanut myos se, etta kaikilla ei ole talla hetkella mahdollisuutta samaan teknologian
kayttoon ja joidenkin ihmisten kohdalla voidaankin puhua digitaalisesta inkluusiosta. Tama on
tarkea nakokulma huomioida digitaalisia palveluja suunniteltaessa: vaikka teknologian kaytto
sosiaalityossa edistaakin merkityksellista sosiaalista muutosta, tulisi sen olla saatavilla kaikille

yhteiskunnan jasenille. (Granholm 2016, 34, 63; Goldking ym. 2019, Introduction.)

7  Paihderiippuvainen nainen

Paihderiippuvaisten naisten ja miesten valilla on eroja suhteessa paihdeongelman taustoihin
ja kehittymiseen. Naiset ovat lisaksi haavoittuvaisempia erilaisille vakaville sosiaalisille ja
terveydellisille haitoille paihteiden kayton seurauksena. Paihderiippuvuuden katsotaan myos
kehittyvan naisille lyhyemmassa ajassa ja vahemmalla paihteiden kaytolla kuin miehille, joka
voi kuitenkin olla vakavuudeltaan jopa miesten paihderiippuvuutta vaikeampi. (Karttunen
2013, 222.)

Paihderiippuvaisilla naisilla erilaiset traumakokemukset, psykiatriset ongelmat ja paihderiip-
puvuus kietoutuvat toisiinsa. Sosiaalisesta nakokulmasta tarkasteluna heidan kohdallaan kes-
kiossa ovat perhetta ja kasvuymparistoa koskevat tekijat ja kokemukset, yhteiskunnassa val-
litsevat sukupuoliroolit odotuksineen, sosialisaatioon liittyvat kysymykset seka sosiaalisen
tuen ja verkostojen merkitys. Tutkimusten mukaan lisaksi heidan sairastuvuutensa on korke-
ampi ja psykologisen tason hairiot ovat yleisempia vastaavassa tilanteessa oleviin miehiin
verrattuna. (Karttunen 2013, 222-223.)

Vayrynen (2007, 85) kuvaa, kuinka paihteiden kayttoon liittyy lupaus sosiaalisesta kompetens-
sista: paihteita kayttamalla kuulut joukkoon ja tulleet hyvaksytysti. Kyse on hanen mukaansa
ihmisena, naisena ja alakulttuurin edustajana hyvaksytyksi tulemisesta. Rantakarin (2020, 42)
mukaan naisten ihmissuhteet paihdekentalla kuvautuvat kuitenkin hyvin yksipuolisina: paih-

teettomia ystavyyssuhteita ei ole ja paihteiden kayttajien verkostosta on vaikea irtautua.

Rantakarin (2020, 42-43) mukaan paihteidenkayttajien valiset kaverisuhteet ovat epanormaa-

leja ja niista puuttuu usein myos luottamus. Han kuvaa suhteita paihdekulttuurissa hyvin eri-
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laisiksi muuhun yhteiskuntaan verrattuna. lhmissuhteet syovat hanen mukaansa voimavaroja
ja ovat hyotyhakuisia ja naisilta voi puuttuu taysin se sosiaalinen verkosto, joka tukisi irtaan-
tumisessa paihteita kayttavasta elamanpiirista. Paihdeverkosto pitaa hanen mukaansa ottees-

saan ja vetaa puoleensa, koska muuta verkostoa ei ole riittavasti olemassa.

Lahisuhteet ovat naisille merkityksellisia ja riippuvuus paihteisiin ja niita ymparoivaan ela-
mantapaan tapahtuu suhteissa. Lahisuhteet voivat kuitenkin olla myos vahingollisia ja paih-
teiden riippuvuuskaytto esimerkiksi altistaa naisia mm. parisuhdevakivallalle. Paihdemaail-
massa elavat naiset eivat valttamatta osaa suhtautua miehiin tavanomaisesti tai kaverillisesti,
vaan usein kanssakayminen tapahtuu seksuaalisen kanssakaymisen kautta. Paihteidenkayton
varittamassa parisuhteessa taas koetaan usein riitoja ja luottamuspulaa: parisuhteisiin voi
liittya mustasukkaisuutta, valheita, pelkoa ja vakivaltaa. Naisen suhde mieheen on myos usein
epatasa-arvoinen ja nainen on parisuhteessa alisteisessa asemassa. Paihdeongelmaiset naiset
kuitenkin paasaantoisesti toivovat tasapainoista parisuhde-elamaa, johon ei liity paihteiden
kayttoa. (Rantakari 2020, 45; Salovaara 2019, 25.)

7.1 Naisen rooli ja sukupuolittuneet valtasuhteet paihdekulttuurissa

Salovaara (2019, 24, 252) kuvaa, kuinka paihteiden riippuvuuskaytto on harvoin yksinaista ja
se liittyykin usein sosiaalisiin verkostoihin. Hanen mukaansa se tapahtuu sosiaalisissa verkos-
toissa ja alakulttuureissa, jotka ovat usein kategorisia ja tiukasti sukupuolittuneita. Paihteita
kayttavien verkostoissa vaikuttaa hanen mukaansa vahva maskuliininen hegemonia, jossa nai-
sille jaa suhteellisen kapea toimintatila: paasaantoisesti tarjolla on kaksi mahdollista toimin-
taroolia, ”pirihuora” tai ”hyva jatka”. Myos Vayrynen (2007, 134, 136) kuvaa naiden kahden

toimintaroolin toistuvan paihderiippuvaisten naisten kertomuksissa.

Naisten kohdalla paihderiippuvuus tarkoittaa irrallisuutta itsesta, huumemaailman ulkopuoli-
sista laheisista seko usein myos omasta sukupuolesta. Huumekulttuurissa nainen pyrkii irrot-
tautumaan sukupuolieroja korostavista stereotypioista, joihin yhdistetaan myos vapaampi
seksikayttaytyminen. Naisen paikan ja aseman huumekulttuurissa konstruoikin hanen kykynsa

kontrolloida omaa seksuaalisuuttaan ja mainettaan sen osalta. (Vayrynen 2020, 133-134.)

”Pirihuoran” asema naiselle huumekulttuurissa on alhainen. Huumeyhteisossa tapahtuvassa
huorittelussa on kyse naisen normirikkomuksesta, poikkeamisesta naisen perinteisesta roolista
ja siihen kytkeytyvista moraalisista odotuksista. Naisen asettamisessa pirihuoran rooliin on
kyse myos vallankaytosta, jossa naiselle osoitetaan hapeallinen leima ja paikka yhteisossa:
naisen paikka marginalisoituu myos huumeidenkayttajien keskuudessa. ”Pirihuoraksi” luokit-
telu on ulkoa pain annettavan leiman lisaksi my0s toimintaa, jossa seksi voi toimia vaihtovali-
neena esimerkiksi rahaan, huumeisiin, suojaan, yopaikkaan tai vaikka vaatteisiin. (Vayrynen
2007, 133-134; Salovaara 2019,24).)
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Pirihuoran sosiaaliselta asemalta nainen voi valttya maarittelemalla itsensa “hyvaksi jatkak-
si”. Kapea naiseuden tila toimii toisaalta rajoittavasti, mutta myos selviytymiskeinona: itsen
maarittaminen hyvien jatkien joukkoon voidaan katsoa myos itsen maarittamista selviytyjaksi.
Toisaalta tassakin kuitenkin on kyse alistumisesta, jossa valitessaan taman selviytymistavan
nainen alistuu miestapaiseen toimintaan ja sen yllapitamiseen. Naisten asemaa paihdekult-
tuureissa maarittelee siis voimakkaasti sukupuoli ja sen mahdollistamat roolit ja nama suku-
puoliprosessit vaikuttavat muun muassa paihteiden saamiseen ja kayttoon seka myos mahdol-

lisuuksiin niista eroon paasemiseksi. (Salovaara 2019, 24-25; Vayrynen 2007, 134, 136.)

Paihteidenkayttokulttuureissa vaikuttavat naisen roolit ovat sidottu tiukkaan naisen biologi-
seen sukupuoleen ja naiset helposti luovatkin valimatkaa omaan sukupuoleensa maarittele-
malla itsensa esimerkiksi kovaksi ja suorapuheiseksi. Esimerkiksi hyvan jatkan roolissa toimiva
nainen joutuu kieltamaan oman sukupuolensa ja asettumaan yhdeksi jatkista. Tahan rooliin
sisaltyy mm. edellytys vakivallan kaytosta, jonka avulla naisella on mahdollisuus lunastaa
paikkansa hierarkiassa. Nain nainen voi suojella itseaan ulkoapain tulevalta arvotukselta. (Sa-
lovaara 2019, 24.)

Salovaaran (2019, 24) nakee sukupuolen ja sen mahdollistamien roolien maarittelevan ja ko-
rostavan voimakkaasti naisten asemaa ja mahdollisuuksia paihdekulttuurissa. Naissa luokitte-
luissa on hanen mukaansa kyse naisten toimintaa rajoittavasta ja maarittavasta kohtelusta,
ulkoapain annetusta roolista seka kulttuurisesti jaetusta ja yllapidetysta tavasta, joka trau-

matisoi naisia riippumatta siita, kumpaan rooliin nainen kuuluu.

Luokittelulta tiettyyn luokkaan naista voi suojella elaminen parisuhteessa. Parisuhteessa ela-
minen ei kuitenkaan suojaa hanta esimerkiksi vakivallalta, koska nainen voi kokea tata myos
parisuhteen sisalla. Parisuhde voidaan myos luokitella vaihdon valineeksi, jossa naisen odote-
taan toimivan ”pirihuoran” roolissa. Parisuhteella on merkitys naisen maineen varjelijana ja
moraalisesti hyvaksyttavana kumppanuutena, joka asettuu tavaksi vahentaa hyvaksikayton
riskeja ja korostaa tasa-arvoista asemaa miesten rinnalla. Naisten ja miesten tulkinnat paih-
demaailmassa solmituista parisuhteista ovat kuitenkin ristiriitaisia: miesten kertomuksissa
paihdemaailmassa elavat naiset harjoittavat prostituutiota pysyakseen paihteissa, kun taas
naiset puhuvat molemminpuoliseen valittamiseen perustuvasta seurustelusta, valittamisesta,

rakkaudesta ja toisesta huolehtimisesta. (Salovaara 2019, 24; Vayrynen 2007, 126.)

Paihdemaailman alakulttuureissa naisten suhde miehiin poikkeaa tavanomaisesta naisen ja
miehen valisesta suhteesta. Alkuun naisen asema suhteessa miehiin voi nayttaytya vahvana-
kin, mutta riippuvuuden edetessa myos riippuvuus miehista lisaantyy. Tama puolestaan ai-
heuttaa naisille usein alisteisen aseman. Paihdemaailman alakulttuureihin kiinnittymisen alus-
sa sukupuolen merkitys muuntuu ja lisaantyy. Tassa vaiheessa naiset usein tiedostavat suku-

puolten roolit ja kokevat hallitsevansa tilanteen: heilla on paikkansa paihdemaailmassa seka
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tunne siita, etta heita arvostetaan ja heista valitetaan. Suhteet miehiin ovat merkittavassa
roolissa, samoin kuin elaminen ja toimiminen miesvaltaisissa porukoissa seurustelukumppa-
neina, vaimona tai ystavina. Naisten suhde miehiin ohjaa toimijuutta, joka maarittaa suhdet-
ta itseen ja muihin. (Rantakari 2020, 43; Vayrynen 2007, 123-124.)

Siirryttaessa paihteiden saannolliseen kayttoon, naiset testaavat omaa ruumiillista paaomaan-
sa ja naiseuttaan ja kykenevat sita kautta vahentamaan sukupuolten valisten valtasuhteiden
vinoumaa. Naisella voi tassa vaiheessa olla aktiivinen toimijan rooli ja sukupuoleen sidottuja
etuja, jolloin nainen voi kokea olevansa vahvoilla suhteessa miehiin. Minakuva rakentuu ko-
rostuneen ruumiillisuuden kautta, millaisena tulee nahdyksi vuorovaikutussuhdeverkossa.
Nainen tuntee oman paikkansa paihdeyhteisossa ja miesten ihailu vahvistaa sita. (Vayrynen
2007, 101-102.)

Saannollisen paihteidenkayton alussa sukupuolten valinen valtasuhde vahenee ja voi kaantya
naisen kokemuksessa jopa painvastaiseksi: nainen voi kokea voivansa hallita miehia ja kayttaa
hyvakseen heidan ihastustaan ja varmistaa nain paihteissa pysymisen. Kokemus antaa tunteen
vallasta ja tilanteen hallinnasta ja vahvistaa itseluottamusta, jolloin paihdekuviot merkityk-
sellistyvat positiivisesti ja kiinnittavat naisen paihdemaailmaan. Paihdemaailmaan kiinnitty-
misen jalkeen ja paihteiden kayton lisaantymisen myota naisen asema kuitenkin muuttuu.
Paihtymys itsessaan aiheuttaa irrallisuutta itsesta ja vahentaa kykya kontrolloida omaa toi-
mintaansa ja huolehtia itsesta, joka lisaa esimerkiksi hyvaksikaytetyksi ja pahoinpidellyksi
tulemisen riskia. Mita riippuvaisempi nainen on paihteista ja niihin liittyvasta elamantavasta,

sita suuremmaksi riski kasvaa. (Vayrynen 2007, 101-102, 125.)

Vayrynen (2007, 124, 128-129) kuvaa, kuinka paihdemaailman alakulttuureissa elettaessa
sukupuolten valiset valtasuhteet ovat vinoutuneita ja kaytossa on fyysisesti vahvemman laki,
joka liitetaan miehiseen voimaan. Mita vaikeammin naiset jaavat kiinni paihteisiin ja niihin
liittyvaan elamantapaan, sita enemman sukupuolten valinen valtasuhde hanen mukaansa vi-
noutuu. Tama aiheuttaa taas hanen mukaansa sen, etta naisen toimijuuden tila kaventuu ja

autonomia vahenee.

Paihdekulttuurissa miehet toimivat usein naisten paihteidenkayton mahdollistajina ja paih-
demaailmaan kiinnittyminen merkitseekin useille naisille miesten armoilla elamista ja vakival-
lalle altistumisesta, olipa kyseessa pitka parisuhde tai yksin elaminen. Koska paihdemaailmas-
sa eletaan miehisesta arvoista, naiset altistuvat seksuaaliselle hyvaksikaytolle, vakivallalle ja
alistamiselle. Toimintaa leimaa pakonomaisuus ja keskeista kaikissa toimissa on riippuvuus
paihteista, miehista ja hyvaksytyksi tulemisesta. Alakulttuurien yhteisoissa rakentuu miesten
ja naisten valisia valtasuhteita, jotka luovat tilanteelle ehdot, jossa naisen asema on alistei-

nen miesten toiveille ja odotuksille. Naiset ovat asetelmassa fyysisesti heikompi osapuoli,



39

joka aiheuttaa epatoivoa, hapeaa ja valinnanmahdollisuuksien ahtautta. (Rantakari 2020, 43;
Vayrynen 2007, 128-129.)

Muuttuneessa tilanteessa paihdemaailma muuttuu naiselle pakokauhun ja pelon paikaksi.
Huumevelat ja paihtymys voimistavat pelon tunteita ja elama alkaa olla painajaismaista. Pel-
kojen todenperaisyytta on vaikea arvioida: onko uhka todellinen vai paihteiden kaytosta joh-
tuvaa paranoidisuutta. Tama voi merkita naisille eriytymista valtakulttuurista entisestaan
seka tilan pienuutta ja miesten armoilla elamista. Nainen voi joutua lunastamaan paikkansa
paihde maailmassa ja nain poistamaan turvattomuutta ja vakivallan pelkoa muun muassa ta-

kaamalla paihteiden saatavuuden. (Vayrynen 2007, 130.)

Paihteita ongelmallisesti kayttavilla naisilla on suuri riski joutua vakivallan uhriksi. Riippuvuus
paihteista ja miehesta saattavat kuitenkin saada naisen hyvaksymaan kauheudet, jotka hanel-
le ahtaassa tilanteessa tapahtuvat. Klassinen asetelma on, etta nainen elaa parisuhteessa
miehen armoilla ja hyvaksyy itseensa kohdistuvan vakivallan ja alistamisen. Nainen voi puhua
rakkaudesta mieheen, jonka han nakee syyna jatkaa suhdetta, mutta toisaalta kertoa, ettei
voi lahtea parisuhteesta, koska pelkaa menettavansa linkin paihteisiin. Toisin sanoen, paihde-
riippuvuus sitoo naisen mieheen ja vakivalta hyvaksytaan, koska sen vaihtoehtona on pelko
yksinaisyydesta ja vaikeudesta pysya paihteissa. (Rantakari 2020, 46; Vayrynen 2007, 131-
132.)

