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TIIVISTELMA

Teittinen, Pasi. Yhteiso "terapeuttina” huumekuntoutuksessa. Kuvaileva Kkirjalli-
suuskatsaus. Diak, Helsinki, kevat 2016, 36 s. Diakonia-ammattikorkeakoulu, So-
siaalialan koulutusohjelma, Sosionomi (AMK).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ovat huumeidenkaytta-
jille tarkoitettujen terapeuttisten yhteisdjen periaatteet seka systematisoida tera-
peuttisten yhteistjen rakennetta ja toimintaa asiakkaiden raitistamiseksi.

Terapeuttinen yhteisohoito rakentuu monenlaisista toiminnallisista tekijoista. Tar-
kein yhteinen nimittaja yhteisbhoidossa on vuorovaikutus ja kohtaaminen toisten
ihmisten kanssa, jotka toimivat koko yhteisollisyyden perustana. Hoidon keski-
0ssa on poisoppiminen haitalliseksi havaituista ja rikollisista kayttaytymismal-
leista.

Opinnaytetyon kirjallisuushaut tehtiin kayttaen Melinda-, Arto- ja Aleksi tietokan-
toja. Yksi haku tehtiin manuaalisesti kayttden Googlea. Aineisto koostuu kah-
desta vaitoskirjasta, kahdesta oppikirjasta, kolmesta tutkimuksesta ja yhdesta tul-
katusta videotallenteesta. Kaikki aineisto on suomenkielista.

Tutkimuksen perusteella asiakkaan kuntoutuminen péihderiippuvuudesta tapah-
tuu yhteis6hoidossa toiminnan muuttumisen, seka konfrontoinnin ja vuorovaiku-
tuksen analysoinnin yhteisvaikutuksella. Koko yhteisd toimii katalysaattorina
tassa puhdistautumisen prosessissa. Yhteison rakenne, periaatteet ja toiminta
tukevat asiakkaiden oppimista, henkilokohtaista kasvua ja muuttumista kohti yh-
teiskunnan asettamia ja yleisesti hyvaksyttyja kriteereja. Kuntoutuminen tapahtuu
oivaltamisen, uuden oppimisen ja omaksumisen kautta.

Asiasanat: terapeuttinen yhteisdhoito, huumekuntoutus, vertaistuki, paihteet



ABSTRACT

Teittinen, Pasi. Community as a therapist in drug rehabilitation. A descriptive
literature review. Helsinki, Spring 2016, 36 p. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Social Services. Degree: Bachelor of Social
Services.

The purpose of this thesis was to find out what are the principles that are used
for drug addicts in the therapeutic communities, as well as to organize the
structure and activity of those communities to support the sobriety of clients.

Therapeutic community care consists of a variety of functional actors. The most
important ones are interaction and meeting people, which form the basis for the
sense of community. The centre of the treatment is about letting go of the harmful
and criminal behavior.

Literature searches for this thesis were made using databases Melinda, Arto and
Aleksi. One search was done manually by using Google. The material consists
of two doctoral dissertations, two textbooks, three studies and one video. All
material is written in Finnish.

Based on the research, the client's rehabilitation from a drug addiction happens
in community care by a change of action, as well as by using confrontation and
analysing client’s interaction. The whole community acts as a catalyst in this
purification process. In the community, structure, principles and action are
supporting client's learning, personal development and growing towards
generally accepted criterion set by the society. Rehabilitation happens through
realisation, learning, and adopting new information.

Keywords: Therapeutic community care, Drug rehabilitation, Peer support,
Intoxicants
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1 JOHDANTO

Yhteis6hoito on yleiskasite erilaisille yhteisdllisia menetelmia kayttaville asiakkai-
den auttamiseen pyrkiville hoito- ja kuntoutussuuntauksille (Murto 2013, 12).

Yhteisohoitoa voidaan pitaa valjasti méaaritellyn terapeuttisen yhteisén synonyy-
mind. Terapeuttiseksi yhteisoksi voidaan laajassa kontekstissa kutsua mita hy-
vansa hoito- tai kasvatuslaitosta, jonka tarkoituksena on parantaa potilaiden tai
kuntoutettavien tilaa tarjoamalla mahdollisuuksia tuottavaan tyohon, kykyjen ke-
hittymiseen ja yhteison péivittdiseen johtamiseen. Yhteisohoidolla tarkoitetaan
koko yhteison kayttamista tietoisesti hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuk-
sellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Yhteisohoidon kasitteell& katetaan néin ol-
len fyysisen ja sosiaalisen ympariston seka terapiaan, kuntoutukseen ja kasva-
tukseen liittyvéat periaatteet. Kaiken mita yhteisdssa tapahtuu, tulisi palvella hoi-

dollisia, kasvatuksellisia tai kuntoutuksellisia tavoitteita. (Murto 1997, 13, 17.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvit-
taa ja jarjestaa niita periaatteita ja toimintaa, joita kaytetaan terapeuttisessa yh-
teisbhoidollisessa huumekuntoutuksessa asiakkaiden raitistamiseksi. Aihevalin-
tani opinnaytetyohon lahti omasta kiinnostuksestani yhteiséhoidon mahdollisuuk-
siin paihdekuntoutuksessa. Olen ollut tuomassa Suomeen Betel-huumehoitoyh-
teisbd, jossa toteutetaan osittain yhteis6hoidon metodeja kuntoutuksessa. Be-
telissa ei kuitenkaan nahda asioita psykologisesta viitekehyksesta kasin. Haluan
opinnaytetyoni kautta tutustua yhteiséhoitoon ja sen vaikuttamisen valineisiin
huumekuntoutuksessa, jotta voisin kehittdd omaa ammattitaitoani. Tydelama-
kumppanikseni tuli oma tyopaikkani Samaria ry, jolle tarjosin aihetta ja johon sen

edustajana toiminnanjohtaja antoi suostumuksensa.



2 YHTEISOHOIDOLLISEN HUUMEKUNTOUTUKSEN TAUSTAA

2.1 Yhteis6hoidollisen huumekuntoutuksen historiaa

Ensimmainen paihdehoidossa kaytetty yhteisollinen hoitomalli syntyi 1920-lu-
vulla Oxfordin ryhman nimelld syntyneen liikkkeen toiminnasta. Oxfordin ryhma
perustettiin New Yorkissa kirkon yhteyteen ja sen tarkoitus oli auttaa karsivia ih-
misia palaamaan alkukirkon yhteyteen. Ryhmé&aéan tuli alusta alkaen myos psyyk-
kisesti sairaita ja alkoholisteja. Oxfordin liikkeen perusperiaatteet nayttaytyvat
vielakin keskeisina terapeuttisissa yhteisoissa. Niihin kuuluvat tyén etiikka, jaettu
johtajuus seka evankeliset arvot kuten rakkaus, rehellisyys, yksinkertaisuus,
epaitsekkyys ja itsetutkiskelu, luonteenheikkouksien tunnustaminen, tehtyjen
vaaryyksien hyvittdminen seké muiden kanssa tytskentely. Naiden periaatteiden
pohjalta on syntynyt myés Anonyymien Alkoholistien ja Anonyymien Narkomaa-
nien 12 askeleen ohjelma. (Ruisniemi 2006, 33; Deitch 1998.)

Anonyymit Alkoholistit -liike syntyi 1935 Yhdysvalloissa Ohiossa. Kaksi toipuvaa
alkoholistia, Bill Wilson ja Bob Smith, havaitsivat keskusteluissa, kuinka suuri apu
asioiden jakamisella oli alkoholismin kanssa kamppailevalle. AA:ssa korostetaan
uskoa korkeampaan voimaan sellaisena kuin kukin hanet kasittdd. Nimettomat
Narkomaanit eli NA on AA:sta erkautunut liike, joka perustuu samaan ohjelmaan,
mutta on tarkoitettu huumeiden kayttgjille ja paihteiden sekakayttajille. (Ruisniemi
2006, 33- 34.)

Suomessa toimivien huumeidenkayttajille tarkoitettujen yhteistjen esikuvina ovat
1950-luvulla Yhdysvalloissa kehitetyt hoitoyhteisomallit. Ensimmainen varsinai-
nen péaihderiippuvaisten hoitoyhteisod oli Synanon. Synanon syntyi Kaliforniassa
vuonna 1958, kun Charles Dederich, joka oli AA:n avulla raitistunut alkoholisti,
alkoi pitdd muutaman AA-ystavansa kanssa viikoittaisia kokouksia. Pian kokous-
ten maaraa lisattiin kolmeen kertaan ja alkoholistien lisdksi mukaan tuli huume-
riippuvaisia. TAma johti kuitenkin pian keskinaisiin nakemyseroihin, jonka syind

olivat erilaiset taustat ja ongelmat seké erilaiset hoitotarpeet. Lopullinen valirikko



tuli elokuussa 1958 ja siitéa alkaen istuinnoissa keskityttiin huumeidenkayttajien
kuntoutukseen. (Hannikainen-Uutela 2004, 122.)

Synanonissa ja AA:ssa on kuitenkin eroavaisuuksia. Synanonissa addiktio nah-
tiin enemman psykologisesta ndkokulmasta kuin AA:ssa, joka korostaa ihmisen
hengellista puolta ja korkeampaa voimaa. Synanon kehittyi yhteisdmallina noin
15 vuotta, mutta hajosi sen jalkeen sisaisten ristiriitojen ja yhteiskunnasta eris-
taytymisen vuoksi. Huolimatta tastéd Synanonin tulokset olivat hyvid verrattuna
tuon ajan muihin hoitomalleihin ja sen kautta syntyi kokonaan uusi lahestymis-
tapa ja kuntoutusmalli paihderiippuvuuden hoitoon. (Ruisniemi 2006, 34.)

