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Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd naisten ryhman merkitystd paihteista kun-
toutuvien naisten kohdalla. Tyoni toteutin Kalliolan Setlementin Askel matalankyn-
nyksen kohtaamispaikassa, joka sijaitsee Espoossa. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa naisten ryhman merkityksestd naisten kuntoutumisessa, sekd naisten
kokemuksista vertaistuesta. Tutkimusta hyddynnetddn Askelen ryhmétoiminnan ke-
hittdmisessa asiakaslahtdisesti. Liséksi tutkimus antaa tietoa ryhmatoiminnan vaiku-
tuksista, mika on toiminnan rahoituksen kannalta tarkedaa.

Laadullinen tutkimus toteutettiin haastattelemalla viittd naisten ryhmaa osallistunutta
naista. Haastattelut olivat yksilollisida teemahaastatteluita, jotka analysoin
teoriaohjaavan siséllonanalyysin keinoin.

Tutkimustulosten perusteella naisten ryhmalla oli tarked merkitys naisille heidén
kokonaisvaltaisen kuntoutumisen ja voimautumisen mahdollistajana. Naiset kokivat,
etteivat ole aiemmin sekaryhmisséd voineet puhua naisille tarkeistd ja Kipeista
asioista, niin kuin nyt naisten ryhméassa vertaisten kesken pystyivat puhumaan.
Naiset kokivat itsetuntonsa kohonneen ryhman vaikutuksesta. He loivat my6s uusia
ystavyyssuhteita ~ ryhmaléisten  kesken, sekd  pystyivat  suunnittelemaan
tulevaisuuttaan tyén ja asumisen suhteen. Ohjaajan merkitys ryhman vetdjana
koettiin myos tarkeaksi, ammatillisuuden ja ryhmaytymisen kannalta.
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The purpose of the bachelor's thesis was to study women's experiences of peer group
intoxicant rehabilitation. The study took place in Espoo, in a low-threshold meeting
place Askel, which belongs to Kalliola Settlement- an association that provides sub-
stance misuse care services. The aim of the study was to produce information on how
women experience the benefit of the peer group in their rehabilitation process. The
results of the study will be used to develop the group rehabilitation in Askel. Fur-
thermore, the study produces information on the effectiveness of the peer group re-
habilitation. In order to maintain the financing of the peer group functions it is im-
portant to be able to demonstrate their benefits.

The qualitative study material consisted of individual interviews of five women who
had attended the women's peer group. The interviews were analyzed using theory-
oriented content analysis method.

According the study results, the peer group had a significant meaning for women in
their rehabilitation and empowerment. The women experienced that in mixed gender
groups they had not been able to discuss about important and painful subjects as they
were able in women's group. Through attending to the group, the women felt that
their self- confidence had increased. They were able to make future plans concerning
work and accommodation. They had formed friendship with other group members. In
order for the group to build up cohesion, a professional leader in the group was seen
important.
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1 JOHDANTO

Taman paivan taloudellisen tilanteen kiristyessa, on my6s paihdehuollon palvelujen
kehittamisessé lisattava yha enemman resursseja avohuollon puolelle. Ei pidéa kui-
tenkaan ajatella ettei avohuollon laadun ja tuloksellisuuden kehittdminen vaatisi ta-
loudellista panosta. Pitkéssa juoksussa avohuolto saattaa olla oikea ratkaisu, mutta se

vaatii hyvin suunniteltua ja strukturoitua toimintaa.

Talla hetkelld avohuollon palvelujen tarjonta on hyvin hajaantunutta, eiké palveluista
ole kunnollista tietoa. Palvelujen nakyvyys tulisi selkiinnyttad, jotta saataisiin myos
kolmannen sektorin toimijat nékyviin. Kolmas sektori tuottaa hyvin paljon paivékes-
kustoimintaa ja erilaisia matalan kynnyksen palveluita, joiden tulokset ovat olleet
hyvin merkittavia paihteettomyyteen pyrkimisessa. Tallaiset paivakeskukset ja mata-
lan kynnyksen paikat ovat sosiaalista kuntoutusta parhaimmillaan. Ne sijaitsevat
kuntoutujien omissa elinympéristdissé ja niiden toiminnassa otetaan kuntoutujien

toiveet huomioon. N&in saadaan ihminen kiinnittym&an omanlaiseensa yhteisoon.

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittdd miten paihdeongelmaiset naiset kokevat oman
kuntoutumisensa onnistuneen naisten péihteettomyyteen tukevassa ryhmadssg, ja
kuinka he nakevét ryhmén voimistaneen heitd. Nain annan naisten tuoda oman &a-
nensa kuuluviin. Tutkimukseni rajoittuu Kalliolan Setlementin Askel matalankyn-

nyksen kohtaamispaikan naisten ryhmén asiakkaiden kokemuksiin.

Kiinnostuin aiheesta ty6harjoitteluni aikana Askeleessa syksylla 2012, jutellessani
ohjaajani kanssa sielld. Han kertoi tarpeesta saada tuloksia ryhmatoiminnoista, ja
varsinkin naisten ryhmasté, joka on toiminut ldhes Askeleen perustamisesta lahtien.
Tarkoituksena oli selvittdd miten kuntoutuksellinen nakékulma toiminnassa nékyy,

vai nédkyyko se. Myos oma elamankokemukseni sai minut kiinnostumaan asiasta.



2 NAISET JA PAIHTEET

Paihteiden kayttoa esiintyy kaikkialla maailmassa, ainoastaan kaytetyt péihteet vaih-
televat kulttuureittain. Suomalainen yhteiskunta on alkoholikulttuuri painotteinen.
Alkoholin lisaksi kéaytetddn paihdyttavina aineina runsaasti erilaisia rauhoittavia
laakkeitd, uni- ja kipuldakkeitd, erilaisia huumausaineita, seka erilaisia paihdyttavia
aineita kuten liuotteet (lakat ja liimat). (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 50 - 52.)
Alkoholin ongelmakaytté on lisdantynyt, ja alkoholin kulutus asukasta kohden on
nelinkertaistunut viimeisten vuosikymmenten kuluessa Suomessa. Huolestuttavaa on,
etta juuri ongelmakéytto lisdantyy nopeammin kuin alkoholin kokonaiskulutus. (Aal-
to 2010, 11.)

Vuonne 2000 naiset joivat 26 % kaikesta kuluttamastaan alkoholista humalassa, ja
vuonna 2008 se oli noussut 42 %:iin. Varsinkin kaupunkilaiset naiset juovat enem-
man kuin koskaan. Padihdehuollossa naisten juominen nékyy yha selvemmin, silla
joka kolmas hoidettava paihdehuollossa on jo nainen. Vuoden 2004 alkoholiveron
lasku on vaikuttanut tdhan. Kuitenkin maérallisesti naiset ovat viela miehista alkoho-
lin kulutuksessa jaljessd, silld naiset humaltuvat miehid helpommin. (Havio ym.

2008, 120 -121.) Tassé tyossa késittelen naisten paihdeongelmia.

2.1 Erilaiset paihteet Suomessa

Paihteet jaetaan yleisesti neljadn ryhmaan; alkoholi, rauhoittavat ladkkeet, uni- ja ki-
pulddkkeet, huumausaineet sekd sekakaytto eli monipéihteisyys. (Havio ym. 2008,
50.)

Alkoholi on Suomessa hyvéksytty ja laillinen paihde. Alkoholista haetaan rentoutus-
ta, helpotusta ja silla palkitaan itsedan. Vaikka alkoholin kaytto hyvéksytaan, alkoho-
liongelmaisia kohdellaan usein melko syrjivésti. Suomalaisista aikuisista suurin osa
kayttaa alkoholia, vain 12 % on raittiita. Ja etenkin naisten osuus on lisdéntynyt vuo-
sikymmenten edetessd. Alkoholin suurkuluttajiksi lasketaan Suomessa kuuluvan 5-
10 % kayttajistd, mika on 250 000 — 500 000 ihmisté.

( Havio ym. 2008, 50 -58.)



Rauhoittavat ja unilddkkeet seka kipulddkkeet ovat lisddntyneet pdihtymisen tar-
koituksena. L&akkeet pitkdan kaytettyind aiheuttavat riippuvuutta, mutta ladkkeitéa
hankitaan my6s katukaupasta. Laékeriippuvaiset hakevat usein myds resepteja useilta
eri la&kareiltd, ndin he saavat kayttoonsa paihdyttavan madrén laékkeitd. Resepti-
laakkeillad kdydadn myos katukauppaa. Ladkkeiden kayttd on silloin asianmukaista
kun niitd kaytetaan lyhyen aikaa, ja juuri siihen tarkoitukseen kun ne on maarétty.
Kun laékkeiden kaytto pitkittyy toleranssi kasvaa, ja annostus lisdantyy. Usein nama
ladkkeiden kayttajat kayttavat rinnalla myods alkoholia, ja ndin kehittyy vaikea riip-
puvuustila. La&kkeet ovat usein mukana muiden péihteiden k&ytén yhteydessd, ja

niitd kaytetaan tietoisesti paihtymiseen. (Havio ym. 2008, 59.)

Huumausaineet ovat luokiteltu laittomiksi paihteiksi. Huumeiden kaytté voi olla
kokeilu-, satunnais-, ajoittais- tai s&annéllistd kayttéd. Huumeet on jaettu miedoiksi
ja koviksi huumeiksi. Suomessa on viime vuosina noussut kokeilun ja ongelmakéay-
ton rinnalle viihdekayttd. Vuonna 2004 Suomessa oli kyselyjen mukaan 12 % kokeil-
lut jotain huumetta. 2002 amfetamiini ja opiaattien ongelmakayttajia arvioitiin ole-
van 16 000 — 21 000. Huumeiden ongelmakayttdjat ovat hyvin syrjaytyneitd, ja suu-
rin osa heistd on asunnottomia. Huumausaineet jaotellaan kannabistuotteisiin, stimu-
lantteihin, hallusinogeeneihin ja opiaatteihin, seké erilaisiin kemiallisesti tehtyihin

muuntohuumeisiin. (Havio ym. 2008, 60 - 64.)

Monipaihteisyydella tarkoitetaan kolmeen edelld mainittuun ryhméan kuuluvien

paihteiden sekakayttod, joko kaikkia sekaisin, tai vain joitakin sekaisin kaytettyna.

2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuudesta puhutaan kun ihmisen on pakko saada paihdettd, eli han ei pys-
ty hallitsemaan pakottavaa tunnetta kayttadéd paihdettd. Paihteiden kéayton liséksi kiel-
teistd riippuvuutta esiintyy esimerkiksi pelaamisena, ahmimisena, seksuaalisena yli-
aktiivisuutena seké tyontekona. Riippuvuudet ndyttaytyvat myos ns. laheisriippuvuu-
tena, esimerkiksi silloin kun jonkin perheenjasenen runsas alkoholin kaytto vaikeut-

taa muiden perheenjasenten eldamé&. Padihderiippuvuus on krooninen sairaus, ja se



uusiutuu helposti. Riippuvuus jaetaan yleensa fyysiseksi, psyykkiseksi, sosiaaliseksi
ja henkiseksi/hengelliseksi. Riippuvuutta voi olla sek& positiivista, ettd negatiivista.
Negatiivista riippuvuutta kutsutaan addiktioksi. Positiivisesta riippuvuudesta puhu-
taan silloin kun ihminen pystyy arvioimaan omaa tilannettaan, ja pyytdméan apua.
Negatiivista se on silloin kun ihminen ei tunnista ongelmaa eika osaa pyytéé apua.
Jokainen ihminen on jossain elamanvaiheessa riippuvainen toisesta ihmisestd, esi-
merkiksi vastasyntynyt lapsi. (Havio ym. 2008, 41; Holmberg 2010, 37 — 40.)

Riippuvuutta tulee tarkastella kokonaisvaltaisena ilmioné holistisen ihmiské&sityksen
mukaisesti, eli fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen ihmiskésityksen kaut-
ta. Fyysinen, eli biologinen riippuvuus, siséltda kaiken, mikéd ihmisessa on biologista,
elimiston tilan ja toiminnan. Henkinen osa-alue késittad asiakkaan arvot, uskomuk-
set, mielikuvat, ihanteet, identiteetin muodostumisen, elamanfilosofian ja hengelli-
syyden. Psyykkinen osa-alue kattaa ihmisen tunteen ja jarjen alueen, johon sisaltyvat
ihmisen tunnereaktiot ja kognitiiviset prosessit kuten paatoksentekokyky ja ongel-
manratkaisutaidot. Sosiaaliseen osa-alueeseen luetaan ihmisen vuorovaikutus l&hei-
siin ja hdnen suhteensa omiin sosiaalisiin suhteisiin ja yhteiskuntaan. (Holmberg
2010, 40.)

Kun fyysinen riippuvuus nahdaén myonteisena riippuvuutena mahdollistaa se lajin ja
elamén jatkumisen. Kielteisend riippuvuutena se puolestaan on elimiston mukautu-
mista toistuvaan pitkdaikaisen kemiallisen aineen kayttéon. Psyykkisen riippuvuuden
syntyminen on myodnteistd ja valttdmatonta esimerkiksi vauvan ja aidin vélisessa
varhaisessa vuorovaikutuksessa, mutta kielteisena se ilmenee péaihteiden kayttéhalui-
na, kontrolloimattomuutena ja pakonomaisena toimintana. Myonteinen sosiaalinen
riippuvuus merkitsee ihmisen kykya ja halua olla vuorovaikutuksessa toisiin lajitove-
reihin ja jakaa heiddn kanssa samoja arvoja, kun taas kielteisessa sosiaalisessa riip-
puvuudessa yksilo tulkitsee ja hyvéksikéyttdad vaarin suhdettaan ulkomaailmaan.
(Holmberg 2010, 40.) Riippuvuuden henkinen alue kuvaa sitd ajatusmaailmaa tai
elaménkatsomusta, joka on yhteyksissa péihteiden kéyton kanssa. Paihteet edustavat
tiettyja arvoja, luuloja, ihanteita. jotka vaikuttavat yksilossa. (Lappalainen-Lehto,
Romu & Taskinen 2007, 19.) Hengellinen riippuvuusongelma merkitsee yleensé ih-
misen rikkoutumista suhteessa omaan itseensd, lahimmaisiinsa ja Jumalaan (Jokinen
2011, 36).



Anja Koski-Jdnneksen mukaan, riippuvuus ei ole ihmisessa syntyessd, vaan se vaatii
jonkinlaista toimintaa ja oppimista syntyakseen. Se tarkoittaa, ettd ihminen omaksuu
emotionaalisesti tyydyttavia, mutta pitkalla nakékulmalla haitallisia toimintatapoja.
Kun néita toimintatapoja kaytetddn erilaisissa haasteellisissa tilanteissa, niista tulee
selviytymismalleja. Pdihteiden ongelmakayttd alkaa usein nuoruuden Kriiseissg, ja
varhaisen aikuisuuden Kkriiseissa. Ja koska ndma toimintamallien tuomat ongelmat

ovat opittuja, niistd voidaan myds oppia pois. (Koski-Jannes 2012,154.)

2.3 Naisten paihderiippuvuuden erityisongelmat

Naisen ja miehen erilainen fysiologia on yksi syy siihen, ettd nainen humaltuu nope-
ammin. Naisen kropassa on esimerkiksi enemmaén rasvaa kuin miehelld. Myos nais-
ten eldmankulku, ja sosiaalinen rooli ovat erilaisia kuin miehilla. Naisten hormoni-
tuotanto, ehkaisypillerit ja vaihdevuodet voivat my6s olla osa syyna siihen, etta nai-
sen toleranssi on matalampi. Myo0s pitk&aikaiset vaikutukset, ja riippuvuus tulevat
naisille nopeammin jopa 2-5 vuoden kayton jalkeen. Naisten péihteiden kaytté on
elaménrytmin mukaista, ja se vaihtelee perheellisilla elamén rytmin mukaan lisaan-
tyen ja vahentyen eri jaksoissa, kuten lasten syntymd, lasten kouluun meno, lasten
aikuistuminen, naiseuden muutokset, kuten vaihdevuodet. (Havio ym. 2008, 171.)