7.2 Traumaattiset kokemukset

Rantakari (2020, 53-54) kuvaa, kuinka paihdeongelmaiset naiset ovat kohdanneet elamassaan
erilaisia traumoja ja kriiseja joko lapsuudessa, aikuisuudessa tai paihdemaailman alakulttuu-
reissa elaessaan. Hanen mukaansa paihdemaailman alakulttuureissa elavilla naisilla seksuaali-
nen alistaminen, noyryyttaminen ja vakivallan kokemukset ovat vahvasti lasna. He ovat voi-
neet hanen mukaansa kohdata vakavaakin vakivaltaa, kuten tapon yrityksia tai saattaneet

nahda, kuinka heidan puolisonsa tapetaan.

Koti- ja parisuhdevakivalta luovat turvattomuutta ja epavarmuutta naisen arkeen ja usein
myos itsetunto ja itsearvostus laskevat. Vakivallan ja alistamisen kokemusten vahattely ja
alireagointi vakaviin uhkatilanteisiin on naisilla tavanomaista, koska kokemukset ovat osa
heidan arkeaan. Naiset voivat myos esimerkiksi kokea seksuaalisen hyvaksikayton olevan oman
tilanteensa seurausta ja vakivallan heidan omaa syytaan. Naiset usein joutuvat hyvaksymaan
miehen tekeman vakivallan myos siksi, etta vaihtoehtoina ovat yksinaisyys ja paihteiden
saannin vaikeutuminen. Naisilla voi lisaksi olla esimerkiksi huumevelkojen vuoksi uhkaa ja
riski joutua vakivallan uhriksi, joten he ovat usein miehen armoilla minimoidakseen muualta
tulevan vakivallan uhkaa ja riskeja. Suhde miehiin voi olla siis hyvin ristiriitainen, turvaton ja
jopa pelottava. (Rantakari 2020, 46; Vayrynen 2007, 132.)
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Kokemuksiin liittyva hapeallisyys seka psyykkinen ja fyysinen tuska saavat naiset usein vaike-
nemaan kokemuksistaan. Tapahtuneet ovat kuitenkin kipeita ja loukkaavia ja musertavat
naisen identiteettia. Naisilla voi olla myos taustalla jo lapsuudessa muodostuneita traumoja
liittyen vaikeisiin tapahtumiin. (Rantakari 2020, 53-54; Vayrynen 2007, 93, 133.)

Traumaattisiin kokemuksiin liittyvalla vaitiololla naiset pyrkivat suojaamaan itsea seka ulko-
puolisia ihmisia kokemuksen repivyydelta, mutta traumaa ymparoiva hiljaisuus on elamanker-
ran kannalta tuhoisaa. Hiljaisuus estaa trauman merkityksellistamisen ja kokemus jaa kasitte-
lematta, jolloin selviytymista tukevaa tarinaa ei paase syntymaan. Identiteettia sarkevat
traumaattiset tapahtumat ovat kasittelematta jaaneina psyykkisesti kuormittavia kipupistei-
ta. Masentuneisuus, vakivalta ja paihteiden kaytto toimivat suojaverkkona, jonka kautta pa-
haa oloa tyostetaan ulos seka tiedostamatta etta tietoisesti erilaisen psyykkisin oirein ja hai-

riokayttaytymisena. (Vayrynen 2007, 95, 99.)

Paihdeongelmaisille naisilla voi olla taustalla vakavia ja aarimmaisiakin vakivallan kokemuk-
sia, joita tavanomaista elamaa elavan ihmisen voi olla vaikea kasittaa. Tallaisen vakivallan
mahdollisuuden tiedostaminen ja esille tuominen on tarkeaa, koska traumaattiset kokemukset
voivat heikentaa kuntoutumisen mahdollisuuksia, yllapitaa paihteiden kayttoa, vaikuttaa va-
kavasti fyysinen ja psyykkiseen hyvinvointiin, estaa paihdehoitoon ja avun piiriin hakeutumi-
sen tai pahimmillaan johtaa jopa kuolemaan. Naiset kertovat traumaattisista kokemuksistaan
ammattilaisille ja saavat siihen tukea, mutta traumaattisten kokemusten kasittely voi usein
jaada myos toteutumatta paihteiden kaytosta johtuvien elamanhallinnan ongelmien vuoksi tai

siksi, etta naiset hoitavat traumojaan jatkamalla paihteiden kayttoa. (Rantakari 2020, 54-55.)

Paihdepalveluissa kohdataan naisia, jotka ovat kokeneet vaikeaa vakivaltaa: jotka ovat tul-
leet lahes tapetuiksi, joita on raiskattu, joita on kaytetty seksuaalisesti hyvaksi ja pahoinpi-
delty lapsena, jotka ovat myyneet itseaan tai joita toiset ovat myyneet. Traumaattiset koke-
mukset, jotka eivat ole realisoituneet osaksi ihmisen tietoista elamanhistoriaa, heikentavat
ihmisen psyykkista hyvinvointia ja altistavat mielenterveyden ongelmille. Tiedostamattomuus,
torjunta ja kipeys seka tunteiden ja kokemuksen vaientaminen voivat johtaa trauman hoita-

miseen paihteilla ja laakkeilla. (Karttunen 2021, 81.)

Trauma ei vaarista ainoastaan mielta suojaavien mekanismien toimintaa ja altista mielen

halytystilalle tai somatisoinnille, vaan trauman sosiaalinen ulottuvuus heijastuu ihmisen sosi-
aalisen toimintakyvyn tasolle ja ilmenee vaikeuksina toimia arjen tavanomaisissa tilanteissa.
Trauma voi halvaannuttaa sosiaalisesti tutuissakin paikoissa, rutiineissa ja ihmissuhteissakin,

ja nain nujertaa uskon omaan toimintakykyyn. (Karttunen 2021, 81.)

Erilaisin kehollisuuteen kohdistuvin tyotavoin voidaan paihdeohjauksessa edistaa tietoisuutta
omista oireista, kehon tuntemuksista ja niiden taustalla olevista kokemuksista. Traumanako-

kulmasta olennaista tyoskentelyssa on vakauttava ja nykytilanteeseen palauttava toiminta.
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Tarkeita ovat mm. arjen rutiinit, niista kiinni pitaminen ja niiden toistuvuus seka psyykkisen

ja fyysisen turvallisuuden varmistaminen. (Karttunen 2021, 81.)

8 Naiserityisyys paihdetyossa

Paihdeongelmat ja niiden hoito ovat ajan saatossa rakentuneet sivuuttamaan sukupuolen
merkityksen ja erilaiset paihdeongelmien hoito-ohjelmat ovat pitkalti rakentuneet miesten
nakokulmasta. Yhteiskuntamme vallitsevat kulttuuriset ja instituutionaaliset tavat toimia ovat
rakentuneet miestapaisen toiminnan ja miesten tarpeiden huomioimisen ymparille, jota on
edesauttanut muun muassa miesenemmisto paihdeongelmista karsivissa ihmisissa. Ymmarta-
malla naisten paihdeongelmien syvallisempaa luonnetta voidaan kuitenkin paasta toimivan
hoidon jaljille. (Karttunen 2020,78; Salovaara 2019, 24.)

Salovaara (2019, 24) maarittelee, etta naiserityisyyden huomioimisessa on ensisijaisesti kyse
lahtokohtien tasoittamisesta ja mahdollisuuksien tasa-arvosta. Joskus naiserityisyyden huomi-
oiminen saattaa hanen mukaansa vaikuttaa naisten vaatimalta erityiskohtelulta, mutta tasta
ei ole kyse. Tallainen kuva voi hanen mukaansa muodostua esimerkiksi siita syysta, etta naisia
saatetaan pitaa palveluissa vaikeina ja poikkeavina. Todellisuudessa tama johtuu hanen mu-
kaansa kuitenkin siita, etta naiset eivat istu miesenemmiston tarpeiden ja miestapaisen toi-
minnan ymparille: paihteita kayttaessaan ja ollessaan niista riippuvainen nainen ei ole kuin

mies, joten hanta ei tulisi myoskaan sellaisena kohdella.

Jotta kyetaan rakentamaan naiserityisyyden huomioivia palveluita, tulee ymmartaa naisten
tarpeiden ja toiminnan erilaisuus suhteessa miestapaiseen toimintaan ja miesten tarpeisiin
seka naiden kahden valinen tasa-arvo. Naiserityisten palvelujen tarve liittyy erityisesti siihen,
etta palvelujarjestelmassa tulisi huomioida ja kunnioittaa erilaisuutta. Naiserityisyys on nais-
ten taustan, nykytilanteen ja niista johtuvien tarpeiden huomioimista seka naistapaisen toimi-
juuden huomioimista, hyvaksymista ja tukemista. Naiserityisyydessa ymmarretaan sukupuolen
merkitys seka sukupuoli kulttuurisissa suhteissa tuotettuna ja yllapidettyna toimintana. (Kart-
tunen 2020, 78; Salovaara 2019, 24.)

Paihdehuoltoon hakeutuvalla naisasiakkaalla ei valttamatta ole tarvittavia sisaisia toiminta-
malleja tai hanella on puutteelliset mahdollisuudet hyodyntaa avun ja sosiaalisen tuen vas-
taanottamiseksi. Kuntoutumisen edellytyksena onkin, etta naiset saavat kokemuksia siita,
etta joku uskoo heidan mahdollisuuksiinsa ja kykyihinsa ja etta hoito ja ohjaus tuovat toivon
nakokulmaa omaan elamaan. Olennaisiksi kuntoutumisen ja toipumisen prosessissa muodostu-
vat tietyt perustavaa laatua olevat kysymykset: kuka mina olen, millainen mina olen, miten

mina elan ja mihin mina kuulun. (Salovaara 2019, 24.)
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Sosiaalityossa kohdattavilla naisilla on Rantakarin (2020, 38-39) mukaan usein pitka paih-
teidenkayttohistoria, jonka vuoksi riippuvuus paihteisiin on vaikea ja irtaantuminen erittain
hankalaa. Paihteidenkaytto on hanen mukaansa ehtinyt vaikuttamaan naisilla jo moneen ela-
man osa-alueeseen ja aiheuttanut moninaisia ongelmia. Hanen kuvauksensa mukaan naiset
ovat usein aloittaneet paihteiden kayton hyvin nuorena, osalla kaytto on voinut alkaa jo 10-
vuotiaana ja ollut paivittaista jo 12-vuotiaana. Paihdehuollon palveluihin hakeutuneiden nais-
asiakkaiden tuen tarve onkin hanen mukaansa kokonaisvaltaista, intensiivista ja pitkakestois-
ta, joka vaatii laajan ammattilaisverkoston osallisuutta kokonaisvaltaisen elamanmuutoksen

onnistumiseksi.

Salovaaran (2019, 25) mukaan naiserityisyyden huomioiminen paihdepalveluissa ei tarkoita
ainoastaan naisille kohdennettuja palveluja, vaan lisaksi vallitsevan kaytannon avaamista ja
ymmartamista. Sosiaalipalveluissa ja paihdekuntoutuksessa naiserityisyyden huomioiminen
rakentuu hanen mukaansa kolmen keskeisen toiminnan varaan: ymmarryksen koskien traumo-
jen yleisyytta, kunnioitusta, joka syntyy vuorovaikutuksessa tyontekijoiden ja asiakkaiden
kohtaamisissa seka turvallisuutta, joka muodostuu kahden edellisen elementin toteutumisen
seurauksena. Turvallisuuden tunteen syntymiseen vaikuttaa hanen mukaansa lisaksi ymparis-
to, joka mahdollistaa traumojen turvallisen kasittelyn ja jossa on mahdollisuus opetella tun-
teiden ilmaisua. Karttunen (2020, 83) listaa naiserityisen paihdehoidon ja -ohjauksen edelly-
tyksiksi vakauttavia ja turvallisia rakenteita seka empatiaa ja ymmarrysta osoittavaa vuoro-

vaikutustyylia.

Tampereen yliopistossa (2021) tehdyn tutkimuksen mukaan paihdeongelmaiset naiset ovat
myos alttiita episteemiselle epaoikeudenmukaisuudelle ja he karsivat uskottavuuden puut-
teesta haitallisten sosiaalisten stereotypioiden vuoksi. Paihdeongelmaisten naisten kasityksia
ei tutkimuksen mukaan oteta vakavasti eika niita pideta mielenkiintoisina tai merkityksellisi-
na. Heilla ei valttamatta ole edes sanoja ja sopivia kasitteita, joilla he voisivat kuvata omia
kokemuksiaan: kielesta yksinkertaisesti puuttuu sopivia sanoja kuvaamaan koettua epaoikeu-
denmukaisuutta. Tutkimuksen mukaan yhteisolliset kuntoutuskaytannot voivat kuitenkin lie-
vittaa paihdeongelmista karsivien naisten kokemaa epaoikeudenmukaisuutta ja vahvistaa hei-

dan tiedollista toimijuuttaan.

8.1  Minakuva, identiteetti ja tunne-elama

Paihdeongelmaisten naisten kohdalla naiseus ja sukupuoli ovat voineet jaada naisten elamassa
"toissijaisiksi” ja keskeinen subjektiutta maarittava tekija on ollut paihderiippuvuus seka
siihen liittyvat toiminnot ja roolit. Paihdemaailmassa nainen on elanyt miesvaltaisessa ala-
kulttuurissa, jossa suhde omaan sukupuoleen on muuttunut. Naiset saattavat esimerkiksi

omaksua miehiset puhetavat ja kayttaytymismallit, jotka ovat seka selviytymiskeinoja miehi-
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sessa toimintaymparistossa etta samaistumisen tulosta miesten kanssa toimimisessa. Tama on

voinut vieroittaa naista omasta sukupuolestaan. (Karttunen 2019, 19; Vayrynen 2007, 167.)

Vayrynen (2007, 86, 167) kuvaa, kuinka paihdeongelmaiset naiset saattavat kokea itsetunto-
ongelmia seka epavarmuutta itsesta naisena ja itsetunto-ongelmat ilmenevat mm. tyytymat-
tomyytena minakuvaan. Karttunen (2019, 19) taas kuvaa, kuinka paihderiippuvuuden myota
naisen oma sukupuolisuus ja kasitys siita, mita ja millainen on naisena, on voinut hamartya ja
jopa kadota. Naiseus on lisaksi hanen mukaansa voinut olla hapean lapaisemaa tai se on ha-
luttu havittaa oman itsen suojelemiseksi. Han sanookin taman tarkoittavan sita, etta suhteen
muodostaminen omaan sukupuoleen ja naisena elamiseen on tarkea osa hoitoa. Sukupuoli ei
hanen mukaansa ole ainoastaan biologiaa, eika myoskaan vain diskursseissa ja kaytannoissa

rakentuva sosiaalinen konstruktio.

Miesvaltaisissa paihdemaailman alakulttuureissa miesten seuraan paaseminen ja paihteiden
kayton aloittaminen ovat rajapylvaita, joiden ylittaminen haastaa itsereflektioon: oman pai-
kan ja identiteetin uudelleenarviointiin. Naiset pohtivat esimerkiksi sita, millainen mina olen
nyt ja milta naytan muiden silmissa seka kysyvat itseltaan, mita olen naisena. Merkittava
vaikutus minakuvalle on silla, etta saa hyvaksyntaa ja ihailuja miehilta, jotka edustavat vaa-
rallista ja mystista elamantapaa. Paihdeongelmaisen naisen kasitys omasta itsesta on voinut

vaaristya ja vaurioitua myos ihmissuhteissa. (Vayrynen 2007, 162.)

Ihmiset maarittelevat itseaan eri konteksteissa erojen ja yhtalaisyyksien kautta. Mikali naisen
minakuva rakentuu paihdemaailman alakulttuureissa elettaessa seka niiden ehdoilla, itsensa
paikantaminen normaalia elamaa edustaviin ymparistoihin muodostaa identiteetin uudelleen
rakentumiselle huomattavan haasteen. Kasitys omasta asemasta paihdemaailmassa on selkea
seka siella olevat kaytanteet ja toimintamallit tuttuja. Paihdeongelmasta toipuminen kuiten-
kin edellyttaa uudenlaisen nakemyksen muodostumista itsesta. (Karttunen 2020, 79; Vayrynen
2007, 85.)

Paihdemaailmasta ja paihteiden kaytosta irtautuminen on naiselle prosessi, jossa kasitys
omasta itsesta suhteessa valtakulttuuriin ja paihdekulttuuriin ovat neuvottelun alaisena, jo-
hon nainen tarvitsee apua ja tukea. Naiserityisen ohjauksen tarkeana tehtavana onkin tukea
naisten voimaantumista, oman minan vahvistumista seka sen myonteisten piirteiden loytamis-
ta. Peilauspintana tassa toimivat toiset naiset, vertaiset ja ammattilaiset. Kaytannossa tata
voi toteuttaa esimerkiksi positiivisen palautteen antamisella ja vastaanottamisella, pohtimal-
la omia vahvuuksiaan tai opettelemalla oman mielipiteen esittamista. Tassa korostuu tyonte-
kijoiden taito kohdata naiset arvostavalla ja kunnioittavalla tavalla, jotta jokaiselle naiselle
muodostuu kokemus siita, etta han riittaa, kelpaa ja osaa. (Karttunen 2020, 79; Vayrynen
2007, 162.)
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Tarkea osa paihdeongelmaisten naisten sisaista kokemusmaailmaa ovat myos tunteet. Paih-
teet ovat voineet olla keino joko vahvistaa tai vaientaa emootioita. Toisinaan kriittiset kasvun
ja kehityksen vuodet ovat ajoittuneet samaan aikaan raskaan paihteiden kayton kanssa, jol-
loin aikuisian kypsyytta emootioiden kasittelyssa ei ole saavutettu. Kaytannossa tama nayttay-
tyy muun muassa omien tunnereaktioiden hallinnassa ja tunnepuheen sisallossa. (Karttunen
2020, 79.)