Tana paivana tunnetuin huumeriippuvaisten hoitoyhteisémalli on Daytop. Taman
vuonna 1963 perustetun yhteisollisen hoitomallin juuret olivat Synanonissa. Pe-
rustamisvaiheessa Daytopin johtoon kutsuttiin Synanonin kaynyt David Deitch,
joka toi Synanonista mukanaan yhteisollisen rakenteen, arvot, normit ja toiminta-
tavat. Monien vaiheiden jalkeen Daytopin kehitys on ollut nopeaa ja vuoteen 1991
mennessa yksikaita toimi jo 45 maassa ympari maailmaa. (Ruisniemi 2006, 34;
Murto 1997, 79.)

Terapeuttiset yhteisot syntyivat vastauksena huumeidenkayttdjien tarpeisiin.
Niissa hoito-ohjelman tavoitteena on auttaa narkomaaneja vapautumaan huume-
riippuvuudesta ja rikoskierteesta. Toiminta perustuu ndkemykseen, ettd huume-
riippuvaisten on lopetettava kaiken muun syyttaminen tilanteestaan ja otettava
itse vastuu kayttaytymisestaan, tekemisistaan seka kasvustaan. Narkomaanin
vanha valheellinen persoonallisuus riisutaan ja tilalle rakennetaan rehelliseen it-
searviointiin perustuva uusi persoonallisuus. (Hannikdinen-Uutela 2004, 123.)
Terapeuttinen yhteis6 edustaa yhteisdhoidon keskeistd suuntausta paihteiden
kayttajien ja psykiatristen asiakkaiden hoidossa ja kuntoutuksessa (Murto 2013,
12).



2.2 Kasvatukselliset ja terapeuttiset yhteisott

Yhteis6hoidon keskeisiin piirteisiin kuuluu nédkemys yhteison kayttamisesta hoi-
don, kuntoutuksen ja kasvatuksen perustana. Erilaisissa yhteisoissa kaikkea tu-
lisi arvioida yhteisdn perustehtavasta kasin. Oli sitten kysymyksessé psykiatristen
potilaiden, huumeidenkayttgjien tai minka muun tahansa asiakasryhman kuntou-
tus, nailla kaikilla keskenaan erilaisilla yhteisdilla on loydettavissa keskeisilta
osilta samantapainen toiminnallinen rakenne. Pelkistetyimmillaan se tarkoittaa,
ettd yhteison toteuttamat kokoukset eri kokoonpanoissa seka erilaiset tyotehtavéat
ja terapiaryhmat muodostavat rakenteen ytimen. (Murto 1997, 239-240.)

Yhteis6hoito jaetaan yleensa joko kasvatuksellisiin tai terapeuttisiin yhteisoihin.
Kasvatukselliset yhteistt jakautuvat vield yhteisokasvatuksellisiin yhteisdihin ja
kasvatuksellisiin kollektiiveihin. Terapeuttiset yhteistt jakautuvat my6s psykody-
naamisiin ja sosiodynaamisiin yhteisdihin. Kasvatuksellisten ja terapeuttisten yh-
teistjen tavoitteiden vélille ei kuitenkaan tehda selke&aa eroa muuten kuin mene-
telmallisten ja toiminnallisten rakenteiden kautta. Yleenséa yhteisokasvatuksella
tarkoitetaan yhteison kayttamista hoidon, kuntoutuksen ja kasvatuksen tarkoituk-
siin. Kaikki mita yhteistssa tapahtuu, tahtda sen perustehtavan toteuttamiseen.
Osallistuminen yhteisdn yhteisten suunnitelmien ja paatdsten tekoon seka niiden
toteuttamiseen ja arviointiin ovat pohjana yhteisén ja jasenten kehittymiselle.
(Hannikainen-Uutela 2004, 120-121.)

Kasvatuksellisien yhteisdjen toiminta perustuu jasenten tarpeiden pohjalta suun-
niteltuun toimintaan, jossa yksilon elamantilanne ja yksilolliset tarpeet méaarittavat
toiminnan. Kasvatusprosessin alussa arkielaméan ongelmat tunnistetaan ja maa-
ritellaan, jonka jalkeen koko yhteisbn potentiaalia pyritdan kayttamaan siihen,
ettd asiakkaan sosiaalinen tilanne ja elaman laatu saataisiin paranemaan. Yh-
tend tarkeimpéna tavoitteena on jasenten herattaminen tietoiseen ja vastuulli-
seen toimintaan, jossa noudatetaan tasa-arvoisuuden, avoimuuden, terveen jar-
jen, ehdottoman oikeudenmukaisuuden, luottamuksen, yhteiséllisyyden, fyysisen
ja psyykkisen koskemattomuuden ja todellisuuden kohtaamisen periaatteita.
(Hannikainen-Uutela 2004, 121; Kaipio 1995, 22.)



Terapeuttiset yhteisot taas pyrkivat saamaan muutoksen aikaan tarjoamalla mah-
dollisuuden tyéntekoon ja omien kykyjen kehittamiseen vertaistuellisessa toimin-
taymparistossa. Terapeuttisten yhteisdjen perustehtdvana on terapian avulla
saada yksittaiset jasenet muuttumaan henkilokohtaisen kasvun ja oppimisen
kautta. (Hannikainen-Uutela 2004, 121-122.)

YHTEISOHOITO

TERAPEUTTISET YHTEISOT< >KASVATUKSELLISET YHTEISOT
Psykodynaa- | Sosiodynaami- |Huumeiden |Yhteiso- Kasvatukselli-
miset  tera- | set terapeuttiset | kayttajien kasva- set kollektiivit
peuttiset yhteisot terapeutti- | tukselliset
yhteisot set yhteisot | yhteisot

Kuvio 1. Yhteis6hoidon suuntaukset terapeuttisuus- ja kasvatuksellisuusulottu-
vuudella. (Murto 1997, 15.)

Narkomaaneille tarkoitetut terapeuttiset yhteisot sijoittuvat yleensa kasvatuksel-
listen ja terapeuttisten yhteisdjen valimaastoon siksi, etta niiden perustehtavassa
on erittdin keskeinen asema uudelleen kasvatuksella. Tama nékyy hyvin niiden

menetelmissa ja toiminnallisessa rakenteessa. (Murto 1997, 15).

2.3 Yhteisot

Yhteis6 termina viittaa lampimiin ja miellyttaviin ihmisten valisiin suhteisiin, jotka
luovat mielikuvia miellyttavasta yhdesséaolosta kahdella tavalla. Yhteisé on hyvia
ja lampimiad ihmissuhteita, joko tassa ja nyt tai joskus paremmassa tulevaisuu-
dessa. Yhteis6on kuuluu siis myods vahvasti "utooppinen” elementti. (Erasaari
2015, 35-36.)

Ihmisen ihmisyys tulee esiin vain toisten ihmisten joukossa. Siind on kysymys
niistd eduista, joita tydnjako ja erikoistuminen tuovat tullessaan. Tarkoituksena
on hyotya taitojen ja taipumusten monimuotoisuudesta. Ehtona tietysti on se, etta

halutaan ja osataan toimia yhdessa. Naiden asioiden ymparille syntyivat myos
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heimot vanhoina aikoina. Heimot olivat kasvokkain kohtaamisen ja avoimen vuo-

rovaikutuksen yhteisd. (Salovaara 2000, 55.)

Yhteis6 on kansalaisten muodostama, usein alueellisesti rajattu, sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja symbolisiin merkityksiin ja identiteettiin perustuva koko-
naisuus. Yhteis6 voi syntya esimerkiksi kansalaisia yhdistavien arvojen, tarpei-
den, intressien ja toiminnan varaan. (Pohjola 2015, 19.) Yleisimmillaan kasite yh-
teiso viittaa ihmisten valisen vuorovaikutuksen tapaan, yhteyteen ja ihmisten va-
liseen suhteeseen tai siihen, mikéa on tietylle ihmisryhmalle yhteista (Kaipio 1999,
159).

Yhteiskunnallisuus, kuuluminen yhteisdihin ja sosiaalinen toiminta ovat ihmisille
tyypillisia asioita. Ihminen rakentaa arkeaan luomalla suhteita toisiin ihmisiin ja
toimimalla erilaisissa yhteisdissé. lhmiset ovat kiinnittyneet perheisiin, sukuun,
ystaviin, naapureihin, asuinyhteisdihin seka harrasteryhmiin, tydyhteisoihin tai vi-
rallisiin yhteis6ihin. Yhteisot ympéaroivat meita joka puolella, mutta niihin kiinnitty-
misen tiiviys, kannattelevuus ja jatkuvuus vaihtelevat ihmisesta, tilanteista ja yh-
teisOsté toiseen. Yhteison toiminnalle asetetut yhteison tavoitteet ja henkilokoh-
taiset tavoitteet kutsuvat jasenid mukaan yhteiseen toimintaan ja kiinnittavat heita
yhteisdihin. Tavoitteet voivat olla toimintakeskeisia tai painottua asiakeskeisyy-
teen. Yhteis6jen jasenten tavoitteet voivat olla myos erilaisia. Osa etsii aktiivista
osallistumista toimintaan, kun toisille riittdd melko passiivisena jasenena olemi-
nen. (Pohjola 2015, 17-21.)

Yhteisollisyydessa on kyse keskinaisista merkityksellisista suhteista ja siteista.
Yhteisdissa toteutuva hallinta ja valta voi vaihdella kiinnittavista ja osallisuuteen
mahdollistavista suhteista pakottaviin, tiukasti sitoviin, jopa totalitaarisiin tai tu-
hoaviin valtasuhteisiin. Yhteisdissa rakentuva valta voi siis olla mydnteista ja yh-
teison jasenté tukevaa tai sitten se voi olla sitovaa negatiivisesti rajoittavaa val-
taa. Vallan eri iimenemismuodot ovatkin yksi merkittava tekija yhteiséjen toimin-

taa ja yhteisollisyytta jasennettaessa. (Pohjola 2015, 21.)

