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Tiivistelmd

Huumeidenkdiyttdjien yhteisdllisessé kuntoutuksessa kdytetddn erilaisia viitekehyksid ja malleja. Niilld mddiritel-
léén asiakkaan asema ja vuorovaikutuksen muodot ja tavat yhteison sosiadlisessa jdrjestyksessd. Huumeiden-
kéyttdjien yhteisollisessd kuntoutuksessa kdytetddn usein tyéntekijd- ja jdrestelmdldhtdisici instrumentadlisia
Jja hierkisia ldhestymistapoja asiakasldhtéisempien kuntoutusmallien sijasta. Artikkelissa huumeiden kdyttdjien
yhteiséllistd kuntoutusta tarkastellaan asiakasléhtdisyyden ja erityisesti Maxwell Jonesin luoman demokraat-
tisen terapeuttisen yhteisén ndkékulmasta. Aineisto on hankittu osallistuvalla havainnoinnilla erdidssd keski-
suuressa pdihdekuntoutumiskeskuksessa. Tulokset osoittavat, ettd myds huumeidenkdyttdjien yhteiséllisessd
kuntoutuksessa voidaan soveltaa asiakasldhtdistd ja osallistavaa kuntoutusideologiaa. Tutkitun yhteisén arki
muistuttaa selkedsti enemmdn demokraattista Idhestymistapaa kuin sddnté- ja tyontekijdkeskeistd instru-
mentadlista IGhestymistapaa. Yhteis6 erosi siitd erityisesti yksiléllisyyden ja yksityisyyden kunnioittamisen osalta.
Tulokset osoittavat, ettd kaikki huumeidenkdyttdjdt eivcit tarvitse ankaraa kuria ja tiukkoja sddntdjd kuntoutu-
misensa tueksi. Osalle heistd asiakasldhtoisempi yhteiséllinen kuntoutus soveltuu muita malleja paremmin.

Huumeiden kayttdjien kuntoutuksessa on
usein tavoitteena resosialisaatio, joka tarkoit-
taa vanhasta eldmdntavasta ja identiteetistd
luopumista. Kokonaisvaltaiseen muutokseen ja
uudenlaisen eldmdntavan opetteluun tarvitaan
usein kohtuullisen pitkdkestoista laitoskuntou-
tusjaksoa (De Leon 2000, 3; Hannikdinen-Uute-
la 2004, 127).Yhteisolliselld laitoskuntoutuksella
onkin merkittavd rooli erikoistuneessa huume-
hoitojarjestelmassa (ks. Makeld ym. 2005, 8), ja
sen kehittdmiseen osana kuntoutusjatkumoa
on edelleen kiinnitettdvd huomiota (Tampe-
reen kaupungin pdihdepoliittinen suunnitelma...
2005).

Yhteisollista huumekuntoutusta toteutetaan
useilla erilaisilla viitekehyksilld. Yksikdiden profi-
loituminen ja niiden roolin selkeyttdminen pal-
velujdrjestelmdn kokonaisuudessa olisi toivotta-

vaa (Heikkild 2004, 8). Huumeiden kayttgjille on
oltava tarjolla erilaisia vaihtoehtoja, joista asia-
kas ja ohjaava henkild voivat valita sopivimman
(Hakkarainen ja Kuussaari 1996; Pdihdepalve-
lujen laatusuositukset 2002). Yhteisot ja niiden
kdyttdmdt kuntoutusmallit eroavat toisistaan
sen suhteen, millaisin yhteisollisin - jarjestelyin
ne pyrkivdt luomaan asiakkaiden kuntoutumis-
ta tukevia terapeuttisia ja pedagogisia vuoro-
vaikutustapahtumia. Voidaan puhua erilaisista
kuntoutusideologioista tai hoitomalleista. (Bloor,
McKeganey & Fonkert 1988, 6, 59.)