Paihdeongelmaisten naisten opittu tapa kuvata omia tunteitaan voi olla alatyylinen tai tuntei-
ta voi olla lahtokohtaisesti vaikea nimeta tai tunnistaa. Naiset kokevat myos yksinaisyytta,
vaikeutta olla yksin seka laheisriippuvuutta. Tunnesaatelya voidaan tukea ohjauksessa: sita
kuinka ihminen havainnoi, ilmaisee ja saatelee tunteitaan tarkoituksen mukaisella tavalla.
Kehittynyt tunnesaately edistaa ihmisen kykya toimia kohti oman elaman paamaaria, kuten
paihteettomyytta. Tunnesaatelyn vahvistamiseksi voidaan toteuttaa esimerkiksi mielikuva-
tyoskentelya, kirjoittamiseen ja narratiivisuuteen pohjautuvilla tyotavoilla seka taide- ja toi-

mintaterapian lahestymistavoilla. (Karttunen 2020, 79; Rantakari 2020, 48.)

Naisten paihdeongelmiin liittyy vahvasti kokonaisvaltainen hapean tunne, joka voi hoitoon

hakeutumisen lisaksi mm. vaikeuttaa naisten uudelleen integroitumista yhteiskuntaan (Vayry-
nen 2007, 116; Karttunen 2020, 82; Salovaara 2019, 25; Rantakari 2020, 63). Karttunen (2020,
82) kuvaa taman muodostuvan sosiaalisen leimaamisen ja moralisoinnin kautta ja naiset saat-
tavatkin maaritella itseaan kelpaamattomaksi ja huonoksi ja jopa kyseenalaistaa omaa ihmis-
arvoaan sisaistyneen hapean vuoksi. Vayrynen (2007, 116) mukaan minakuvaan sopimattomat

teot aiheuttavat tyytymattomyyden, syyllisyyden ja hapean kokemuksia itsesta ihmisena.

Vayrynen (2007, 117, 122) maarittelee hapean olevan moraaliseen kayttaytymiseen voimak-
kaimmin vaikuttava tunne, joka auttaa tunnistamaan rajat ja miettimaan tekojen seurauksia.
Han kuvaa hapean tunnetta tuskallisena ja tarttuvana kokemuksena, joka koskettaa ihmisen

olemassaoloa.

Karttusen (2020, 82) mukaan hapea on psyykkisen kokemuksen lisaksi myos vahvasti sosiaalis-
ta: hapean kautta ihminen paikantaa itseaan suhteessa muihin ja hapean kokemus heikentaa
ihmisen kokemusta kuulumisesta ja osallisuudesta. Hapea voi hanen mukaansa myos siirtya
osaksi omaa identiteettia, joka merkitsee irrallisuutta sellaisista ymparistoista, jotka edusta-
vat "normaaliutta” ja yllapitavat "normaalia arkea.” Han linjaa, etta taman vuoksi ihmisen
sisaisella kokemuksella siita, etta han kelpaa ja tayttaa yhteiskunnan sukupuolittuneet roo-

liodotukset ja normit, on merkitysta naisten paihderiippuvuudesta kuntoutumiselle.
8.2  Psyykkinen hyvinvointi

Paihteiden ongelmallinen kaytto vaikuttaa ihmisen terveydentilaan ja kokonaisvaltaiseen hy-

vinvointiin, joka korostuu naisten kohdalla. Naiserityisessa paihdeohjauksessa tuleekin kiinnit-
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taa huomiota yksilon sisaisen kokemusmaailman ja mielen tasolle palautuvien kysymysten
kasittelyyn myos psyykkisen hyvinvoinnin nakokulmasta. Psyykkista nakokulmaa tarkasteltaes-
sa naisten paihdeongelmien yhteydessa esiintyy usein erilaisia mielenterveyden ongelmia ja
psykiatrisia oireita, jotka ovat usein luonteeltaan erittain vakavia. (Rantakari 2020, 50; Kart-
tunen 2020, 78.)

Paihdeongelmaiset naiset sairastavat ahdistusta, masennusta, kaksisuuntaista mielialahairio-
ta, fobioita, syomishairioita, pakko-oireita ja paniikkioireita. Myos voimakkaat mielialan vaih-
telut, persoonallisuushairiot ja tunne-elaman epavakaus ovat paihteita kayttavilla naisilla
yleisia. Lisaksi psykoosit ovat yleisia paihteita kayttavilla naisilla ja taustalla voi olla myos
jopa toistuvia osastohoitojaksoja naiden vuoksi. Naisilla voi myos olla vakavaakin psyykkista
oireilua, johon he eivat ole saaneet lainkaan hoitoa. Paihteiden kaytto voi olla myos alkanut
heikon psyykkisen voinnin vuoksi: paihteet ovat tarjonneet nopean helpotuksen pahaan oloon
ja ahdistukseen, pakopaikan, jossa psyykkiset kivut voi hetkeksi turruttaa. (Karttunen 2020,
78-79; Rantakari 2020, 50; Vayrynen 2007, 100.)

Rantakarin (2020, 51) mukaan myos itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhayritykset ovat paihde-
ongelmaisilla naisilla melko yleisia tai naisten paihteiden kaytto voi olla itsetuhoisella tasolla.
Itsetuhoisuutta ja itsetuhoisia ajatuksia aiheuttaa hanen mukaansa esimerkiksi ahdistus siita,
etta ei paase paihteista ja paihdemaailmasta eroon. Han listaa myos laheisten kuoleman,
voimakkaiden kayttohalujen tai harhaisuuden voivan aiheuttaa itsetuhoista ajattelua tai kay-
tosta. Lisaksi naisilla on hanen mukaansa usein tarkoitushakuista paihteiden liikakayttoa,
jonka pyrkimyksena on itsen vahingoittaminen. Yhteenvetona han toteaa itsetuhoisuuden
johtuvan usein epatoivosta siihen liittyen, etta naiset kokevat olevansa tilanteessa, josta ei

ole muuta ulospaasya.

Paihdeongelmaisilla naisilla psyykkinen vointi on usein yhteydessa vakivallan kokemuksiin,
toistuviin menetyksiin ja hylkaamisen kokemuksiin. Naisilla voi olla taustalla jo lapsuudesta
lahtien mukana kulkeneita traumoja, kuten oma kokemus huostaanotosta tai paihteiden kay-
tosta lapsuuden perheessa. Psyykkinen oireilu, kuten psykoosit, vainoharhaisuus ja itsetuhoi-
suus aiheuttavat naisille mm. turvattomuutta. Psyykkisen voinnin heikkous onkin usein naisilla

yksi motivoiva tekija paihdekuntoutukseen hakeutumisessa. (Rantakari 2020, 50, 53.)

Psyykkiset ongelmat voivat myos johtaa paihdekuntoutusjakson keskeytymiseen vaikeuttaes-
saan naisen irtautumista paihteista ja paihdemaailmasta. Naiserityisessa paihdehoidossa ja -
ohjauksessa psyykkisista ongelmista karsivien naisten tulisi saada mahdollisimman kokonais-
valtaista hoitoa, jossa korostuu erilaisista oireista tietoiseksi tuleminen, niiden sietaminen ja
hallinnan opettelu kaytannon tilanteissa seka etaisyyden ottaminen. Talla tyoskentelylla pyri-
taan lisaamaan naisten ymmarrysta omasta tilanteestaan ja reagointitavoistaan. (Karttunen
2020, 78-79; Rantakari 2020, 51.)



46

Heikko psyykkinen vointi aiheuttaa ongelmia naisten arkeen ja kayttaytymiseen. Oireilu vai-
kuttaa myos toimintakykyyn ja osa naisista kayttaa paihteita yllapitaakseen toimintakykyaan
ja kyetakseen selviytymaan arjen askareista: paihteiden kaytosta saatetaan hakea helpotusta
henkiseen ja psyykkiseen oloon. Lisaksi naiset voivat karsia esimerkiksi sosiaalisen tilanteiden
peloista, joka voi johtaa esimerkiksi eristaytymiseen. (Vayrynen 2007, 100; Rantakari 2020,
48.)

Paihteita kayttavilla naisilla on impulsiivista kaytosta, mielialan vaihteluja, pelkoja ja janni-
tystiloja. Tama oireilu vaikuttaa kuntoutumiseen, tuen tarpeisiin seka kykyyn vastaanottaa
tukea. Lisaksi pelkotilojen ja sosiaalisten tilanteiden pelon vuoksi kotoa lahteminen ja arjen
asioiden hoitaminen vaikeutuu. Pelkotilojen vuoksi jotkut asiakkaat voivat erakoitua ja sosi-
aalisten kontaktien vahaisyys muodostuu riskitekijaksi sille, etta ihminen palaa vanhoihin
toimintatapoihin ja ystavapiireihin hoitamaan itseaan paihteilla. (Rantakari 2020, 48, 51;
Vayrynen 2007, 100.)

Paihdeongelmaiset naiset tarvitsevatkin Rantakarin (2020, 51) mukaan kuulemista ja ymmar-
rysta sosiaalisessa kanssakaymisessa. Lisaksi he tarvitsevat hanen mukaansa rauhallista ja

tukevaa ymparistoa, jossa kasitella paihdeongelmaansa ja siihen liittyvia oireita. Naiset ovat
Rantakarin tutkimuksessa kuvanneet tarvitsevansa toisten ihmisten, niin ammattilaisten kuin
vertaistenkin, tukea, joista etenkin vertaisten on kuvattu olevan tarkeassa roolissa kuntoutu-

misvaiheessa.
8.3  Kehollisuus

Karttunen (2020, 80) kuvaa, kuinka paihdeongelman taustalla oleva elama, kokemukset ja
muistot ilmenevat myos kehon, sen oireiden ja tuntemusten tasolla. Kehollisuus voi nousta
hanen mukaansa esiin esimerkiksi naisten erimuotoisena psykosomaattisena oireiluna, oman
kehon hoitamattomuutena ja valinpitamattomyytena seka vaikeuksina hahmottaa kohtuulli-
suutta ja omia rajoja esimerkiksi syomisen ja lilkunnan kaltaisilla elamanalueilla. Valinpita-
mattomyys kehoa kohtaan voi Vayrysen (2007, 110) mukaan ilmeta esimerkiksi laihuutena,

likaisuutena tai ”resuisuutena”.

Ongelmat kehollisuuteen liittyen kiinnittyvat yleensa naisten kielteisiin kasityksiin itsestaan
naisena ja niita savyttavat usein hapean, itseinhon ja kelpaamattomuuden tunteet. Naiden
taustalla on usein verbaalista nimittelya, noyryyttamista, esineellistamista ja alistamista,
joiden kohteeksi naiset ovat joutuneet elaman eri vaiheissa. Tallaisissa asioissa heita voidaan
esimerkiksi ohjata tunnistamaan ja kuulostelemaan erilaisia psykosomaattisia oireita ja kokei-
lemaan erilaisia vaihtoehtoisia hoitotapoja, kuten rentoutusta, laakkeiden kayton sijaan.
Saannolliseen paivarytmiin, uneen, syomiseen ja liikuntaan liittyvalla ohjauksella voidaan
tukea fyysista toipumista, muiden oireiden lievittymista ja naisten kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. (Karttunen 2020, 80-81.)
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Vayrynen (2007, 110-111) kuvaa, kuinka paihdeongelmaiset naiset kertovat omaan kehoon
kohdistuvasta valinpitamattomyydesta. Hanen mukaansa tama ilmenee tarpeiden huomioi-
mattomuutena ja esimerkiksi nukkuminen, syominen ja omasta ulkonaosta huolehtiminen
unohtuvat energian keskittyessa paihteiden kayttoon. Paihteita kayttaessa hanen mukaansa
normaali kyky tunnistaa ja tiedostaa muutoksia omassa habituksessa vahenee ja suhde omaan
kehoon ei rakennu enaa kulttuuristen maareiden kautta. Paihderiippuvuudesta voi aiheutua
hanen mukaansa myos esimerkiksi anorektiseen kehonkokemukseen rinnastettavissa olevaa

laihuutta, jossa on kyse itsen unohtamisesta.

My0Os oman kehon tarpeet jaavat paihdeongelmaisilla naisilla huomiotta: nukkuminen, syomi-
nen ja omasta ulkonaosta huolehtiminen unohtuvat. Irrallisuus omasta kehosta voi vaikuttaa
myos esimerkiksi hygienian ja ehkaisyn huomioimiseen. Ulkonako on usein naisille keskeinen
tapa ilmaista identiteettia, mutta paihteiden kaytosta johtuvan irrallisuuden seurauksena
kyky tiedostaa muutoksia omassa habituksessa kuitenkin vahenee. (Karttunen 2020, 80.) Vay-
rynen (2007, 113) kuvaakin, kuinka naisen identiteetti voi alkaa muokkautumaan maskuliini-
seen suuntaan ja nainen muuttumaan miesmaisemmaksi oman kehon ja esimerkiksi ulkonaon

laiminlyomisen seurauksena.

Nuorena identiteettityoskentelyyn liittyy vahvasti keholliset nakokulmat ja seksuaalisuus.
Mikali nainen on kayttanyt paihteita jo nuoruudesta lahtien, itsea ei valttamatta ole aidosti
kohdattu aikuiseksi kehittymisen aikana. Taman vuoksi oma seksuaalisuus, sen hyvaksyminen
ja omien tarpeiden tunnistaminen voi olla olematonta. Seksi ja paihteet kietoutuvat tietyn-
laiseksi spiraaliksi paihdeongelmaisten naisten elamassa, jossa paihteet kohottavat minakuvaa

ja lisaavat seksuaalista varmuutta, mutta vain hetkellisesti. (Vayrynen 2007, 85-86, 91.)

Nuorena aloitetun paihteidenkayton yhdistyminen seksikokemuksiin on pulmallista seksuaali-
identiteetin kehittymiselle. Paihdemaailmassa elettaessa mielihyvaa on totuttu hakemaan
kemiallisin keinoin ja tuntemuksia on stimuloitu paihteita kayttamalla, jolloin seksikokemuk-
set rajoittuvat suurimmilta osin huumeidenkayttotilanteisiin. Vaikka seksikokemukset on aloi-
tettu varhain, voi suhde seksuaalisuuteen olla viela kehittymatonta, jolla voi olla myos merki-
tysta paihdekulttuurin kiinnittymisen suhteen. Kun paihteet ovat olleet ensimmaisista sek-
sisuhteista lahtien mukana poistamassa estoja, voi seksi ilman paihteita olla hammentavaa.
Kokemuksia on myos totuttu stimuloimaan ja saatelemaan paihteita kayttamalla, jolloin oma

seksuaali-identiteetti ei ole koskaan paassyt kehittymaan. (Vayrynen 2007, 91-93.)
8.4  Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalinen ulottuvuus on monisyinen paihdeongelmaisen naisen nakokulmasta. Heilla on vai-
keuksia monilla sosiaalisilla osa-alueilla, kuten sosiaalisissa suhteissa ja ihmissuhteissa, sosi-
aalisessa toimintakyvyssa, osallisuudessa seka kokemuksissa koskien viranomaisten kanssa
tehtavaa yhteistyota. (Karttunen 2020, 82-83; Rantakari 2020, 43, 47-48.)
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Sosiaalisilla suhteilla tarkoitetaan erilaisia minaan liittyvia yhteyksia ja ihminen muodostaa
suhteita useilla eri elaman osa-alueilla, kuten tyossa, harrastuksissa, puolisoon ja perheeseen.
Ihmisen suhteissa voi esiintya heikkenemia eri osa-alueilla, jolloin siihen saatetaan hakea
kompensaatiota paihteista. Toisaalta liian intensiivinen ja vahva suhde paihteisiin muodostaa
epatasapainon ihmisen suhteissa muihin elaman osa-alueisiin. Paihderiippuvuudesta kuntou-
tuessa keskeista onkin naiden suhteiden elvyttaminen ja palauttaminen seka ihmisen integroi-
tuminen laajempaan yhteisoon ja yhteiskuntaan. Suhteiden korjaaminen, tasapainottaminen
seka uudelleen liittyminen ovat kriittinen tekija naisten paihderiippuvuudesta kuntoutumisel-
le. (Karttunen 2020, 82.)