Uusyhteisollisyys liittyy internetiin ja virtuaalisiin yhteisoéllisyyden toteuttamista-

poihin. Uusyhteiséllisyys rakentuu tieto- ja viestintdteknologian varaan ja on mitéa
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erilaisimmista virtauksista koostuva kokonaisuus. Se perustuu luottamukseen ja
me-henkeen seka haluun olla mukana tietyssa yhteisdssa. Uusyhteisollisyys on
vapaamuotoista, usein spontaania, reaaliajassa tapahtuvaa toimintaa, jota ohjaa-

vat suhteellisen tarkat omaa yhteisda koskevat normit. (Pohjola 2015, 23.)

2.4 Terapiat

Suomen kielen sanakirja antaa sanalle terapia merkityksen hoito. Sanan terapia,
(latinankielinen therapia), kd&dnnds suomeksi on sananmukaisesti parantaminen,

mutta arkikielessa sana viittaa usein psykoterapiaan.

Voimme pilkkoa sanan psykoterapia osiin ja etsid sen merkitysta alkuperaisesta
kreikankielisesta sanasta psyyke, joka merkitsee sielua ja mieltd. Sana viittaa ih-
misen sisdiseen kokemusmaailmaan, joita ovat aistimukset, tunteet, ajatukset ja
mielikuvat. Sananmukaisesti psykoterapia tarkoittaa siis psyyken hoitoa, jossa
terapeutti on hoitoa antava henkild. (Tikkanen 2001, 18.) Psykoterapioita on
useita kymmenia erilaisia ja ne jaetaan usein yksilo-, ryhma-, pari- tai perhetera-
pioihin seka niin kutsuttuihin luoviin terapioihin. Esimerkkin& luovista terapioista
voisi mainita musiikki-, taide- ja kirjallisuusterapian seka psykodraaman. Kaytan-
ndssa terapioiden sisaltd vaihtelee suuresti psykoterapeutin ja hoidettavan poti-
laan mukaan. Terapian toteutukseen vaikuttaa psykoterapeutin persoonallisuus
ja hanen suuntautumisvaihtoehtonsa seka millaisista eri terapioista hanella on
koulutusta. (Huttunen 2015, Aalto 2012, 121.)

Terapiatyoskentelylle voi hahmottaa kolme yhteista alkuolettamusta riippumatta
siitd, mink& ajatellaan hoitoa vaativana ongelmana olevan (Halonen 2002, 30—
31).

1. On olemassa hoitoa vaativa ongelma, jonka hoidon kohde joko myontaa tai
kieltaa olevan olemassa.

2. Uskotaan, ettd ongelma voidaan hoitaa kyseisella terapialla, mikali hoidon
kohde myontaa sen.

3. Hoidon kohde vastustaa muutosta, joko tiedostamattaan tai tietoisesti.
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Terapiasuhteessa aktivoituvat elaman varrella ja varhaislapsuudessa rakentu-
neet vuorovaikutustavat. Psykoterapeuttisessa tyoskentelyssa asiakkaalta odo-
tetaan avointa puhumista omista ongelmista ja halukkuutta tyéskennella niiden
muuttamiseksi. Silloin kun yksilon psyykkinen olemus vastustaa muutosta, tulee
tata kokemisen tapaa kunnioittaa, koska muutosvastarinta suojaa psyykea. Sa-
malla pyritd&n tarjoamaan vaihtoehtoista kokemista, koska luopuminen entisesta
on mahdollista vain, jos on tarjota jotakin uutta, mink& varassa omaa kokemista

voi jasentaa. (Kuusinen 2008, 45-49.)

Keskeisia riippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa kaytettyja menetelmia ovat
kognitiivinen terapia, palkkiohoidot ja yhteisthoidot (Aalto 2012, 121). Yhteiso-
hoidossa ajatellaan, etta toiminnan muuttuessa muuttuvat pikkuhiljaa myoés ajat-
telutapa ja asenteet (Ruisniemi 2009, 164). Kognitiivinen psykoterapia ja erityi-
sesti kognitiivis-behavioraalinen hoitomalli on todettu huumeongelmien hoidossa
hyodylliseksi. Viime vuosina kognitiivisen psykoterapian kayttd on lisaantynyt eri-
tyisesti vaikeiden mielialahairiéiden hoidossa. Huumeisiin liittyvat mielenterveys-
ongelmat ovat yleisia kaikkien huumehoitoa koskevien seurantatutkimuksien mu-
kaan. Hoitomallista onkin versonut tuloksellinen lyhytterapeuttinen itsemurhien
ehkaisyohjelma, joka voi olla hyddyllinen huumeidenkayttajille, koska heilla on
korkeampi itsemurhakuoleman riski muuhun vaestoon verrattuna. (Holmberg
2012, 122-123.)

Kognitiivinen lyhytterapia kestaa tavallisimmin 20—40 tuntia, kun pitkalla kognitii-
visella terapialla tarkoitetaan tavallisesti yli vuoden kestavaa saanndllista hoitoa
(Toskala 1998, 298-299). Kognitiivisia menetelmid ovat ajatusten havainnointi ja
kirjoittaminen, kognitiivisten vaaristymien tunnistaminen ja kyseenalaistaminen,
uudelleen maarittaminen, vaihtoehtojen etsintd, hyoty- ja haitta-analyysi seka
metaforat. Metaforia eli vertauskuvia kaytetddn paljon, koska ne eivat ole selvia
ja niitéa on vaikea kiistdd. Ne jdavat myos mieleen ja ovat enemman kokemuksel-
lisia kuin jarjellisia. Behavioraalisia menetelmia ovat esimerkiksi kayttaytymisko-
keilut, sovellettu rentoutus, toimintasuunnitelman laadinta ja portaittainen altistus.

Behavioraaliset tyOtavat ovat hyddyksi selviytymisen ja pystyvyyden tunteen
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edistamiseksi seka pelko- ja ahdistusoireiden lieventadmiseksi. Niilla voidaan kog-
nitilvisessa psykoterapiassa testata kielteisia kognitioita. (Holmberg 2012, 122—
123))

2.5 Raittius

Raittiuden tavallisin merkitys on etta ei juo alkoholia. Esimerkiksi AA:ssa se ei
tarkoita pelkastaan paihteettomyytta, vaan raittiina elamista, toisin sanoen laadu-
kasta ja hengellistd elam&a. Raittius ei itsesséan ole tavoite, vaan keino pyrkia
siihen. (Soderling 1995. 176-177.)

Raittius ei tyhjene terveyteen tai edes paihteettomyyteen, vaan se on paljon laa-
jempi asia, kuten selvdna olemisen nautinto ja kirkas ajatuksenjuoksu. Rait-
tiudella on jokaiselle ihmiselle jotakin annettavaa. Sen keho, mieli ja ymparis-
tdmme kertovat, kun elamme raittiina. Raittiudella on merkitys ihmisen tasapai-
noisuuteen ja luontevaan vuorovaikutukseen. Raittiina voi tanssia, laulaa ja kes-
kustella vapautuneesti ilman péihteita ja siihen tarvitaan vain tervetta itsetuntoa.
Vahvempi ja terveempi itsetunto syntyy siita, ettd saamme olla hyvaksyttyja ja
rakastettuja. Kaikki raittiit tuntevat itsensa valintansa ansiosta vapaammiksi ja ai-
dommin omaksi itsekseen. Raittius on voimaa, viisautta ja varmuutta. (Kailasmaa
2015.)

Raittiusliike sai alkunsa USA:ssa 1800-luvun alussa kohtuullisuuteen pyrkivasta
humanitaarisesta liikkeesta. Alussa se suuntautui alkoholin vaarinkayttoa vas-
taan, mutta salli sosiaalisen juomisen. Liike perustui moraalisiin ja juridisiin s&&n-
toéihin ja silla oli erilaisia sosiaalisia pyrkimyksia. 1800-luvun puolivalissa tuli mu-
kaan taysraittiusinanne ja 1850 perustettiin Independent of Good Templars,
IGOT, veljesyhteydeksi, joka levisi koko maailmaan. lhmiset, joilla ei ollut mitaan
kosketusta alkoholinkayttéon, lahtivat mukaan ja toimintaan tuli moralisoiva ja lii-
oitteleva savy. Raittiusinto kulminoitui USA:n kieltolakiin vuosina 1919-1933. Ta-
man seurauksena kaikenlainen rikollisuus, salakuljetus ja alkoholin laiton kauppa

koki katastrofaalisen nousun. (Séderling 1995, 177.)
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Suomessa kehitys oli melkein identtinen USA:han. 1850-luvulla oli toiminut rait-
tiuskirjasten toimikunta, josta syntyi 1856 Kohtuuden Ystavat -niminen yhdistys.
Yhdistyksen saantdjen mukaan jasenyys ei edellyttanyt muuta kuin kohtuuden
hyvaksi tydskentelemistd, kunkin sopiviksi katsomin keinoin. Kohtuuden Ystavat
muutti nimenséa 1884 Raittiuden Ystaviksi. Raittiuden Ystavien saannoissa yhdis-
tyksen tarkoitus oli m&aritelty seuraavasti: Seuran tarkoituksena on vastustaa
juovuttavien juomien kayttamista ravinto- ja nautintoaineina, edistaa raittiutta ta-
VOoissa, pelastaa juoppouteen vajonneita ja poistaa niité epakohtia, jotka juoppou-
teen johdattavat. Suomessa kieltolaki oli 1919-1932 ja sen seuraukset olivat sa-
mankaltaiset, kuin USA:ssa. Tamén jalkeen raittiustyossa keskityttiin terveiden ja
raittiden elaméantapojen ja raittiusvakaumuksen edistamiseksi lapsi- ja nuoriso-
tyon parissa. Taman myota Raittiuden Ystavat aloitti 1933 varhaisnuorisotyon ja
1935 partiotydn. (Ahonen 2003, 43, 78, 226, 257.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoitteet

Tassa opinnaytetydssa pyrin selvittdma&an, millaisia ovat huumeidenkayttajille
tarkoitettujen terapeuttisten yhteiséjen periaatteet seka systematisoimaan tera-

peuttisten yhteiséjen rakennetta ja toimintaa asiakkaiden raitistamiseksi.