Michael Bloor, Neal McKeganey ja Dean Fon-
kert (1988) ovat tutkineet osallistuvalla ha-
vainnoinnilla kahdeksaa eri yhteisdd. Heiddn
mukaansa yhteisdt erosivat keskeisesti sen
mukaan, painottivatko ne kdyttdmassddn mallis-
sa tal menetelmdssd instrumentaalisuutta, hie-
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rarkkisuutta vai realiteettikonfrontaatiota (emt,
7, 65-66). Asiakasldhtoisyyttd yhteisollisessa
kuntoutuksessa voi olla helpoin ymmartdd suh-
teessa jdrjestelmd- ja tydntekijdkeskeisiin, instru-
mentaalisiin ja hierarkkisiin ldhestymistapoihin,
jotka ovat sen vastakohtia. Instrumentaalisissa
ja hierarkisissa yhteisdissd eldmdntapamuutos-
ta edistetddn ensisijaisesti yhteison vélitykselld,
jolloin tdrkeintd on saada asiakas sopeutumaan
yksikon sosiaaliseen jdrjestykseen ja toiminnalli-
sen rakenteeseen. Kyse on erddnlaisesta sosiaa-
lisesta insinddritaidosta ja tydntekijdiden suorit-
tamasta toiminnan huolellisesta ohjailemisesta,
muokkaamisesta ja kontrolloimisesta. Asiakkai-
den kdyttdytymistd ohjataan yksityiskohtaisilla
sddnnailld, joita valvotaan ja seurataan tarkasti.
Asiakkailla ei ole paljonkaan mahdollisuuksia
vaikuttaa kuntoutusyhteisdn arjen toimintaan
ja jarjestelyihin vaan kdyttdytymismuutoksen
ajatellaan tapahtuvan osin vastentahtoisesti ja
osin pakottamalla. Asiakkaiden on suostuttava
ja sopeuduttava asiakkaan rooliin ja hyvaksytta-
vd hoitoyhteison siihen liittyvat mddrittelyt sekd
suoritettava annetut tehtdvat, joiden olennainen
tarkoitusperd saattaa jddda asiakkaalta usein ha-
méraksi. (Bloor, McKeganey & Fonkert 1988,
7-8, 58; Goffman 1969, 38; ks. my&s Weckroth
2006.) Hierarkkiset mallit ovat merkittavas-
ti instrumentaalisia malleja hierarkkisempia ja
autoritaarisempia, silld niissd henkildkunnan ja
asiakkaiden vdlinen ero on selked, sadannot eh-
dottomia, kuri ankaraa ja asiakkaiden kontrolli
tiukkaa (ks. De Leon 2000, 66, 201).

Realiteettikonfrontoivat  yhteisét — soveltavat
usein Maxwell Jonesin kehittdman demokraat-
tisen terapeuttisen yhteison lahtokohtia (Bloon
McKeganey & Fonkert 1988, 7, 60). Demo-
kraattisen terapeuttisen yhteisokuntoutuksen
ideat syntyivdt osittain vaihtoehtona perintei-
selle  lddketiedejohtoiselle  laitospsykiatrialle,
josta Jones kdyttdad nimitystd |ddketieteellinen
systeemi (Jones 1978, xiv). Sen toimintaperi-
aatteet muistuttavat Bloorin, McKeganeyn ja
Fonkertin (1988) kuvaamaa instrumentaalista

ldhestymistapaa. Suljettua lddketieteellistd sys-
teemid Jones (1978 xii—xix) kuvaa asiantunti-
jakeskeiseksi, hierarkkiseksi, byrokraattiseksi ja
autoritaariseksi suljetuksi jarjestelmaksi, jossa
potilaat passivoituvat ja tulevat henkildkunnasta
riippuvaisiksi eivatkd endd kykene itsendiseen ja
oma-aloitteiseen toimintaan tai osallistumaan
normaaleihin sosiaalisiin tilanteisiin. (ks. jarjes-
telman absurdiudesta Goffman 1969). Jonesin
ldhtokohtana oli pyrkimys vdlttdd suljettuun
systeemiin liittyvid ongelmia korvaamalla se
kahdensuuntaiseen kommunikaatioon perus-
tuvalla avoimella jdrjestelmdlld. Tama tarkoittaa
kontrollin vdhentdmistd, vallan ja vastuun tasai-
sempaa jakamista kaikille yhteison jasenille sekd
asiakkaiden osallistamista  pdatoksentekoon.
Asiakaslahtodisyyden, josta Jones kdyttdd kdsitet-
td potilaskeskeisyys, edistdminen edellyttdd yh-
teisoltd siirtymistd perinteisestd asiantuntijan tai
tydntekijan ndkdkulmasta asiakaskeskeisempddn
ja demokraattisempaan kuntoutuskulttuuriin
(Jones 1976, 126). Sen keskeiset toimintaperi-
aatteet ovat sallivuus, yhteisollisyys, demokratia
ja realiteettikonfrontaatio (Rapoport 1960, 54).