Raskausajan alkoholialtistus on merkittava syntyvien lasten kehitysvammaisuuden
syy. FAS- ja astetta lievempéan FAE- oireryhmé&én kuuluvalle eli &idin alkoholink&y-
tolle altistuneelle lapselle alkoholin aiheuttamat haitat ovat peruuttamattomia. Las-
tenneuvola ja ditiysneuvola ovat tarkedssa asemassa motivoinnissa paihteettomyy-
teen. (Havio ym. 2008,174.)

Alkoholin kaytto aiheuttaa naisille fyysisesti samoja haittoja kuin miehille. Alkoho-
lin k&ytté onkin sukupuoleen katsomatta suomalaisten yleisimpia kuolinsyitd. Vuo-
dessa kuolee joka kymmenes yli 30-vuotias alkoholin liikakayttoon. Liséksi alkoho-
lisairauksien vuoksi ennenaikaiselle eldakkeelle j&& vuosittain 1&hes 12 000 tyoikaistéa.
(Havio ym. 2008, 175.)
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Suomalaisista naisista 5-10 % kaérsii paihdeongelmista, eli mééarallisesti noin 130 000
— 260 000 henkil6a. Kansanterveyslaitos laskee paihderiippuvaisiksi 1 % suomalai-
sista naisista. Noin 200 000 naista syé myds masennus-, mieliala- tai unilaakkeita.
Nuorten tyttdjen osalta huolestuttavaa ovat lisddntyneet masennusoireet, seka alkoho-
lin k&yttd. Nykyaan 13- 14 -vuotiaat tytdt juovat alkoholia enemmén kuin saman
ikaiset pojat. (Kujasalo & Nykanen 2005, 12, 19.)

Naisten lisdantynyt humalahakuisuus on naisten aseman vapautumisen ja sitd kautta
my0s heidan alkoholin kayton sallivuuden lisdantymisen tulosta. Myos alkoholiveron
alennus vuonna 2004 nayttaisi lisanneen yleisesti kaikkien ihmisten juomista. Juoma-
tapatutkimus vuodelta 2008 kertoo juomisen lisddntyneen kaikissa ikaryhmissa. Eri-
tyisesti alkoholin kayttomaarét lisdéntyivat 50 — 70-vuotiaiden ikaryhmassé. Alkoho-
lin kayton lisaksi sekakayttd on yleistd. Etenkin nuorilla naisilla sekakaytté on hyvin
yleistd verrattuna muihin naisryhmiin. (Mékel&, Mustonen & Huuhtanen 2010, 54 -
58, 66.)

2.4 Naisten pdihteiden kayton taustatekijoita

Aitiys, perhekeskeisen elaméan edistaminen ja terveiden elaméantapojen, myos raittiu-
den vaaliminen néhtiin varsin pitkadn naisten tehtavéksi. Viela 1940-50 —luvuilla
ajateltiin yleisesti, ettd naisten mielihyvahakuisuus oli uhka perheelle. Nykyaén
asenneilmapiiri on osittain muuttunut. Naiset ovat saaneet oikeuden niin tyéhon, per-
heeseen, uraan, omaan aikaan kuin paihteiden kayttéonkin. Tama elaméanpiirin laaje-
neminen ei kuitenkaan ole tapahtunut ongelmitta. Tasavertaiselta nayttava paihteiden
kayttokdan ei ole tuonut mukanaan helpotusta niihin odotuksiin, joita naisille joka
puolelta asetetaan. Naiset puhuvat hyvin paljon tunnetiloistaan, ja kokemuksistaan,
kun taas miehet ulkoistavat ongelmien aiheuttajan, tyon menetykseen tai rankkaan
tyéhon. (Havio ym. 2008, 171.)

Naisiin kohdistuu erilaisia paineita, kuten ulkondkd, muiden miellyttdminen ja tyo-
eldman muutokset, mink& vuoksi heidan itsetuntonsa ovat koetuksella. Tyontekoa ja
suorituksia korostavassa kulttuurissa nainen opettelee vield aikuisenakin oikeaa itses-

td4dn huolehtimista ja valittdmistd. Jos nainen on lapsuudesta l&htien saanut kokea
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noyryytystd, huonoa kohtelua ja hyvéksi kayttdd, hén ei ole oppinut itsensé hyvék-
symista. Né&in ollen han pyrkii koko aikuisen ikansékin miellyttdmaan muita ihmisia
saadakseen hyvaksymista. Jatkuva miellyttdminen vasyttad, ja siksi nainen hakee
lohtua pahaan oloonsa ja vasymykseensd juomalla. Juominen ei kuitenkaan poista
ahdistusta, vaan ahdistus syvenee, ja pdihdeongelma etenee. MyGs nuorten naisten
runsas péaihteiden kaytté on usein pyrkimys lisatd itseluottamusta lahisuhteissaan,
mika saattaa olla merkki paihdeongelman kehittymisesta seka riippuvuuden alkami-
sesta. (Palojarvi 2010,12.)

2.5 Naisten paihteiden kayttoon liittyva syyllisyys ja hapea

Suomessa vallitseva naisihanne katsoo naisen tunnolliseksi lasten, kodin ja tyon hoi-
tajiksi. Meill& vallitsee edelleen myytti naiseudesta ja ditiydestd. Siksi runsaasti paih-
teitd kayttavat naiset pyrkivat salaamaan paihteiden kdytén mahdollisimman pitkaan.
Tama voi johtaa eristaytymiseen ja salajuontiin. Naisilla hoitoon hakeutuminen ei ole
helppoa, he hdpedvat, kokevat syyllisyyttd ja pelkaavéat lasten huostaanottoa. Usein
naiset hakeutuvatkin avun pariin erilaisten somaattisten vaivojen vuoksi, tdma vaatii
hoitohenkil6stolta ymmarrysta ja taitoa huomata oikea syy ongelmiin. Tallainen pii-
lottelu lisdd myds naisten ladkkeiden vaarinkayttéd. Kaksoisdiagnoosit ovatkin nai-
silla hyvin yleisig, tavallisimmin esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuus ja péihde-

ongelma yhdessa. (Havio ym. 2008, 171.)

Vaikka riippuvuus on syventynyt, ja jatkunut pitkaan, se ei vélttdmatta ndy ulkonaon
muutoksina ja fyysisind muutoksina. Nopeammin se voi nékya sosiaalisessa elamés-
sé, psyykkisen terveyden horjumisena, ja talouden heikkenemisend. Kun riippuvuus
etenee myos fyysinen terveys tuottaa ongelmia, ja ulkonddssa alkaa nakya rankan
elamén tuomat merkit. Naiset yrittavéat pitdéd kulissit elaméssaan kunnossa, huolehtien
ulkonadstaan, mutta riippuvuuden syvetessa rahat, eivatkad voimat riita kulissien ylla-
pitdmiseen. Ulkonddn ja kehon muutokset laskevat naisen itsetuntoa ja mindkuvaa.
Myds psyykkiset ongelmat lisdéntyvat paihteiden kayton myota, esimerkiksi erilaiset
pelot, harhatilat ja ahdistus. (Hiltunen, Kujala & Mattila 2005, 66 - 69.)
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2.6 Pdihteet ja vékivalta

Tutkimuksista riippuen alkoholin osuus l&heisvékivaltatapauksissa on 25 — 50 %.
Paihtymys, niin uhrin kuin tekijan, lisad vakavien vammojen ja pahoinpitelyn seura-
uksena tapahtuvan kuoleman riskia. Vékivaltaa on monenlaista. Se voi esimerkiksi
olla henkista vakivaltaa, jollaiseksi voidaan luokitella esimerkiksi nalkuttaminen,
vahattely, nimittely, haukkuminen, uhkailu ja pelottelu. Se voi olla taloudellista va-
kivaltaa, jossa toinen osapuoli kontrolloi toisen rahank&ayttdd, varastaa talta rahaa tai
kayttaa tata taloudellisesti hyodyksi kantamatta itse vastuuta perheen yhteisesté toi-
meentulosta. Vékivalta voi olla uskonnollista, jolloin uskonnolla pelotellaan, perus-
tellaan rajoittavia tai vahingoittavia kaytantoja, pakotetaan toinen harjoittamaan us-
kontoa tai hénelta estetaén sen harjoittaminen. (Lyden 2010, 25.)

Seksuaalisessa vakivallassa puolestaan toinen pakotetaan tai painostetaan tekeméaén
sellaisia seksuaalisia tekoja, joita tdma ei itse haluaisi. VVakivalta voi olla myos liik-
kumisvapauden rajoittamista, puheluiden tai s&hkdpostin vahtimista ja eristdmisté
ystavistad tai avun tarjoajista. Sitd voi olla pakottaminen aborttiin tai lapsen synnyt-
tdmiseen. Fyysinen vakivalta on esimerkiksi nipistelyd, l&apsimistd, tukistamista,
lyomistd, potkimista, kiinnipitdmistd, hakkaamista, tonimistd, kuristamista tai esinei-
den heittelyd. Usein vékivaltaa esiintyy monessa eri muodossa ja niista kaikki ovat
yksilon hyvinvoinnille ja turvallisuudelle haitallisia.( Lyden 2010, 25 — 27.)

3 PAIHDEPALVELUT JA NAISTEN KUNTOUTUMINEN PAIHTEISTA

Paihdekuntoutus ja paihdehoito nahd&én usein samaa tarkoittavina. Paihdepalveluista
puhuttaessa yleisesti, ne jaetaan yleispalveluihin, ja erityispalveluihin. (Kuvio 1.)
Yleisissé palveluissa hoidetaan alkoholiongelmia kaikenlaisten muiden terveydellis-
ten ja sosiaalisten ongelmien rinnalla. Tdhan joukkoon kuuluvat muun muassa terve-
yskeskukset, tyoterveyshuollot, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimistot, putkat, sel-
vidmisasemat, kotisairaanhoito, ditiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuolto sekd mielenterveystoimistot. Né&illa paikoilla on térke& rooli varhaisen

paihdeongelman tunnistamisessa. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat yleisimmin péih-
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teiden kayton katkaisuhoito sek& fyysisten vammojen ja myrkytysten hoito. Yleiseen
sosiaalihuoltoon kuuluvat muun muassa sosiaalityd, lasten paivéhoito, kotipalvelu,
asumispalvelut seké ensi- ja turvakodit. Sosiaalitydhon kuuluu yleista ohjausta, neu-
vontaa, ja sosiaalisten ongelmien selvittdmista. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppé 2003,
190 - 193.)

TERVEYDEN-  SOSIAALI-
HUOLTO HUOLTO OMAARY oA

Somaattisen A-klinikat ja A-killat Raittiustoimi
E erikoissairaan- nuorisoasemat

hoidon paihde-
R| yksikot Katkaisuhoito- | AA-jaAl-Anon | Muu ehkaiseva
| Psykiatrisen asemat ryhmat paihdetyo
$ erikoissairaan- Kuntoutus-
s hﬁ;?,z?t péide: laitokset Uskonnolliset

Y ; paihdehuolto-
T Asumispalvelut, s restot
a | Terveyskeskusten | ensisuojat, 1]
A katkaisuhoito paivakeskukset
O | Yksityinen

terveydenhuolto
I Sairaalat Sosiaalitoimisto | Yleiset harrastus- | Seurakunnat ja
E ja tukiryhmat muut uskonnolliset
| | Terveyskeskukset { Kotipalvelut . yhteisot
S Omaisapu, s
T Tybterveysasemat! Perheneuvonta naapuriapu Kriisipalvelut
A Yksityinen
8 terveydenhuolto

kuvio 1. (Paihdehuollon palvelujarjestelma 2003)

Paihdehoidon erityispalvelut voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: avohoito ja -
kuntoutus, laitoshoito ja -kuntoutus, muut palvelut. Avohoito ja -kuntoutuspalvelut
tarjoavat kevyempaé tukea pdaihderiippuvaisille, kuin mita laitoshoito- ja kuntoutus-
palvelut tarjoavat. Avohoidollisissa palveluissa asiakkaat asuvat omillaan ja kéytta-
vat palveluja kodin ulkopuolella. Avohoito ja -kuntoutusryhméén kuuluvat A-
klinikat, nuorisoasemat, terveys-neuvontapisteet, ja erikoissairaanhoidon poliklinikat.
Laitoshoito ja -kuntoutus tarkoittavat kuntouttavaa ja intensiivista jaksoa laitoksessa
tai sairaalassa. Laitoshoito- ja kuntoutusryhmaan kuuluvat katkaisuhoitoyksikot, kun-
toutusyksikot ja erikoissairaanhoidon sairaalat: paihdepsykiatriset osastot. Muut pal-
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velut siséltdvat muun muassa asumispalveluja, ensisuojia. , tukiasumista ja paivékes-
kuksia. (Mékela & Aalto 2010, 48.)

Holopaisen (2008, 210 - 215) mielestd pdihdekuntoutus ndhddan koostuvan 1) akuu-
teista hoidoista, kuten katkaisuhoito, vieroitushoito seka paihdepsykoosihoito. 2) ak-
tiivisista hoidoista; A—klinikan hoidoista ja myllyhoito. 3) avokuntoutus koostuu aa-
ryhmistd, Na - ryhmist, erilaisista ryhmatoiminnoista seka paivékeskustoiminnoista.
Laakehoito sisaltyy myds paihdekuntoutuksen piiriin. Hoito tulisi valita sen mukaan,

missé vaiheessa paihdeongelma on hoitoon hakeutuessa.

Paihdekuntoutukseen lasketaan mukaan kuuluvaksi myos sosiaalinen ja yhteisollinen
tuki. Paihdekuntoutuksessa tulisi huomioida asiakkaan sosiaalinen ja taloudellinen
ymparistd, kuten toimeentulo, asuminen ja tyd. Pdihdekuntoutus pyrkii parantamaan
asiakkaan elinoloja ja hé&nen tilaansa, eli parantamaan kokonaisvaltaisesti sosiaalista,
fyysista ja psyykkista tilaa. Koska paihteidenkéyttd tapahtuu asiakkaan sosiaalisessa
ymparistossd, tulee paihdekuntoutuksen huomioida asiakkaan sosiaalinen ymparisto.
Kuntoutus ei ole tehokasta, jos késitellddn vain péihteiden ongelmakayttoa. Asiak-
kaan koko sosiaalinen elaméntilanne tulisi kartoittaa ennen hoitoa ja hoidon jalkeen.
Siksi myo6s toipumista edistavia tekijoita tulisi kartoittaa, ja tukea niitd. ( Lahti &
Pienmaki 2004, 139 — 145; Kettunen, Ka&hari-wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen
2009,47 -48.)