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelméana kaytan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on yksi kir-
jallisuuskatsauksen yleisimmin kaytetyista tyypeista. Sen luonne on yleiskatsaus
ilman tarkkoja ja tiukkoja saanttja. Kaytettyjen aineistojen valintaa eivat rajaa
metodiset sddnno6t. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kahteen ala-
tyyppiin, narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen katsaus on
yleiskatsaus, jonka tarkoituksena on antaa laaja kuva kyseisesta aiheesta. Nar-
ratiivisen Kirjallisuuskatsauksen periaatteilla hankittu tutkimusaineisto ei ole kay-
nyt lapi erityisen systemaattista seulaa. Silti talla menetelmalla on mahdollista
paatya johtopaatoksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsausten mukainen syn-
teesi. Integroiva katsaus taas on lahempana systemaattista kirjallisuuskatsausta.
(Salminen 2011, 6.)

Narratiivisesta katsauksesta erotetaan kolme toteuttamistapaa; toimituksellinen,
kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimituksellinen katsaus on lyhyt artikkelissa tai
lehdessa tiettyyn teemaan liittyva julkaisu, jonka lahteistd on suppea. Kommen-
toiva katsaus pyrkii herattamaan keskustelua, eika kirjallisuuskatsaus ole sen te-
kijalle tiukka metodi. Tehty synteesi saattaa muodostua puolueelliseksi, jolloin
kyseessé on kirjoittajan itsensa tuoma panos eika se silloin ole objektiivinen. Laa-
jin toteuttamistapa on yleiskatsaus, jota olen kayttanyt tydssani, ja jonka tarkoi-
tuksena on tiivistda aiemmin tehtyja tutkimuksia ja saada niiden tulokset naky-
viksi helpommin luettavassa muodossa. Kuvailevana tutkimustekniikkana narra-

tiivinen katsaus auttaa paivittamaan tutkimustietoa, mutta ei tarjoa varsinaista
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analyyttista tulosta. (Salminen 2011,7.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa te-
kija voi paattaa sen, milla herattdd lukijan mielenkiinnon tulosten analyysissa
(Kangasniemi ym. 2013, 297).

3.3 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamiseksi kavin Diakin kirjastossa saamassa
opastusta tiedonhakuun. Kavin kirjastossa kahdesti, ensimmaisen kerran touko-
kuussa 2015 ja uudelleen marraskuussa. Hakuja teimme seuraavissa tietokan-
noissa: Melinda, Aleksi, Arto. Sisdanottokriteeriksi valitsin suomenkielisen aineis-

ton ja poissulkukriteerind oli muu kuin paihteiden kayttajien yhteisékuntoutus.

Melindassa kaytimme hakua “yhteis6hoito and paihteet”, jolla saimme nelja osu-
maa. Otsikon perusteella niistd karsiutui kaksi pois. Seuraava haku oli "yhteis6
and paihteet”, jolla tuli kahdeksan osumaa ja naista valitsin sisallén perusteella
yhden. Seuraava haku oli "terapeuttinen yhteiséhoito”, joka antoi tulokseksi yh-
dekséantoista osumaa. Kaksi naisté oli aiheeseeni liittyvaa teosta, jotka otin mu-
kaan. Laajensimme hakua toisella tiedonhakukerralla, koska yhteiséhoito termina
antoi vain muutaman vaitoskirjan itse aiheeseen. Haimme siis viela hakusanoilla
"yhteis6* and péaih* and diss”, naista kolmestatoista osumasta kaksi valitsin mu-

kaan sisallon perusteella.

Arto ei antanut ndailla hakusanoilla mitdéan osumia ja Aleksi antoi hakusanoille
"yhteis6 and paihteet” kymmenen osumaa, joista yhtakaan en valinnut aineis-
tooni, koska ne eivét liittyneet paihteiden kayttajien yhteisbkuntoutukseen. Yh-
dessa Aleksin artikkelissa kerrottiin Turun yliopiston tekemasta arviointitutkimuk-

sesta Kiskossa, jonka hain Googlen avulla mukaan aineistoon.
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Tietokanta

Hakusanat

Hakusanoilla
saadut tulok-
set

Sisalléon pe-
rusteella va-
litut

Hyvaksytyt
julkaisut

Melinda

terapeuttinen yh-
teisbhoito, yhtei-
s6hoito and péaih-
teet, yhteis6 and
paihteet, yhteis6*
and paih* and
diss

n=44

n=7

n=7

Arto

yhteis6hoito and
paihteet, yhteiso
and péaihteet

n=1

n=0

n=0

Aleksi

yhteisohoito and
paihteet, yhteist
and péaihteet

n=10

n=2

n=0

Manuaalinen
tiedonhaku

arviointitutkimus
yhteisbhoidosta

n=1

Yht. 8

KUVIO 1: Haku- ja valintatulokset eri viitekannoista.

3.4 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisin osa on kasittelyosan rakentaminen

seka tutkimuskysymykseen vastaaminen laadullisena kuvailuna ja uusien johto-

paatosten tekemisena. Tassa kuvailevassa synteesissa yhdistetaan ja analysoi-

daan eri tutkimusten sisalt6a kriittisesti. Valitusta aineistosta nostetaan esiin il-

mion kannalta merkityksellisia seikkoja ja ne ryhmitellaan sisallollisiksi kokonai-

suuksiksi. Kuvailun esittaminen on aineistolahtoista ja edellyttaa tutkittavan ai-

neiston perinpohjaista tuntemista. (Kangasniemi ym. 2013, 296—-297.)

Analysoidessani l&hteita kiinnitin huomioni niihin teemoihin, jotka toistuivat teks-

teissé. Tehdessani johtopaéatoksia nostin ndma teemat esiin keskeisina tuloksina.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

4.1 Huumeidenkayttajille tarkoitettujen terapeuttisten yhteisdjen periaatteet

Huumeidenkayttajille tarkoitetuissa terapeuttisissa yhteisdissa toiminta rakentuu
sosiaalisen oppimisen kautta, jonka tavoitteena on yksilon asenteiden ja kayttay-
tymisen muutos. Muutoksen perustana on hyvin organisoitu ja strukturoitu yh-
teis®, joka méaaraa ja rajoittaa yksilon vastuuta ja toimintaa. (Hannikainen-Uutela
2004, 123.) Toiminnan perustana on kaikkien yhteison jasenten aktiivinen toimin-
toihin osallistuminen, jasenten valiset suhteet, yhteiset normit, arvot, struktuuri ja
menetelmat, muilta yhteison jaseniltd saatava palaute, avoin kommunikaatio,
roolien uudelleen muotoutuminen sek&d yksilollinen muutos, jossa kaytetaan
apuna koko yhteis6d (Hannikainen-Uutela 2004, 123-124; Murto 1997, 249—
251). Terapeuttiset yhteisot kayttavat yksilon persoonallisuuden ja kayttaytymi-
sen muuttamiseen erilaisia terapioita, esimerkiksi perheterapiaa, kognitiivis-be-
havioraalista tai transaktioanalyyttista terapiaa. Yhteison toimintafilosofia méaéarit-
taa kaytettavan terapiamuodon. (Hannikainen-Uutela 2004, 124.)

Ensimmainen keskeinen periaate terapeuttisessa yhteisdssa on demokraattinen
paatoksenteko. Siihen osallistuvat sekd henkilokunta etta potilaat. Potilaiden
osallistumista paatoksentekoon pidetdén erittain tarkeana, jolloin potilaat voivat
vaikuttaa toisiinsa vertaistuellisen sosiaalisen painostuksen kautta. Auktoriteetin
hamartymista pidetddn hoidon kannalta myds tarkeana, koska silloin poistuu
kohde potilaiden kielteisilta reaktioilta. (Murto 1997, 28.)

Toisena periaatteena pidetaan sallivuutta. Se tarkoittaa yhteistssa jasenten va-
listd suvaitsevaisuutta toisiaan kohtaan siinakin tapauksessa, etta nama kayttay-
tyisivat yleisista normeista poikkeavasti. Sallivuus tuo esiin niitd ongelmia, joita
potilaalla on omien ja toisten persoonallisuuden piirteiden ja erilaisuuden sieta-
misessa seka mahdollistaa myds uudenlaisten kayttaytymistapojen turvallisen
kokeilun. (Murto 1997, 28.)
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Kolmantena periaatteena on yhteisollisyys. Se viittaa ihmisten véliseen valitt6-
maan kommunikaatioon ja l&heisyyteen, mutta myds epamuodolliseen kuten pu-
keutuminen ja etunimien kayttd. Hoidon lahtokohtana on, etté potilaan puhumiset
ja tekemiset voidaan kayttaa terapeuttisesti hyvaksi eika mitaan etuoikeuksia sal-
lita, vaan kaikilla on oikeus olla osallisena kaikesta. Useimmiten taustalla on hy-
latyksi tulemisen kokemuksia siksi yhteiso toimii painvastoin ottaen osaa ja rea-
goiden. Nain voidaan tuottaa korjaavia emotionaalisia kokemuksia potilaille, jotka
oppivat yhteistssa osallistumalla aktiivisemmiksi myds yhteison ulkopuolella.
(Murto 1997, 28.)