Padihdehuoltoon ja — kuntoutukseen yleisemmin
levinnyt asiakasldhtdisyyden periaate ei ole vield
nakyvasti esilld huumeiden kdyttdjid koskevassa
julkisessa keskustelussa (Weckroth 2006, 185).
Asiakaslahtoisyys saatetaankin kokea erityisen
vaikeaksi yhdistdd huumeiden kdyttdjien kuntou-
tukseen johtuen monista palvelujdrjestelmdan,
kuntoutusideologioihin ja laitosten kuntoutus-
kéytanteisiin liittyvistd tekijoista. Siihen saattavat
vaikuttaa suomalaisen laitoshuollon historialliset
juuret, jotka kdrjistettyind ovat pakko, rangais-
tus, laitos, kuri ja kontrolli (Kaukonen 2002,
163). Myds huumekuntoutuksen ja hoidon li-
sddntynyt medikalisoituminen saattaa vahvistaa
kuntoutuksen asiantuntijavaltaisuutta (Forssen
2005; Murto 2002, 177). Edelleen hoitohenki-
|6kunnan asenne huumeita kdyttdvid kohtaan
on usein kielteinen, pessimistinen ja jopa toivo-
ton. (Inkinen ym. 2000, 155). Moniongelmaisia
huumeiden kdyttdjid pidetddn myds hankalina
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ja vaikeahoitoisina asiakkaina (Mantila 2005)
ja heiddn itsemaddrddmiskykyddn saatetaan pi-
t4d rajallisena (Forssen 2005, 90-9 |; Weckroth
2006, 171).

Perinteinen asiantuntijuus voikin huumeiden
kayttdjien laitoskuntoutuksessa muodostua hoi-
dolliseksi tiukkuudeksi tausta-ajatuksena, ettd
asiakas tarvitsee erityisen selkedt ja tiukat ra-
jat ja sdadannot. (Ahtiala ja Ruohonen 1998, 214;:
Tourunen 2000, 232). On my&s esitetty arvioita,
ettd tiukasti kontrolloidut, palkitsemiseen ja ra-
joituksiin perustuvat hierarkiset hoitomallit oli-
sivat muita toimivampia ja vaikuttavampia var-
sinkin opioidiriippuvaisten kuntoutuksessa (ks.
esim. Kdypad hoito suositus 2007; Huumausai-
neiden ongelmakayttdjien... 2001, 18). Demo-
kraattisen mallin soveltuvuutta huumausainei-
den kdyttdjien kuntoutukseen on epdilty ja sitd
saatetaan pitdd liian "pehmednd” menetelmand
"koville" asiakkaille (Jones 1979; Kooyman 2001;
Kongstad ja Madsen 1997; Pedersen 2000).

Hierarkkisia yhteisdjd huumausaineiden kaytta-
jille on tutkittu kansainvdlisesti paljon (Kaplan &
Broekart 2003; Ravndal 2003) ja viime aikoina
niitd késittelevid tutkimuksia on tehty my&s Suo-
messa (ks. Heikkild 2004; Hannikdinen-Uutela
2004; Ruisniemi 2006). Sen sijaan demokraat-
tista ldhestymistapaa huumausaineiden kayttdjil-
le kdsittelevid tutkimuksia on vaikeampi 16ytdd
sekd Suomesta ettd kansainvalisesti!, Artikke-
lissa pyrin arvioimaan, selvittdmddn ja kuvaa-
maan asiakasldhtdisyyden toteutumista yhdessd
demokraattista mallia soveltavassa huumeiden
kayttdjien kuntoutusyksikossa. Asiakaslahtdisyyt-
14 tarkastelen erityisesti Maxwell Jonesin (1976)
demokraattisen terapeuttisen yhteisén ideolo-
gian ndkokulmasta.