Myos paihdeongelmaisten naisten sosiaalisessa toimintakyvyssa on usein vaikeuksia, joka voi
vaikeuttaa kuntoutumista. Heidan kaytoksensa voi olla usein kontrolloimatonta psyykkisen
oireilun vuoksi, joka voi nakya muita hairitsevana kayttaytymisena ja heikkona toimintakykya
sosiaalisissa tilanteissa. Naisen saama tuki ja palvelu eivat aina valttamatta onnistu, koska
naisen kontrolloimattomalla kaytoksella ja sosiaalisen toimintakyvyn puutteella on vaikutuksia
myos muihin ymparilla oleviin ihmisiin. Naiset tarvitsevatkin tukea sosiaalisissa tilanteissa
toimimisessa, jotta sosiaalinen toimintakyky vahvistuu. He tarvitsevat kuulemista ja ymmar-
rysta sosiaalisessa kanssakaymisessa muiden kanssa seka rauhallista ja tukevaa ymparistoa,

jossa kasitella paihdeongelmaan se siihen liittyvaa muuta oireilua. (Rantakari 2020, 48-49.)

Paihdeongelmaisilla naisilla on tarpeita ja toiveita saada paihteettomia ihmissuhteita seka
paasta kiinni niihin yhteiskunnan instituutioihin, joissa voi kokea arvostusta ja osallisuutta.
Sosiaalisiin suhteisiin uudelleen kiinnittyminen ja yhteiskuntaan integroituminen on kaytan-
nossa kuitenkin haastavaa. Toipumisprosessissa olevat naiset kokevat paihteita kayttavat ka-
verit uhaksi ja turvattomuutta aiheuttavaksi tekijaksi muun muassa huumevelkojen ja retkah-
dusriskin vuoksi. Esimerkiksi laitoskuntoutuksessa olon naiset kokevat yhtena mahdollisuutena
saada uutta turvallista sosiaalista verkostoa itselleen. (Karttunen 2020, 83; Rantakari 2020,
43.)

Tarve liittya ja kiinnittya on inhimillinen ja torjutuksi tuleminen tuottaa kokemuksia kelpaa-
mattomuudesta ja osattomuudesta. Mikali aikaisemmat kokemukset osallisuudesta ovat ohuet
tai olemattomat, tai jos omille pyrkimyksille ei saa vastakaikua ja sosiaalista tukea, on integ-
roituminen vaikeaa. Yhteiskunnan odotukset suoriutumisesta ja parjaamisesta ovat korkeat
paihderiippuvuudesta toipuvalle ja "kunnon kansalaisuutta” maarittaa edelleen vahvasti opis-
kelu ja tyollisyys. Myos suomalainen kulttuuri, joka on samanaikaisesti korostuneen paihde-
myonteinen, osaa taitavasti sivuuttaa paihteiden kanssa vaikeuksiin joutuneet: ulkoistaen,
karttaen ja yksiloa vahvasti vastuuttaen. Integroituminen on siis siltakin osin hankalaa, etta
paihdeongelmaisilla on hyvin vahan tarttumapintaa mihin integroitua. Paihteidenkaytosta ja
paihdemaailmasta irtaantuminen tarkoittaakin usein naisille yksinaisyyden valitsemista.
((Karttunen 2020, 83.)
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Rantakarin (2020, 47) mukaan yksi sosiaalinen suhde paihdeongelmaisten naisten elamassa on
asiakassuhde viranomaisiin. Hanen mukaansa heidan kohdallaan luottamuksen ja turvallisen
asiakassuhteen merkitys on korostunut. Naisten traumaattiset kokemukset aiheuttavat hanen
mukaansa sen, etta naiset kokevat olonsa usein turvattomiksi ja voimattomiksi, joka voi na-

kya haasteena luottamuksellisen asiakassuhteen luomisessa.

Asiakassuhteeseen voi kuulua tuen lisaksi myos kontrollin elementteja, jonka vuoksi naisten ja
ammattilaisten valinen suhde on myos ristiriitainen. Asiakassuhteeseen liittyvan kontrollin
myota sosiaaliseen suhteeseen muodostuu erityispiirteita, kun naisia esimerkiksi ohjataan
huumeseuloihin puhtaiden seulojen ollessa ehtona sijoitettujen tai toisen vanhemman luona
asuvien lasten tapaamiselle. He saattavat huijata huumeseuloissa, jotta eivat jaisi kiinni
huumeiden kaytosta tyontekijalle, jotta he saisivat edelleen tavata lapsia. Samaa tapahtuu
myos laitos kuntoutuksessa, joka voi vaikuttaa asiakassuhteen luottamuksen syntymiseen.
(Rantakari 2020, 47.)

Paihdeongelmaisilla naisilla on usein pettymyksen kokemuksia myos ammattilaisten taholta,
koska naiset eivat aina koe tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi palvelujarjestelmassa. Heilla
dostumiselle. Naiset tarvitsevat ammatillista valittamista, huolenpitoa, kuulluksi tulemisen
kokemuksia seka ymmarrysta, koska aiemmat kokemukset ovat saattaneet olla negatiivisia.
Se, etta ammattilainen kuulee naista, voi vaikuttaa positiivisesti hanen tilanteeseensa: nainen
voi pystya rauhoittumaan vaikeassa ja kuormittavissa tilanteessa, koska kokee tulleensa kuul-
luksi. Ammattilaisen toimintatavoilla ja asiakassuhteen laadulla on siis merkitysta ja vaikutus-

ta asiakkaan elamantilanteeseen ja kuntoutumiseen. (Rantakari 2020, 47-48.)

9  Opinnaytetyo tutkimuksellisena kehittamistyona

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda A-klinikka Oy:lle uusi digitaalinen palvelu, jonka avulla
voidaan lisata naiserityisen nakokulman huomioimista A-klinikka Oy:n laitoskuntoutus- ja
asumispalveluyksikoiden naisasiakkaiden ohjauksessa. Opinnaytetyo toteutettiin mallintamalla
ja pilotoimalla digitaalisesti toteutettu naisten etaryhma ko. yksikoissa. Malli rakennettiin
lahdemateriaaliin perustuen ja pilotoinnin avulla arvioitiin mallin toimivuutta seka haettiin

vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen kohteena oli luotu naisten etaryhman malli.

Tutkimuksellisen kehittamisen avulla pyritaan Ojasalon, Moilasen & Ritalahden (2015, 18-19)
mukaan ratkaisemaan kaytannosta nousseita ongelmia tai uudistamaan kaytantoja seka luo-
maan uutta tietoa tyoelaman kaytannoista. Heidan mukaansa kehittamisen tueksi tutkimuk-

sellisessa kehittamisessa kerataan systemaattisesti ja kriittisesti arvioimalla tietoa seka kay-
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tannossa etta teoriassa. He kuvaavat sen saavan alkunsa organisaation kehittamistarpeista ja

siihen sisaltyy usein uusien ideoiden, kaytantojen ja palvelujen tuottamista ja kehittamista.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus oli laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin ha-
vainnoimalla ja keraamalla osallistujilta suullista palautetta naisten etaryhman pilotoinnin
aikana. Pilotointi toteutettiin aikavalilla 5.7.-15.8.2021, jona aikana jarjestettiin kahdeksan
naisten etaryhman ryhmakertaa. Havainnointi toteutettiin osallistuvana havainnointina ja
havainnoitsijana toimi ryhmanohjaaja. Kahdella ryhmakerralla oli mukana lisaksi toinen A-
klinikka Oy:n tyontekija, joka osallistui myos havainnointiin. Suullisen palautteen keraaminen
toteutettiin haastattelemalla osallistujia jokaisen ryhmakerran jalkeen teemahaastattelun

metodien mukaisesti. Keratty aineisto analysoitiin hermeneuttisella metodilla.

9.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten valinen ja
sosiaalinen. Ihmisista lahtoisin olevat ja ihmiseen paattyvat tapahtumat, kuten toiminta, aja-
tukset ja paamaarien asettaminen, muodostavat merkityskokonaisuuksia, jotka puolestaan
muodostavat merkitysten maailman. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on siis tavoittaa
ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudesta. Laadullisella tutkimuksella on mahdollista
tavoittaa myos ihmisen merkityksellisiksi koettua elamankulkua tai omaa elamaa pidemmalle
jaksolle sijoittuvia asioita. (Vilkka 2021, 118.)

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole totuuden loytaminen tutkittavasta asiasta,
vaan tavoitteena on tutkimisen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla nayttaa esimerkiksi
ihmisen toiminnasta jotakin, joka on valittoman havainnon tavoittamattomissa. [hmisten ku-
vaamien kokemusten ja kasitysten avulla voidaan tehda tulkintoja, jotka ovat kuin merkitys-
suhteiden auki kerimista. Taman myota laadullisen tutkimuksen avulla voidaan luoda malleja,

ohjeita, toimintaperiaatteita, tietoa tai kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2021, 120.)

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat kolme nakokulmaa tutkimus kohteeseen: konteksti,
ilmion intentio ja prosessi. Kontekstin huomioon ottamisella tarkoitetaan, etta tutkija ottaa
selvaa ja kuvaa tutkimusessaan, millaisiin yleisiin sosiaalisiin, kulttuurisiin, historiallisiin ja
ammatillisiin yhteyksiin tutkittava asia tai ilmio liittyy. Tama edellyttaa esiintymis- tai toi-
mintaympariston, kuten ajan, paikan ja sosiaalisen verkoston, kuvaamista. Tutkijan tulee
myos kuvata, millainen on tutkimustilanne, jossa tutkimusaineisto kerattiin. (Vilkka 2021,
120.)

Intention huomioon ottamisella tarkoitetaan, etta tutkija tarkkailee tutkimustilanteissa, mil-
laisia motiiveja tai tarkoitusperia tutkittavan ilmaisuun tai tekemiseen liittyy. Tutkimukseen
osallistuja saattaa esimerkiksi peitella, suojella, liioitella, vahatella, muunnella, kaunistella

tai ylistaa tosiasioita tai muistaa vaarin. Prosessilla taas tarkoitetaan tutkimusaikataulun ja
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tutkimusaineiston tuotantoedellytysten suhdetta tutkijan tutkittavaa asiaa koskevaan ymmar-
tamiseen. Talla on merkitysta sen suhteen, miten syvalle tutkittavassa asiassa tai ilmiossa
tutkijan on mahdollista paasta. (Vilkka 2021, 121.)

9.2 Aineiston keruu

Saaranen-Kauppisen & Puusniekan (2006) mukaan tieteellinen havainnointi ei ole satunnaista
katselemista vaan systemaattista tarkkailua. Havainnointi ei myoskaan keskity esimerkiksi
ainoastaan verbaaliseen ilmaisuun, vaan myos eleisiin, ilmeisiin, asentoihin, liikehdintaan,
jne. Havainnointi voi olla strukturoitua tai strukturoimatonta. Vilkka (2021, 143) toteaa ha-
vainnoinnin kertovan siita, mita ihmiset tekevat ja milta asiat nayttavat, eika siita, mita ih-
miset sanovat. Havainnointi tutkimus ei siis vastaa hanen mukaansa esimerkiksi miksi- kysy-

myKksiin.

Havainnoinnin avulla saadaan valitonta ja suoraa tietoa yksilon tai ryhman toiminnasta ja
kayttaytymisesta ja se sopii erinomaisesti vuorovaikutuksen tutkimiseen. Tutkittavat havain-
not voivat kohdistua esimerkiksi tapahtumiin tai kayttaytymiseen ja sita toteutetaan joko
osallistuvana havainnointina tai ei-osallistuvana havainnointina. Saadakseen kasityksen siita,
mita havainnot kertovat, on havainnoitsijalla oltava asiasta taustatiedot, joita havainto ei

suoraan osoita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Osallistuva havainnointi on hyva tapa saada tietoa yhteison sosiaalisista ja kulttuurisista piir-
teista. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija tekee havaintoja tutkimustaan ilmiosta vuoro-
vaikutuksessa tutkittavan kanssa. Yhteisoon sisaan paaseminen tai tutkijan kuuluminen tutkit-

tavan yhteisoon on edellytys osallistuvan havainnoinnin kayttamiseen. (Vilkka 2021, 143, 145.)

Teemahaastatteluksi kutsutaan tutkimusmenetelmaa, jossa poimitaan keskeiset tutkimuson-
gelman aiheet tai teemat, joiden katsotaan olevan valttamattomia kasitella tutkimuskysymyk-
siin vastaamiseksi. Teemahaastattelun tavoitteena on, etta vastaaja voi antaa oman kuvauk-
sensa kaikista kasiteltavista teemoista ja se voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmahaastat-
teluna. Ryhmahaastattelun tavoitteena on keskustelun aikaansaaminen ja sen edistaminen
esimerkiksi jakamalla puheenvuoroja. Tarkea haastattelijan tehtava on huolehtia, etta haas-
tateltava tai keskusteleva ryhma pysyy asetetuissa teemoissa ja etta kaikki paasevat osallis-
tumaan keskusteluun. (Vilkka 2021, 124, 126.)

Tuomi & Sarajarvi (2018, 93-94) kuvaavat havainnoinnin ja haastattelun yhdistamista hyvinkin
hedelmalliseksi. Heidan mukaansa haastattelu tuo voimakkaammin esille asiaan tai ilmioon
liittyvat normit kuin normiin liittyvan kayttaytymisen, mutta havainnointi voi huomioida ta-
man ristiriidan. Havainnoimalla voidaan lisaksi monipuolistaa tutkittavasta ilmiosta haluttua

tietoa.
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Opinnaytetyon toteutuksen aikana kerattiin tietoa seka havainnoimalla etta keraamalla ryh-
man osallistujilta palautetta ja kehitysehdotuksia suullisesti joka ryhmakerralla. Havainnointi
toteutettiin osallistuvana havainnointina ryhmanohjaajan toimesta. Lisaksi kahdella ryhma-
kerralla havainnointiin osallistui myos toinen A-klinikka Oy:n tyontekija. Havainnoinnin tarkoi-
tuksena oli kerata tietoa tutkimuskysymyksiin peilaten kiinnittaen huomiota seka osallistujien
sanalliseen etta sanattomaan viestintaan. Osallistuva havainnointi soveltui tutkimusmenetel-
maksi mm. siita syysta, etta tutkijan voitiin katsoa kuuluvan yhteisoon A-klinikka Oy:n tyon-

tekijan roolissaan.

Havainnoinnin lisaksi jokaisen ryhmakerran jalkeen osallistujilta kerattiin suullista palautetta,
joka toteutettiin teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti. Palautetta kerattiin koskien
naisten etaryhmaa seka kulloinkin kasiteltyna ollutta naisten etaryhman mallin mukaista tee-
maa. Lisaksi osallistujilta kerattiin suullisesti kehitysehdotuksia koskien ryhmaa ja pyydettiin
ehdotuksia seuraavan ryhmakerran teemaksi. Suullisen palautteen keraamiseen kaytettiin
aikaa jokaisen ryhmakerran paatteeksi 5-10 minuuttia. Osallistujilta saatiin lisaksi spontaania

palautetta ryhmakertojen valissa muiden A-klinikka Oy:n tyontekijoiden valityksella.
9.3  Aineiston analysointi

Keratty aineisto analysoitiin hermeneuttista metodia kayttaen. Vilkan (2021, 179) mukaan
hermeneutiikan ideana on, etta kulttuurisen ja sosiaalisen todellisuuden katsotaan olevan
merkitysten lapaisemaan. Hermeneuttinen metodia kaytetaankin hanen mukaansa juuri mer-
kitysten paljastamiseen ja se onkin varsin yleinen tutkimusote laadullisella tutkimusmenetel-
malla toteutettavissa tutkimuksissa. Hermeneuttista metodia sovelletaan hanen mukaansa
mm. palvelukonseptien, asiakasohjeiden tai markkinointisuunnitelmien kasitteellisten lahto-
kohtien tyostamisessa. Hanen mukaansa se on myos tapa ymmartaa tutkimusperustaisissa

kehittamishankkeissa kayttajan kokemusta.

Hermeneuttista metodia kuvaa hyvin hermeneuttinen keha, jolla kuvataan tutkijan ymmarta-
misen tapaa. Ymmartaminen lahtee aina joistakin tutkijan lahtokohdista ja tutkimuksen aika-
na han palaa alituiseen takaisin lahtokohtaansa oivallusten ja ymmarryksensa laajentumisen
myota. Samanaikaisesti han muodostaa uusia lahtokohtia, oivaltaa, ymmartaa ja palaa takai-
sin korjaamaan ja luomaan uusia lahtokohtia. Taman myota tutkijan on tarkoitus irtautua
pikkuhiljaa niista piirteista ja ajatuksista, jotka koskevat hanta itseaan ja tutkittavaa kohdet-
ta. (Vilkka 2021, 179.)