Kuntoutuksessa késitelld&n asiakkaan pdihteidenkayttoa ja selvitetddn samalla hénen
elaméntilanteensa. Asiakasta tuetaan, jotta hdnen eldaménhallinnan ongelmansa rat-
keaisivat ja toimintakyky lisadntyisi. Kuntoutussuunnitelma voidaan tehdé joko avo-
hoidossa, katkaisuhoidon jalkeen tai pidempiaikaista laitoskuntoutusta suunniteltaes-
sa. Paihdeongelmasta toipuminen vaatii tunnetydskentelyd. Se vaatii erilaisten tun-
teiden, kuten hapeén ja syyllisyyden, lapikdymistd. Toipumisen kannalta tdma tar-
koittaa sitd, ettd ensin tulee oppia tunnistamaan omia tunteitaan ja sen jalkeen pyrkia
muuttamaan omia kayttaytymis- ja ajattelumalleja. Namé prosessit kestavat usein
vuosia ja hoito voi kestdd myos useita vuosia. Olisi tdrkeda 10ytéa jokaiselle paihde-
kuntoutujalle itselleen sopivin paikka, silla vaihtoehtoja I0ytyy. Asiakkaan toipumi-
nen on aina tarkeintd. (Kettunen, Kahari-wiik, Vuori-Kemild & lhalainen, 2009,85 -
87. Lahti & Pienmaki, 2010, 144 —151.)
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3.1 Naisten toipuminen pdihteistéa

Hoitoon hakeutuessaan naiset ovat tavallisesti huonommassa kunnossa kuin miehet,
naisilla esiintyy erilaisia somaattisia ja psyykkisi& sairauksia nopeammin. Hoitoon
hakeutumisessa naisilla on myos erilaisia esteitd. Naitd ovat esimerkiksi perheesta ja
lapsista huolehtiminen, syyllisyyden, turvattomuuden ja hdpeén tunteet seka leimau-
tumisen pelko, lapsen menettdmisen pelko ja arjen ylikuormittavuus. Ndma ja monet
muut tekijat huonontavat naisten mahdollisuuksia hakea tarvitsemaansa apua. Myos
erityisesti naisille suunnattujen péihdepalvelujen vahainen maara vaikuttaa negatiivi-
sesti. Nuorten naisten ja tyttdjen lisadntynyt alkoholin ja huumeiden kéyttd yhdistet-
tynd lisd&ntyneeseen vakivaltaiseen kéyttdytymiseen on huolestuttava trendi. Voi-
daan ennakoida, ettd naisten osuus pdihdepalveluita kayttavista tulee t&sta syysta
edelleen kasvamaan. (Havio ym. 2008, 171 —172.)

Paihderiippuvuudesta toipuminen voi tapahtua monia erilaisia reittejd. Oma halu
toipua, on kuitenkin edellytys toipumiselle. Jokaisen ihmisen raitistuminen tapahtuu
omalla tavalla, eri tukimuotojen ja vaihtoehtojen vélill4. Naisten toipuminen pdihteis-
ta alkaa, kun nainen pysahtyy oman eldménsa &arelle, ja ymmartaa, ettd jotain on
rikkoutunut hénen sisallaan, ja se taytyy eheyttdd. Toipuminen vaatii eheytymista,
omien sisdisten vaarien ajatusten ja mallien muuttamista. Raitistuminen yksin&an ei
riitd eheytymiseen. Monet hoitopaikat keskittyvét vain hoitamaan riippuvuutta, ei-
vatka ota huomioon kokonaisvaltaista eheytymistd, siksi naiset eivat hakeudu sellai-
siin palveluihin. Siksi on tarkeéa kehittdd koko ajan kokonaisvaltaisempia hoitomuo-
toja, joissa my0s sisdinen paha olo hoidetaan. (Hiltunen ym. 2005, 92 — 93; Hiltunen
& Kujala 2007, 11.) Eheytyminen on itsensa sisaisen minan opiskelua, raitistumisen
jalkeen. Toipuminen on tuskainen ja pitkd matka, mutta johtaa viimein eheytymi-
seen. (Jokinen, 2011,134.)

Kaikessa naisten kanssa tehtavéssa tydssa on tarkedd muistaa, ettd naiset ovat muuta-
kin kuin diteja tai miesten kumppaneita. Naisten lisdantynyt paihteidenkaytto itses-
séan edellyttad, ettd palvelujarjestelméssa otetaan naiset huomioon naisina, ei vain
aiteind. Kaikki naiset eivat solmi parisuhdetta eivéatka hanki tai saa lapsia. Tyonteki-
jan on hyva muistaa, ettd vaikka monilla naisilla on yhtenevid kokemuksia ja varsi-

naisissa hoitopaikoissa naisten osuus on edelleen huomattavasti vahaisempi kuin
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miesten osuus, edelleen ulospdin nakyvat haitat vaikuttavat enemmé&n miesten on-
gelmilta kuin naisten. Avohoitopisteissa naisten osuus on lisadntynyt paikoin jopa 40
% asiakkaiden madrdstd omien tai laheisten paihdeongelmien vuoksi. (Palojarvi
2010,10-11)

Naisen toipuessa hanen on muutettava ajatusmaailmaansa, ja alettava suojelemaan ja
rakastamaan itsedén. Téhan muutokseen nainen tarvitsee muita ihmisid. Jos tapahtuu
vain raitistuminen, eikd kipeda mieltd aleta hoitamaan, siirtyy riippuvuus usein toi-
seen riippuvuuden lajiin. Koska naisen mieli on ollut pitk&&n rikkoutunut, sen hoita-
minen vie myos pitkan ajan, mutta ihminen alkaa ymmartad ongelmiaan paremmin
hoidon aikana. Toipuessa on kohdattava itsensé rehellisesti ja hyvaksyttavd mennei-
syys, palattava ongelman juurille, ja mietittdva missa on kohtaamattomia pelkoja.
Riippuvuus nahdaén eldménpelkona, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen,
niin fyysiseen, psyykkiseen, kuin sosiaaliseen suhteeseen. (Hiltunen 2005, 94 -96.;
Kuusisto 2010, 52.)

Pastori, Seppo Jokinen (2011,134, 143 -147) nékee toipumisen mahdolliseksi vasta
kun raitistuminen on kayty lapi. Toipuminen l&htee omien tunteiden tunnistamisesta,
mika voi vieda aikaa, mutta on vélttdmatonta. Paihderiippuvuudesta toipuminen vaa-
tii ihmiselta jatkuvasti valintojen tekemisté tietoisesti. Toipuminen on rehellisyytta
itseddn ja muita ihmisid kohtaan. Toipuessa ihminen joutuu kohtaamaan itsensa kas-
vokkain, olemaan yksin, ja kohdattava tunteensa. Toipuminen muuttaa ihmisen aja-
tusmaailmaa. Se etta péihteet ovat tuottaneet fyysista riippuvuutta, myds naisen per-
soona on muuttunut, ja parantuminen voi alkaa vasta kun voidaan paasta muokkaa-

maan Kipead ja sairasta mielta.

Toipumisen aikana pyritddn paédsemaan irti eldméé horjuttavista asioista, ja etsimaén
elaméa kannattelevia tekijoitd. Paihdeongelmaista naista on usein kohdeltu vékival-
taisesti, ja kaytetty seksuaalisesti hyvéksi. N&ma kipeét asiat tulisi myos kasitell,
jotta toipuminen onnistuu. Naisen irtautuminen péihteista vaikeutuu, jos hén elda
paihderiippuvaisen miehen kanssa, jolla ei halua irtautua péihteistd. Koska toipuvan
naisen mieli on vield hyvin heikko, hé&n tarvitsee muita ihmisié, yhteis6d, jossa voi
olla omana itsen&én, kipedn mielensa kanssa. Nainen tarvitsee vertaistukea, kokeak-

seen itsensd hyvaksytyksi. Inmista ei voi kuitenkaan pakottaa toipumiseen, kaikilla ei
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ole siihen edes voimia, ja toipuminen on pitkd matka, joka l&dhtee pienistd askeleista.
Raittiina elaminen on ongelmienkin kanssa parempivaihtoehto kuin aikaisempi pdih-
dekeskeinen eldma. Nainen saattaa kokea hankalana péihteiden kéyton lopettamisen
mikali hénella ei ole sd&nndllista paivarytmia ja tekemistd. Myos raittiit ystavét ovat
tarkeitd. (Hiltunen 2005, 96 — 99.)

Paihdepalvelut, joissa naisille on omat hoitoyksikot, pystyvét helpommin tydstdmaén
naisen elaman eri alueita, kuten naiseus, aitiys ja seksuaalisuus. Véakivalta ja hyvék-
sikayttd, ovat asioita, joista naiset eivat pysty puhumaan sekaryhmissa lainkaan.
Koska juuri néiden asioiden késittely on toipumisen kannalta tarkedd, on naisille ol-
tava omia ryhmid. Naisten identiteetti voi kasvaa vasta turvallisessa naisten ryhmas-
sd. Naisten tulee saada puhua keskendén, ja saada peilata omia ajatuksiaan. Myds
naisten yhteiset kokemukset ovat tarkeitd. Vékivaltaa kokeneiden naisten hoidossa
ryhmétoiminta on osoittautunut tehokkaaksi ja hyodylliseksi hoitokeinoksi. My6s
huostaanoton kokeneiden naisten kohdalla vertaistuki on ollut tarked selviytymista
tukeva asia. Tyontekijan tulee olla hyvin tietoinen paihteita kayttdvan naisen asemas-

ta, seka paihdekulttuurista ja sen historiasta. (Lyden 2010, 8- 9.)

Positiivinen Idhestyminen antaa naiselle toivoa, ja tuo naiseuden vahvemmin esille.
Pitkéat hoitosuhteet ja yksilolliset hoitosuunnitelmat sekd tukevat yhteiskunnalliset
tukitoimet ovat myos tarpeellisia. Hoitajat ovat ammattilaisuuden lisdksi hyva malli
seké naisena ettd miehend. Mieshoitajat ndyttavat kunnioitusta ja kuuntelua, hyvaksi-
kaytetyille ja alistetuille ja muuten huonosti kohdelluille naisille. Naishoitaja taas
antaa naiselle peilauspintaa naisena olemiseen, omaan minakuvaan ja elamaan. Suh-
de naishoitajaan voi myds olla ongelmallinen, silla nainen voi kokea syvaa hapeaa ja
pienemmyyden tunnetta. Siksi, on tarkeda luoda suhde, jossa nainen kokee kunnioit-
tavaa ja tasa-arvoista kohtelua. (Havio ym. 2008, 172; Lyden 2010, 7-8.)

Kaikessa paihdekulttuurissa naisen asema on hyvin alistettu, ja siksi monet naiset
hy6tyvét siitd, kun hoitoyhteistssa on pelkéstdan naistyontekijoitd. Jos oma aitisuhde
on vaikea, voi hoitosuhde olla hankala, pettymyksien, kilpailun ja epdilyn vuoksi.
Talléin miestyontekijé voi olla jopa turvallisemmaksi koettu kuin toinen nainen.
Naisasiakas voi hyotya suuresti myos turvallisesta suhteesta miespuoliseen tyonteki-
jaan, mikali aikaisemmat mieskokemukset ovat olleet esimerkiksi vékivallan ja vaa-

rin kohtelun tayttdmid. Naisten kanssa tehtavéan péihdetyon muotoja ovat esimerkiksi
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tiedon antaminen, lyhytneuvonta, keskustelu, tukeminen, l&d&kehoito sekd yksilo-
perhe- ja ryhmahoidot. ( Lyden 2010, 7 -9.)

Omaa péihteiden kayttéa voi pohtia alan ammattilaisten kanssa seka myos vertais-
ryhmatoiminnassa. Myods perhehoitomahdollisuudet ovat parantuneet. Omista itse-
tuntoon liittyvista asioista kiinni saaminen on tydskentelyé itsen kanssa, ja mahdolli-
sesti menneiden kipeidenkin omaan naiseuteen liittyvien asioiden katsomista. Erin-
omainen keino riippuvuuksista irtautumiseen ja niiden ehkaisyyn on pitkajanteinen
vertaistuki muiden naisten parissa. Mahdollisten menetysten ja erojen lapikayminen
on myos tarkeda. (Palojarvi 2010,12. )

3.2 Vertaistuki paihdekuntoutuksessa

Vertaisryhma on ryhma, jossa kaikilla siihen osallistuvilla on samanlaisia elamanko-
kemuksia ja tavoitteita. Vertaistuki ja ryhmatoiminta voi olla sisalléltdén erityyppis-
t4, esimerkiksi toiminnallista, keskustelevaa tai hyvin terapiakeskeists, tai kaikkia
naitd yhdessd. Sosiaalisen tuen merkitys paihdeongelmaisten naisten selviytymisen
kannalta on kuitenkin keskeistd. Toiminta ryhméssa tuo taas onnistumisen kokemuk-
sia, ja uusien asioiden oppimista. Yhdessa toimiminen antaa turvan tunteen, ja vai-
keistakin asioista on helpompi puhua tekemisen lomassa, toisin kuin hyvin virallisis-
sa keskusteluryhmissa (Laitinen 2003, 59-70.)

Merkityksellistd paihdeongelmasta kuntoutumisessa on vertaistuki. Péihteiden kay-
ton lopettaminen vaatii ihmiseltd paljon voimavaroja. Asiasta tietdmattoman voi olla
vaikea ymmartaa, ettd pdihteeton elamé kuntoutumisvaiheessa voi vaatia niin paljon
ponnisteluja ja asioiden tyostdmistd kuin se tosiasiassa yleensd vaatii. Sosiaaliset
suhteet omiin l&heisiin, sukulaisiin ja ystaviin, sekd muihin sosiaalisiin yhteisoihin,
kuten tyOyhteisdon, ovat joutuneet koetukselle pdihteiden kdyton vuoksi ja suhteet
saattavat olla hyvinkin haavoittuneita ja ongelmallisia. Kuntoutumisen aikana itse-
tutkiskelu vie voimia ja asioiden kohtaaminen vaatii ihmiselt4 paljon voimia. Ver-
taistuki saattaa olla ainoita sosiaalisen tuen muotoja, joka ei vaadi kuntoutujalta liian
paljon voimavarjoja. Vertaiset ymmartavét jo muutamalla sanalla kuvatuista tunte-

muksista usein enemman kuin ihmiset, jotka eivét ole joutuneet kdymaan l&pi samaa
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kamppailua. Samankaltaiset kokemukset, haasteet ja ongelmat yhdistavat. (Hiltunen
ym. 2005, 113.)

Ihmisen sosiaalisen identiteetin muodostumiseen ja kehittymiseen vaikuttavat ryhmé
ja yhteis0, johon h&n kuuluu. IThmisen identiteetti rakentuu kaikkien niiden ryhmien
kautta, joihin hén itsensé luokittelee. Jos kuntoutumisen aikana ei saa tunnetta, etta
kuuluu joukkoon ja on arvokas ryhmaén jasen, riski palata tuhoavan yhteison jasenek-
si kasvaa. Ryhma nahdaan osana yksilon minakésitystd. Ryhman jasenyyden kautta
ihminen tulee esiin eri tavalla kuin yksilénd. IThmisesta voi pitdd oman ryhman jase-
nend, vaikkei pitéisikd&dn hénestd henkilona. Kuntouttavassa yhteisgssa muodostuu
myonteisid ihmissuhteita sellaistenkin ihmisten kanssa, joiden kanssa arkielaméssa ei

muodostuisikaan ihmissuhdetta. (Ikonen 2007.)

Vertaistuki on paljon kéytetty ja hyvin tunnettu paihdekuntoutujien ja ammattilaisten
parissa, muun hoitojarjestelman tukena. Vertaistuki voidaan jakaa kolmeen eri tyyp-
piin, eli kahdenkeskinen tuki, ammattilaisten ohjaamat ryhmaét ja ns. oma-apuryhmat,
joissa ryhmaldaiset itse johtavat ryhmid. (Vaitti 2008, 3.) Toisilta paihdeongelmaisilta
naisilta saatu vertaistuki tuo turvaa prosessoida omaa naiseutta ja sitd kautta omaa
identiteettia. Naisten ryhmassa asioiden prosessoiminen auttaa ja tukee uuden mina-
kuvan muodostumista. Paihdeongelmainen nainen tarvitsee toipuakseen paljon, ja
usein myos pitkaan, sosiaalista tukea eheytyékseen tunne-elamaltaan ja tullakseen
jalleen sosiaaliseksi. (Laitinen 2003, 52—71.)