Tutkimuksen lahestymistapa ja
suorittaminen

Tutkimuksen aineisto on kerdtty osallistuval-
la havainnoinnilla. Kerdsin aineiston erddssd
suurehkossa pdihdekuntoutuskeskuksessa, joka
toiminnassaan pyrkii  toteuttamaan demo-
kraattisen terapeuttisen yhteison keskeisid
periaatteita. "Inhimillisesti erilaisessa” pdihde-
huollon yksikdssd on eri asiakasryhmille ja kun-
toutumisprosessin vaiheissa oleville asiakkaille
suunnattuja yhteisdjd kaikkiaan kahdeksan ja
niissd 40 kuntoutumispaikkaa. Esitteen mukaan
huumeiden kdyttdjille suunnattu kodinomai-
nen yksikké "Taateli” (nimi muutettu) tarjoaa
pitkdaikaista lddkkeetontd kuntoutusta nuorille
aikuisille (18-30 v.) turvallisessa ja motivoivassa
ympdristdssd. Taateli muodostuu kahdesta rivi-
talohuoneistosta. Yleisilme on kodinomainen ja
viihtyisd, ja jokaisella asiakkaalla on oma huone.
Asiakaspaikkoja on kahdeksan ja tyontekijoita
on kolme, joista kahdella on sosiaalialan opisto-
asteen ja yhdelld psykiatrisen erikoissairaanhoi-
tajan tutkinto. Esitteen mukaan kuntoutuminen
on kokonaisvaltaista, vuorovaikutukseen ja ver-
kostotydhon perustuvaa. Yhteisdn pyrkimykse-
nd on edistdd omatoimisuutta ja vastuullisuutta.
Tdrkeitd toimintaperiaatteita ovat pdihteettd-
myys, tavoitteellisuus, avoimuus, ihmisldheisyys,
vuorovaikutus ja vdlittdminen. (Kuntoutumis-
keskuksen ja Taateliyhteison esitteet.)

Taateliyhteisdssd kuntoutujia kutsutaan asiak-
kaiksi ja tyontekijoitd ohjaajiksi. Kolmen kuu-
kauden havainnointijaksoni aikana yksikossd oli
asiakkaita yhteensd |2. Heistd kahdeksan, kaksi
nais- ja kuusi miesasiakasta, olivat asiakkaana
melkein koko havainnointijakson ajan. Heistd
kuudella oli ollut suonensisdistd opioidien tai
amfetamiinin kayttéd. Viidelld oli sakkotuomioita
pahoinpitelyistd. Kahdella oli pitkd laitoshistoria.
Kahta asiakasta voi pitdd "kovina" vdkivalta- ja
huumerikollisina. Kaikkia heitd yhdisti huume-
keskeinen, mutta ei valttdmattd kovin rikollinen
eldmantapa.
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Demokraattisen mallin toiminnallisen rakenteen
keskeisid elementtejd ovat erilaiset keskustelu-
foorumit. Aineistoni keruun aikana Taateliyhtei-
s6 osallistui kaksi kertaa viikossa koko kuntou-
tumiskeskuksen yhteiseen yhteisdkokoukseen
ja kerran viikossa omaan yhteisdkokoukseen.
Yhteisossd kaikki pdivdt aloitettiin aamupalave-
rilla ja arkiaamu ja — iltapdivisin pidettiin erilai-
sia teemoitettuja terapeuttisia ja toiminnallisia
ryhmid. Perjantaisin Taatelissa oli viikon arvioin-
tipalaveri. Taateliyhteisossd kaikki foorumit paa-
tettiin aina niiden tutkimiseen ja arviointiin (ks.
Murto 1997,244).