Neljantena periaatteena on todellisuuden kohtaaminen, konfrontaatio. Siina poti-
laat saavat jatkuvasti palautetta omasta kayttaytymisestddn muiden nakoékul-
masta: siitd miten muut ovat kokeneet heidan kayttaytymisensa. Taman tarkoi-
tuksena on saada potilaalle tyypilliset suojautumiskeinot kuten kieltdminen, vaa-
ristely, valehtelu, vetaytyminen ja muut vastaavat defenssit tietoisuuteen ja vai-
keammiksi sailyttdd. Yhteison on tarkoitus edustaa mahdollisimman hyvin nor-
maalia yhteiskuntaa ja elamaa. Potilaiden on usein ollut vaikeaa ymmartaa, miten
paljon heidan kayttadytymisensa aiheuttaa karsimysta ymparistossa, koska hei-

dan ihmissuhteensa ovat olleet pinnallisia ja etaisia. (Murto 1997, 28-29.)

Terapeuttisissa yhteisdissa asiakkaan muuttuminen tapahtuu vaiheittain. Niiden
kesto maaritetadn yksilollisesti. Vaiheiden kesto on keskimaarin kolme kuukautta.
Sisdantulovaiheessa yhteiston aletaan opetella ja sisdistdd sen uusia arvoja ja
normeja. Tassa "totutteluvaiheessa” ollaan aika sallivia muutaman ensimmaisen
viikon ajan. Sen jalkeen aletaan vahitellen asettaa tiukempia rajoja ja vaatimuksia
hoidon edetessa. Keskivaiheessa kaydaan lapi elamanhistoria ja siihen liittyvat
kokemukset seka aletaan opetella uutta tapaa kayttaytyd. Tassa vaiheessa kes-
kidssa on itsetuntemuksen opetteleminen ja uuden tulevan elaman koulutus- ja
tyduran suunnitteleminen. Loppuvaiheessa valmistaudutaan siirtymaan takaisin
normaaliin yhteiskuntaan luomalla suhteita yhteison ulkopuolisiin ihmisiin, hank-
kimalla ty0 tai harjoittelupaikka ja opettelemalla itsendista elamaa yhteison tuella.
(Hannikainen-Uutela 2004, 126.)
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4.2 Terapeuttisen yhteisbn rakenne

Perinteisesti yhteisdissd on johdon, henkildéston ja asiakkaiden valilla vallinnut
kuilut, joiden yli vallankayttd on tapahtunut yksipuolisesti ja hierarkkisesti ylhaalta
alas. Terapeuttisessa yhteisdssa yhteisen sosiaalisen todellisuuden rakentami-
nen edellyttaa naiden kuilujen ylittamista, joka perustuu jatkuvaan yhteisolliseen
dialogiin johdon, henkilékunnan ja asiakkaiden kesken. Terapeuttisessa yhtei-
sossa lahtokohtana on henkiloston ja asiakkaiden raja-aidan madaltaminen.
Tama tapahtuu lisaamalla keskinaista kommunikaatiota, tukemalla asiakkaiden
osallistumista yhteison elamaan ja delegoimalla heille enemman valtaa ja vas-
tuuta. Johdon ja esimiesten keskeisena tehtavana on luoda johtamisellaan ja
omalla esimerkillaan hyva terapeuttinen yhteiso, joka perustuu tasa-arvon, avoi-
muuden ja demokraattisuuden periaatteille ja arvoille. Yhteison johtaminen edel-
lyttda henkilostokokousten ja yhteisokokousten luomista sekd niiden saamista
toimiviksi. Tama edellyttaa sdanndllistd mukana olemista ja aktiivista osallistu-

mista niiden tyéskentelyyn. (Murto 2013, 18-20.)

Vallankayton ja ohjauksen nakokulmasta henkilokunta toimii oppaana matkalla,
jolle asiakas lahtee mahdollisesti ensimmaista kertaa, mutta jonka henkilékunta
on tehnyt monesti ennenkin. Henkilékunta tuntee matkan, joka on asiakkaan kun-
toutumis- tai toipumisprosessi eri vaiheineen. Kuljettava maasto, joka vastaa op-
pimiseen haastavaa sosiaalista ymparistda rakenteineen, henkildineen ja toimin-
toineen on henkilokunnalle tuttu. Kaikilla henkilékuntaan kuuluvilla on ohjaajan
rooli, vaikka yhteisbéssad on nimettyjakin ohjaajia. Ohjaajien tarkein tehtava on
saada asiakkaat keskustelemaan vertaisryhman kanssa niin virallisesti kuin epa-
virallisestikin. Asiakkailla itsellaan on myés velvollisuus huolehtia toisten asiak-
kaiden mukaan paasysta ja osallistumisesta yhteison elamaan. Ketddn ei saa
jattaa yksin. (Murto 2013, 23.)

Henkildstolla on myds johtajan ja vallankayttajan roolit. Siihen kuuluvat ensisijai-
sesti yhteison toiminnan valvominen ja turvallisuuden takaaminen. Vertaisryhma-
kin valvoo yhteison turvallisuutta, mutta silla ei ole valtaa méaarata rangaistuksia.
Rangaistuksia paihteidenkayttjien terapeuttisissa yhteisdissa voi maarata vain

henkilokunta joko yksin (Daytop) tai yhteisokokouksissa. Henkilokunta p&attaa
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ensisijaisesti kaikista yhteison ja yksilon asemaa ja hyvinvointia koskevista asi-
oista seka edellyttda paatdosten kunnioittamista ja seuraa niiden toteutumista.
Tehtavana on hallita henkilosto- ja asiakasyhteison rajoja ja pitdd ne selkeina,
mutta myos lapindkyvina ja néin antaa asiakkaille myodnteisia kokemuksia aukto-
riteeteista. (Murto 2013, 23-24.)

Terapeuttisessa yhteisdssa suurimpia haasteita on toimivan henkilostéyhteisén
luominen. Henkildstbn tehtdvana on asettaa yhteisdn reunaehdot ja seurata nii-
den toteutumista. Henkilostokokoukset ovat se foorumi, jossa niiden toteutumista
seurataan ja jossa poikkeamia kasitellaan. Henkilostokokouksiin osallistuvat
kaikki tydvuorossa olevat henkilokunnan jasenet ja esimiehet. Kriisitilanteessa
voidaan edellyttaa koko henkildstén mukana oloa. Ensimmainen ja tarkein asia
yhteistssa on fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden takaaminen. Turvallisuus pe-
rustuu elaméan ennustettavuuteen ja siksi henkilokunnan toiminta tulee olla joh-
donmukaista. Siihen kuuluu my6s puheiden ja tekojen yhtapitavyys. Se mita on
luvattu tai sovittu tulee toteuttaa. Koko henkilokunnan on toimittava saantdjen ja

sopimusten pohjalta samalla tavalla. (Murto 2013, 34.)

Perhe-analogian kayttd paihteiden kayttajien terapeuttisissa yhteisdissa on
yleista. Siind henkildkunta edustaa vanhempia ja vertaisryhma sisaruksia. Tassa
uudessa perheessa jasen saa mahdollisuuden mydnteisiin ihmissuhdekokemuk-
siin seka rakkautta, arvostusta ja hyvaksymista. Samalla hdnen on pidettava
huolta ja kannettava vastuuta muista sisaruksista seka annettava ja otettava vas-
taan suoraa ja rehellista palautetta. Perhe-analogia auttaa myds estamaan sek-
sisuhteita yhteisdssa. (Hannikainen-Uutela 2004, 127; Murto 2013, 26.)

4.3 Yhteisokokoukset

Yhteisohoidossa tarkeimman elementin muodostaa koko yhteisén yhteinen ko-
kous. Keskeiset tehtavat yhteisokokoukselle ovat perustehtavan esilla pitaminen,
avoimen kommunikaation turvaaminen, kokoukselle tuoduista asioista paattami-
nen, saantbjen sopiminen, sdéntdjen noudattamisen valvominen ja yhteista kos-
kevien ristiriitojen kasittely. (Murto 1997, 240.)
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Yhteison tarkeimpaan foorumiin, yhteisokokoukseen, osallistuvat sek& henkilo-
kunta etta asiakkaat. Yhteisokokous on paikka, jossa jokaisella yhteison jasenella
on mahdollisuus kokea ja nahda koko yhteis¢ tassa ja nyt. Yhteisokokous on
my0s valine yhteison rakentamiseksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Jokainen jasen
luo omalla toiminnallaan yhteis64a, jossa tarkeimmiksi toimijoiksi nousevat kuiten-
kin johtaja, esimiehet ja muu henkilokunta. He ovat erityisesti luomassa keskinai-
sen luottamuksen ja yhteyden ilmapiirid eikd se tapahdu vain yhteisokokouk-
sissa. Yhteisokokous on yhteiso pienoiskoossa ja ikkuna yhteison senhetkiseen
tilanteeseen. Yhteisokokoukset ovat paikka saada kokemusta suurryhmassé ole-
misesta tekemalld havaintoja ryhmasta, itsesta seka toisista ryhman jasenista.
(Murto 2013, 29.) Kokoukset vahvistavat jasenia hoitoon sitoutumisessa ja tuke-
vat heidan siséista jarjestystdan seka hyvinvointiaan selkeyttdmalla monia kay-
t&nnon asioita. Kokouksissa jokainen voi kokea my6s vaikuttavansa ja olevansa

vastuullinen yhteistssa. (Heikkila 2004, 23.)