Vertaistuki on merkittdvaa tukea paihdetoipumisessa virallisen hoitojarjestelman
ohessa ja jatkumona. Pelkka vertaistuki ei kokonaan korvaa ammatillista tukea tai
virallista hoitojarjestelma, siksi toipuvia ihmisié ei saa jatt44 vain vertaistuen vas-
tuulle. Parhaimmat hoitotulokset syntyvéat vertaistuen ja ammatillisen tuen yhteis-
tyossd. Vertaistuki nahdddn osana muutosta. Vertaistuessa vertaiset tukevat toisiaan
raittiuteen eri menetelmin, kuten puhumalla, kuuntelemalla sek& tekemaélld asioita
yhdessa. Samaistuminen antaa onnistumisen ja riittdvyyden tunnetta. Ammattilaiset
luovat osaltaan siksi luottamuksellisen suhteen, koska heilla on vaitiolovelvollisuus,
ja moni tuntee luottavansa heihin enemman kuin vertaisiin, joilla ei ole vaitiolovel-
vollisuutta. Siksi on hyva ottaa huomioon, ettd kaikkien vertaisryhmien ei tarvitse

toimia mydské&éan samoilla periaatteilla, on hyva olla esimerkiksi ammattilaisvetoisia
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vertaisryhmid sekd vertaisvetoisia vertaisryhmid. (Nylund 2005, 207;Granfelt 2007,
147; Knuuti 2007, 169 — 170.)

Paihdetyontekijat ja vertaiset korostavat, ettd paihdeongelmasta toipumisessa on
sédannollisyys tarkedd, nain myos ryhmatoiminnassa. Saannolliset tapaamiset vertais-
ryhmassa jésentdvat kuntoutuvien ajan kayttod, ja sdannollisyydesta tulee myos hel-
posti tapa. Saannollisyys tuo péivaan rytmin, miké osaltaan ehkéisee eristaytymisté
muista ihmisistd. Ryhmien kautta sosiaalinen padoma lisaantyy, ja saadaan uusia
kontakteja ithmisiin. Oman ryhman ihmisiin tutustuessa, my6s omaan lahi yhteiskun-

taan tutustuminen on helpompaa. (Knuuti 2007,127.)

3.3 Ohjaajan rooli vertaisryhmassa

On aina muistettava, ettd vaikka ohjaaja olisi ammattilainen hanen persoonansa,
maailmankuvansa, ja kasityksensd todellisuudesta vaikuttavat ohjaamistapaan. Jos
ohjaajia on yksi, on vastuu suuri kaikesta toiminnasta huolehtiessa. Ohjaajan ei tar-
vitse olla ammattilainen, silld ohjaaja on aina tasavertainen ryhman jasen, koulutuk-

sesta huolimatta. ( Pajunen & Koivunen 2010, 5.)

Vaikka koko vertaisryhmé vastaa ilmapiirin muodostumisesta, on ohjaajalla oltava
halu ja kiinnostus tehda tyota ryhmén eteen. Aito kiinnostus ja sitoutuminen ryh-
maan, sekd hyvat ryhménohjaustaidot edesauttavat ryhmén toimintaa. Ohjaajalta
vaaditaan myos hyvia vuorovaikutustaitoja, jotta han pystyy pitdméaan ryhman koos-
sa, vaikka ilmenisi riitoja. Muita tarkeitd ominaisuuksia ohjaajalle ovat luotettavuus,
empaattisuus, oikeudenmukaisuus ja kannustavuus. (Pajunen & Koivunen 2010, 6-7;
Koskela 2012.)

Tarkeitd ominaisuuksia ohjaajalle on myods kyky rajata késiteltdvaa asiaa, ja mikali
keskustelu ohjautuu sivuun, tulee olla taitoja ohjata takaisin aiheeseen. Myds pu-
heenvuorojen jakaminen on tarkedd, mikali joku pyrkii ottamaan liikaa tilaa itselleen
ja omille ajatuksilleen. (Pajunen & Koivunen, 2010, 6-7; Koskela 2012.)
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3.4 Yhteisthoito

Yhteis6 ndhdaan usein toimintayksikkona, jossa tehdaan tyota, eletdén, hoidetaan ja
vietetddn aikaa. Yhteistja ovat siis tyoyhteisot, asiakkaat, verkostot, sidosryhmat jne.
Yhteiso voidaan ymmartaa sanana yhteisyys, jota on kahdenlaista. Se voi olla yhtei-
syyttd, joka muotoutuu vuorovaikutuksessa. Talléin ryhmén identiteetti muodostuu
jostain yhdessa tekemisestd, toisin sanoen toiminnallisesta yhteisosta. Tai toisaalta
yhteisyys voi myos olla tunne yhteenkuuluvuudesta, eli symbolista yhteisyyttad. Na-
ma yhteisollisyyden muodot voivat myds toimia yhtd aikaa. Taman péivan yhteisot
eivét periydy kuten ennen vaan ne on luotava itse. Yhteisot voivat muotoutua arjen
toimien yhteydessd esim. tyon ja harrastusten kautta. Yhteisollisyys on paasaantoi-
sesti kommunikaatiota muiden kanssa. Vuorovaikutus muiden kanssa edistdé yhtei-
sen kulttuurin eteenpdin vientia, miké lisaa sosiaalisuutta muiden kanssa, ja ndin itse-

tuntemus kehittyy ja kasvaa. (Salo 2003, 9.)

Kansalais- ja jarjestotoiminta lisad merkitystddn yhteiskunnassa yhteisollisyyden
vahvistajana, kun itse yhteiskunta ja vaikuttaminen katoavat yha kauemmas ihmisten
tavoittamattomiin. Kansalaisjarjestot vastaavat yha enenevissa méaarin niiden ihmis-
ten keskelld, jotka putoavat koulu- ja opiskeluyhteisoistd, toimien heidan tukijoinaan.
Kansalaisjarjestot tukevat heitd jotka eivat jostain syystd halua tai pysty olemaan

mukana ns. “rahan perdssa juoksussa.” (Salo 2003, 9.)

Yhteisohoito luokitellaan terapeuttiseksi, ja se on elaméntaitojen oppimista. Yhteiso-
hoidossa pyritddn vahvistamaan omia voimavaroja, jotta pystyttaisiin olemaan pdih-
teettdmand omassa elinymparistdssa. Asiakasyhteisd antaa vertaista tukea pyrittdessa
muutokseen paihteistd pois. Terapeuttisen yhteison tehtdvand on saada muutos ja
ymmarrys aikaan jokaisessa jasenessd. Paihdeongelmaa tulee tarkastella ihmisen ko-
konaisuuden valossa. Vertaistuella on keskeinen merkitys toipumisessa, se voidaan
ymmartad myos sosiaaliseksi oppimisprosessiksi. Auttamalla ja tukemalla toisiaan,
asiakkaat oppivat auttamaan myds itsedan. Henkilokunnan rooli on yhté tarkeé kuin
asiakkaiden, mutta erilainen: se painottuu toiminnan ohjaukseen sek& rakenteiden

yllapitoon. (Ikonen 2007.)

Terapeuttista yhteisomenetelmaa voidaan kayttaa seka laitos-, ettd avokuntoutukses-

sa. Terapeuttisessa yhteisohoidossa opitaan eldmisen ja itsensé hoitamisen taitoja se-
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k& toipumista tukevia asenteita péihteettoméssa ympéristossa. Kaikkien terapeuttisen
yhteisOn toimintojen tavoitteena on muutos ja oppiminen. Yhteiséhoidon keskeinen
hoitomenetelma on itse asiakkaiden ja henkilékunnan muodostama yhteiso ja vertais-
tuki. (Ikonen 2007.)

3.5 Paihdeongelmasta voimaantuva nainen

Voimaantuminen on ihmisesté itsestadn lahteva prosessi ja voimaa ei voi antaa toi-
selle. Se on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi, jota ei tuota tai aiheuta toinen
ihminen. Voimaantuminen on prosessi tai tapahtumasarja, jonka kannalta toimin-
taympariston olosuhteet, kuten, valinnanvapaus ja turvalliseksi koettu ilmapiiri voi-
vat olla merkityksellisid. Tdmén vuoksi voimaantuminen voi olla jossain tietyssa
ymparistossé todennakdisempad kuin toisessa. (Siitonen 2012.) Péihderiippuvuuden
alkuvaiheissa ihminen tuntee itsensd kyvyttomaksi toimimaan. Han ei mydskaan il-
maise omia mielipiteitddn mielelldan. Ja koska voimaantumiseen vaikuttaa myos il-
mapiiri ja yhteiso, saa pdihdeongelmainen mahdollisuuden ryhméssa opetella valin-
tojen tekoa, toimia vastuuta ottaen, sanoa mielipiteitddn ja ymmartad oma tapansa
toimia. Onnistumisen tunne seké palautteen vastaanottaminen, ovat voimaantumisen
kannalta tarkeitd, sill& ihmisen tulee saada tuntea itsensa arvokkaaksi. Tallainen ar-
vostaminen edesauttaa uuden oppimista ja ihmisend kasvua. (Hiltunen ym. 2005, 123
-124))

Voimaantumiseen voidaan vaikuttaa vahvistamalla voimaantumisen neljan osapro-
sessin tekijoihin, joita ovat itsearvostus, itseluottamus, mindkuva ja identiteetti. Thmi-
sen voimaantumisen vahvuus tai heikkous perustuu edelld mainittujen neljan osapro-
sessin tekijan vahvuuteen tai heikkouteen. Kaksi ensimmadistd; itsearvostus ja itse-
luottamus, vaikuttavat kahden viimeisen; mindkuvan ja identiteetin rakentumiseen.
Kun voimavarat lisdéntyvat vapautuu ihmisessa energiaa, joka nakyy kayttaytymisen

ja kehon muutoksina. (Siitonen 2012.)

Kuntoutuminen voidaan ndhdad myos eldmanlaadun parantumisena, miké taas voi-

maannuttaa ihmista. Pyrkimyksend on oman eldman muuttaminen uuden minan na-
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koiseksi. Oman eldman muuttaminen korostaa uuden oppimista, arjen hallinnasta se-

k& ajanhallinnasta mieleké&sta tekemista suunnittelemalla. (Koskisuu 2004, 68—79.)

Voimaantumisen keskeisié tekijoitd ovat onnistuminen, toiminnallisuus, selkeys, yh-
dessa tekeminen ja tunneilmasto. Onnistuminen tulisi tehdd nakyvéksi, silla onnistu-
minen lisd4 varmuutta omasta kyvykkyydestd, ja arvosta. Myods toiminnallinen teke-
minen osoittaa ihmiselle onnistumista, ja vahvistaa ndin oman patevyyden ja arvon
tunnetta. Yhdessa tekeminen ja toimiminen lisadavat ihmisen hyvéaksytyksi tulemista,
miké taas lisdéd ihmisarvoa. My0s tunne ympariston kannustuksesta ja lamminhenki-
syydesta on merkittavé voimistaja ihmisessd. Ihmisen toimintaympariston olosuhteil-
la on siis merkitystd hdnen voimaantumisprosessiinsa. Voimaantumisen ydin on osal-
listumisessa ja merkittavissa tapahtumissa. (Siitonen, 2012.) Kun paihdeongelmaiset
naiset jakavat omia kertomuksiaan ja ratkaisujaan eldmastaan, heidén identiteettinsa
ja uskonsa omiin kykyihinsa vahvistuu. Naistd kertomuksista hyotyvét kaikki ryh-

man jasenet, ja ndin koko yhteiso voimaantuu. (Hiltunen 2005, 124.)

Voimaantuminen voidaan n&dhd& onnistuneeksi, jos ihminen on itsenéinen ja riippu-
maton, silloin voidaan puhua ihmisen sisdisestd voimaantumisesta. Han mé&éaraé itse-
aan, eika anna ympadriston vaikuttaa itseensa. Kun ihmisen voimaantuminen kasvaa,
han pystyy ottamaan vastuuta omista tekemisistaan. Ihmiselle voidaan tarjota sellai-
sia kokemuksia, joiden avulla henkilon luottamus omiin kykyihin vahvistuu ja par-
haassa tapauksessa ihminen rohkaistuu kehittdmaan omaa toimintaympéristfaan ja
vaikuttamaan omiin olosuhteisiinsa. (Siitonen 2012.) Voimaantuminen voi siis tulla
esille naisen itsemaaraytymisen muutoksena, jolloin hanen toimintakykynsa vahvis-
tuu ja sosiaaliset vuorovaikutussuhteet muuttuvat. Voimaantunut nainen ei sitoudu
enéda suhteisiin, joissa on pelkoa alistetuksi tulemisesta. Nainen oppii puolustautu-
maan, ja hanen mielipiteensd vahvistuvat, mik& rohkaisee hanta osallistumaan. Nai-
nen oppii myds sanomaan omia mielipiteitddn keskusteluissa ja vaikuttamaan. Né&in

naisen tahdon alue vahvistuu. (Hiltunen ym. 2005, 123.)

Oman minén ulkopuolelta voi odottaa vain tukea, rohkaisua, inhimillista valittdmista
ja turvallista ilmapiirid, mitkd toteutuvat muun muassa avoimella dialogilla, tasa-
arvoisuudella ja yhteistoiminnalla. Yhteistoiminnallisissa tilanteissa oman voiman

kehittdmisessé ei yleensa tapahdu ylilyontejd, koska omaa muutostaan voi peilata ja
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pohtia suhteessa toisten muuttumiseen ja yhteistyon jatkumiseen. Rakentavalla yh-
teistoiminnalla voi voimaannuttaa samanaikaisesti seké itsed ettd muita. Kaytannossa
yhteisvoima tulee esiin parhaiten informaation ja tunteiden keskindiselld jakamisella.
(Siitonen, 2012.)Kun péaihdeongelmainen nainen tuntee itsensa tervetulleeksi johon-
kin ryhmaén, hanelld lisdantyy luottamuksen ja arvostuksen tunne, jotka taas lisaavat
positiivisuutta ja voimavaroja. Tdma voi nékya naisen eldmdssd myads niin, ettd on
yhteis, joka pitda naisesta kiinni myos silloin, kun menee huonosti eika itse oikein

jaksa pitédéd omista tavoitteistaan kiinni. (Hiltunen ym. 2005,124.)

4  KALLIOLAN SETLEMENTTI JA ASKEL

1990 luvulla kunnat siirtyivat yhda enemman ostamaan palveluja ulkopuolisilta toimi-
joilta, ja paihdehuollossakin reilu kolmasosa omista palveluista lopetettiin, ja kayn-
nistettiin ostopalvelusopimuksien teko. Jarjestot saivat omia avo- ja laitospalveluja
tarjottua. Vuoteen 2004 mennessé sosiaali- ja terveysjarjestot tuottivat jo neljasosan
sosiaalipalveluista. Paihdehuolto oli suurimpia jérjestdjen tuottamia palveluita. (Sar-
keld, Vuorinen & Peltosalmi 2005, 27.) Hallitus on my®ds poliittisessa ohjelmassaan
nostanut terveyden edistdmisen kansalaisjérjestdjen tarkeédksi tehtavéksi mika sisaltaa
seuraavia tehtdvia: vertaistuen antaminen, yhteisollisyyden vahvistaminen, uusien
toimintamuotojen kehittdminen, ja yhteistyon julkisen palvelujarjestelman kanssa.

(\Valtioneuvoston www sivut 2012.)