Taateliyhteison arvojen mukaan sielld toimitaan
asiakasldhtoisesti ja osallistavasti. Aiemmissa tut-
kimuksissa on todettu, ettd kuntoutusyhteisdjen
ideologia so. julkilausutut kuntoutuksen ldh-
tokohdat eivdt ohjaa yhteison toimintaa, vaan
tehdddn jotakin muuta kuin kuntoutusmalli an-
taisi olettaa (ks. esim. Tourunen 2001). Hankin
aineistoni osallistuvalla havainnoinnilla, koska ha-
vainnoinnin avulla voi tavoittaa esimerkiksi haas-
tattelua paremmin tilanteet, joissa osapuolet
kayttaytyvat normien vastaisesti. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 83). Tutkimukseni erddnd tarkoituk-
sena oli selvittdd, toimitaanko Taatelissa yhteison
kuntoutusideologian ja sen asiakaslahtoisyyttd
korostavien arvojen ja normien mukaisesti

Ennen tutkimuksen aloittamista kavin kuntou-
tumiskeskuksessa kertomassa tutkimuksestani.
Ensin asiaani kdsiteltin koko kuntoutumiskes-
kuksen yhteisdkokouksessa, jossa tutkimuksen
teolle ei asetettu esteitd. Tdmadn jdlkeen selvitin
tutkimussuunnitelmani "taatelilaisille” tarkasti ja
siitd keskusteltiin yhteisdkokouksessa. Ohjaajat
selvittivdt asiakkaille, ettd halutessaan yksikin
heistd voi kieltdgd tutkimuksen teon. Edelleen
kerroin asiakkaille, ettd en ollut kiinnostunut
heistd yksildind vaan yhteisdn toiminnasta ko-
konaisuutena ja ettd ketddn ei tulla raportissa
yksilond tunnistamaan. Lisdksi kerroin, ettd en
tule tutkimaan kuntoutujien  vksityiseldmad,
vaan olen kiinnostunut yhteisdssd tapahtuvas-

ta vuorovaikutuksesta. Erityisen tdrkedltd asialta
vaikutti se, ettd selvitin, kuinka minua sitoivat
tutkimuseettisten periaatteiden (Tuomi ja Sa-
rajarvi 2002, 128-129) lisdksi sosiaalialan am-
mattieettiset ohjeet. Jokainen ldsndolija antoi
suostumuksensa ldsndololleni tutkijana yhteisos-
sd ja tdma kirjattiin yhteisdkokousvihkoon (ks.
Gronfors 1982, 194-200).Yhteison avoimuutta
suosiva kulttuuri helpotti yhteiséon padsyd, eikd
minun tarvinnut tehdd mitdan erityistd luotta-
muksen saavuttamiseksi (vrt. Eskola & Suoranta

1998, 101).

Osallistumiselleni ei asetettu ennakkorajoituk-
sia ja sain osallistua pyynndstdni muun muassa
henkildston kokouksiin ja asiakkaiden yhteistyo-
palavereihin. Osallistuin Taateliyhteisén arkeen
ohjaajien ja asukkaiden ehdoilla (suora osallis-
tuminen, "'going native”) ja pyrin olemaan vai-
kuttamatta tapahtumien kulkuun (ks. Grénfors
1982, 92). Havainnointiympdristd padpiirteis-
sédn oli minulle tydkokemukseni? perusteella
entuudestaan tuttu ja minun oli melko helppo
"uppoutua” Taateliyhteison arkeen (emt, 95)
eli kykenin olemaan "mokaamatta” useimmis-
sa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Pystyin
gjoittain toimimaan myos niin, ettd "taatelilai-
set” hetkeksi unohtivat tutkijan roolini. (emt.).
Ohjatuissa tilanteissa ilmaisin mielipiteeni vain
sitd erityisesti kysyttdessd. Terapeuttisia tai hyvin
henkildkohtaisia keskusteluja asiakkaiden kanssa
en kdynyt. Useimmiten koin olevani enemman
juuri yhteisd6on tulleen uuden asiakkaan kuin
uuden tydntekijdn roolissa ja vietin asiakkaiden
kanssa paljon aikaa ilman tyontekijdiden ldsna-
oloa (vrt. Bloor, McKeganey & Fonkert 1988,
207).