Hermeneuttinen keha on tutkimuksellista vuoropuhelua tutkijan ja tutkimusaineiston valilla.
Vuoropuhelun tavoitteena on avoin asenne ja toisen toiseuden ymmartaminen, ei aineiston
suostuttelu omaan hyvaksi ja itsestaan selvaksi nahtyyn kasitykseen. Taman vuoropuhelun
tuloksena syntyy tieto. (Vilkka 2021, 180.)
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Hermeneuttisella metodilla muodostettu teoria muodostuu lahtooletusten, tutkimisen tapah-
tumien ja jatkuvasta edellisen ymmartamisen tason ylittamisesta. Lopuksi jaa tulkinta, joka
kuvaa mahdollisimman uskottavasti tutkittavaa kohdetta. Tulkinta saattaa saada hyvinkin
kaytannonlaheisen muodon esimerkiksi palveluprosessina, tuotteena, asiakaskaytantona tai
toimintatapana. (Vilkka 2021, 179-180.)

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin hermeneuttisten periaatteiden mukaisesti. Analysointia
tehtiin koko opinnaytetyon toteutuksen ajan, jonka lisaksi aineisto analysoitiin kauttaaltaan
viela pilotoinnin jalkeen uudestaan. Jokaisen ryhmakerran jalkeen tehdyt havainnot ja saatu
palaute litteroitiin ja saatua aineistoa peilattiin alkuolettamuksiin. Taman analysoinnin myota
olettamuksia ja ryhman mallia ja toimintatapaa muokattiin seuraavaksi ryhmakerraksi. Pilo-
toinnin jalkeen tehdyn analysoinnin myota naisten etaryhman malli ja toteutustapa arvioitiin

viela kertaalleen lopulliseen muotoonsa.

10 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo aloitettiin luomalla tutkimukseen osallistuneisiin yksikoihin suunnattu
naisten etaryhman malli kevaan 2021 aikana. Malli luotiin perehtymalla paihderiippuvuutta,
paihdepalveluja, sosiaalityon menetelmia seka naiserityisyytta koskevaan lahdemateriaaliin.

Mallin luomiseen sisaltyivat:

e pilotointiin osallistuneiden A-klinikka Oy:n yksikoiden maarittely

¢ ryhmakertojen keston ja maaran maarittely

e kaytannon toteutuksen suunnittelu: ryhmapaiva, ryhmakerran kesto, osallistujien oh-
jautuminen ja ilmoittautuminen ryhmaan

¢ ryhmakertojen teemojen maarittely

Opinnaytetyon toteutus jatkui luodun mallin pilotoinnilla kesan 2021 aikana. Tuulaniemi
(2011, Pilotointi) kuvaa pilotoinnin tavoitteena olevan mitattavien tuloksien keraaminen esi-
merkiksi havainnoimalla ja haastattelemalla asiakkaita. Hanen mukaansa tarkoituksena on,
etta tulosten avulla voidaan havaita, mika palvelussa toimii ja mika ei. Naiden perusteella
voidaan hanen mukaansa tehda palveluun ja esimerkiksi sen toteutustapoihin tarvittavat muu-

tokset.

Seka mallin luomisen aikaan etta ennen pilotoinnin aloitusta tehtiin tiivista yhteistyota A-
klinikka Oy:n kehittamispaallikon Pirjo Tuomisen seka kehittamiskoordinaattori Hannu Sieva-
sen kanssa. Heilta saatiin ohjausta mm. liittyen A-klinikka Oy:n ohjeistuksiin koskien digitaali-
sia palveluja ja niiden toteutustapoja. Ohjausta saatiin lisaksi kohderyhman valintaan: A-

klinikka Oy:lla aiemmat digitaaliset palvelut oli tarjottu avohoidossa lievista ja keskivaikeista
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riippuvuuksista karsiville asiakkaille. Opinnaytetyo toimi samalla siis myos kokeiluna koskien
digitaalisen palvelun toimivuutta vaikeasta riippuvuudesta karsivien asiakkaiden hoidossa ja

ohjauksessa.
10.1 Naisten etaryhman malli

Naisten etaryhma A-klinikka Oy:n laitoskuntoutus- ja asumispalveluyksikoissa maariteltiin
homogeeniseksi: se on suunnattu ajankohtaisesti ko. palveluissa oleville naisasiakkaille. Osal-
listujia yhdistaa riippuvuussairaus, siihen liittyva toipumisprosessi seka naissukupuoli. Ryhman
maariteltiin toimivan avoimena ryhmana: ryhmaan voivat osallistua kaikki halukkaat nais-

asiakkaat, jotka ovat ajantasaisesti ko. yksikoissa.

Esteiksi ryhmakerralle osallistumiseen maariteltiin paihdemateriaaliin perustuen akuutti mie-
lenterveysongelma (psykoottinen tila), kaiken energian vievat selvittamattomat asiat, halut-
tomuus kasitella omia asioita, sosiaaliset pelot koskien ryhmatoimintaa tai aikaisemmat haa-
voittavat kokemukset ryhmatoiminnasta. Naiden katsottiin vaikeuttavat asiakkaan osallistu-

mista siina maarin, etta osallistuminen ei olisi ollut tarpeenmukaista.

Naisten etaryhman toteutuspaivaksi maaraytyi keskiviikko pilotointiin osallistuneilta yksikoilta
tiedusteltujen mielipiteiden mukaisesti. Keskiviikkopaiva sopi jokaisen pilotointiin osallistu-
van yksikon viikko-ohjelmaan, joka mahdollisti kaikkien yksikoiden mukaan lahtemisen mah-
dollisimman matalalla kynnyksella: yksikoiden ei tarvinnut muokata vakiintunutta viikko-

ohjelmaansa lisatakseen Naisten etaryhman siihen.

Kokoontumiskellonajaksi valikoitu klo 13, joka perustui myos osallistuneilta yksikoilta kysyt-
tyyn mielipiteeseen. Tama kellonaika oli monissa yksikoissa henkilokunnan raporttiaika, jol-
loin yksikossa ei muuta ohjattua toimintaa ollut. A-klinikkayhteiso Tampere joutui hieman
muokkaamaan paivarytmiaan taman kellonajan valikoitumisen vuoksi, mutta tama ei yksikolta
saadun palautteen mukaan muodostunut ongelmaksi. Ryhmakerran pituudeksi maariteltiin 1
tunti ryhmanohjausta koskevaan lahdemateriaaliin seka ryhmanohjaajan resursseihin perustu-

en.

Ryhmakerroille luotiin valmis pohja kasiteltavista teemoista. Teemat pohjautuivat lahdema-
teriaaliin koskien naiserityisyytta paihdekulttuurissa ja -palveluissa seka motivoivan haastat-
telun periaatteita. Jokaiseen teemaan maariteltiin valmiiksi myos mahdollisia toteutustapoja.
Teemat olivat minakuva, tunteet, mielenterveys, kehollisuus, seksuaalisuus, ihmissuhteet,

osallisuus ja tulevaisuus.
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¢ Kuka mina olen?
¢ Voimaantuminen ja positiivisen mindkuvan vahvistuminen

2. Tunteet

‘(

¢ Tunteiden tunnistaminen ja tunnesaately
e Hapedstd irtaantuminen, itsemyodtatunto

3. Mielenterveys

‘(

* Psyykkisten oireiden tunnistaminen, sietdminen ja hallinta
e Positiivinen mielenterveys ja mielenterveyden tukeminen

4. Kehollisuus

‘(

e Arjen rutiinit ja terveys: sydminen, likkunta, uni, hormonitoiminta
* Psykosomaattinen oireilu

5. Seksuaalisuus

‘(

¢ Seksuaalisuuden merkitys
* Seksuaaliterveys

6. Ihmissuhteet

‘(

e Perhe, parisuhde, ditiys, ystavat
* Mind muiden silmin

7. Osallisuus

‘(

e Suhteisiin kiinnittyminen ja yhteiso6n liittyminen
¢ Yhteiskuntaan integroituminen

8. Tulevaisuus

‘(

¢ Haaveet, unelmat
¢ Toivon luominen tulevaisuusajattelun kautta

-

Kuvio 1: Naisten etaryhman ryhmakertojen teemat

Ryhmakertojen maaraksi pilotointiin valikoitua 8. Tama perustui seka kaytettaviin ryhmanoh-

jaajan resursseihin etta tarpeeseen kayda kaikki luodut teemat lapi pilotoinnin aikana.

Naisten etaryhman malliin maariteltiin, etta ryhman ohjaajana voi toimia A-klinikka Oy:n

laitoskuntoutusyksikossa tyoskenteleva sosiaaliohjaaja, ohjaaja tai sairaanhoitaja. Ohjauksen

maariteltiin toteutuvan interpersoonallisena ryhmanohjauksena motivoivan haastattelun peri-

aatteita noudattaen. Ohjaajan maarittelyssa otettiin myos huomioon se, etta tarvittaessa

ohjaajia voi olla ryhmakerroilla kaksi. Tuolloin kuitenkin toinen ohjaajista on selkeassa ”veto-

vastuussa”, jolloin ryhman struktuurit pysyvat mahdollisimman hyvin kasassa.

Ryhman ohjauksessa maariteltiin noudatettavaksi motivoivan haastattelun keskeisia periaat-

teita:

e empatian ilmaiseminen,
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e epajohdonmukaisuuksien toteaminen,
e vastarinnan hyvaksyminen,

e minapysyvyyden tunteen tukeminen.
Lisaksi ryhmanohjaaja maariteltiin hyodyntavan motivoivan haastattelun avaintaitoja:

e muutospuhe,

e avoimet kysymykset,

e reflektoiva kuuntelu,

e yhteenvetojen tekeminen,

e palautteen antamine ryhmalle todellisesta toiminnasta.

Ryhmakerroilla maariteltiin voitavan myos hyodyntaa motivoivaan haastatteluun liittyvia tyo-

kaluja, kuten nelikenttaa ja tulevaisuuskeskustelua.

Ryhma maariteltiin toteutettavaksi Teams-yhteyden valityksella. A-klinikka Oy:lla oli aiempaa
kokemusta Teamsin kautta toteutetuista ryhmista, joiden myota kanava oli osoittautunut

hyvaksi vaihtoehdoksi tallaiseen toimintaa. A-klinikka Oy:lla on lisaksi olemassa hyva ja selkea
ohjeistus ryhmien toteuttamiseksi Teams-yhteydella, jonka vuoksi mallia luotaessa tallaisia ei

tarvinnut enaa erikseen luoda.

Ryhmaan osallistumiseen tarvittavaksi paatelaiteeksi maariteltiin asiakkaan oma alylaite,
kuten kannykka, tabletti tai tietokone. Tama perustui tietoturvallisuuskysymyksiin: asiakkaille
ei voida luovuttaa yksikoiden tietoteknisia laitteita, jotka saattavat sisaltaa salassa pidetta-
vaa tietoa joko yksikoita tai asiakkaita koskien. Myoskaan yksikoissa yhteistiloissa kaytettavis-
sa olevat asiakastietokoneet eivat sovellu hyodynnettavaksi ryhmassa, koska naiden kanssa ei
pysty suojaamaan muiden ryhmaan osallistujien tietoturvaa. Osallistumispaikaksi maariteltiin

joko oma yhden hengen huone tai muu rauhallinen tila, jossa ei ole muita asiakkaita.

Asiakkaiden ohjautuminen ryhmaan maariteltiin paaosin osallistuvien yksikoiden vastuualu-
eeksi. Yksikoihin toimitettiin naisten etaryhmaa koskevat mainosposterit (liite 1 ja Liite 2)
jaettavaksi mahdollisille osallistujille seka kiinnitettavaksi nakyville yksikoihin. Lisaksi yksi-
koihin toimitettiin kirjallinen ohjeistus henkilokunnalle koskien asiakkaiden ohjaamista ryh-
maan. Yksikoiden vastuulle osoitettiin myos ryhmaan osallistuvien ilmoittautumisten keraami-

nen ja heidan tietojen valittaminen ryhmanohjaajalle.
10.2 Naisten etaryhman tiedotus

Ennen pilotoinnin aloitusta oltiin yhteydessa A-klinikka Oy:n laitoskuntoutusyksikoiden kanssa.
Alkuun yhteydenpitoa toteutettiin sahkopostin valityksella, jolloin kerrottiin alustavasti tule-

vasta pilotoinnista seka kysyttiin yksikoiden mielipiteita ylla mainituissa mallin luomiseen
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liittyvissa seikoissa. Ennen varsinaista pilotointia yksikoille jarjestettiin infotilaisuus Teams-
yhteyden valityksella, jossa kaytiin lapi konkreettinen ryhman tavoite ja tarkoitus seka jaet-

tiin yksikoille infomateriaalit ryhmaa koskien.

t‘ Ajankohtaiset

Luokat

o Etaryhma laitoskuntoutuksessa oleville
LISAA LUOKKA 3 - 2 H X Rl
’ naisasiakkaille — info tyontekijoille 1.7.
Arkistot torstai 24. kesdkuuta 2021
kesakuu Hein3- ja elokuussa jarjestettivain etiryhmain ovat tervetulleita kaikki palveluissamme
toukokuu laitoskuntoutuksessa olevat naisasiakkaat. Ryhmaan voi osallistua myds asumispalveluista, jos asiakkaan
katsotaan hyotyvan terapeuttisesta ryhmatydskentelysta.
huhtikuu

Ryhmadssa tydskennelldaan pdihdeongelmasta toipumisen parissa naiserityisesta nakokulmasta viikoittain
vaihtuvien teemojen kautta. Ryhma kokoontuu 7.7.-25.8. keskiviikkoisin klo 13-14.

maaliskuu

VANHEMMAT MERKINNAT

Tervetuloa tyontekijdille suunnattuun infotilaisuuteen torstaina 1.7. klo 10. Infossa kayd&an 13pi, miten
asiakkaan voi ohjata ryhman kokoontumiskerralle. Mukaan infoon padset tasta Teams-linkista:

https:/teams.microsoft.com/l/meetup-
3 g_YTMI1ZGImZTktZjRmMIO0ZjJILWEzZDItNTcOYzQ3ZjAxN214%40thread.v2/0?
6 9 7-bbdb-4f9a-a518-
%2209035986-0574-4172-97ac-6809097e9a3d%22%7d

6220id%22%3.

Ryhma3 toteutetaan osana sosionomiopintojen opinndytety6td, jonka tavoitteena on pilotoida ja
mallintaa etdryhman toteutusta A-klinikka Oy:n tarjoamassa laitoskuntoutuksessa. Pilotti sisdltaa
kahdeksan kokoontumiskertaa.

Lisatietoja ja ilmoittautumiset ryhmaan:

ohjaaja Tiia-Mari Tiittanen, tiia-mari.tiittanen@a-klinikka.fi

Tiina Laurila, 13.36

©2 Tykkdda Kommentti .

Kuvio 2: Mainos infotilaisuudesta A-klinikka Oy:n intranetissa

Ennen infotilaisuutta kaikkiin A-klinikka Oy:n laitoskuntoutusyksikoihin oltiin yhteydessa puhe-
limitse ja kerrottiin tulevasta infotilaisuudesta. Puhelimitse saatiin yhteyshenkiloiden sahko-
postiosoitteet, joihin toimitettiin Teams-kutsu tilaisuutta koskien. Lisaksi infotilaisuutta mai-

nostettiin A-klinikka Oy:n intranetissa.

Tassa kohtaa myos A-klinikka Oy:n asumispalveluyksikot lisattiin opinnaytetyon toteutuksen
kohteeksi. Naista A-klinikkayhteiso Someroon oltiin yhteydessa puhelimitse ja toimitettiin
infotilaisuuden kutsu yksikkoon sahkopostitse. Intranetissa olleen ilmoituksen oletettiin ta-

voittavan my0s muut organisaation asumispalveluyksikot.

Infotilaisuuteen osallistui yhteensa 14 tyontekijaa ja palveluesimiesta eri A-klinikka Oy:n lai-

toskuntoutus- ja asumispalveluyksikoista. Kaikista laitoskuntoutusyksikoista oli paikalla yksi
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tai useampia henkiloita, lisaksi A-klinikkayhteiso Somerolta oli paikalla yksi osallistuja. Myos

yhdesta organisaation vieroitushoitoyksikosta oli yksi osallistuja paikalla.

Naisten etaryhma A-klinikka
Oy:n laitoskuntoutusyksikoissa
- Info henkilokunnalle 1.7.2021

Tiia-Mari Tiittanen

Ohjaaja/ sosiaaliohjaajan sijainen

A-klinikkayhteis6 Salo

040 7149602 (5.7.-8.8.), 045 657 7470 (9.8-25.8.) ﬁ

I Lt inikka.fi i
tiia-mari.tiittanen@a-klinikka.fi
2\
YHTEIS LABQUALITY
B I Qe o mﬁ

Kuvio 3: Infotilaisuuden otsikko

Infotilaisuudessa kaytiin lapi ryhman tarpeen ja tavoitteen lisaksi ohjeistukset koskien asiak-
kaiden ohjaamista yksikoista ryhmaan. Osallistuneille henkiloille toimitettiin lisaksi kirjallinen
ohjeistus ryhmaan ohjaamista koskien seka ryhman mainokset jaettavaksi mahdollisille osal-
listujille yksikossa ja kiinnitettavaksi yksikoiden ilmoitustaululle seka varillisen (Liite 1) etta

mustavalkoisena (Liite 2). Infotilaisuuden kesto oli noin 30 minuuttia.