Askeleen toiminta alkoi kesélld 2001. Avaamista edelsivat Espoon kaupungin ja Kal-
liolan setlementin véliset neuvottelut siitd, miten yhteistydssa voitaisiin kehittda Es-
poon keskukseen matalakynnyksista toimintaa péihteiden ja / tai mielenterveyden
ongelmien vuoksi vaikeuksissa oleville ihmisille. Erityisesti haluttiin tavoittaa ihmi-
set, jotka mm. ongelmiensa vuoksi olivat syrjaytyneet / syrjaytetty yhteiskunnan toi-
minnoista ja palveluista. P&adyttiin Askeleen toiminnan kdaynnistdmiseen, johon ra-
hoitus haettiin ja saatiin Raha-automaattiyhdistykseltd. Kaupunki antoi toimipaikaksi
Kiinteiston Pappilantieltd. Projektivaiheen jalkeen Askel siirtyi Ray:n kohdennetun
toiminta-avustuksen piiriin. Vuodesta 2005 Askel on ollut osana Kalliolan Setlemen-

tin kansalaistoiminnan yksikkod, ja kuulunut RAY:n A-avustuksen piiriin. Kohden-
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nettu toiminta-avustus (A) myonnetéén rajattuihin toimintoihin. Tukea saavat erilai-
set tapaamis- ja kohtaamispaikat toiminnan yllapitdmiseen, vapaaehtois- ja vertais-
toiminnan yllapitamiseen, sekd toimintakyvyn yllapitamiseen. (Ray:n www sivut
2012.)

Kalliolan Setlementti on vuonna 1919 perustettu padékaupunkiseudulla toimiva mo-
niala yhdistys. Toiminnan keskeiset toiminnat ovat kansalaisopistotoiminta, kansa-
lais- ja vapaaehtoisty0, lastensuojelu, nuorisotyd, paihdekuntoutus, rikosten ja riita-
asioiden sovittelu, seniority sekd vammaisty6. Kalliolan toiminta-ajatuksena on ih-
misten tukeminen ja auttaminen eri elaman vaiheissa. Toiminnan tavoitteena on
mahdollistaa eldman mittainen oppiminen, elamanhallinnan edistdminen, ihmisten
keskeisten vuorovaikutussuhteiden tukeminen sekéd yhteisollisyyden toteuttaminen.
Poliittisesti Kalliola on sitoutumaton. Uskonnollisesti Kalliola toiminta on avaraan
ekumeeniseen ajatteluun perustuvaa. Kalliolan Setlementtitalo sijaitsee Helsingin
Kalliossa. Kalliolan Setlementti koostuu Kalliolan Kannatusyhdistys ry:std, Kalliolan

Seniorityosta ja Kalliolan Nuoret ry:std. (Kalliolan Setlementin www sivut 2012.)

4.1 Askel-matalankynnyksen kohtaamispaikka

Matalan kynnys kuvaa paikkaa, joka on auki joka arkipdivd aamusta iltapdivaan,
usein kello 8-16 valilla. Se on paikka, jonne voi tulla paivittain, tai silloin kun itsesta
siltd tuntuu. Matalan kynnyksen paikassa ei tarvitse kertoa nimea eika ilmoittautua.
Se on yhteisd, jolla on oma kulttuuri ja sdéannét. Useimmissa paikoissa ei saa olla
paihtyneend, eika alkoholijuomien nauttiminen sen alueella ole sallittua. My®ds riidan
haastaminen ja vékivaltainen kaytos on Kielletty. Tupakointi on sallittua vain tupak-
kapaikalla. Muuten toiminta on vapaata. Matalan kynnyksen paikassa voi lukea leh-
tid, katsella televisiota, kuunnella musiikkia, nauttia kahvia, jossain paikoissa on
my0s ruokailu, pyykinpesu ja suihkussa kéynti mahdollista. Myds ryhmatoimintaan
on kaikki tervetulleita, ketdén ei pakoteta, mutta rohkaistaan mukaan. Monissa mata-
lan kynnyksen paikoissa kokoontuu myos erilaisia ryhmid, kuten AA-, Na - ja erilai-
set teemaryhmat. Matalan kynnyksen paikassa pyritdén yllapitdmaan kuntoutusta.
(Salo 2003, 35 - 37.)
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Matalan kynnyksen paikka on “toinen olohuone”, kuten Askeleen erds asiakas on
todennut. Sielld voidaan tukea arjen toimissa, saada keskusteluapua, ja voidaan yh-
dessa selvitella erilaisia viranomaisasioita. Kaikki toiminta on kuitenkin vapaaehtois-
ta, ja asiakkaan ehdoilla toimivaa. Se on myds kohtaamispaikka ja uusi mahdolli-
suus. Yhteiso ottaa mukaan jokaisen, joka sitoutuu yhteison edelld mainittuihin saan-
toihin.

Askel on matalankynnyksen kohtaamispaikka péihdekuntoutujille, padihdeongelmai-
sille, sekd muille asiasta kiinnostuneille. Toiminnan tarkoituksena on tukea kuntoutu-
jia arjen toiminnassa ja eldméntapojen muutoksissa. Toiminta perustuu ihmisen ar-
vokkaalle kohtaamiselle, yhteisollisyyden perusteille ja yhdessa tekemiseen. Askel
toimii fyysisesti Espoon keskuksessa, Espoon kaupungin omistamassa kiinteistossa.
Toiminta on pdivatoimintaa, avoinna 8 — 15.30. Sielld saa tavata muita ihmisia, ja
osallistua erilaisiin ryhmiin, kuten aa-, Na-, teema- ja naisten ryhmaan. Myos erilai-

set retket ja toiminnalliset ryhmat kuuluvat ohjelmaan.

Askeleessa on yhtena tyémenetelména paihdesosiaalityd. Paihdesosiaalityd vaihtelee
asiakkaiden elamantilanteiden, seka sosiaalisen- ja psyykkisen toimintakyvyn mu-
kaan. Asiakkaan sosiaaliturvaan liittyvat asiat ovat keskeinen osa ty6td. Myos hoi-
toonohjaus, ja kuntoutus ovat keskeisia asioita paihdesosiaalitydtd. Myds yksilokes-
kustelut ovat tarked osa Askeleen tyota. Keskustelemaan on helppo tulla, silla aikaa
ei tarvitse varata. Keskustelut ovat terapeuttisia, tai ohjausta ja neuvontaa paihdeon-
gelmista. (Koskela 2012.)Liséksi erilaisten tukien ja hakemusten laatimisessa avuste-
taan, ja paihdehoitoon ohjaamisessa tuetaan. Paikka on pdihteeton, eika vékivaltaista
tai aggressiivista kaytosta sallita. Matalakynnys tarkoittaa, ettei sinne tultaessa tarvit-
se kertoa omia henkil6tietoja. Askeleessa on kaksi palkattua tyontekijaa, joilla on
sosiaalialan koulutus. Lisaksi erilaisissa tyollistamistoimenpiteissa olevia on vaihte-
levasti 2-3 henkil6a kerralla. Myo6s opiskelijoita on harjoittelussa lahes koko ajan.
Askeleen arvoja ovat ihmisten aito kohtaaminen, turvallisuuden tunteen luominen,
erilaisuuden hyvaksyminen sekd lasna oleva ammattilaisuus. Kun ammatillisuus on

vahva, ei tarvitse kayttaytya etéisesti ja teoriapainotteisesti. (Koskela 2012.)



27

4.2  Askeleen naisten ryhma

Tutkimukseni kohteena on Askeleen naisten ryhmd, joka kokoontuu kerran viikossa.
Ryhmassa olevilla naisilla on, tai on ollut paihdeongelma. Naiset tulevat ryhméaan eri
reittejd. Toiset ovat tulleet ystdvien mukana, toiset sosiaali- ja terveystoimen suosi-
tuksen kautta, ja my6s aa-ryhmien kautta on tieto levinnyt ryhmalaisille. (Ponkala-
Karlsson henkilokohtainen tiedonanto 12.11.2012)

Ryhmé aloitti toimintansa Askeleen perustamisvuonna 2001. Ryhmassé on ollut va-
Kituisia henkildita 6, ja lisaksi muutamia satunnaisesti kdyvia. Ryhman toiminta on
suljettua, silla luottamuksellisen suhteen luominen naisten kesken ei synny, mikéli
ryhmaan ei kiinnitytd. Ryhman ohjaajana toimii toinen tyontekijoista, joka on koulu-
tukseltaan sosionomi. Toiminta perustuu ryhmaldisten naisten keskuudessa nousseis-
ta aiheista, joista ohjaaja pitda alustuksen, ja sen jalkeen keskustellaan ja vaihdetaan
mielipiteitd. Jokaiselle annetaan puheenvuoro, mutta kenenkaan ei ole pakko puhua,
voi my0s olla kuuntelijana. Ryhmassa sisaltdé erilaisia toiminnallisia elementteja,
esimerkiksi erilaisia kulttuuriin tutustumisia, museot ja teatteri/ooppera kaynnit, ret-
kia, askartelua ja rentoutusta. Myds hyvin kipeistd, naisia koskevia asioista keskus-
tellaan, ja haetaan muilta tukea. Naisten ryhmaan osallistujat ovat keskiméarin 40 -55
-vuotiaita. Heill& on erilaisia koulutus - ja tyotaustoja. Naiset ovat eri vaiheissa pdih-
teiden kayton suhteen. Pyrkimyksend on kuitenkin saada kaikille mahdollisimman
tasapainoinen, ja paihteeton tulevaisuus. (Ponkala-Karlsson henkilékohtainen tiedon-
anto 12.11.2012)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TOTEUTUS

Opinnadytetyoni  tarkoituksena oli selvittdd Kalliolan Setlementin  Askel-
kohtaamispaikassa jdrjestettdvan naisten ryhman merkitystd péihteistd kuntoutuvien
naisten kohdalla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa naisten ryhman merki-
tyksesta naisten kuntoutumisessa, sekd naisten kokemuksista vertaistuesta - naisten
itsensd kuvaamana. Tutkimusta hyddynnetddn Askelen ryhmétoiminnan kehittdmi-

sessa asiakaslahtoisesti. Toiminnan jatkuvuuden vuoksi tutkimuksen tavoitteena oli
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lisdksi tuottaa tietoa ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta, silla tuloksellisuuden osoit-

taminen on toiminnan rahoituksen kannalta tarkeaa.

TUTKIMUSKYSYMYS:

Miten naiset kuvaavat naisten ryhman merkitysta kuntoutumisessaan?

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on laadullinen, ja suoritin sen puolistrukturoituna, eli teemahaastatteluna.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn kuvaamaan ilmidita tai tapahtumia, tai ymmar-
tdmaén jotakin toimintaa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85-86.) Aineistonkeruu- ja tut-
kimusmenetelménd teemahaastattelu on hyvin joustava menetelmd, ja se soveltuu
erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Tarkeintd on heti tutkimuksen alkuvaiheessa 16ytaa
ja tdsmentéa tutkimuksen tarkoitus. Tutkittaviksi tulee valita sellaisia ihmisia, joilta
arvellaan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asioista. Tee-
mahaastatteluissa ollaan tyypillisesti suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavaan, ja
talléin on mahdollista tdsmentad kysymyksia. Jos kysymykset ovat liian rajatut, eivat
haastateltavat pysty vastaamaan vélttdmatta riittdvan vapaasti. Kun kysymysrunko ja
teemat on mietitty valmiiksi, voidaan haastattelut aloittaa. (Tuomi & Sarajarvi,
2009, 85 - 86.)

Yksilohaastattelu on menetelmé, joka antaa mahdollisuuden haastateltavien kuunte-
luun. Teemahaastattelussa olisi tarkedd, ettd haastateltavat tietavét tai heilld on mah-
dollisimman paljon kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastateltavia ei tulisi valita sa-
tunnaisesti, vaan on mietittdva tarkkaan sopivat henkil6t. Tutkimuksessa tulee myds

kuvata miksi juuri ndma henkil6t on valittu.

Teemahaastattelussa térkeintd on saada aikaan keskustelu. Sen vuoksi ei tulisi tehd&
muistiinpanoja, vaan kayttaa esimerkiksi nauhuria tai videokameraa, ja lopuksi litte-
roida haastattelut. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 15 — 24.) Teemahaastattelu
antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata vapaasti omin sanoin. Puolistrukturoitu

haastattelu on Kkaikille vastaajille aihepiirin osalta sama, mutta kysymyksien jarjestys
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el valttdmatta ole sama. Jotta sain riittavasti tietoa, mietin kysymykset tarkoin. (Liite
1.) Teemahaastattelussa olisi hyvéa tutustua aiheeseen hyvin ennen haastatteluun ryh-
tymistd. ( Hirsjarvi & Hurme 2001, 20 — 25.) Itse tutustuin naistenryhman toimintaan

ja ryhmélaisiin, ollessani tyoharjoittelussa Askeleessa.

Haastattelun etuja on my0s vastaajien saatavuus, sill4 kun on etukéteen pyydetty lupa
haastatteluun, harvemmin haastateltava kieltaytyy. Haastattelija voi myds haastatte-
lun alussa kysya lupaa lisdkysymyksiin, mikali tarvetta tarkentaa vastauksia ilmenee.
Teemahaastattelussa tulisi pyrkia saamaan juuri tutkimuksen tarkoitusta ja ongelmaa
vastaavia kysymyksid. Tutkimustehtdva tulee pitdd mielessd, ja miettid onko kysy-
mykset sellaisia joilla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Ongelmana haastatte-
lussa voi olla, ettd haastateltava ei uskalla sanoa todellisia vastauksia, ja pelkaa nega-
tiivisesta vastauksesta koituvan jalkiseurauksia hénelle. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 74
-75.)

5.2 Aineiston keruu

Haastattelut suoritin yksilohaastatteluina, silla asia, jota késittelin, on sensitiivinen ja
henkilokohtainen. Néin annoin jokaiselle riittdvasti aikaa vastata itseddn koskeviin
kysymyksiin. Haastatteluun valitsin vakituisista jasenistd kaikki viisi, jotka suos-
tuivatkin haastatteluun. Halusin henkil6ita, joilla on eripituisia asiakkuuksia naisten

ryhmassd, varmistaakseni mahdollisimman monipuolisen nakékulman asiaan.

Ennen haastatteluja, k&vin esitteleméssa itseni ja opinndytetyoni aiheen naisten ryh-
maélle, ja sitd kautta sain osallistujat suostumaan haastatteluun, otin myds heilta alle-
Kirjoituksen sopimukseen, jonka olin laatinut haastatteluun tulijoille (Liite 2). Luvan

haastatteluun olin saanut suullisesti Kalliolan Setlementilta marraskuun alussa 2012.

Haastattelut toteutin Askeleen tiloissa, sill& kaikki haastateltavat saivat valita missé
olisi heille sopiva haastattelupaikka, ja he kaikki péaatyivat Askeleeseen. Sovimme
yhteisesti, ettd toteutan haastattelut perdkkaisind torstai-péivind, naisten ryhman jal-
keen. Paikaksi valitsin yldkerran tilan, silld ylédkerrassa ei ollut silla hetkelld ketdan

muita, joten saimme rauhassa jutella kenenk&én hairitsematta. Tarjosin mahdollisuut-
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ta ottaa kahvia tai teetd, myos vesi ja mehu olivat tarjolla. Kéytin haastattelussa nau-
huria, jonka toiminnan olin testannut aiemmin péivélla, haastattelemalla askeleen
tyontekijaa. Olin myos kertonut jo aiemmin nauhoittavani haastattelut, ja kukaan ei
antanut ymmartaa, etta asia hairitsisi heitd. Selvitin, ettd jos he kokevat tilanteen ah-
distavaksi, he voivat ilmoittaa ja lopettaa haastattelun milloin vain, eik& siita koidu
mitadn vahinkoa heille. Nauhuri oli pieni, eika se hairinnyt kukkavaasin vierella lai-
sinkaan. Aloitin haastattelut kertomalla hieman itsestani, ja ndin sain mielestani jan-
nitysta vahennettya.

Haastatteluiden aineisto tuli vain minun kayttooni, ja kasittelin sita niin, etteivat ke-
nenké&an yksittaisen haastateltavan henkilGtiedot olleet tunnistettavissa niistd. Haas-
tatteluista kertyneen materiaalin, ja muistiinpanot havitin asianmukaisesti tyhjenta-
malla sanelukoneen ja tuhosin muistipaperit paperisilppurilla, seké tyhjensin konees-

ta litteroidut tekstit, kun olin saanut aineiston analyysin tehtya.