Osallistuin Taatelin toimintaan kolmen kuukau-
den aikana yhteensd kolmekymmentd pdivad.
Aineistoni koostuu yhteisén arjen vuorovaiku-
tuksen suorasta havainnoinnista, keskusteluista
sekd erilaisiin  asiakirja-aineistoihin - perehty-
misestd (ohjeet, sddnndt, asiakasdokumentit
jne.). Muistiinpanot tein A5 ruutuvihkoon, joka
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havainnointijakson aikana tuli melkein tdyteen
(yhteensd n. 150 sivua). Vihko oli minulla aina
mukana ja muistiinpanot tein avoimesti kaikkien
nahden. "Taatelilaiset” tottuivat melko nopeasti
kirjoittamiseeni, mutta halusivat kuitenkin ajoit-
tain tietdd, mitd vihkoon kirjoitin, jolloin annoin
sen heille luettavaksi. Nauhuria en koko havain-
nointijaksoni aikana kdyttanyt.

Teorialdhtdisessd havainnoinnissa aineiston ana-
lyysi alkaa jo sitd kerdttdessd, ja tutkija tekee
esiymmarryksensd valossa eri iimididen ja ta-
pahtumien valilld jatkuvaa tulkintaa niiden mer-
kityksestd tutkimustehtdvan selvittimiselle (ks.
P6s6 1993, 33; Tuomi ja Sarajarvi 2002, 101).
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Taateliyh-
teison asiakasldhtdisyyttd Jonesin demokraat-
tisen terapeuttisen yhteisdn ideologian ja sen
keskeisten periaatteiden ndkokulmasta. Lisdksi
havaintojani ohjasivat instrumentaalisen ja hie-
rarkisen yhteisdkuntoutusmallien ldhtokohdat,
joiden avulla pyrin havainnoimaan Taateliyhtei-
son tydntekijdldhtdisida toimintatapoja. Erityisesti
kiinnitin huomiota ohjaajien ja asiakkaiden va-
liseen vuorovaikutukseen, yhteison toiminnalli-
seen rakenteeseen ja sen pdivittdiseen toteu-
tumiseen, joita myds muistinpanoni padosin
kdsittelivat. Lisdksi kirjasin ylos runsaasti asiak-
kaiden ndkemyksid ja ajatuksia Taateliyhteisdn
toiminnasta, kuntoutumisesta sekd heidan aiem-
mista hoitokokemuksistaan. Kirjasin ylés pddasi-
assa vain avainsanoja enkd mydhemminkddn ole
kirjoittanut niistd kokonaisia toimintaepisodeja
(vrt. Gronfors 1982, 133).

Muodostin aineistonanalyysini teorialdhtdisesti,
jolloin aineiston jdrjestdminen ja luokittelu pe-
rustui aikaisempaan viitekehykseen sekd teorian
ja empirian vuorovaikutukseen (Tuomi ja Sara-
jarvi 2002, 98). Pyrin ndin 16ytdmadn ja erotte-
lemaan sekd nostamaan esiin tutkimustehtdvan
kannalta keskeisid teemoja ja aiheita. Arvioin yk-
sittdisten kenttdmuistiinpanojen merkitysta suh-
teessa siihen, mitd ne kertoivat Taateliyhteisdn
toimintatavan asiakas- tai tydntekijdldhtdisyy-

destd, mikd rajasi suurimman osan aineistosta
jatkoanalyysin ulkopuolelle. Analyysin toisessa
vaiheessa jarjestelin ja ryhmittelin jdljelle jddneet
muistiinpanot tutkimustehtdvan kannalta mie-
lekkdiksi kokonaisuuksiksi, jonka jdlkeen etsin
niille kasitteellisesti kokoavaa tulkintaa (Eskola
ja Suoranta 1998, 150—151). Merkittavimmiksi
teemoiksi nousivat yksildllisyys ja yksityisyyden
kunnioittaminen sekd ndiden suhde valvontaan
ja kontrolliin, realiteettikonfrontaatio sekd de-
mokraattinen padtoksenteko.