Yhteisokokous on vahvin vaikuttamisen véline yhteison jaseniin silloin kun se toi-
mii hyvin. Yhteisokokouksella tulisikin olla jasenten ja henkildkunnan arvostus,
koska muuten silla ei ole kuntouttavaa, terapeuttista tai kasvattavaa vaikutusta.
Yhteis6n hajanaisuudesta ja alhaisesta kehitystasosta kertovat huonosti toimivat
yhteis6kokoukset. Kokouksista poissaolojen maara, aikatauluista lipsuminen
mydhastelyineen ja kokouksesta kesken poistuminen kertovat jasenten sitoutu-
mattomuudesta. (Murto 2013, 29.)

Kriisikokous jarjestetaan aina, kun yhteisén eheys on uhattuna. Johtaja kutsuu
sen koolle ja kertoo selkedsanaisesti ongelmista, joita on havainnut. Johtajan on
oltava esimerkki avoimesta kommunikaatiosta. Sen jalkeen on tarkeaa kysya
muiden jAsenten ja asianosaisten havaintoja asiasta. Johtajan on esitettava myo6s
suora vaatimus asioiden palauttamiseksi jarjestykseen. Yhteiséllisella kasittelylla
on tarkoitus rajata negatiiviset vaikutukset ja palauttaa rikkomuksen tekijat yhtei-
soon, ellei kyseessa ole uloskirjoittamiseen johtanut rikkomus. (Murto 2013, 22.)
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4.4 Tyo

Daytop-ajattelun mukainen tyonteko kuuluu keskeisend osana yhteiséhoitoon.
Kun sita tarkastellaan hoidollisten tavoitteiden kautta, tyonteolla on kolme funk-
tiota hoitoprosessissa. Ensimmaiseksi tyonteko edistaéa hoitoon ja yhteis6on kiin-
nittymista. Toiseksi tydnteolla luodaan turvallista rakennetta, joka sisaltyy viikko-
ja paivaohjelmaan. Kolmanneksi tydon nahdaan sosiaalistavan asiakkaita yhteis-
kuntaan. Ty0 osana toistuvia ja ennakoitavissa olevia kaytantoja lisaa turvallisuu-
dentunnetta ja antaa selkeat puitteet hoidon etenemiselle. Toimittaessa selkeasti
ohjeistetussa ymparistdssa ja valvonnan alaisena voidaan saavuttaa onnistumi-
sen kokemuksia sekéa saada mydnteista palautetta hyvin tehdysta tyosta. Tyo toi-
mii samalla harjoittelukenttand yhteistyd- ja vuorovaikutustaidoille. (Heikkila
2004, 20.)

Tyolla on yhteisbhoidossa myo6s kuntouttavia, kasvatuksellisia ja terapeuttisia
tehtavia. Useimmissa yhteisoissa tyotehtavat liittyvat jokapaivaiseen elaméaan yh-
teison sisalla kuten siivoukseen, ruoan valmistukseen ja tarjoiluun, remontointiin
ja huoltotdihin, toimistotdihin seka kaikenlaisiin jarjestely- ja asiointitehtaviin. Asi-
akkaiden osallistumisella naiden tehtavien hoitoon saadaan laskettua hoitokus-
tannuksia pienemmiksi ja ne edesauttavat sosiaalisten taitojen seka vastuun op-
pimisessa. Useimmiten tyotehtavat hoidetaan ryhmissé, joissa vastuullisena ve-
tajana toimii yhteisdssa pidempaan ollut asiakas. Tallainen tyotehtavien hierark-
kinen porrastus on osa hoito-ohjelmaa ja toimii palkitsevana jarjestelmana asiak-

kaan osoittamasta taitojen ja vastuuntunnon kasvusta (Murto 1997, 245.)

Ylenemisen edellytyksend hierarkiassa on luotettavuus ja asiallinen kayttaytymi-
nen, yhteisd6n sitoutuminen, tydtehtavien suorittaminen huolellisesti ja edistymi-
nen kuntoutuksessa. Asiakas voi pudota yhteison hierarkiassa, jos han ei suo-
riudu tehtavistaan tai hanen kayttaytymisessaan ja toiminnassaan on moitittavaa.
Mahdollisuus yletd uudelleen on, mikali asiakas pystyy osoittamaan olevansa
luottamuksen ja vastuun arvoinen. (Hannikainen-Uutela 2004, 144.) Nailla palk-
kioilla ja rangaistuksilla pyritaan vaikuttamaan yksilon itsendistymiseen ja opetta-

maan elaman hallintaa (Murto 2013, 28).
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Pidempéaan yhteisdssa olleet voivat toimia tyon ja kayttaytymisen ohjaajina ja val-
vojina. Heidan tehtavansé on raportoida laiminlydnneistéa ja rikkomuksista yhtei-
son henkilokunnalle tai yhteisokokoukselle. Normaaliin yhteiséelamaan kuuluu
tietysti antaa positiivista palautetta valittdmasti hyvin tehdysta tyosta seka velvol-
lisuuksien tayttamisesta. (Murto 2013, 25-26.) Tyontekoa jasentava hierarkia on
tarkea hoidollinen rakenne. Sen tarkoitus on tukea asiakkaan kuntoutumista. Kor-
kea hierarkkinen asema merkitsee tunnustusta hoidon etenemisesta, koska sii-
hen liittyy velvollisuuksia ja etuoikeuksia suhteessa alempaan asemaan. Asia-
kashierarkiassa ylimp&na toimii henkildston ja asiakkaiden valilla toimiva yhdys-
henkild. (Heikkila 2004, 21.)

Paihteiden kayttajien yhteisdissa tyot jaetaan yleisesti kolmeen tasoon hierarkki-
sesti. Tullessaan yhteis60n asiakkaat aloittavat ensimmaisen tason rutiininomai-
sista tehtavista edeten hoidon loppua kohden aina kolmannen tason vaativiin teh-
taviin. Ensimmaisen tason tehtaviin kuuluvat keittiotyot, jotka sisaltavat ruuan val-
mistuksen, tarjoilun, pdytien ja tilojen siivouksen seka tiskaamisen. Huoltoty6t,
joihin kuuluvat sisa- ja ulkoalueiden siivous, kuuluvat myés ensimmaisen tason
tehtaviin. Talla tasolla pystytdan puuttumaan tydtapoihin ja tydasenteisiin, harjoi-
tellaan palautteen vastaanottamista seka opetellaan tyon tekemista valmiiksi oh-
jeiden ja maaraysten mukaan. Toisen tason tehtaviin kuuluvat tilojen ja raken-
nusten huolto ja yllapito. Vastaanottotehtavissa avustaminen, toimistotoihin tu-
tustuminen ja puhelinlikenteen hoito sisaltyvét toisen tason tehtaviin. Talla ta-
solla tydskenteleminen vaatii asiakkaalta yhteis6on sitoutumista, vakaita henkil-
kohtaisia tapoja ja riittavaa tunteiden hallintaa. Tavoitteena on tyonteon luotetta-
vuuden, ennustettavuuden, vastuullisuuden ja ihmissuhdetaitojen kehittyminen.
Kolmannen tason tehtéviin kuuluu vertaisesimiehen& toimiminen. Nimikkeina voi-
vat olla esimerkiksi koordinaattori, yhdyshenkild, osastopaallikkd, vertaistyonjoh-
taja tai vastaava. Myo0s itsendista paatoksentekoa ja ongelmatilanteiden kasitte-
lya vaativat tehtavat, kuten vastaanottotehtavista huolehtiminen, vaativien toimis-
totdiden tekeminen ja ybajan valvonnasta huolehtiminen kuuluvat talle tasolle.
Tehtavissa edellytetdan hyvaa itsekontrollia seka vastuunottamista myos toisista

tyotovereista. Esimiesasemaan paaseminen edellyttaa téiden hallitsemista seka
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yhteisty0- ja vuorovaikutustaitoja. Tavoitteena on tukea yksilon siirtymisté yhtei-
son ulkopuolelle normaaliin tydelamaan. (Murto 2013, 42—-43; Hannikainen-Uu-
tela 2004, 142-145; Heikkila 2004, 21.)

4.5 Ryhmatoiminta

Erilaiset ryhmét ovat olennainen osa yhteisdllista hoitoa ja kuntoutusta. Ryhmien
maara riippuu yhteison koosta Toimintaryhmat voivat tehda esimerkiksi tyotehta-
vid. Tyoryhman koko riippuu tdiden ja asiakkaiden maarasta. Yleisesti tyot on
jaettu siivous-, keittid ja kunnossapitoryhmiin. (Hannikainen-Uutela 2004, 143.)
Toimintaryhma voi jarjestda mydos retkid, matkoja, peleja, liikuntaa tai keskittya
erilaisiin kadentaitoihin (Murto 2013, 43).