5.3 Tutkimuksen analyysi

Tutkimukseni analysoin aineiston analyysilla, joka oli teoriaohjaava. Siséllénanalyy-
sissa litteroitu aineisto tiivistetddn samalla eroavaisuuksia ja yhtélaisyyksia etsien, ja
niitd verraten aineistoon, johon tutkija tutustuu. Analyysi voi olla teoriaohjaava tut-
kimus, jolloin aineiston analyysi ei tdysin perustu teoriaan, vaan siind voi havaita yh-
talaisyyksia teorioiden kanssa. Siksi aineistolle haetaan selityksié ja vahvistuksia tul-
kinnan tueksi. Tutkija itse paattad miten teoria ohjaa tulosta, silla aineiston analyysis-
sé ei ole tarkkaa saantdd, miten aineistoa paatellaan. Tutkijan tulee kuitenkin saada
lukijat uskomaan tutkimus luotettavaksi. Mikali tutkimuksen runko on strukturoitu,
tarvitsee tutkijan keratd vain rungonmukaista tietoa, ja peilata sitd teoriaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 99 — 101.) . Kun analyysimenetelma on valittuna, voidaan aineis-
tonanalysointi aloittaa, jolloin valitaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimmat

asiat. Lopuksi tiivistetadn asiat tuloksia varten. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34 — 35.)

Teoria- ja aineistoldhtoisen tutkimuksen valimaastossa voidaan ajatella olevan teo-
riaohjaavan tutkimuksen, jossa aineiston analyysi ei suoraan perustu teoriaan, mutta
kytkennét siihen ovat havaittavissa. Tallgin aineistosta tehdyille 16yddksille etsitaan

tulkintojen tueksi teoriasta selityksié tai vahvistusta. Tutkija voi myds tehda huomi-
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oita empirian vastaamattomuudesta aiempiin tutkimuksiin. Teoriaohjaavaa l&hesty-
mistapaa aineistoon voidaan kutsua myos abduktiiviseksi paattelyksi (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 99).

Litteroin tutkimuksessani haastattelut aluksi sana sanalta. Sen jalkeen tulostin litte-
roidun tekstin, jota tuli 23 sivua. Merkkasin ja alleviivasin tekstiin kohtia, jotka oli-
vat tarkeitd kysymyksieni pohjalta. Aineiston analyysi eteni kokonaisuudesta kohti
luokittelua ja luokkien yhdistelyd. Néin pystyin ndkemaan tutkimuksen kokonaisuu-
tena, jota tulkitsin. Haastattelut tiivistin, analysoin ja lopuksi kuvasin aineiston sisal-
t04. Vastausten teemat olivat samat kuin haastattelujen teemat. Tavoitteenani oli 16y-
tdd aineistosta yhtenevaisyyksia, merkityksid ja seurauksia. Haastatteluaineistoni
analysoinnin tein kuten deduktiivisessa analyysissa paatellen, silla opinnéytetyon vii-

tekehys korostui tutkimuksen lopputuloksessa.

Pelkistin aineistoa tutkimuskysymys koko ajan edessani. Kun olin kysynyt ryhman
ohjautuvuudesta, onko mielestési ohjaajan rooli ryhméssé tarked, ja vastaus oli: ”Oh-
jaaja on ehdottomasti oltava, itseohjautuva ei kuitenkaan sitte olis hyv4, ...” Tiivistin
paatelmén, ettd haastateltava koki ohjaajan roolin tarkedksi. Haastateltavien vastauk-
set olivat osittain todella pitkid, ja siksi kerasin lauseista tutkimuskysymyksiin suo-
raan liittyvat kohdat, ja esitan niita tuloksissa suorina lainauksina. Sain ndin haasta-
teltavien vastaukset, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman aitoja, ei minun omia

tulkintoja.

Aineiston analyysin lisdksi tutkijan on tulkittava tutkimuksen tuloksia ja tehtéva niis-
t4 omia johtopaatoksia. Haastava osa tulkintaa on esimerkiksi selvittdd, mita haasta-
teltavan kielelliset ilmaukset merkitsevat ja kuinka paljon tutkijan oma rooli on vai-
kuttanut tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2004, 213 - 214.)

5.4 Eettisyys

Metodikirjallisuus kasittelee luotettavuutta ja eettisyyttd yleisesti validiteetin ja re-
liabiliteetin kautta, mutta ne eivét sovellu hyvin laadullisen tutkimuksen kayttoon,

sill& niilla mitataan yleensd maérid, tilastoidaan. Laadullisessa tutkimuksessa kéyte-
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t4&n usein ndiden sijaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136- 137.)

Taman kaltaisessa tutkimuksessa on hankala kayttdd yleisia mittareita kuvaamaan
tutkimuksen luotettavuutta. Jokaisen kokemus on yksil6llinen, eiké ole valttdmatta
yleistettavissa kenenkadn toisen kokemukseen. Luotettavuutta voidaan kuitenkin li-
sata pitamalld tutkimusprosessi hyvin avoimena ja selittdmalla tutkimuksen kaikki

vaiheet hyvin tarkkaan ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 216 - 218.)

Kun kasitell&an eettisesti arkaluontoisia tietoja, on mietittavéa hyvin tarkkaan millai-
nen tieto on tarpeellista tutkimuksen kannalta. Kasiteltdessa ihmisten yksityisyytta
koskevia asioita, on selvitettava tutkittaville tarkkaan millaisia tietoja tullaan tarvit-
semaan, ja korostettava, ettd vastaaminen on vapaaehtoista. Luottamus ja anonymi-
teetti ovat keskeisid asioita, kun késitelld&n tietoja. On myo0s eettisesti tdrkedd miettia
kuinka syvaélle tutkittavan asioihin voidaan mennd. Tutkimus ei saisi vahingoittaa
tutkittavan elaméaa. On myos hyvaksyttava mikali tutkittava ei halua kertoa omista
asioista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 125 - 132.)

Muita eettisia asioita ovat esimerkiksi, tutkimuslupaan liittyvat asiat, tutkimusaineis-
ton keruu ja aineiston kasittely, seké aineiston havittdminen tutkimuksen valmistut-
tua. Tutkimuksessa tulee myos selvittad tutkimuksen etenemista tarkasti, ja perustella
omia valintoja, jotta lukijat voivat seurata tyon etenemista. (Eskola 1999, 59; Tuomi
& Sarajarvi 2009,126 — 127.)

Havainnollistin aineistoani alkuperaisilmaisuilla, silla suorat lainaukset elavoittavéat
raportointia. Pidin kuitenkin mielessa pienen haastateltavien joukon. Jotta haastatel-
tavia ei tunnistaisi suorista lainauksista, yhdistelin haastateltavan omia vastauksia
sisaltod muuttamatta. Kysymykset esitin niin, etten johdatellut liikaa, ja ndin sain

heidan omia tulkintoja.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Olen esittanyt tutkimukseni tulokset esittdmieni haastattelun teemojen mukaisesti.
Tulokset ovat samassa jarjestyksessa kuin kysymysrunkokin. Poimin vastauksien yh-
teyteen haastattelun aineiston osia, jotka vahvistavat vastausten merkityksid. Olen
kursivoinut haastateltujen tekstit.

Taustatietoa haastateltavista

Haastateltavani joita oli viisi, olivat kaikki 45 — 60-vuotiaita naisia.. Kaksi oli tyot-
tomia kolme elékkeelld. Yksi on ollut yksinel&ja, muilla on lapsia, jotka ovat aikui-
sia, ainoastaan yhdella on teini-ikainen lapsi. Kaikilla on hyvat valit lapsiinsa, vaikka
lapset ovatkin olleet huostaan otettuja, on heilld nyt vélit hyvét. Laheisiksi kaikKi
laskivat kuuluvan lapset, omat sisarukset ja vanhemmat, he joilla vanhemmat viel&

elivat. Suhde aitiin ei ollut kolmella ollut kovin ldheinen.

Paihteiden kayton suhteen kolme on ollut taysin raittiina, yksi 16 vuotta, yksi 12
vuotta ja yksi n. 5 vuotta., kaksi haastatelluista luki itsensé ns. tuurijuopoiksi. Kaikki
ovat eronneet lasten isistd. Paihteidenkéayton kaikki haastateltavat ovat aloittaneet 13
-15-vuoden i&ssa. Paapaihteend on ollut alkoholi, myos laékkeet ja huumeet ovat ol-

leet joillakin kéaytdssa.

Yksi haastatelluista on ollut naisten ryhmén kaynnistdmisesté lahtien mukana, joten
han on ollut noin 10 vuotta. Yksi haastatelluista oli saanut tiedon aa ryhmasséa Aske-
leen opiskelijalta. Ja kaksi olivat tulleet ystavien kertomana, ja yksi tuli psykiatrisen
sairaanhoitajan ohjaamana. kaksi on ollut ryhméssa noin 4 vuotta, yksi 3 vuotta ja
yksi on ollut vuoden.

Seuraavaksi esitdn haastattelujen tulokset, jotka on koottu kysymysrungon (viite 2.)

mukaisesti.

6.1 Haastattelujen tulokset

Naisten ryhman merkitys haastateltavan kuntoutumisessa
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Kaikki 5 haastateltavaa toivat juuri naisten ryhman merkityksen heidan kuntoutumi-
sen kannalta tarkeédna esiin. He kokivat saavansa kasitelld juuri naisille tarkeita asioi-

ta, kuten ditiys, lasten huostaanotto, hépeé ja heidéan kokemansa vakivalta.

“Joo juuri tdllainen naisten ryhma on ehdoton. Sielld saa olla oma itsensg, ja seka-
ryhmissa, joissa miehid, ei paasta keskusteluissa sieltéa vanhoista juoma historioista
mihinkddn. Tdd on tosi hieno juttu tdd naisten ryhmd.”

”On tdrked tdllainen naisten ryhmd siind on helpompi puhua tarkeista asioista. Kun
kuitenkin ehka vahan eri tavalla ajattelee miehet ja naiset asioista. miehet pistaa sel-

’

laiseks vitsiks, ndd on niin ku naisten juttuja.’

“Se on siks just naisten ryhma tarkee, siel on erilaisii naisia koskevii Kipeit asioit
mité kasitellaan... ”

Kaksi naisista nosti myds esiin naisena olemisen, miten naiselta odotetaan taydelli-
syyttd, mika tuottaa paineita elamassa.

.. ja juust se naisena oleminen, kun nykyaan kattoo mainoksiin i meidan pitaisi olla
nuorii ja hoikkii ja tehd& kaikkee, miellyytta& miesta. Ei tartte olla, oo oma ittensa.

)

Ei tartte olla kotiditi joka tekee kaiken laittaa ruoan, leipoo ja tekee kaiken..’

"No kylld md tota kdvin tollaset reilun kymmenen vuotta noissa aa ryhmissd. Md
lopetin niissa kaymisen, kun tulin tdnne naisten ryhmaan, ma vaihdoin ne niinku ta-
hén, ma en kokenut enda tarvetta kdyda aa ryhmissd. Kylhan naisten ryhmas saa
uutta tietoa, ja sit siel saatukee.”

Myds suljettu ryhma nousi joidenkin vastauksissa, miké toi tullessaan turvallisuutta
ja luottamusta puhua itsedan koskevista aroistakin asioista. Juuri se, ettd saa rauhassa
tutustua ja kuunnella muiden kertomuksia, antoi haastateltaville voimia puhua myds
omista asioista.

”Saan kylla hyvin puhuttua omia asioita, ja muiden juttuja kylla kuuntelen. Ollaan
sellanen suljettu ryhma, ni hyva et tullaan tutuiks ja saadaan vield paremmin vaih-

9

dettua naita mielipiteitd naisena olemisesta”.

Vertaistuki tarkeéksi koettu ryhméamuoto

Kun otin puheeksi vertaistuen merkityksen, nousi kaikilla ensimmaisend tuki ja sa-
manlainen juomishistoria esiin. Kun toiset tietdvat millaista paihdeongelman kanssa
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on ollut eld4, on ollut asunnottomuutta, lapset huostaan otettu ja vakivaltaa, ymmar-
t&& toisen kipuilun ja pelokkuuden, sekd hé&peén ja syyllisyyden tunteen. Vertaisen
kanssa on helpompi puhua menettdmattdan kasvojaan, ja vertaisten kanssa saa myos
uutta perspektiivia omiin tekemisiin.

” Ryhmdssd tulemme hyvin toimeen, ja onhan meilla yhteinen ongelmabhistoria. Ver-
taistuki on ehdottoman térked, sitd saa tukea, neuvoja, ideoita miten toimia, ja kui-
tenkin kun nyt sama tausta on, niin on vertaistuki tarkeaa.

“Joo kyl md koen ettd, vertaistuki on tdrked. Just se ettd on niitd samoja kokemuksia,
et voi samaistua niinku. Tulee myds vertaistukee ja meil on siin niinku niin hyva hen-
ki. ”

”Kyll vaan, et vaikka on naitéa muita ryhmia ja kursseja, ni kyl ma heti sit tdnne tuun,
kyl tda tuntuu parhaalta.”

Myds turvallisuus nousi kaikkien osalta tarkeénd se, miten ryhmassé oli turvallista
puhua kaikista itsed&n koskevista asioista. Myos luottamus, ettd asiat pysyvat ryh-

massa koettiin tarkeaksi.

”...Meilla on sellainen turvallinen tietsd niinku luottamus. Mitd mé& en aina muis
ryhmis ole valitettavasti kokenu”

”...T&a on niin turvallinen, et meil on niinku luottamus toisia kohtaan ja siel pystyy
puhuman.,.”

1

”...Saa hyvin tukea muilta.’

et pystyy puhumaan ihan mistd vaan niinku, mistd haluaa vaan niinku sitte puhua.

)

Saan tuotua tarpeeni ja olen tutustunut ryhmdldisiin hyvin.’
“Meil ei oo ryhmds pakko puhuu, mut tdytyy sanoo et monta nauruu ja itkuu on sen

pdydan aares koettu. ma mielestani olen pystynyt puhumaan kaikesta siella. Ja on
hyva kun jokaisella on jotain puhuttavaa. ”

Ohjaaja ryhméan voimavarana
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Ohjaajan rooli oli tarked kaikille haastateltaville, toiset toivat ohjaajan roolin esiin
ryhmaé koossa pitdvand voimana. Ohjaajan rooli ndhtiin ryhmén toimivuuden edelly-
tyksena.

“"Ohjaaja on ehdottomasti oltava, itseohjautuva ei olis hyvd, mehdn vaan juteltais
keskendicin. selkdranka katoais tai sellainen jamdkkyys...”

Ohjaajaan oltiin my6s hyvin tyytyvaisig, silla han osasi kéyttaa erilaisia toiminnalli-
sia keinoja, ja toi asioita, joita ryhmaéléiset olivat toivoneet. Ohjaaja oli myds paneu-
tunut hyvin asioihin, joita késiteltiin. My6s ohjaajan valmistautuminen koettiin tar-

kedksi, se koettiin merkkina heidan kunnioittamisesta.

... " ku meil oli sellanen tunne eldmdn, myonteist ajatteluu, ohjaaja laittoi semmosen
esitteen seindlle, ja alusti. Mun mielest on hirveen hyva et ohjaaja kayttad tommosii

2

et niit pystyy kdsittelee ja saa aikaiseks sellaisen ahaa elimyksen

.. "ohjaajamme kysyy ja tekee sellaista pohjustustyotd, ja ottaa esiin erilaisia aihei-
ta, mut se kysyy aina meilta mielipidettd, se saa tuntemaan tdirkeeks.””

”. ..ohjaajallamme on aina valmisteltuna joku tietty aihe. Erilaista toimintaaki on,
mik& on todella hyva. Meil on ollu savit6itd, on kayty teatterissa. sit aarrekartta oli
tosi hyvd juttu, ollaan tehty kauneusvoiteita, ja taidendyttelyissd oltu.”