Kirjoitan luomastani kdsitteellisestd viitekehyk-
sestd ja ajattelusta sekd havainnoista siltd osin,
kuin ne liittyvat tiiviisti tutkimustehtavaani. Tu-
losten kdsittelyssd pyrin sellaiseen esitystapaan,
joka kertoo tutkimuskohteen eli Taateliyhteison
suhteesta asiakasldhtdisyyteen mahdollisimman
paljon. Aloitan kunkin teeman mdirittelemalld
siihen liittyvan ndkokulman kdsitteellisesti, jonka
jalkeen kerron, miten aiheeseen Taateliyhteisos-
sd suhtaudutaan tai sen suhteen toimitaan. Joi-
denkin teemojen kohdalla esitdn ndytteenomai-
sesti suoria otteita muistiinpanoistani.

Yksilollisyys asiakaslahtoisyyden
lahtokohtana

Instrumentaalisissa yhteisdissd ja suljetuissa sys-
teemeissd yksildiden persoonallisia ominaisuuk-
sia tai yksityisyyttd ei valttdmattd kunnioiteta ja
heiddn persoonallisuutensa suljetaan pois yh-
teisdn sosiaalisesta jdrjestyksestd (Jones 1976,
126—128, 137). Hierarkkisissa malleissa kaikkien
asiakkaiden ajatellaan olevan narkomaani-iden-
titeetin omaavia riippuvuussairaita. De Leonin
(2000, 53-55, 347-348) mukaan hierarkkisen
kuntoutuksen tavoitteena on yksilén persoonal-
lisuuden ja rikolliseen alakulttuuriin perustuvan
mindkuvan muuttaminen. Lopullisena tavoittee-
na on kokonaisvaltainen vanhasta elimdntavasta
luopuminen ja uuden eldmantavan opettelu eli
resosialisaatio (emt,; Hannikdinen-Uutela 2004,
122—128). Voimakas resosialisaationdkemys
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saattaa ylikorostaa asiakkaiden epdsosiaalisuut-
ta ja poikkeavuutta, jolloin paluusta normaaliin
tehdddn "pitkd ja kivinen” (ks. Goffman 1968,
128—129;Weckroth 2006, 191).

Demokraattisessa ldhestymistavassa asiakkaat
tunnistetaan yksiloind ja persoonina eikd vain
alakulttuurinsa edustajina (Raimo 2001, 44).
Taateliyhteisossd asiakkaiden ei tarvitse tun-
nustautua narkomaaneiksi. Ne Taateliyhteison
asiakkaat, joilla oli kokemuksia hierarkkisista yh-
teisdistd, olivat muita valmiimpia itserankaisuun
ja hyvdksymadn asiantuntijoiden mddritelmat it-
sestddn sairaina narkomaaneina (Goffman 1968,
37). Erés asiakas kuvasi asiaa seuraavasti:

- narkomaanit tarvitsee ojennusta, olen nark-
ki — mummojen kdsilaukun ryéstdjd ja sysi-
mustamies, jos ei olisi sddntdjd kaikki jdttdis
kamat levdlleen. (kenttdmuistiinpanot 1.4
2005)

Suurin osa asiakkaista ei kuitenkaan tunnistanut
itseddn "sairaaksi narkomaaniksi” eli itsekeskei-
seksi ja royhkedksi, muista piittaamattomaksi
persoonallisuudeksi:

- ei sielldkadn (kdyttdjdmaailmassa) aina tar-
vitse olla itsekds. (kenttdmuistiinpanot 14.3
2005)

Toisaalta asiakkaat tunnistivat hyvin "sairauten-
sa” itsekeskeisen puolen:

- olen tehnyt mitd vaan saadakseni huumeita
ja jdlkeenpdin on tuntunut huonolta. Must oli
tullut aika kusipdinen ja huomasin sen itsekin.
En ole vdlittdnyt IGheisteni tunteista. (kentta-
muistiinpanot 4.3 2005)