Yleisesti kaytettyja ryhmia ovat teemaryhmat, joiden sisalté voi vaihdella ajan-
kohtaisista aiheista kirjallisuuteen, elokuviin tai kielten opiskeluun. Taideryhmat
siséltavat henkilokohtaisten kykyjen ja itseilmaisun tapoja l&ahinnd maalaamalla,
valokuvaamalla, videoimalla tai nayttelemalld. Terapeuttiset ryhmat keskittyvat
taas itsetuntemuksen lisdamiseen ja itsetunnon vahvistamiseen. Niita voi olla
tunneryhmat, joissa opetellaan tunteiden tunnistamista ja hallintaa. Huumeiden-
kayttajien terapeuttisessa yhteisdossa keskeinen pienryhma on encounter-ryhma,
jossa keskitytaan palautteen antamiseen oman kayttaytymisen vaikutuksista toi-
siin ihmisiin, ryhméaéan ja koko yhteis6on. Encounter-ryhma tarjoaa mahdollisuu-
den yhteison jasenten ristiriitojen selvittelyyn ja toimii yhteisdén arjessa syntynei-
den paineiden purkamispaikkana. Terapeuttisessa yhteisossa ryhmien perusteh-
tava on yksilon kuntoutuminen ja persoonallisuuden kehitys. Ryhméakokous, jota
ryhmétyontekija ohjaa, on kokemuksellinen oppimisen prosessi, josta saadaan
enemman irti, jos sitd analysoidaan systemaattisesti (Peltola 2002, 12). Siksi ryh-
man sisaista yhteistyota ja yksilon kayttaytymista, asenteita ja vastuunottamista
tutkitaan erillisissa ryhmékokouksissa tai jokaisen tyokokouksen paatteeksi.
Naissa tutkivissa ryhmékokouksissa jasen saa ja antaa palautetta toisille seka

arvioi omaa suoritustaan ja toimintatapaansa. (Murto 2013, 43-44.)
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Kaikissa ryhmissa, liittyivatpd ne mihin teemaan tai tarkoitukseen hyvansa, on
paamaarana vaikuttaa muutosta yhteison jasenissa. Alyllinen stimulaatio, sosi-
aalisiin taitoihin tahtaava toiminta tai henkinen ja eettinen pohdinta ovat kayn-
nissd yhta aikaa muutoksen aikaansaamiseksi. Taman lisaksi vertaisryhman

paine vaikuttaa samaan paamaaraan paasemiseksi. (Deitch 1998.)

4.6 Seminaarit

Seminaarien tehtava on tarked terapeuttisessa yhteistssa. Siella opetetaan ja
selvennetaan yhteison periaatteita, arvoja, kommunikaatiota ja toimintaa koske-
via taitoja, tietoja ja ymmarrysta. Paihteiden kayttajien yhteisoissa seka asiakkaat
ettd henkilokunta toimivat seminaarien vetajind. Tavoitteena on opettamisen li-
séksi yhteisoon osallistumisen vahvistaminen ja sosiaalinen integraatio. Aiheena
voivat olla asiakkaan toipumiskertomus, henkilokohtainen kasvu, itseluottamus,
harhojen hallinta tai vaikka vieraileva puhuja, joka kertoo tyéstaan. Seminaari-
kaytannot koostuvat valmistautumisesta, puitteista, sddnnoista ja palautteesta.
Henkilokunta valmistelee aiheen ja kdy lapi materiaalin, arvioi sen selkeyden ja
tarkistaa pituuden sekad soveltuvuuden. Puitteina toimivat yleensa luokkatila ja
sen vélineistd. Seminaareissa toimivat yhteisén normaalit sddnnét tarkennuksin,
joka tarkoittaa, ettei saa keskeyttaa tai puhua toisen paalle eik& poistua kesken
seminaarin. Tilanteen tulee olla jarjestaytynyt, mutta samalla vapaata keskuste-
lua tukeva. Seminaarit opettavat karsivallisyytta, kuuntelua, toisen mielipiteen ar-
vostamista ja keskindistda kommunikointia. Seminaarin paatteeksi yleisdé antaa

vetajalle aplodit seka kannustavaa ja rakentavaa palautetta. (Murto 2013, 40.)

4.7 Vertaistuki

Vertaistuki on terapeuttisessa yhteisdissa kuntoutumiseen ratkaisevasti vaikut-
tava tekijd. Sen puuttuminen vaikuttaa heikentavasti kuntoutumistuloksiin. Huu-
meidenkayttajien elaméassa kaverit ovat olleet ratkaisevassa asemassa syrjayty-
misessa, eristaytymisessa seka rikollisuuteen ja huumeiden kayttoon ajautumi-

sessa. Hyvassa terapeuttisessa yhteisdssa entiset huumeidenkayttajat elavat
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uutta elamanvaihetta ja toimivat esikuvina uuden eldméntavan oppimisessa seka
toimivat toinen toistensa tarkeimpina auttajina muutoksessa vapauteen. Yhteison
asukkaat voivat toimia ohjaajina ja opettajina toisilleen niin tydssa kuin opiskelus-

sakin oman osaamisensa mukaan. (Murto 2013, 25.)

Vertaiskeskusteluista on apua eheytymisessd, tunteiden kasittelyssa, mennei-
syyden tydstamisessa, yksin olemisen valttdmisessa ja todellisuuden kohtaami-
sessa. Vertaiset ovat roolimalleina myds henkilokuntaan ja toisiinsa suhtautumi-
sessa, ongelmien ja ristiriitojen kasittelyssa, itsetutkiskelussa ja tunteiden hallin-
nassa. (Murto 2013, 25.) Vertaisryhman vaikutuksesta sosiaalisten normien ja

taitojen oppiminen kehittyy (Hannikainen-Uutela 2004, 124).

4.8 S4annot

Saannot yhteisdssa ohjaavat henkiloston ja asiakkaiden toimintaa, elamaa, kayt-
taytymista ja muutosta. Ne tuovat yhteison elamaan selkeyttd ja turvallisuutta.
Hierarkkisessa paihteidenkayttgjien yhteisdissad saantdjen luominen ja valvonta
kuuluvat henkilokunnalle. Sitoutuminen saantéjen noudattamiseen on riippu-
vaista muun muassa siitd tavasta, miten niita valvotaan ja miten henkilokunta
onnistuu vuorovaikutuksen ja kommunikaation laadussa asiakkaiden kanssa.
Henkilokunta toimii luonnollisesti roolimallina sdantdjen noudattamisessa. S&én-
téjen noudattamista sanktioidaan seka rangaistuksin ettéa palkkioin. Hierarkki-
sissa terapeuttisissa yhteisdissa vastuullisuudesta ja velvollisuuksien tayttami-
sesta palkitaan nostamalla yksilon asemaa yhteisdssa antamalla hanelle esimer-
kiksi enemman vapauksia, oikeuksia tai vastuullisempia ja arvostetumpia ty6teh-
tavia. Pidempaan yhteistssa olleet voivat toimia tyon ja kayttaytymisen ohjaajina
ja valvojina. Heidan tehtavansa on raportoida laiminlydnneisté ja rikkomuksista
yhteis6n henkil6kunnalle tai yhteisokokoukselle. Normaaliin yhteiséelamaan kuu-
luu tietysti antaa positiivista palautetta valittémasti hyvin tehdysta tyosta seka vel-
vollisuuksien tayttamisesta. (Murto 2013, 27-28.)

Saantojen rikkomisesta ja velvollisuuksien toistuvasta laiminlydnneista valitt6-

mana seurauksena on vertaisjohtajan huomautus ja ojennuskeskustelu. Astetta
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ankarampana kaytantona on yhteisollinen rikkomuksen kasittely ja kirjallisen sel-
vityksen tekeminen ja esittdminen yhteistlle. Rangaistusseuraamuksista paatet-
tédessa otetaan huomioon rikkomukseen vaikuttaneet olosuhteet ja tekijat, kuten
rikkomuksen toistuminen ja vakavuus, kuntoutuksen vaihe, psykologiset naké-
kohdat ja miten rikkoja suhtautuu tekoonsa eli kykeneekd han ymmartamaan ja
hyvaksymaan tekojensa seuraukset. (Murto 2013, 28; Hannikainen-Uutela 2004,
147.)

Saannot ja yhteisesti sovitut kaytannot ohjaavat paivittaista elamaéa yhteisossa
oikeaan suuntaan ja toimivat oppimisen tukena. Tarkoituksena on auttaa asiak-
kaita oman eldaméan hallinnassa. Jokainen tietdd, miten tulee toimia eri tilanteissa
ja osaa odottaa sita myos muiltakin. Saannot ja kaytannot ovat apuna nain sosi-
aalisten normien oppimisessa ja sosiaalisten taitojen kehittymisessa. Saannot
auttavat asiakasta toimimaan ja kehittymaan yhteison jasenena. Myags itsetunnon
vahvistuminen on yhteydessa perusturvallisuuden kokemiseen seka kokemuk-

seen eri tilanteiden ja ympariston hallinnasta. (Hannikainen-Uutela 2004, 146.)
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5 POHDINTA

5.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

TyoOn luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyy kysymyksid menetelman objektiivisuu-
desta. Menetelmana kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus. Sen avulla kuitenkin pystytdén antamaan laaja kuva kasiteltavasta
aiheesta tai kuvailemaan kasiteltavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Tietyn-
laisen johdattelevuuden ja puolueellisuuden vuoksi narratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen hyoty on joissain aihepiireissa katsottu olevan kyseenalainen. (Salminen
2011, 7))

Tassa opinnaytetydssani yksi luotettavuuteen vaikuttava tekijd on suomenkielis-
ten lahteiden vahaisyys aiheesta. Tutkimukseen on otettu kaikki ne julkaisut,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen haun perusteella. Materiaalista 16ytyi kui-
tenkin riittavasti lahdeaineistoa opinnaytetyon toteuttamiseen. Toinen luotetta-
vuuteen olennaisesti vaikuttava tekija oli tutkimusmetodin vaillinainen haltuunotto
ja ymmartaminen. Taman seurauksena tutkimuskysymyksen muodostaminen ja
aineiston valitseminen oli hankalaa. Tama vaikutti tyon tekemiseen koko tutki-

muksen ajan.