”...ohjaajamme valmistautuu hyvin jokaiselle kerralle ...”

Ohjaajan roolista nousi useammalta, mielipide, ettei se ole niink&&n tarke&a onko oh-
jaaja ammattilainen, vai vertainen, kunhan on ohjaaja. Ohjaajan puuttumisen nosti
kaksi esiin, he eivat uskoneet sellaisen ryhman jatkuvuuteen, missa ei ole ohjausta.
Tarkeint4d on osaaminen, ja todellinen halu tehd& ty6td, miké& nékyy asioihin pereh-
tymisena.

"Kylld mun mielest on hyvd kun on ohjaaja,.. ”

7 En nda mitdan eroa onko se oman kokemuksen omaava ohjaaja, se on kyl etu-
pddssd ihmisest kiinni...”

“Ohjaaja, vaikka silld ei ole pdihdetaustaa, mutta on koulutus ja vahva halu tehdd
tyotaan, niin se auttaa kovasti.,. ”
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2

0 ohjaajammehan on mun mielest ihan huippu hyvd mukava ihmisend ja aikaan-
saava.”

Ohjaaja, jolla ei ole omaa péihdetaustaa nahtiin myds hyvéna, silloin ei olisi pelkoa,
etta ohjaaja lahtisi hoitamaan itseddn ryhman kautta. Myds ammattilaisella on kasitys
miten ryhmaa pitéd vetdd, jotta ryhma olisi tasapuolinen Kkaikille, eikd kukaan l&htisi

sooloilemaan.

”...meil on sellainen kuulemiskierros, ettd jokainen vuorollaan puhuu, jos haluaa.
ajattelinkii valilla et onkohan ohjaajallamme paihdetausta. kun se tietdd niin paljo.”

”...hyva myos, ettd ohjaaja ei mene lilkaa tunteeseen mukaan kun, ei oo omaa sa-
maa taustaa.”

’

”...ohjaajamme sopii hyvin siihen saman poyddn ddreen.’

Voimaantumnen nakyy toimintakyvyn muutoksena

Kaikki 5 naista néki saaneensa itsetunnon kohoamaan. He pystyivét sanomaan mieli-

piteitdan, ja kokivat olevansa rauhallisempia ja harkitsevaisempia sanomisissaan.

”...ma vedin huumeit ja viinaa ja tein rikoksii olin sellases jengis. et ei mul ollu
asuntoo eika mitdan. ma menetin kaiken, ma oon ylpee, et ma oon pohjalta noussu,
ja tuntuu hyvalt kaiken kaikkiaan. ”

”... olen omien mielipiteideni sanomisessa tullut vahvemmaksi. Md olen aina ty6s-
kennellyt asiakastydssa, ja en jannitéd ihmisten kanssa oloa. ”

”Itse tunnen oloni paljon paremmaksi ja vahvemmaksi ja osaan sanoa mielipiteitd,
olen todella tyytyviinen, kun olen paljon rauhallisempi enkd hermostu pienistd. "olen
saanut itsetunnon kohoamaan.

”Ma uskallan sanoo mielipiteeni ja se et musta on tullut harkitsevainen siind mita
ma sanon, silla ma en halua loukata ketaan.” ...
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”...must on tullu paljon avoimempi se on yleinen mielipide, et ei pelkda enda ihmisii

’

sillai tieksa.’

”Saan sanoo mielipiteeni ja olla oma itseni. Ei tartte koko aika ndytelld Kyl se mulla
jotain kolme vuotta vei,et pystyin sanoo mielipiteit ja puhuu kaikest. Pikkuhiljaa se
léhti litkkeelle.”

”On helpompi hoitaa kaikkii asioit ja kaikkee. Ja kylldhdn se vaikuttaa kaikkeen Kyl-
I& se nyt vaan on paljon helpompaa taa elama. ja sit tapaa uusii ihmisii. Sekin etta
tulee kdsiteltyy ja juteltua sellasii asioita mitd ei aiemmin tullut.”

Kaikki olivat itse huomanneet muutoksen itsessaan, ja myos laheisiltd oli tullut
kommentteja muutoksen nékymisesta positiivisempaan suuntaan. Laheisten kanssa
on myos pystytty késittelemaan Kipeitd menneité asioita.

”...nyt lapsien kanssa on puhuttu asiat poikki ja halki. meil ei oo mitdd salaisuuksii.
Me voidaan puhuu asiast ku asiast. ma voin nykyaan puhuu, kun on paljo kaikkee, ja
puhun rehellisesti ei tarvi valehdella. Mul on niin hyvat valit mun tyttareen.”

... ”Joo mun miesystava on huomannut etté olen paljon vahvempi. ”

Kuntoutuminen nakyy tassa paivassa ja tulevaisuuden suunnitelmissa

Tulevaisuuden ja tdman paivan suunnitelmien osalta, haastateltavat kokivat saaneen-
sa hyvin voimaa l&hted suunnittelemaan tulevaisuuttaan. Kolme haastateltavaa on
elakkeelld, yksi heistd vanhuuseldkkeelld. Kaksi muuta on sairauseldkkeelld, ja hei-
dan tdman hetken suunnitelmiin ei kuulu tyéhon paluu. Kuitenkin he ovat aktivoitu-

neet harrastusten ja ryhmatoimintojen suhteen.

Kaksi haastateltavaa naki tulevaisuudessa vield opiskelun ja ty6llistymisen olevan
realistisia. He ovat myos aktiivisesti hakeutuneet opiskelujen ja tyon haun pariin.

"Tdlld hetkelld oon tyéttomdnd ensimmdistd kertaa elamani aikana, oon pystynyt
huolehtimaan tydssa kaynnisté aina. M&a oon opiskellut korkeakoulu tasoisen tutkin-
non, ja oon paassyt ylemman korkeakoulun koulutukseen, joka edellyttda kuitenkin
tyOpaikan. No tyota etsin aktiivisesti koko ajan, Olen mukana yhteiskunnassa, en ole

syrjaytynyt.”
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”... mul on tammikuus tyévoimaneuvojan aika, ku mul on sairautta eikd mul oo kou-

1

lutust. Eihdn sitd tiedd, vaikka sitd voisi vield opiskellakin...’

Kaikilla on liikunta ja lukeminen harrastuksena tullut hyvin tarkeéksi. Myos sosiaa-
listen suhteiden lisd&ntyminen, on tuonut heille paljon iloa, ja varmuutta eldmiseen.
Kolmella oli my6s lemmikkieldimi&, jotka he kokivat hyvin tarkeiksi elamén rytmin

kannalta.

”...yhen ryhmaléaisen kanssa kaydaan ryhman ulkopuolel ulkoilemas, kévelemas ja

i3]

kaupoil ja.. ... on tullut sellanen ldheinenkii ystdva.
7 ...sit md kdyn uimahallilla ja salilla, md luen,dekkareita, historiallisia kirjoi. mitd
vaan, elamankertoi. ”

”...mul on koira, vaikka se on pikkunen ni kyl se ulkona haluaa kayda... ”

“Mietin eldkkeen hakemista, se olisi yks mahdollisuus luen paljon kirjasto on kohta
koluttu loppuun. tapaan lapsia... haen kelalta sellaisen reumakortin sit on uiminen

2

halvempaa.

2

"Olen tutustunu ryhmdldisiin, soitellaan ja saatetaan tavata ndin ryhmdn ulkopuo-
lellakii. lukeminen on mun paaharrastus, ja ma tykkaan katella elokuvia ja ratamoot-
toripyorailysta oon innostunu ja kdyn kuntosalilla tan yhden ryhmalaisen ystavan
kanssa, .. alotin nyt syksylla tuol tydvaenopistolla ton espanjan kielen alkeet ja sit ma
kayn viel taideharrastuksis. md oon eldkkeelld se on semmonen pysyvd ainakii. ...md
oon ajatellu et otan viela uuden lemmikin tai kaksi.”

Kaksi naisista suunnitteli tulevaisuudessa muuttavansa, ja yhden osalta muutto oli
juuri haastattelujen alla tapahtumassa. Heilla oli selkeita suunnitelmia tulevaisuuttaan

ajatellen.

’

... md suunnittelen muuttoa Helsinkiin. Tuun jatkamaan naistenryhmds.’

”...tulevaisuudes m& haluun oman asunnon, nyt asun palveluasunnos. ”
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”...Ma néen positiivisena et, sain uuden asunnon, koska mua ahdistaa valil tuol mun

’

vanhas asunnos. Md saan uuden ympdriston, ...~

2

”Sit ma kayn kdavelylld, kivelen pdivittdin. ...

... nddn tulevaisuuden ihan positiivisena. vililld se pelottaa ja ahdistaa. ..oon saa-
nut kasitella ryhmas omia asioita eri tavalla, rauhas jatkan tata naisten ryhmaa, taa
on mulle niin tdrkee. ...mul on niinku sellasii suhteit, voin kdydd puhuus .. Mul on
kanst usko, semmonen tdrkee, ...sit toi kirjottaminen, nyt md en endd pysty niin paljo
kirjottaa, ...mul on kaks laatikkoo tdynnd teksteja. Se on kans hyva purkautumiskei-
no. Sit mul on tietokone et sit sinne kirjotan.”

Kaksi haastateltavista, jotka kertoivat olevansa “tuurijuoppoja”, olivat myds ymmar-
tdneet omaksi vahvuudekseen sen, etteivat pysty ainakaan vield sitoutumaan taysi-
raittiuteen, mutta he olivat pystyneet kasittelem&én asiaansa niin, etteivét he ota ret-
kahduksista enaé paineita. He pystyvat rajaamaan juomisen niin, ettd hakeutuvat jal-
leen juomiskauden jalkeen ryhméén, kokematta hapead. Ryhman tuki ja turvallisuus,
on antanut heille uusia nédkokantoja. Kukaan ei syyllistd, joten on vapautuneempi ja
helpottuneempi olo. He kertoivat myds tdméan hdpeén ja syyllisyyden tunteen véhe-

nemisen vuoksi, juomakausien lyhentyneen huomattavasti.

”...en varmaan koskaan tule olemaan taysin raitis, en usko siihen juuri nyt. olen niin
monta kertaa yrittinyt, mut ei mikddn ole auttanut. ...ei kannata pakolla, kun alan
vaan mielessa saamaan paineita, ja sit kun retkahdan, on todella paska olo. Nyt olen
paattanyt, etten yrita kuin paivan kerrallaan, sit ei tuu niin kamala olo jos retkahdan.
Oon oppinu, et jos otan niin sit otan kunnon kdnnit, ... ja sit taas alusta. Md varmaan
jatkan naisten ryhmas. ”

6.2 Yhteenveto tuloksista

Naiset kuvasivat naisten ryhmaén olleen itselleen voimaannuttava kokemus. He koki-
vat myds kuntoutumisensa edistyneen ryhméaan osallistumisen myétd, silla ryhma
tarjosi juuri naisille suunnattua vertaistukea, jota ei muutoin ollut lahist6lla saatavil-
la. Haastattelujen tuloksena, naiset kokivat naisten ryhman, sek& vertaistuen, jossa

samojen ongelmien kanssa tyoskennelld&dn yhdessd, hyvin tarkeédksi. Ohjaajan rooli
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nahtiin myos tarkednd, jotta ryhmén toiminta olisi tasa-arvoista ja kaikkia huomioi-
taisiin tasapuolisesti. My0s ohjaajan tuomat erilaiset toiminnalliset ja asiapitoiset ai-
heet olivat todella tarkeitd, uuden oppimisen ja onnistumisten kannalta. Naiset pys-
tyivat suunnittelemaan tulevaisuuttaan, seka ryhtyivat aktiivisiksi oman sosiaalisen

yhteison jaseniksi.

Tutkimukseni perusteella Askeleen naisten ryhmaé on naisille tarkea kuntoutusmuoto.
Naisten kokemuksiin pohjaten ryhmé&muotoiseen toimintaan tulisi jatkossa myods
suunnata voimavaroja, erilaisiin toiminnallisiin tyGtapoihin panostaen. Myos ohjaajat
nahtiin tarkeind resursseina, ja siksi ammattitaitoiseen henkilokuntaan vertaisten li-

séksi tulisi panostaa jatkossa liséa.

7 POHDINTAJAJATKOTUTKIMUSAIHEET

Tassa luvussa vertaan omia saamiani tuloksia, siihen viitekehykseen, johon tydssani
olen tutustunut. Olen lisdksi miettinyt jatkotutkimusaiheita. Ja lopuksi pohdin omaa
oppimisprosessiani opinnéytetyossani.

7.1 Pohdinta

Naisten yhteisdissa ja ryhmissa puhutaan enemman tunteista, lapsista, miessuhteista,
vakivallasta ja hyvaksikaytosta. Kun ihminen pystyy puhumaan tunteista ja asioista
rehellisesti, on toipuminen pé&&ssyt kaynnistym&an. Paihdeongelmaiset naiset ovat
usein kohdanneet elaméssaan hyvéksikayttod, vakivaltaa, raiskauksia ja insestia lap-
suudessaan, eika nainen pysty tai halua puhua ndisté asioista sekaryhmissa. Kun on
samankaltaisia kokemuksia ja vaikeita asioita, ne yhdistavat ihmisid. Vaikka tarinat
naisten kesken ovat erilaisia, kokemukset yhdistavat. Asioiden jakaminen poistaa
hapedd ja syyllisyyttd, ja antaa uutta voimaa. (Hiltunen & Kujala 2007,
12.)Haastattelemani naiset kokivat kaikki, etta juuri naisten ryhmé on tarked heidan
kuntoutumisen kannalta. He olivat kaikki kdyneet myods sekaryhmissd, mutta eivat

kokeneet saavan sieltd tukea, eivatk&d miehet tuntuneet haluavan késitellda samoja asi-
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oita kuin naiset ryhmissa. Toiset naisista kertoivat kdynnin sekaryhmissé vaikeaksi,
silld miehet olivat kokeneet tilanteen kiusalliseksi, kun nainen kertoo omista huo-
noista kokemuksista, vakivallasta ja lasten huostaanotosta. Miehet eivat vélttdmatta
osaa késitella samalla tavalla asioita. Naiset olisivat halunneet kasitellda omaa Kipui-
lua, kun taas miehet usein kertoivat vanhoista juomiskerroistaan, tyostamaétta tai
miettimattd syvemmin asioita. Naiset kokivat, ettei vuoropuhelua syntynyt, eivatka

he pystyneet puhumaan omista kipeisté asioista miesten lasné ollessa.

Askeleen naisten ryhmassa saamansa vertaistuen haastatellut kokivat todella turvalli-
seksi ja kannustavaksi. Ryhmé on suljetturyhmé, mutta uudet jasenet ovat kuitenkin
tervetulleita. Kaikki kokivat alun jannityksen jéalkeen, ettd he pystyvat puhumaan
my06s hyvin vaikeistakin asioista. Naiset kertoivat ryhmén turvalliseksi ja kannusta-
vaksi. Ja koska kaikilla oli samanlaisia vaikeita asioita takana, ei tarvinnut selitell&
kenellek&d&n miksi oli tassa tilanteessa. Ryhman turvallisuus antoi mahdollisuuden

kayda lapi kaikkia tunteita, niin itkua kuin naurua.

Haastateltavat olivat saaneet luotua ystavyyssuhteita keskendén, ja he puhuivat hyvin
kauniisti toisistaan. My0s se, ettd he pystyivat sanomaan omia mielipiteitd, ja pystyi-
vat sanomaan, jos eivat pitaneet jostain, on merkki luottamuksesta. Ei tarvinnut pela-
t& olla erimieltd asioista. Toisaalta he uskalsivat kertoa miten itse ovat erilaisista ti-

lanteista selvinneet, ja he pystyivat ottamaan apua vastaan toisiltaan.