Yksikoita ohjeistettiin tarjoamaan etaryhmaa matalalla kynnyksella naisasiakkailleen esimer-
kiksi aamukokousten tai asiakkaan tulotilanteen yhteydessa. Yksikoita pyydettiin sisallytta-
maan ryhma lisaksi osaksi varsinaista viikko-ohjelmaansa. Yksikoita ohjeistettiin ilmoittamaan
kaikki halukkaat osallistujat ja heidan tarvittavat tietonsa ryhmanohjaajalle ryhmapaivana klo
10 mennessa. Myos ”"mattimyohaisista” annettiin ohjeistus, kuinka asiakas paasee mukaan

ryhmaan, vaikkei olisi ennen klo 10 siihen ilmoittautunut.
10.3 Naisten etaryhman pilotointi

Naisten etaryhman pilotointi toteutettiin aikavalilla 5.7.-25.8.2021. Teams-linkit toimitettiin
osallistujille ohjaajan toimesta heidan henkilokohtaisiin sahkopostiosoitteisiinsa ennen jokais-
ta ryhmakertaa ohjaajalle tulleiden ilmoittautumisten perusteella. Osallistujat liittyivat
Teams-kokoukseen omilla paatelaitteillaan (kannykka, tabletti, tietokone) rauhallisesta, hai-

riottomasta ja yksityisyyden turvaamasta paikasta.
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Pilotoinnin aikana suoritettiin havainnointia seka kerattiin osallistujilta suullista palautetta
joka ryhmakerran jalkeen. Naihin pohjautuen luotua etaryhman mallia muokattiin tarpeen

mukaan.

Ensimmaisella ryhmakerralla luodusta mallista poikettiin silta osin, etta ensimmaiseksi tee-
maksi valikoitui minakuvan sijaan tunteet. Tunteet paihdeproblematiikkaan liittyen oli tee-
mana ohjaajalle entuudestaan hyvinkin tuttu, josta syysta talla teemalla oli helpointa aloit-
taa. Nakokulmaksi ryhmakerralla valikoitui tunnetaidot, joita kasiteltiin lyhyen teorian jal-
keen vertaistuellisen keskustelun kautta koskien tunteiden tunnistamista. Ryhman paatteeksi

osallistujat saivat kotitehtavaksi pitaa tunnepaivakirjaa seuraavan viikon ajan.

Ryhmaan tuli kuusi ilmoittautumista, paikalle naista tuli kaksi osallistujaa: yksi A-
klinikkayhteiso Salosta ja yksi A-klinikkayhteiso Somerolta. Ryhmassa tehdyt havainnot luette-

loitu alla:

e Osallistujilla alkuun "ujoutta” etayhteyteen liittyen: pitkaa pohdintaa osallistujien
valilla, "kehtaako” laittaa kameran paalle. Muutaman minuutin pohdinnan jalkeen
molemmat osallistujat laittoivat kuitenkin kamerat paalle.

e Osallistujien vuorovaikutus seka ohjaajan etta toistensa kanssa luontevaa alusta lah-
tien.

e Osallistujat keskustelivat aiheesta mielellaan ja vertaistuellista keskustelua teeman

ymparilla tapahtui runsaasti.

Varsinaisen ryhman jalkeen osallistujilta kerattiin myos haastatellen palautetta. Osallistujat
toivat esille, etta alkujannityksen jalkeen ryhma tuntui kuin oltaisiin kaikki fyysisesti samassa
tilassa. Digitaalisuuden mukana tuoma etaisyys siis halveni alun jalkeen. Osallistujat kokivat
tunteet erittain tarkeana ja itseaan koskettavana teemana ja toivoivatkin, etta samalla tee-
malla jatketaan seuraavalla ryhmakerralla. Palautekeskustelussa osallistujat nostivat myos
esille, etta toivoisivat voivansa osallistua ryhmaan myos kotiutumisen jalkeen. Ryhman aikana

ei ilmennyt teknisia ongelmia.

Toisella ryhmakerralla jatkettiin edellisella ryhmakerralla esitetyn toiveen mukaisesti teemal-
la tunteet. Ryhmassa kaytiin alkuun lapi, milta edellisen kerran kotitehtavan tayttaminen
tuntui. Tehtava sai positiivista palautetta: osallistuja kertoi tehtavan olleen mielekas ja tuo-
neen mukana oivalluksia koskien omaa tunne-elamaa. Ryhmakerralla kayty lapi jalleen alkuun
hieman teoriaa, jonka jalkeen keskustelu jatkunut osallistujan johdattamaan suuntaan kos-
kien tunteita ja niiden kasittelya paihderiippuvaisen naisen nakokulmasta. Ryhmakerran paat-
teeksi osallistujalle annettu kotitehtavaksi ”STOP-harjoitus”, joka on omien negatiivisten

tunteiden hallintaan liittyva harjoitus.
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Ryhmakerralle tuli kolme ilmoittautumista, joista yksi osallistui ryhmaan. Osallistuja A-
klinikkayhteiso Somerolta, joka oli mukana myos edellisella ryhmakerralla. Ryhmakerralla

tehtyja havaintoja:

e Asiakas toista kertaa mukana, enaa ei "ujoutta” koskien etayhteytta tai kameran
paalle laittoa.
e Keskustelu oli sujuvaa ja aiheen ymparilla pysyvaa, vaikka paikalla oli ainoastaan yksi

osallistuja ja ohjaaja.

Ryhmakerran lopussa kaydyn haastattelun mukaan asiakas kokenut ryhmakertojen aiheet tar-
keiksi ja itseaan tukeviksi. Digitaalinen toteutus ei asiakkaan mukaan ole alkujannityksen

jalkeen hairinnyt millaan tavoin. Ryhmankerran aikana ei teknisia ongelmia.

Kolmannen ryhmakerran teemana oli minakuva. Ryhmassa kayty lapi edellisen viikon kotiteh-
tava: osallistuja ei ollut saanut vietya harjoitusta arkeensa yksikossa. Keskusteltu kuitenkin
kotitehtavaan pohjautuen negatiivisten tunteiden tunnistamisen tarkeydesta liittyen siihen,
kuinka tunteiden vallassa saatetaan reagoida kohtuuttoman voimakkaasti. Kayty jalleen ryh-
makerralla alkuun lapi hieman teoriaa minakuvaan liittyen naiserityisesta nakokulmasta, jon-
ka jalkeen keskustelua aiheeseen liittyen. Ryhmakerran lopussa osallistujalle annettiin jalleen

kotitehtava koskien omaa sisaista puhetta ja sen kaantamista positiiviseksi.

Ryhmakerralle oli yksi ilmoittautunut, joka tuli ryhmaan myos paikalle. Kyseessa sama osallis-
tuja A-klinikkayhteiso Somerolta, joka ollut mukana aiemmillakin ryhmakerroilla. Ryhman

aikana tehtyja havaintoja:

¢ Asiakkaan osallistuminen keskusteluun erittain luontevaa.

e Keskustelu pysynyt hyvin ryhmakerran aiheessa.

e Suora lainaus osallistujan pohdinnoista minakuvaan liittyen: ”Ma olen aina ollut aiti,
vaimo tai paihdeongelmainen ja vasta naiden jalkeen nainen. Mihin se naiseus aina

jaa?”

Ryhmakerran lopussa kaydyssa haastattelussa osallistuja antanut positiivista palautetta itse
ryhmasta seka teemoista. Erityiskiitoksen osallistuja antanut nimenomaan naiseuden huomi-
oimisesta. Ryhmakerran alussa oli teknisia ongelmia ohjaajan laitteiden kanssa: mikrofoni ei

toiminut ja ohjaaja joutunut alussa poistumaan hakemaan toista laitetta.

Neljannella ryhmakerralla teemaksi valikoitui mallista poiketen hapea. Tama perustui siihen,
etta aikaisemmilla ryhmakerroilla teema oli sivunnut osallistujan vapaassa keskustelussa tois-
tuvasti. Myos naiserityisyyteen paihderiippuvuudessa liittyva lahdemateriaali korosti hapean

suurta merkitysta paihderiippuvaisten naisten elamassa.
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Ryhma aloitettiin jalleen kaymalla edellisen kerran kotitehtava lyhyesti lapi, osallistuja kertoi
kokeneensa tehtavan oivalluksia tuovana. Taman jalkeen yyhma alkoi ohjaajan lyhyella alus-
tuksella, jonka jalkeen osallistujat kavivat teemaan liittyvaa vertaistuellista keskustelua oh-
jaajan ohjaamana. Ohjaaja kaytti esimerkiksi ennalta valikoituja avoimia kysymyksia keskus-
telun ohjauksessa. Mukana oli ryhmanohjaajan ja osallistujien lisaksi toinen naistyontekija A-
klinikkayhteiso Salosta. Ryhman lopuksi osallistujille annettiin kotitehtavaksi pohtia joka ilta

yksi asia, josta on sina paivana itsestaan ylpea.

Ryhmakerralle oli ilmoittautunut 3 asiakasta, jotka kaikki myos osallistuivat. Yksi osallistuja
oli aiemminkin ryhmaan osallistunut A-klinikkayhteiso Somerolta ja kaksi osallistujaa olivat

ensikertalaisia Paihdesairaalasta. Ryhmakerran aikana tehtyja havaintoja:

e Ensikertalaisilla hieman "ujoutta” kameran ja mikrofonin kayton kanssa. Tama vaisty-
nyt kuitenkin nopeasti.
e Vertaistuellinen keskustelu ei lahtenyt kovin luontevasti alkuun, ohjaaja ohjannut ky-
symyksilla keskustelua alkuun runsaasti.
e Ryhmakerran loppua kohden asiakkaat vapautuneet ja keskustelu sujuvampaa.
e Lainauksia osallistujien pohdinnoista ryhmassa:
o ”Mun pitaa olla yks kundeista. Muuten tunnen hapeaa naisena olemisesta.”
o ”Naisen ei kuulu olla paihdeongelmainen eika nainen kuulu paihdeporukoihin.
Ma oon kuitenkin paihdeongelmainen nainen, mihin ma sit oikeen kuulun?”
o Kerrottaessa hyvia puolia itsesta: ”Ma oon hyva aiti! Huomaakohan sita ku-

kaan muu?”

Ryhma lopuksi osallistujat kertoivat kokeneensa keskustelun luontevaksi ja aiheen hyvaksi.
Osallistujat kertoneet myos ”naisten kesken” olon tuntuneen hyvalta ja turvalliselta ymparis-
tolta puhua avoimesti. Osallistujat toivoneet seuraavan ryhmakerran aiheeksi itsetuntoa/
itsearvostusta. Osallistujat toivat jalleen esille, etta toivoisivat mahdollisuutta osallistua

ryhmaan myos kotiutumisen jalkeen. Ryhmakerralla ei teknisia ongelmia.

Neljannen ja viidennen ryhmakerran valilla ryhmanohjaajalle valitettiin seuraava palaute
koskien naisten etaryhmaa: ”Luvattu asiakkaalle, etta toive naistenryhman jatkumisesta vie-
daan eteenpain sen ohjaajalle. Kertoo ryhman olleen erittain hyva ja tarpeellinen. Aiheet,

rakenne ja toteutus olleet asiakkaan mieleen.”

Viides ryhmakerta kaatui teknisiin ongelmiin. Ryhmakerran ilmoittautumiset eivat olleet tul-
leet ohjaajalle lapi, joten ryhmakerta peruttiin. Ryhman alkamisajan jalkeen ohjaaja sai kui-
tenkin puhelut seka A-klinikkayhteiso Somerolta etta Paihdesairaalasta, joissa tiedusteltiin
miksei ryhman liittymislinkkia ole tullut asiakkaille. Ilmoittautumiset tulivat lapi ohjaajalle

lopulta vasta seuraavana aamuna, ilmoittautuneita olisi ollut seitseman.
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Ilmenneen ongelman myota ilmoittautumisprosessia muokattiin siten, etta ilmoittautumisten
lisaksi ohjaaja toimitti kulloisenkin ryhmakerran liittymislinkin ilmoittautuneiden lisaksi pilo-
tointiin osallistuneiden yksikoiden sahkoposteihin. Talla pyrittiin varmistamaan, etta mikali

asiakkaiden ilmoittautumiset eivat tule ohjaajalle lapi, voidaan liittymislinkki toimittaa suo-

raan yksikosta asiakkaalle.

Vaikka viides ryhmakerta oli peruuntunut teknisten ongelmien vuoksi, valitettiin ryhmanoh-
jaajalle seuraava palaute viidennen ja kuudennen ryhmakerran valissa: ”Asiakas sanoo tul-
leensa otetuksi huomioon paremmin kuin aikaisemmin ja on erittain tyytyvainen naisten eta-
ryhmaan, johon toivoisi voivansa osallistua myos kotiuduttuaan. Ryhman on tuonut kertoman-

sa mukaan tarkeaa vertaistukea ja antanut rohkeutta toipumiseen.”

Kuudennelle ryhmakerran teemana oli itsetunto ja itsearvostus. Teema valikoitui neljannella
ryhmakerralla annettujen toiveiden mukaan ja olisi ollut teemana jo viidennella kerralla,
mikali tama olisi toteutunut. Ryhmakerran runko mukaili edellisten kertojen runkoa: alkuun
lyhyt alustus, jonka jalkeen vertaistuellista keskustelua ohjaajan ohjaamana. Kotitehtavan

lapikaymiselle ei ollut tarvetta, koska molemmat osallistujat olivat ensikertalaisia.

Ryhmakerralle oli kaksi ilmoittautunutta, ensikertalaisia A-klinikkayhteiso Salosta. Molemmat
myo0s osallistuivat ryhmaan. Myos ryhmanohjaaja toimii tyontekijana A-klinikkayhteiso Salos-

ta, joten kaikki olivat entuudestaan tuttuja keskenaan. Havaintoja ryhmakerralta:

e Keskustelu ryhmassa sujuvaa ja luontevaa.
e Osallistujat keskustelivat teemasta avoimemmin, kuin aiemmin perinteisissa yksikon

ryhmissa.

Palautehaastattelussa osallistujat tuoneet esille sita, kuinka itsetunnosta ryhman alussa kayty
alustus lisasi heidan ymmarrystaan koskien itsetunnon rakentumista ja itsetunnon merkitysta
omiin toimintamalleihin. Molemmat osallistujat tuoneet esille myos sita, kuinka kokivat omien

kokemusten ja keskustelun olleen "helpompaa”, kun paikalla oli ainoastaan naisia.

Seitsemannelle ryhmakerralle ei tullut lainkaan ilmoittautumisia eika myoskaan osallistujia.
Ryhmakerta peruuntui tasta syysta. A-klinikkayhteiso Salossa olivat paikalla molemmat nais-
asiakkaat, jotka olivat edellisella ryhmakerralla mukana, jonka lisaksi myos uusia naisasiak-
kaita oli tullut yksikkoon. Asiakkaita ei kuitenkaan oltu henkilokunnan toimesta muistutettu
ryhmasta, jota asiakkaat harmittelivat ohjaajalle myohemmin. Molemmat viime ryhmakerralla
mukana olleet asiakkaat toivat esille, etta olisivat ryhmaan osallistuneet, jos olisivat sen

muistaneet.

A-klinikka Oy:lla oli tassa vaiheessa voimakkaat koronarajoitukset voimassa laitoskuntoutusyk-

sikoissa. Tasta syysta A-klinikkayhteiso Salossa ei pidetty aamuryhmia, joissa kaikkien asiak-
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kaiden ja henkilokunnan kesken kaydaan perinteisesti lapi paivan ohjelma. Mikali aamuryhma

olisi pidetty, asiakkaita olisi tullut rutiininomaisesti muistutettua naisten etaryhmasta.

Ennen seitsematta ryhmakertaa ohjaaja soittanut Paihdesairaalaan ja tiedustellut, voisiko
kyse olla jalleen teknisesta ongelmasta koskien ilmoittautumisia. Paihdesairaalasta annettu
tieto, etta naisten etaryhmaan tiedusteltu halukkaita aamulla, mutta ketaan ei ilmoittautu-
nut. Kahdeksannelle ryhmakerralle ei myoskaan tullut lainkaan ilmoittautumisia tai osallistu-

jia. A-klinikkayhteiso Salossa ei ollut paikalla lainkaan naisasiakkaita, muihin yksikoihin ei oltu

yhteydessa.