5.2 Tulosten tarkastelu

Yhteis6hoito ja yhteisbkasvatus lahtevat yleensa kayttdytymisen muutoksesta,
jossa opetellaan kayttdytymaan yhteistssa sopivalla tavalla ja sdantéjen mukai-
sesti vaikka aina ei huvittaisikaan (Hakkinen 2013, 199-200). Yksilén koko per-
soonallisuus muuttuu ja muokkautuu h&nen toimintansa suuntautumisen mu-
kaan, eli persoonallisuus ei suuntaa toimintaa. Mita teemme, sita olemme ja se,
mihin toimintamme suuntautuu, on ensisijaisesti riippuvaista elinolosuhteista, ym-
paroivasta kulttuurista ja sattumasta. (Tamminen 2000, 92.) Terapeuttisessa yh-
teis6hoidossa pyrkimyksena on saada asiakkaiden yhteiskunnallisesti haitalliset

normaalista poikkeavat kayttaytymistavat ja ajatukset muutettua vastaamaan
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yleisesti hyvaksyttyja normeja vuorovaikutuksen analysoinnin ja konfrontoinnin
avulla. Samalla yhteison rakenne ja periaatteet tukevat asiakkaiden oppimista,
henkilokohtaista kasvua ja muuttumista takaisin kohti yhteiskunnan asettamia ja
yleisesti hyvéksyttyja kriteereja. Toiminnallisuus luo talle kaikelle luonnolliset puit-
teet yhteisdhoidossa, vaikka se ei ketéaan itsessaan raitistaisikaan. Tarkeimpana
asiana yhteisbhoidossa voi pitaa inmissuhteita. Yhtakkia olet vastuussa teoistasi

ja tekematta jattamistasi toisille, jotka valittavat sinusta ja tekemisistasi.

Ryhmien terapeuttinen merkitys on yhteiséhoidossa suuri. Ryhmissa toimiminen
toimii hyvana sosiaalisena harjoituskenttana pois siita eristdytymisen kulttuurista,
johon huumeidenkayttdé marginalisoi ihmisen. Samalla toipumisprosessin eri vai-
heissa olevat huumeidenkayttgjat toimivat kuin luonnollisesti vertaistukena toisil-
leen. Ty6 taas vie ajatukset pois toipumisesta ja luo tilaa hengittaéa yhteisossa.
Seminaareissa voi kokeilla siipiaan esiintymisessa tai esittaa omia mielipiteitdén
kasiteltavasta teemasta. Yhteistkokoukset ovat foorumi, jossa aanensa saa kuu-
luviin asian koskiessa koko yhteisda ja sdannot luovat turvalliset puitteet toipumi-
sen matkalle. Kaikki yhteiséhoidon elementit pyrkivat tukemaan omalla tavallaan
matkaa minuuteen, jossa asiakas voisi oivaltaa, mik& on hanelle oikeasti hyvaksi.
Lopullinen tavoite yhteisbhoidossa on saada aikaan persoonallisuuden muutos,

joka johtaa toipumiseen ja paihteettomyyteen (Kaipio 2009, 46).

Huumeidenkayttdjien terapeuttisen yhteisbhoidon periaatteiden, rakenteiden ja
toiminnan tarkastelu antaa hyvan kuvan siita mihin yhteishoidossa pyritaan. Kai-
killa niilla on oma kasvatuksellinen tarkoituksensa yhteiséssa. Yhdessa ne muo-
dostavat kokonaisuuden, jossa yhteiso toimii terapeuttina. Samalla tama tarkas-
telu paljastaa sen, ettei yksittaisella toiminnalla ole merkitysta ilman kanssakay-
mista ja kohtaamista toisten ihmisten kanssa. Yhteiséhoidossa on kyse vuorovai-
kutuksesta, joka on koko yhteiséllisyyden perusta. Keskidssé on poisoppiminen
haitalliseksi havaituista ja rikollisista kayttaytymismalleista. Koko yhteis6 toimii
katalysaattorina tassa puhdistautumisen prosessissa. Kuntoutuminen tapahtuu
oivaltamisen, uuden oppimisen ja omaksumisen kautta. Silloin ihminen voi kokea
itsensa merkitykselliseksi ja osaksi suurempaa kokonaisuutta. Ihminen tarvitsee

onnistumisen kokemuksia ja hyvaksytyksi tulemista ja kaikki tama tapahtuu kes-



31

kustelujen, yhdessa tekemisen ja olemisen kautta. Yhteisossa opetellaan ela-
maan saantojen ja niiden rikkomisesta seuraavien rangaistusten kanssa aivan
kuin normaalissa yhteiskunnassakin eletddn. Yhteis6hoidossa mitaan ei ole val-
miiksi pureskeltu asiakkaiden puolesta. Yhteiséhoidon filosofia perustuukin aja-
tukseen, ettd itsedan voi oppia auttamaan toisten avustuksella (Kooyman 2009,
77).

5.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn teko on opettanut monia asioita niin tiedollisesti kuin taidollisesti.
Olen oppinut paljon tiedonhausta ja tieteellisesta tutkimuksesta. Arvostan enem-
man tieteellisten tutkimusten avulla saatavan tiedon merkitysta. Tiedollisesti sain
uutta ndkokulmaa ja ajatuksia yhteisohoidosta. Né&ita voin hyddyntéa tulevaisuu-
dessa tydssani. Eniten olen kuitenkin oppinut itsesténi ja omista rajoistani. Tyo
on haastanut minut uuden oppimisessa ja olen saanut kokea tunteiden tasolla
pientd vuoristorataa tyon edetessa. Oman rajallisuuden ymmartamisen kautta
pystyn varmasti paremmin tulevaisuudessa ymmartamaan niita veljia ja sisaria,

jotka kipuilevat omien haasteidensa kanssa.
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Tekija(t), otsikko,lahde ja
maa

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Heikkila 2004

Kiskot vievat: Arviointitut-
kimus yhteiséhoidosta huu-
meklinikalla

Manuaalinen tiedonhaku

Suomi

Arviointitutkimus

Laadullinen haastat-
telututkimus, havain-
nointi

Kiskon henkilokunta
n=13, Kuntien viran-
omaiset n=15, Kis-
kon asiakkaat n=30

Hyva huumehoito on
la&kkeeton, pitkakestoi-
nen ja turvallinen yhtei-
s6hoito, joka sijaitsee
kaukana paihdekentéasta
seka pitaa sisallaan
tyontekoa, tiukan linjan,
terapiaa, vertaistukea ja
jatkohoitomahdollisuu-
den.

Hannikainen-Uutela 2004
Uudelleen juurtuneet: Yh-
teisOkasvatus vaikeasti
paihderiippuvaisten narko-
maanien kuntoutuksessa
Melinda

Suomi

Vaitoskirja

Etnografinen tutki-
mus, havainnointi,
srukturoimattomat
haastattelut n=43

Yhteistkasvatukselli-
sessa huumekuntoutuk-
sessa huumeiden mer-
kitys muuttui. Huumeita
ei enaa tarvittu ela-
masta selviytymiseen.
Yhteis6 antoi samalla
uuden merkityksen ela-
malle. Elamassa selviy-
tymista varten rakennet-
tiin uusi todellisuuspe-
rusta, jonka pohjalta on
mahdollista palata nor-
maali elamaan. Muutok-
sen perusedellytys on
kuitenkin taydellinen
osallistuminen yhteison
kaikkiin toimintoihin ja
sitoutuminen eri roolei-
hin sekéa vastuunottami-
nen itsesta ja omasta
toiminnasta.

Murto 1997

Yhteis6hoidon suuntauksia

Oppikirja yhteis6hoi-
dosta

Kirjassa kuvataan yhtei-
s6hoidon suomalaisia ja
ulkomaisia sovelluksia

psykiatriaan, huumeiden

Melinda kayttdjien ja alkoholis-
tien kuntoutukseen,

Suomi vankeinhoitoon seka
kasvatukseen.

Murto 2013 Oppikirja terapeutti- | Kirjassa kasitellaan te-

Terapeuttinen yhteiséhoito

sesta yhteisohoi-
dosta

rapeulttisia yhteisoja ko-
konaisuutena korosta-
malla niiden yhteisié
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Melinda piirteita yli sovellusalo-
jen
Suomi
Peltola 2002 A-klinikkasaation Tutkimuksen tarkoituk-
monistesarja sena on kuvata Stoppa-
Stoppari 32/2002 rin projektin toteutu-

Nuorten huumeidenkaytta-
jien laitoshoidon kehittamis-
raportti

Melinda

Suomi

Osallistuva havain-
nointi, tyontekija
haastattelut X2

mista, hoitomallien ke-
hittymista ja projektin
tuotoksena syntynytta
hoitomallia.

Ruisniemi 2006

Mindkuvan muutos péaihde-
riippuvuudesta toipumi-
sessa: Tutkimus yhteisolli-
sestad paihdekuntoutuk-
sesta

Melinda

Suomi

Vaitoskirja

Teemahaastattelu
Katila-yhteison asi-
akkaille n=10X3

Muutoksen voimavarat
ja elementit nayttavat
kumpuavan erilaisista
lahteista: 12 askeleen
ohjelmasta, perheista ja
l&heisista ihmissuh-
teista, tyosta ja opiske-
lusta. Yleisesti ottaen
yhteiso ja muiden an-
tama palaute koettiin
tarkeana seka yhteisén
tiukkuus tulkittiin huo-
lenpitona ja valittami-
sena.

Kaipio 1995

Yhteiso6llisyys kasvatuk-
sessa

Melinda

Suomi

Tutkimus

Kirjallisuuskatsaus
osal

kvalitatiivinen para-
digma yhdistettyna
kvantitatiiviseen lai-
tosyhteison henkilos-
ton ja asukkaiden tu-
losseurantaan.

osa 2

YhteisOkasvatuksen
teoreettinen analyysi ja
tutkimus yhden organi-
saation yhteisokasva-
tuksen kehittdmisesta.

Deitch 1998
Terapeuttinen yhteiso
perspektiivi huumeiden-
kayttgjien kuntoutukseen

Melinda

Suomi

Videotallenne semi-
naarista

Deitch kertoo yli 30-vuo-
den kokemuksella ja
asiantuntemuksella huu-
meidenkayttajien kun-
toutuksesta.