Koskisuun mukaan (Koskisuu 2004, 171) ohjaajan tehtdva ei ole ottaa vastuuta ryh-
maldisten elaman muuttamisesta. Ohjaaja tuo omaa tietdmystd, osaamista ja tukea
ryhmén jasenten omaan voimaantumiseen. Ohjaaja ei mydskaan tuo suoria neuvoja
ja ohjeita, vaan antaa tietoa, joista ryhmalaiset itse luovat omaa ymmarrystd. Ohjaa-
jan tehtdva on myos katsoa, etteivat ryhmaéléiset anna suoria neuvoja toisilleen, vaan
tuovat omia kokemuksia muille mietittdvaksi. Ohjaajan tulee myds palauttaa teemaan

takaisin, jos eksytaan taysin asioista.

Kaikki haastateltavani pitivat erittdin tarkedna ohjaajan olemassaoloa. Haastateltavat
eivat uskoneet ryhman, jolla ei ole vetdjdd, suunnitelmallista ohjaajaa toimivan. He
epailivat vertaisista koostuvan ryhman menevén liiaksi jutusteluksi. Toisille ei ollut

merkitystd, tai he eivat osanneet sanoa, olisiko eroa, mikali ohjaajalla olisi oma ko-
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kemus. Toisten mielestd oli juuri se tarkeéd, ettei ohjaajalla ollut omaa péihdetaustaa,
ettei ohjaaja jaisi hoitamaan vain itseddn, ja puhuisi omista asioistaan. Nyt ryhmassa
pysyi selkdranka, ja toiminta oli suunnitelmallista ja ammatillista. Naisten mielestéa
ohjaajan tulisi olla asiantunteva, ja tuovan sellaisia asioita, jotka ovat juuri naisille
tarkeitd. Myos erilaisten menetelmien kayttd koettiin hyvéana asiana. Ohjaajalta toi-
vottiin juuri sellaista osaamista ja intoa kuin Askeleen ohjaajalla on.

Paihdeongelmaiset naiset ovat olleet kdyton maailmassa alistettuja suhteessa miehiin,
ja tdma voi nakya myos alistumisena ryhmassé, jossa miehié on suurin osa ryhmalai-
sistd. Naisille on tarked4 saada tutkia naiseuttaan, sukupuolista k&ytosté ja tunteitaan.
Sekaryhmissé voi ilmentya ihastumista, mika on kuntoutumisen kannalta ongelmal-
lista. (Hiltunen & Kujala 2007, 12.) Kujansalo ja Nykénen (2005,166) nakevét myos
ettei naisten ryhmissé tarvitse esittdd mitdan, vaan saa olla oma itsensa samanarvoi-
nen muiden kanssa. Naiset luovat nopeasti yhteyden kesken&én, ja yhdessa tekemi-
nen ja puhuminen saavat itsetunnon nousemaan, mika antaa uskoa ja toivoa tulevai-
suuteen. Haastattelemani naiset kertoivat myos, ettd osallistuminen yhteistoimintaan

lisdd uusia tilaisuuksia arvioida ja kehittdd voimaantumista.

Jokainen voi osallistuessaan kehittdd omaa voimaansa. Itseohjautuva voimaantumis-
prosessi edellyttda tasa-arvoisuutta tukevaa verkostoa, jonka voi luoda avoimen dia-
login avulla. Yhteistoiminnallisissa tilanteissa oman voiman kehittdmisessa ei yleen-
sé tapahdu ylilyontej, koska omaa muutostaan voi peilata ja pohtia suhteessa toisten
muuttumiseen ja yhteistydn jatkumiseen. Rakentavalla yhteistoiminnalla voi voi-
maannuttaa samanaikaisesti sekd itsed ettd muita. Kéytdnnossa yhteisvoima tulee
esiin parhaiten informaation ja tunteiden keskinaisella jakamisella. Syntyy voimaan-
tumisen kasvava kehd yksilon sisdisen voimaantumisen ja yhteisollisen voimaantu-
misen Véalilla&. Taman vuoksi yhteis6llisen, ryhmén voiman lisdédmiseen kannattaa pa-
nostaa. Jokainen vastasi ensimmaiseksi itsetunnon vahvistuneen. He kokivat pysty-
van sanomaan omia mielipiteitdan, ja kokivat asioinnin helpottuneen, kun ei jannita
niin paljon. Myos laheisten kanssa he pystyivat juttelemaan menneista vaikeista asi-

oista.

Siitosen, (2012) mukaan sellainen vuorovaikutustilanne, jossa korostuu valinnanva-

paus, avoimuus, luottamus ja yhdenvertaisuus edesauttavat voimaantumista. VVuoro-
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vaikutustilanteissa ihminen arvioi, onko ympéristd toimintaa ja pdaméaria tukeva vai
vaikeuttaako se niitd? Voinko luottaa yhteistyohon, vai jatetdanké minut ilman huo-
miota tai hyljeksitddnkd minua? Ihmisen kokemat myonteiset asiat, arvostaminen,
kunnioitus, hyvaksytyksi tulemisen tunne ja turvallisuuden tunne tukevat voimaan-
tumista ja rohkaisevat hantd toimimaan aktiivisesti tavoitteidensa suuntaisesti. Voi-

maantuminen voidaan n&dhdé lopputuloksena eli ihmisen tai ryhman hyvinvointina.

Kaikki haastateltavat kokivat saaneen itsetuntoa, he pystyivat tuomaan omia mielipi-
teitdan esiin. Heidan oli helpompi ndhda tulevaisuuteen, ja tehd&d suunnitelmia tule-
vaisuuden suhteen. Kaikki, joilla on lapsia, sanoivat vélien olevan hyvat lapsiinsa, ja
he pystyivat puhumaan lapsiensa kanssa myds menneistd Kipeistd asioista. Myos
kaksi haastateltua, jotka eivét olleet tdysin raittiita, kertoivat nyt hyvéksyvan tilan-
teensa, ettd he eivat toistaiseksi pysty pyrkimaan taysiraittiuteen. He kertoivat kui-
tenkin molemmat, ettd raittiit jaksot ovat pidentyneet, ja se, ettd he hyvéksyvat juo-
misensa, on vahentanyt retkahduksen tuomia pettymyksia. He kokivat, ettd on hel-
pompi taas juomiskauden jalkeen jatkaa raittiutta, kun ei tarvitse kokea epaonnistu-
neensa. Ja turvallinen ryhma ottaa heidat vastaan syyllistamatta heitd. Kumpikaan
naistd kahdesta juovasta ei tyrmannyt taysin ajatusta, etteivatkd he tulevaisuudessa

voisi vield pyrkia taysraittiuteen.

Voimaantuminen on yhteydessé ihmisen hyvinvointiin ja johtaa sitoutumiseen. Voi-
maantumisen myota ihminen kokee olevansa itse oman eldmansé paras asiantuntija
ja auktoriteetti. Yksilon sisaisend prosessina voimaantuminen on luonteeltaan mah-
dollisuusajattelua, vaihtoehtojen nakemista ja valinnanvapautta. Siihen kuuluu liséksi
toimintavapaus ja -kyky muuttaa elamaa ja elaménasenteita. (Siitonen, 2012.) Kaikil-
la oli my6s selkeitd tulevaisuuden suunnitelmia, kolmella heistd asumisen muutoksen
suhteen, ja kahdella tyon sek& opiskelun aloittamisen suhteen. Myds l&heisten viestit,
miten nyt ryhmaan osallistumisen jalkeen rauhallisuus ja jaméakkyys ovat lisaanty-
neet, ovat selkeitd merkkejd itsetunnon lisdantymisestd, ja sitd kautta kuntoutumi-

seen.

Se miten kaikki puhuivat ryhméstaan ylpeing, ja selkedsti ryhmaansa kehuen, he oli-
vat saaneet vertaistuesta voimaa. He kertoivat jatkavansa edelleen ryhmassé kayntig,

mik& on merkki ryhmén voimasta. Vertaisryhmien toiminnasta voidaan olla montaa
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eri mieltd ja siitd, kuinka kauan ryhman tulee kannatella. Kuitenkin pdihdesairaus on
helposti uusiutuva, ja vertaisryhméat ovat mahdollisimman helppo tapa hoitaa itseaén.
Jokainen vastoinkdyminen tai muutos saattaa laukaista paihteiden kayton, ja siksi

vertaisryhmissa on hyvé kdydéa varmistaakseen raittiuden ja turhat retkahdukset.

Nykytutkimuksen mukaan voimaantumisen tunne ei ole valitettavasti pysyva tila,
vaan eheyden tunnetta, itsetuntemusta, tietoisuutta ja toimintakykya pitadé pystya uu-
sintamaan. Ihmisen eldmassa voi tapahtua muutoksia, jotka horjuttavat tai vievat
muutoin voimat, sen vuoksi voimaannuttaviin tapahtumiin, kuten ryhmiin ja tyonoh-
jauksiin tulisi osallistua aika ajoin, aina kriisin yllattadessé tai uupumuksen viedessa
voimat. (Siitonen, 2012.)

Kaikki olivat saaneet uusia harrastuksia, joista tarkein kaikilla oli lukeminen, sen jal-
keen tuli litkunta ja muu kulttuuritoiminta. Tdm& on myds merkki siité, ettd onnistuu
sosiaalisten suhteiden luomisessa. Kaikilla heilld oli melko realistisia ja pienid muu-
tossuunnitelmia tulevaisuutta ajatellen. Kukaan haastatelluista ei pelannyt tulevai-
suutta, mika on todella hyva merkki oman eldman hallinnasta, ja sitd kautta koko-

naisvaltaisesta kuntoutumisesta.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyostd nousseita jatkotutkimusaiheina voisi tutkia miten miesten ryhman ja
naisten ryhmén tyoskentely eroaa toisistaan. Olisi myds Kiintoisaa verrata sekaryh-
massé saatua tukea ja samaa sukupuolta olevien ryhmaén eroa, silla monet naiset tuo-
vat usein esille, ettei Aa- ryhmét ole heitd varten, kun sielld puhutaan enemman
miesten juttuja. Liséksi voisi tutkia miten matalankynnyksen paikassa asiakkaat ko-
kevat erilaisen ryhmatoiminnan ja siihen osallistumisen, ja sitoutumisen. Matalan
kynnyksen paikat ovat periaatteiltaan paikkoja, joissa saa olla anonyymisti, eika tar-

vitse ilmoittautua.
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7.3 Oman oppimisen tutkintaa

Naisten ryhman tutkiminen oli todella kiinnostavaa. Olen iloinen, ettd sain mahdolli-
suuden tehda tyon itselleni tarkedstd aiheesta, mik& osaltaan auttoi jaksamaan tyon
loppuun viemisessda, monien haasteiden kanssa. Vaihdoin 2012 syksylla jo pitkélle
edenneen opinnéytetyodni aiheen, ja tuolloin olin antamassa jo periksi. Vélilla tuntui,
ettei tyo edisty lainkaan, ja onneksi sain ystaviltani ja ohjaajiltani todella paljon tu-
kea, miké& loi uskoa tyon valmistumiseen. Ensinnékin terveydelliset ongelmat toivat
osaltaan omat hankaluudet. Nakdvammani hidastaa lukemista ja kirjoittamista, mika
ei suinkaan helpottanut tyon tekemistg, ja jatkuvat silmédongelmat saivat uskoni tyon
valmistumiseen horjumaan. Onneksi valitsemani aihe on itselleni sydéntd lahelld,
oman eletyn eldman kautta, mika antoi osaltaan my0s voimia jatkaa. Haastattelut
koin hyvin antoisiksi, silla olen itse tyoskennellyt paljon pdihdeongelmaisten parissa,

ja oppinut heita kohtaamaan luontevasti, ilman minkaanlaisia ennakkoasenteita.

Itse haastattelujen analyysin oli minulle hieman ty6las, mutta tarpeellinen oppimisen
prosessi. Valilla tuntui, ettd heitén kirjat ikkunasta, kun en ymmartényt analyysime-
netelmid. Opinndytetyon tekeminen on opettanut minulle pitkajanteisyytta ja siedet-
tavyyttd. Omaa tekstidén lukee myos hyvin kriittisesti, mikaan ei tuntunut olevan riit-
tavan hyvaa tekstid. Vield tyon puoli vélissa ajattelin, etten koskaan enda ryhdy tal-
laiseen uudelleen. Nyt kuitenkin ajattelen, ettei tdima niin pahoja traumoja jattanyt,
ettenkd voisi vield joskus opiskellakin eteenpéin. Vaikeinta on ollut sovittaa tyd ja
opiskelu yhteen, molempiin en pystynyt panostamaan taysilla. Varsinkin, kun aloitin
uudessa tydssa joulukuussa 2012, juuri kun olin saanut haastattelut tehtya.

Haluan aivan lopuksi kiittdd ohjaajiani, seké ystaviani tuesta, jonka sain tdman pro-
sessin aikana. Téllaisten ponnistusten edessa huomaa, miten paljon muiden tuki ja
kannustus merkitsee. Erityisen kiitoksen haluan sanoa ohjaajalleni Askeleessa, Irene
Ponkala-Karlssonille, joka mahdollisti tdman tyon.



Minulla on pddmaara,
jota kohti en uskalla kulkea.

Kuka kertoisi,

ettd matkallakin on néhtavaa,
ettd lahteminen kannattaa?
Kuka kertoisi,

ettda unelmista on hyotya vasta,
kun niita kohti ottaa askeleita?

Matkan padssé
unelmat ovat todellisuutta.
- Elina Rantanen
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LITE 1

Hyva haastatteluun tulija!

Olen kuntoutuksen ohjaaja opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen
opinndytetyotd, jossa aiheena on Askeleen naisten ryhman merkitys ryhmaén jasenille.
Tutkin my6s naisten ryhman merkitystd kuntoutumisessa. Ja miten vertaistuki koe-
taan.

Tutkimuksen toteutan haastattelun muodossa, yksilohaastatteluina, jotka &anitan.
Kun olen tydstanyt materiaalin, havitan aanitteet asianmukaisesti. Haastateltavia ei
mainita nimeltd eikd tulla tunnistamaan tekstistd. Haastattelu kestd4 n. tunnin. Tar-
koituksena on tuottaa tietoa siitd, miten ryhman vertaistuki on tukenut naisia.
Haastattelu on vapaaehtoinen, ja se voidaan keskeyttad, mikali asiakas ei halua jatkaa
sitd. Haastattelut toteutetaan marras-joulukuun aikana, ja tutkimus valmistuu 2013

kevéaallg, jolloin luovutan sen Askeleen kéayttdon, ja siihen voi halutessa tutustua.

Olen saanut selvityksen haastattelun tarkoituksesta, ja suostun haastatteluun allekir-
joittamalla tdmé&n sopimuksen.

Kiittden, Anna Lehtinen, Kuntoutuksen ohjauksen opiskelija, SAMK.

Espoo 8.11.2012



LIITE 2

HAASTATTELU

Taustatiedot

1. Kerro lyhyesti kuka olet, ja millainen perhe sinulla on

2. mitd teet

3. Kuinka kauan olet ollut mukana Askeleen naisten ryhméassa?

4. Miten sait tiedon ryhmasta?

Naisten ryhma/Y hteisollisyys

Kerro miksi sinusta juuri naisille suunnattu ryhmé on hyva?
Saatko tuotua Toiveesi/tarpeesi esiin ryhmassa?
Miten koet vertaistuen?

Haluatko sanoa viel& jotain ryhmast4?

Ohjaajan merkitys ryhméssa

ammattilainen /vertainen?

Voimaantuminen/Kuntoutuminen

Miten huomaat Muutoksia itsessasi?
l&heisten huomio muutoksestasi?
Muuta kerrottavaa

Millaisena néet tulevaisuutesi?
Ryhmissé jatkaminen?
tyoelamé/opiskelu/eldke?

Paivarytmi/harrastukset?