1. Ryhmakerta: Tunteet

lImoittautuneita 6 Osallistujia 2

2. Ryhmakerta: Tunteet

lImoittautuneita 3 Osallistujia 1

3. Ryhmakerta: Minakuva

lImoittautuneita 1 Osallistujia 1

4. Ryhmakerta: Hapea

lImoittautuneita 3 Osallistujia 3

5. Ryhmakerta

lImoittautuneita 7 Osallistujia -

6. Ryhmakerta: Mindkuva/ itsetunto

lImoittautuneita 2 Osallistujia 2

7. Ryhmakerta

lImoittautuneita O Osallistujia 0

8. Ryhmakerta

lImoittautuneita O Osallistujia 0

Kuvio 4: Naisten etaryhman ilmoittautuneet ja osallistuneet
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11 Opinnaytetyon tulokset ja johtopaatokset
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

e Miten luotu naisten etaryhman malli vastaa tarpeeseen koskien naiserityisyyden huo-
mioimista A-klinikka Oy:n laitoskuntoutus- ja asumispalveluyksikoissa?
e Millaisin keinoin A-klinikka Oy:n laitoskuntoutus- ja asumispalveluyksikdiden nais-

asiakkaat saadaan osallistumaan digitaalisesti toteutettavaan ryhmaan?
Tulokset kaydaan tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.
11.1 Naisten etaryhma naiserityisyyden huomioimisen valineena

Alkuolettamuksena oli, etta naisten etaryhmaa tarvitaan vastaamaan A-klinikka Oy:n laitos-
kuntoutusyksikoiden tarpeisiin. Tama perustui ajatukseen, etta laitoskuntoutusyksikoiden
asiakkaat ovat vastaanottavaisempia hoidolle ja ohjaukselle kuin asumispalveluyksikoiden
asiakkaat. Ennen ryhman pilotoinnin aloittamista opinnaytetyo laajennettiin kuitenkin koske-

maan myos organisaation asumispalveluyksikoita.

Tama laajentaminen osoittautui hyvaksi ratkaisuksi, silla yhdesta asumispalveluyksikosta saa-
tiin osallistuja mukaan kolmelle ryhmakerralle. Osallistuja osallistui ryhmaan motivoituneesti
ja vastaanottavaisesti ja koki antamansa palautteen perusteella ryhmasta olleen itselleen
erityista tukea. Asiakas osallistui myos vertaistuellisiin keskusteluihin aktiivisesti ja tasaveroi-
sesti laitoskuntoutusyksikoiden asiakkaiden kanssa. Tasta voidaankin tehda johtopaatos, etta
asumispalveluyksikoiden asiakkaat voivat hyotya kyseisentyyppisesta tyoskentelysta laitoskun-

toutusyksikoiden asiakkaiden tavoin.

Alkuolettamusten perusteella naisten etaryhman malliin luotiin tietyt teemat, joiden katsot-
tiin lahdemateriaalin perusteella olevan tarkeat naiserityista paihdeohjausta toteutettaessa.
Teemarunko mukautui kuitenkin heti toisesta ryhmakerrasta lahtien osallistujilta saatujen

palautteiden ja toiveiden perusteella. Ryhman osallistujilta saatujen palautteiden, toiveiden
ja tehtyjen havaintojen perusteella tarkeimmiksi teemoiksi muodostuivat tunteet, minakuva

ja itsetunto seka hapea.

Alkuolettamuksena oli lahdemateriaaliin perustuen, etta jo ainoastaan naisten kesken olemi-
nen luo sukupuolisensitiivisen ja sita kautta turvallisuuden tunnetta lisaavan tilan. Tama

osoittautui tehtyjen havaintojen seka saatujen palautteiden perusteella oikeaksi.

Tehtyjen havaintojen, ryhmakertojen paatteeksi kaytyjen keskusteluiden seka ryhmakertojen
valissa saatujen palautteiden myota voidaan todeta, etta naisten etaryhma vastasi hyvin nai-
serityisyyden huomioimisen tarpeeseen A-klinikka Oy:ssa. Jokaisella ryhmakerralla keskuste-

lussa paastiin jopa syvalliselle tasolle, jonka osallistujat kuvasivat olevan tulosta seka naisten
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kesken olemisesta etta naiserityisista teemoista. Ryhmakertojen paatteeksi kaytyjen keskus-
telujen seka niiden valissa saatujen palautteiden mukaan osallistujat kokivat saaneensa ryh-
masta “jotain enemman”, kuin perinteisesta A-klinikka Oy:n laitosyksikoissa saadusta paihde-

hoidosta ja -ohjauksesta.

Kahden ryhmakerran paatteeksi kaydyn keskustelun yhteydessa seka yhdessa ryhmakertojen
valissa saadussa palautteessa esitettiin toive, etta ryhmaan voisi osallistua myos kotiutumisen
jalkeen. Teknisesti tama olisi mahdollista toteuttaa, mutta avohuollosta ryhmaan osallistumi-
nen vaatii kotikunnan ja A-klinikka Oy:n valisen sopimuksen avohuollon toteuttamisesta.
Ryhmassa jatkaminen myos kotiutumisen jalkeen on siis mahdollista, mikali A-klinikka Oy

toteuttaa asiakkaalle avohuollon palveluja kotikunnassa.

Jokainen naisten etaryhmaan osallistunut asiakas joko osallistui seuraavallekin ryhmakerralle
tai pyrki osallistumaan siihen. Taman voidaan katsoa tarkoittavan sita, etta ryhma koettiin
itsea hyodyttavaksi. Myoskin useat toiveet koskien mahdollisuuksia jatkaa ryhmassa kotiutu-

misen jalkeen tukee tata johtopaatosta.
11.2 Digitaalisesti toteutettavan ryhman toteutus

Alkuolettamus digitaaliseen toteutukseen liittyen oli, etta asiakkaita saadaan heikosti osallis-
tettua etayhteydella toteutettaviin ryhmiin. Olettamus perustui A-klinikka Oy:ssa aiemmin
pilotoituihin erilaisiin etaryhmiin: ryhmiin on ollut vaikeaa saada osallistujia ja joitain pilo-
tointeja on jouduttu aloittamaan kokonaan alusta taman vuoksi. Alkuolettamuksena myos oli,
etta vaikeasta riippuvuudesta karsivien asiakkaiden osallistuminen tallaiseen ryhmaan tulee
olemaan viela heikompaa. Aiemmat etaryhmat on siis A-klinikka Oy:ssa suunnattu lievista ja

keskivaikeista riippuvuuksista karsiville asiakkaille.

Aiemmin toteutetuissa etaryhmissa ongelmaksi on muodostunut etenkin se, etta ryhmien ole-
massaolo herkasti unohdetaan yksikoissa. Mikali asiakkaiden ohjautuminen ryhmiin on yksin
yksikoiden vastuulla, nakyy tama suoraan ryhmien osallistujamaarissa. Myos pilotoinnin aikana
tasta saatiin konkreettinen esimerkki, kun A-klinikkayhteiso Salossa unohdettiin muistuttaa
naisasiakkaita ryhmasta seitsemannen ryhmakerran kohdalla. Toisaalta Paihdesairaalassa oli
tuona kertana muistutettu asiakkaita, mutta siita huolimatta ilmoittautuneita ei tullut. Osal-
listujien vahainen maara ei siis ole ainoastaan kiinni siita, muistetaanko yksikoiden arjessa

ryhmaa markkinoida.

Ennen naisten etaryhmaa pidetylla infotilaisuudella voidaan katsoa olevan suuri merkitys sii-
hen, etta naisten etaryhma lahti hyvin kayntiin vastoin alkuolettamusta. Aiemmin A-klinikka
Oy:ssa jarjestetyiden ja pilotoitujen etaryhmien kohdalla kyseisenlaisia infotilaisuuksia henki-
lostolle ei ole pidetty. Taman opinnaytetyon pohjalta voidaankin todeta, etta infotilaisuudella

oli vaikutus siihen, etta asiakkaita osattiin ja muistettiin yksikoista ryhmaan ohjata.
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Alkuolettamus koskien naisten etaryhman toteutusta sisalsi huolen siita, rajaako oman lait-
teen tarve ryhmaan osallistumisen edellytyksissa asiakkaita ulos ryhmasta. Ryhman toteutuk-
sen aikana tallaista ongelmaa ei kuitenkaan noussut esiin. Kahdella ryhmakerralla useampi

samasta yksikosta osallistunut asiakas oli yhteisella laitteella mukana ryhmakerralla.

Digitaalisen toteuttamistavan voidaan katsoa sopivan tamantyyppisen ryhmatoiminnan kay-
tannon toteutuksen muodoksi. Tata tukevat seka havainnot koskien keskustelussa paasya myos
syvemmalle tasolle seka osallistujien sitoutuneisuus ryhmaan. Osallistujilta saatu palaute

koskien digitaalista toteutusta myos tukee tata johtopaatosta.

Alkuolettamuksena ennen toteutusvaihetta oli, etta teknisten ongelmien maara toteutuksessa
olisi vahainen. Tama perustui siihen, etta etaryhmia on A-klinikka Oy:ssa toteutettu kohtuulli-
sen runsaasti, jonka myota myos tekninen toteutus on hioutunut hyvalle mallille. Alkuoletta-
muksessa ei kuitenkaan osattu ottaa huomioon ilmoittautumistapaan mahdollisesti liittyvia
heikkouksia. Ilmoittautumistapa oli tallaisenaan kaytossa ensimmaista kertaa etaryhmien

toteutuksessa, joten riski olisi pitanyt huomioida alkuolettamuksissa.

Mallin mukainen ilmoittautumistapa todettiin toteutusvaiheessa riskialttiiksi ja sen rinnalle
otettiinkin kayttoon ryhmaan liittymislinkin toimittaminen myos osallistuneiden yksikoiden
sahkopostiin. Tama on luotettavampi tapa saada linkki perille halukkaille osallistujille ja sita
onkin hyva hyodyntaa jatkossa kyseisenlaisia ryhmia toteutettaessa. Tama toimintatapa tosin
aiheuttaa yksikoihin lisatyota koskien asiakkaiden ohjaamista ryhmiin, joka voi osaltaan han-

kaloittaa asiakkaiden ohjautumista.

Yhden ryhmakerran peruuntuminen toteutusvaiheessa osoitti haurauden koskien uuden palve-
lun kaynnistamista. Tasta voidaankin todeta, etta uutta palvelua kaynnistettaessa riskienarvi-
ointi ennen kaynnistamisvaihetta tulee olla erittain perusteellinen, jotta alkuvaiheen ongel-

milta valtytaan. Pilotoinnin perusteella voidaan todeta, etta alkuvaiheessa ilmennyt palvelun

peruuntumiseen johtava ongelma voi pahimmillaan kaataa koko uuden palvelun.

12 Etiikka ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ainoastaan, jos se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytan-

non edellyttamalla tavalla. Heidan mukaansa tallaisia ovat:

e Rehellisyyden seka huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa.
e Eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttaminen

seka avoin ja vastuullinen viestinta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.
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e Muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioon ottaminen viittaamalla heidan tut-
kimuksiinsa asianmukaisella tavalla.

e Tutkimuksen aineistojen tallentaminen tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla.

e Tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen ja vaadittavien eettisten ennakkoarviointien
tekeminen.

e Kaikkien tutkimushankkeen osapuolien oikeuksien, tekijyytta koskevien periaatteiden,
vastuiden ja velvollisuuksien seka aineistojen sailyttamista ja kayttooikeuksia koske-
vien kysymysten sopiminen yhdessa.

¢ Rahoituslahteiden ja muiden merkityksellisten sidonnaisuuksien ilmoittaminen kaikille
tutkimukseen osallistuville ja niiden raportointi tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

e Tutkijan tulee pidattaytya kaikista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, mikali on
syyta epailla hanen olevan esteellinen.

e Tutkimuksessa otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset.

Opinnaytetyossa toteutui eettisyys hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tulosten tallen-
tamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa noudatettiin rehellisyy-

den, huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita. Myos tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmat olivat eettisesti kestavia. Aikaisempaan tutkimukseen opinnaytetyon aiheisiin

liittyen viitattiin asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksellisessa osuudessa keratyt aineistot tallennettiin ainoastaan tekijan nahtaville
ilman osallistujien tunnistetietoja. Opinnadytetyon tutkimuksellinen osuus ei vaatinut tutki-
muslupaa eika myoskaan eettisia ennakkoarviointeja. Tutkimushankkeessa oli osapuolina teki-
jan lisaksi A-klinikka Oy:n kehittamispaallikko Pirjo Tuominen seka kehittamiskoordinaattori
Hannu Sievanen, joiden kanssa yhteistyossa sovittiin osapuolien vastuut ja velvollisuudet.
Opinnaytetyon tulokset jaavat A-klinikka Oy:n kayttoon. Opinnaytetyossa ei ollut rahoituslah-

teita tai muita sidonnaisuuksia.

Taman opinnaytetyon eettisyytta arvioitaessa tulee nostaa esille digitaaliseen toteutukseen
mahdollisesti liittyva tietosuojariski. Tama nousee esille etenkin siita nakokulmasta, etta
osallistujat tulivat useista yksikoista, jolloin ryhmanohjaaja ei voinut kasvojen perusteella
paatella, kuka kukin on. Tama olisi voinut luoda tietoturvariskin siten, etta ryhmaan olisikin
osallistunut henkilo, joka ei todellisuudessa ole A-klinikka Oy:n laitoskuntoutusyksikoiden

palvelujen piirissa.

Tama eettinen riski ehkaistiin ilmoittautumisjarjestelyjen avulla. Ilmoittautumiset kerattiin
vasta ryhmapaivana, jolloin varmistuttiin siita, etta kaikki ilmoittautuneet ovat ajantasaisesti
A-klinikka Oy:n palveluissa. Ilmoittautumisissa kaytettiin hyvaksi A-klinikka Oy:n asiakastieto-

jarjestelmaa, joka myos takasi asiakkaan palveluiden piirissa olemisen osoittamisen ryhman-
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ohjaajalle. Kesken pilotoinnin tehdyn ilmoittautumisjarjestelyn muutoksen katsottiin olevan
myos eettisesti kestava: kun liittymislinkki toimitetaan osallistuneiden yksikoiden sahkopos-

teihin, voidaan luottaa yksikoiden arviointikykyyn siina, kenelle he linkkia valittavat.

Toinen tietosuojaan liittyva nakokulma oli tila, jossa asiakkaat osallistuvat etaryhmaan. Asi-
akkaita ohjeistettiin osallistumaan ryhmaan rauhallisesta tilasta, jossa he ovat joko yksin tai
toisen ryhmaan osallistuvan kanssa. Tietoturva toteutui myos tasta nakokulmasta opinnayte-
tyon toteutuksen ajan hyvin, kukaan osallistujista ei kyseenalaistanut ohjeistusta tai liittynyt

ryhmakerralle muusta kuin ohjeistetusta ymparistosta.

Opinnaytetyon eettisyytta tarkasteltaessa tulee nostaa esille myos ryhmaan osallistumisen
vaatimukset ja niiden mahdollinen vaikutus asiakkaiden osallistumismahdollisuus ryhmaan.
Kaytannossa talla tarkoitetaan laitevaatimuksia ja sita nakokulmaa, etta kaikilla vaikeasta

paihderiippuvuudesta karsivilla henkiloilla ei ole alylaitetta kaytettavissa.

Tama nakokulma huomioitiin ennen opinnaytetyota toteutetussa infotilaisuudessa ja yksikoita
kehotettiin kannustamaan asiakkaita tallaisissa tilanteissa osallistumaan mahdollisuuksien
mukaan toisen asiakkaan kanssa yhdessa taman laitteelta. Nain tapahtuikin kahdella ryhma-
kerralla, joten asian voidaan katsoa huomioiduiksi ainakin naissa yksikoissa sen vaatimalla

tavalla.

Tuomen & Sarajarven (2018, 158, 163-164) mukaan tutkimuksessa tulee arvioida sen luotetta-
vuutta mahdollisilta virheilta valttymiseksi. Heidan mukaansa laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa ei ole olemassa mitaan yksiselitteista ohjetta. Tutkimus arvioidaan hei-
dan mukaansa aina kokonaisuutena, jolloin sen koherenssi painottuu, mutta he ovat listan-
neet kuitenkin kohtia, joita voidaan hyodyntaa luotettavuuden arvioinnissa. He korostavat,
etta sen lisaksi etta nama yksittaisina kohtina tayttyvat, tullee niiden tayttya myos suhteessa

toisiinsa. Tallaiset kohteet heidan mukaansa ovat:

e Tutkimuksen kohde ja tarkoitus

e Omat sitoumukset tutkijana tassa tutkimuksessa
e Aineiston keruu

e Tutkimuksen tiedonantajat

e Tutkija-tiedonantaja-suhde

e Tutkimuksen kesto

e Aineiston analyysi

e Tutkimuksen luotettavuus

e Tutkimuksen raportointi

Opinnaytetyon valmisteluvaiheessa sen tarkoitus ja kohde kirkastettiin: opinnaytetyon tarkoi-

tukseksi maariteltiin kartoittaa naisten etaryhman mahdollisuus vastata tarpeeseen kehittaa
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naiserityista paihdeohjausta A-klinikka Oy:n laitoskuntoutusyksikoissa, jolloin tutkimuksen-
kohteena toimi naisten etaryhman malli. Opinnaytetyon tutkija oli tutkimukseen ja aiheeseen
sitoutunut ja koki tehtavan tutkimuksen tarkeaksi ja merkitykselliseksi. Tutkijalla oli ennak-
ko-olettamuksia ennen tutkimuksen aloittamista, mutta kykeni joustamaan naista ja muutta-

maan olettamuksiaan tutkimuksen edetessa.

Aineiston keruu toteutettiin luotettavasti. Osallistuva havainnointi ei kuitenkaan koskaan ole
aukotonta, joka tulee ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Esimerkiksi
toisen ainoastaan havainnointia tehneen tutkijan lisays prosessiin olisi lisannyt havainnoinnin
luotettavuutta. Ryhmakertojen lopussa kaydyt lyhyet palautehaastattelut dokumentoitiin
ajantasaisesti kirjallisena. Myos havainnointia dokumentoitiin joka ryhmakerran aikana ajan-
tasaisesti kirjaamalla huomioita ylos. Ryhmakertojen valilla saadut havaintoja tukevat palaut-

teet lisaavat aineiston luotettavuutta.

Tutkimuksen tiedonantajien vahainen maara vaikuttaa osaltaan myos tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Erillisten tiedonantajien maara jai tutkimuksessa kuuteen henkiloon, joka on suh-
teellisen pieni otanta verrattuna kaikkiin A-klinikka Oy:n laitoskuntoutusyksikoissa yhteensa
ajantasaisesti paikalla oleviin naisasiakkaisiin. Toisaalta jo kuudeltakin henkilolta voidaan

suhteellisen luotettavasti uskoa saatavan hajontaa vastauksiin ja havaintoihin.

Tutkijan ja tiedonantajien suhde vaihteli tutkimuksen aikana. Osa tutkimuksen tiedonantajis-
ta olivat entuudestaan tuntemattomia tutkijan kanssa, joka saattaa aiheuttaa asioiden kau-
nistelua palautetta pyydettaessa tai vaikeuttaa negatiivisen palautteen antamista. Toisaalta
osa tiedonantajista oli tutkijalle entuudestaan tuttuja ja myos yhden tiedonantajan kanssa
tutkijalla voidaan katsoa muodostuneen suhteellisen luottamuksellinen suhde, jossa on ole-

tettavaa antaa rehellista palautetta suoraan.

Myo0s tassa seikassa ryhmakertojen valissa saadut palautteet seka ryhmakerroilla tehdyt ha-
vainnot tukevat sita, etta suullisesti ryhmakertojen paatteeksi annettu palaute oli rehellisesti
positiivista. Tutkimuksesta olisi saatu viela luottavampi keraamalla tiedonantajilta anonyymia

palautetta niiden ryhmakertojen jalkeen, jolloin ryhmassa oli useampia osallistujia.

Tutkimuksen kesto oli sopiva suhteessa tutkittavaan kohteeseen. Pidemmalla tutkimuksella
olisi saatu kokonaisvaltaisemmin tietoa naisten etaryhman mallin mukaisiin teemoihin liitty-
en, mutta talla kestolla saatiin jo hyvaa nakemysta tarkeimmista teemoista. Kesto antoi myos

luotettavaa tietoa luodun mallin mahdollisista ”sudenkuopista ja kompastuskivista”.

Tutkimusaineisto on koottu, analysoitu ja raportoitu asianmukaisesti, joka tukee tutkimuksen
luotettavuutta. Kaiken kaikkiaan tutkimus ja sen tulokset voidaan arvioida luotettavaksi,
vaikka kehittamiskohteita luotettavuuden lisaamisessa olikin. Luotettavuutta arvioitaessa

voidaan ottaa huomioon myos se, kuinka saatu tutkimustulos tukee aikaisempaa tutkimusta
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koskien esimerkiksi naiserityisyytta paihdeohjauksessa seka digitaalisesti toteutettavia palve-

luja.

13 Pohdinta

Olen tyoskennellyt A-klinikka Oy:lla vuodesta 2013 lahtien ohjaajana, josta A-klinikkayhteiso
Salossa aikuisikaisten vaikeasti marginalisoituneiden paihdeasiakkaiden parissa vuodesta 2017
lahtien. Kevaasta 2020 lahtien toimenkuvani on ollut joko taysin tai osittaisesti sosiaaliohjaa-
jan toimenkuva. Itse paihderiippuvuus, sen hoito ja ryhmanohjaus ovat siis olleet itselleni jo
entuudestaan kovinkin tuttuja aiheita. Osaamiseni naita kaikkia osa-alueita koskien kuitenkin
syveni opinndytetyoprosessin aikana ja opin esimerkiksi tarkastelemaan niista tuotettua tietoa
hieman eri nakokulmasta: tarkastelukulma kaantyi hieman tyontekijan nakokulmasta tutkijan

nakokulmaan.

Opinnaytetyon aiheen valinta oli itselleni helppo prosessi. Naiserityinen nakokulma koskien
marginalisoituneita ihmisryhmia sosiaalialan asiakkaita on kiinnostanut itseani jo pitkaan.
Olinkin erittain tyytyvainen, kun A-klinikka Oy tarjosi itselleni suhteellisen vapaat kadet opin-

naytetyon aiheen valintaan, jolloin taman valitseminen mahdollistui itselleni.

Naiserityisyyden huomioimisesta sosiaalialalla on ollut viime vuosina paljon julkisessa keskus-
telussa. Aiheen aarella on myos tehty viime vuosina runsaasti tutkimusta, joka oli itselleni
eduksi opinnaytetyoprosessissa. Minun ei tarvinnut siis lahtea opinnaytetyossani tuottamaan
suoraa tietoa naiserityisyyden huomioimisen tarpeesta, vaan paasin suoraan kehittamaan sen

soveltamista kaytantoon.

Osaamiseni koskien naiserityisyytta paihdeproblematiikassa ja paihdehuollon palveluissa syve-
ni luonnollisesti oleellisesti opinnaytetyon tekemisen aikana. Koko opinnaytetyoprosessissa
suurin oivallukseni kuitenkin oli, kuinka vaivatonta naiserityisen nakokulman tuominen mu-
kaan paihdepalveluihin voi olla. Se ei valttamatta vaadi kymmenien tai jopa satojen tuntien
perehtymista naiserityisyydesta marginaalisissa ihmisryhmista tehtyyn tutkimukseen, vaan se
voidaan tayttaa jo puhumalla naisena toiselle naiselle. Se voi olla keskustelua omasta kehosta
ja suhteesta siihen, laheissuhteista tai vaikkapa aitiydesta. Ydinfysiikkaa se ei kuitenkaan ole.
Toivonkin, etta myos muut sosiaalialan tyontekijat voisivat taman oivalluksen kokea. Nain
kykenisimme ottamaan ensimmaisen askeleen kohti lahtokohtien tasoittamista, joita sukupuo-

lien valilla palvelujarjestelmassamme on.

Koen olevani kehittamismyonteinen, samoin kuin koko tyoryhmamme A-klinikkayhteiso Salos-
sa. Kaytavilla usein kaikuukin lause ”Jos mikaan ei muutu, niin mikaan ei muutu”. Maailmaa
muuttuu ja kehittyy koko ajan, samoin paihdekentta ja siihen sisaltyvat alakulttuurit. Loogis-

ta siis on, etta myos paihdepalvelujen tulee elaa jatkuvassa muutoksessa ja kehityksessa,
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jotta se kykenee vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Kehittamislahto-

kohta oli siis itselleni erittain luonnollinen opinnaytetyon toteutustapa.

Tutkimuksellinen nakokulma opinnaytetyoprosessissa aiheutti enemman paan vaivaa ja ehka
jopa muutaman harmaan hiuksen. Osaamiseni lahtotaso koskien tutkimuksellista tyoskentelya
oli kovin alhainen, josta esimerkkina toiminee se, etta jo tutkimuskysymysten asettaminen oli
itselleni erittain hankalaa. Opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen kirkastuttua tasta tuli

kuitenkin helpompaa: tiesin mita ja teen miksi teen, joten sitten vain suoraan asiaan.

Tutkimuksellisen tyoskentelyn osaaminen kasvoi itsellani erittain paljon opinnaytetyoproses-
sin aikana. Opin, etta tutkimustyo ei olekaan niin vaikeaa, milta uuteen termiviidakkoon su-
keltaessaan saattaa kuvitella. Huomasin, etta jo arkipaivainen elama usein sisaltaa ”mikro-
tutkimuksia”: teen jotain joka epaonnistuu - naen syy-seuraus-suhteen lopputuloksen takana -
teen johtopaatoksen ja muokkaan toimintatapaani sen mukaisesti - teen uudestaan ja onnis-
tun. Kyse voi olla esimerkiksi Pasta Carbonaran valmistuksesta ja liian monen kananmunan
kaytosta, mutta itse prosessin vaiheet ovat opinnaytetyoni prosessiin nahden suhteellisen

samat.

Opinnaytetyoprosessin aikana huomasin myos oman kirjoittamiseni ja raportointitaitojeni
kehittyneen huomattavasti. Kirjoitin suurimman osan lahdemateriaalisisallosta kevaalla 2021
ja kun palasin sisallon aarelle syksylla 2021, voisin sanoa kauhistuneeni. Toistinkin lahdemate-
riaalin kirjoitusprosessin syksyn 2021 aikana miltei kokonaan, joskin tyo oli syksylla helpom-
paa, kun lahteet ja viittaukset loytyivat jo tekstista. Mielenkiintoista tassa on, kuinka paljon
ihmisen osaaminen voi vain muutaman kuukauden aikana lisaantya ja syveta muiden tutki-

muksiin perehtyen ja lyhyempia esseita kirjoittaen.

Naisten etaryhman mallin luominen oli itselleni mielekasta. Lahdemateriaalia oli runsaasti
kaytettavissa ja teemat ryhmarunkoon muodostuivat suhteellisen vaivattomasti. Koska itsel-
lani on jo useamman vuoden ajalta kokemusta ryhmanohjauksesta, osasin myos mielestani
perehtya ”oikeanlaiseen” lahdemateriaaliin mallia luodessani. Osasin esimerkiksi heti poimia

motivoivan haastattelun periaatteet malliin mukaan.

Ennen pilotointivaihetta itsellani oli vaikeuksia saada pilotointiin osallistuneista yksikoista
vastauksia tai mielipiteita sahkopostitse. Muutinkin taman vuoksi lahestymistapaani ennen
infotilaisuutta ja olin suoraan puhelimitse yhteydessa kaikkiin yksikoihin. Tama toimintamallin
muutos selkeasti toimi, koska infotilaisuuteen osallistuikin ihmisia joka yksikosta ja osasta

jopa useampia.

Infotilaisuus koskien naisten etaryhmaa ja tulevaa pilotointia oli itselleni mielekas kokemus.
Osallistujat olivat aktiivisia ja sain positiivista palautetta esityksestani. Naisten etaryhman on

tarkoitus jatkua myos tulevaisuudessa ja tarkoituksenani olisikin esitella opinnaytetyoni ja
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uudet naisten etaryhmaa koskevat infot samankaltaisessa tilaisuudessa. Tilaisuuden toteutuk-
seen valmistautuminen on mukavaa, kun kokemus edellisesta tilaisuudesta ja sen merkitykses-

ta koskien etaryhman toteutumista oli niin positiivinen.

Opinnaytetyon pilotointivaihe ei edennyt taysin suunnitelmien mukaan. Opin pilotoinnin aika-
na paljon mm. sen merkityksesta, kuinka tarkeaa tallaisessa toteutuksessa on varmistaa tek-
niikan toimivuus. Luotin liian sinisilmaisesti ilmoittautumiskanavaan, joten en ollut osannut
sille suunnitella jo valmiiksi varasuunnitelmaa. Jatkossa ymmarran riskien arvioinnin ja vara-
suunnitelmien merkityksen huomattavasti paremmin tilanteessa, jossa toiminnan toteutumi-

nen on taysin tekniikan varassa.

Myoskaan silta osin pilotointivaihe ei edennyt suunnitelmien mukaan, etta ryhma muuttui
ryhmasta pienryhmaksi. Tama oli kylla alkuolettamus, mutta oma optimistisuuteni uskoi kui-
tenkin ryhman ”nousevan siivilleen” ensimmaisten ryhmakertojen jalkeen. Nain todennakoi-
sesti olisi tapahtunutkin ilman ylla mainittua teknista ongelmaa, koska ilmoittautuneiden

maara oli juuri talle ryhmakerralle kasvanut seitsemaan ilmoittautuneeseen.

Itselleni positiivisena yllatyksena tuli, kuinka hyvin asiakkaat kuitenkin ottivat vastaan digi-
taalisen toteutustavan. Niin kuin lahdemateriaaleissa todettiinkin, sosiaalialalla herkasti ”kar-
sastetaan” digitaalisia toteutuksia, koska kyseessa on vuorovaikutuksen kautta tehtavaa tyo-
ta. Useampi kertoja ryhmassa olleen asiakkaan kanssa saimme mielestani luotua aivan samalla
tavoin luottamuksellisen suhteen, kuin jos vuorovaikutus olisi toteutunut fyysisesti kasvotus-

ten. Tama rohkaisee itseani hyodyntamaan digitaalisuutta tyossani myos jatkossa.

Pilotointivaiheessa huomasin myos, kuinka hauras uusi palvelu voi alkuun olla. Yhden vastoin-
kaymisen jalkeen naisten etaryhmaan ei tullut ilmoittautumisia kuin A-klinikkayhteiso Salosta,
jossa itse tyoskentelin ja markkinoin ryhmaa. Taman vuoksi naenkin erittain tarkeana, etta
uutta palvelua luotaessa ja aloitettaessa suuremmilta vastoinkaymisilta tulee valttya. Mikali
naisten etaryhma olisi ollut jo vakiintunut palvelu en usko, etta yhden ryhmakerran yllattava

peruuntuminen olisi koko palvelua nain kaatanut.

Mielekkainta etaryhman pilotoinnissa ja sen ohjaamisessa oli ryhman osallistujilta saama vas-
taanotto. Vaikka useissa lahdemateriaaleissa oli esitetty naiserityisen nakokulman tarve paih-
depalveluissa, yllatti se minut silti. Olin positiivisesti yllattynyt myos siita, kuinka asiakkaat
ryhmakertojen valissakin olivat omien yksikoidensa tyontekijoille antaneet positiivista pa-

lautetta ryhmasta. Tama kannustaa jatkamaan tyoskentelya ja kehittamista ryhman parissa.

Opinnaytetyon tulokset eivat yllattaneet itseani: en olisi naisten etaryhmaa lahtenyt kehitta-
maan, jos en olisi uskonut siihen ja sen tarpeeseen. On kuitenkin mukavaa saada konkreettis-

ta, kasinkosketeltavaa tukea omille olettamuksilleen.
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A-klinikka Oy on nayttanyt vihreaa valoa naisten etaryhmalla jatkuvana, vakiintuneena palve-
luna. Opinnaytetyon pilotointivaiheessa huomattuihin haavoittuvuuksiin ja toimintamalleihin
luodussa naisten etaryhman mallissa on tehty muutoksia ja ryhma tulee jatkumaan naiden
muutosten saattelemana. Naisten etaryhma ja sen malli tulevat varmasti myos jatkossa kehit-

tymaan kaytannon toteutuksessa nousevien seikkojen myota.

Jatkotutkimuskohteena aiheeseen liittyen olisikin selvittaa, kuinka naisten etaryhmaan tehdyt
muutokset vaikuttavat ryhmaan ja sen toimivuuteen. Jatkotutkimusta olisi hyva tehda myos
keraamalla osallistujilta anonyymia palautetta ryhmasta. Yksi erittain tarkea jatkotutkimus-
kohde olisi lisaksi mahdollinen tyomaaran lisaantyminen laitoskuntoutusyksikoissa naisten
etaryhman jatkuessa: mikali ryhmaan osallistuville asiakkaille liittymislinkin toimittaminen ja
ryhmaan osallistumisen kirjaaminen siirtyvat yksikoiden vastuulle, kuinka paljon tama lisaa
heidan tyotaan ko. ryhmaan liittyen seka kuinka tama vaikuttaa yksikoiden halukkuuteen ja

innokkuuteen markkinoida ryhmaa naisasiakkailleen.
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Liite 1: Naisten etaryhman mainos, varillinen

u‘ A-klinikka

= Naisten
etaryhma
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Tydéskentelyda pdihdeongelmasta toipumisen
adrella naiserityisest@ nakokulmasta
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Misséa?

Rauhallisessa tilassa (kuten omassa
huoneessa) omalla dlypuhelimella, tabletilla tai
tietokoneella

Tervetuloa!
Ryhmdénohjaaja Tiia-Mari
A-klinikkayhteisé Salo

Kuinka pédédsen mukaan?

LIImoittaudu oman yksikkési
henkilékunnalle

2.Lataa puhelimeesi tai tablettiisi
Teams -sovellus (tietokoneella ei
tarvitse)

3.Saat liittymiskutsun ryhmdan
s@ihkoépostitse noin tuntia ennen
ryhmén alkua

4.Liity kutsulinkin kautta ryhmadn
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