Perinteisessd  psykiatrisessa  laitoskulttuurissa
asiakkaiden yksilollisyyttd ja persoonallista koh-
taamista hdivytetddn diagnooseilla. Instrumen-
taalisissa ja hierarkkisissa yhteisdissd asiakkaat
saattavat omaksua asiantuntijoiden heihin liittd-

mat mdaritelmdt ja kdsitykset siitd, mitd he kun-
toutumisekseen tarvitsevat hyvin ehdottomina.
Hierarkkisista yhteisoistd Taateliin tulleet asiak-
kaat olivat tottuneita olemaan "ohjattavina” ja
heilld saattoi olla vaikeuksia ymmartda tyonteki-
joiden passiivista roolia suhteessa heihin. Jotkut
asiakkaat pitivdt Taatelin arkea "lepokotimaise-
na'" (ks. Heikkild 2004, 76) ja kyselivét ajoittain,
"miksi meille el tehdd mitadn". Nama asiakkaat
olisivat olleet valmiita ankarampaan tydntekoon,
tiukempaan kuriin ja valvontaan kuin Taatelissa
edellytettiin. He olisivat my&s hyvaksyneet ylla-
tykselliset huumetestit ja huoneiden tarkastuk-
set, joita ei havainnointijaksoni aikana tehty.

Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd tydntekijdt
ndyttdytyvdt aina asiakkaita parempina ja vii-
saampina. Tdmd aiheuttaa illuusion asiakkaiden
perimmdisestd huonommuudesta. Myds asiak-
kaiden tdytyy saada olla oikeassa (Sarkeld 1998,
16). Erddssd kokouksessa oli pdatetty uudesta
puhelinkdytanndstd, jossa ohjaaja otti itselleen
asiakasta ""tyhmemman’ roolin:

Ohjagja: - Mikds toi puhelinjuttu on?

Asiakas: - No kaikki on tervejdrkisid ja oman
agjattelun kdyttd on sallittu.

Ohjagja:- No mitenkds tdd juttu ei mulla sitten
suju, mulla ei taida sitten tervejdrki riittdd.
(kenttamuistiinpanot 23.3 2005)

Taateliyhteisdssd ohjaajat suojelivat asiakkaita
heiddn itsensd tekemaltd minuuden typistyksel-
td (Goffman 1968, 37) ja lievittivat asiakkaiden
joskus liiallista "itseruoskintaa” ja vahattelyd ko-
rostamalla heiddn normaaliuttaan ja hyvid puoli-
aan kdyttden joskus keinona itseironiaakin.

Demokraattisissa yhteisdissd olisi Jonesin (1976,
I37) mukaan luovuttava sairaus ja potilas -ni-
mikkeistd, silld niilld ylldpidetddn hierarkista
asiantuntija-asiakassuhdetta ja lisatdan yksildiden
riippuvuutta asiantuntijoista. Taatelissa asiakkaita
ei pidetty riippuvuussairaina vaan ldhinnd nuori-
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na aikuising, joilta edellytettiin vastuullista kdyt-
tdytymistd kaikissa toiminnoissaan.

Asiakasldahtoisyytta sallivassa ja
yhteisoéllisessd ilmapiirissa

Demokraattisissa  terapeuttisissa  yhteisdissa
tavoitellaan ldmmintd, hyvdksyvdad ja sallivaa il-
mapiirid, mikd edellyttdd yhteison kykyd sietdd
poikkeavaa kdyttdytymistd ja erilaisia hdirioitd
(Rapoport 1960, 22). Hierarkkisissa yhteisissa
saatetaan kdyttdytymistd rajoittaa merkittavalld
tavalla (Hannikdinen-Uutela 2004. 153—-156),
jota Goffman (1969, 5) kutsuu minuuden rii-
sumiseksi. Entisestd alakulttuurista muistutta-
viin tunnusmerkkeihin suhtaudutaan torjuvasti
(Hannikdinen-Uutela 2004, 154). Taateliyhtei-
sossd ei korostettu laitoksen erityisyyttd huu-
meiden kdyttdjien yhteisdnd; ihminen ei ole sitd,
mitd laitos on, eikd kaikkea hdnen olemukses-
saan pidetd osoituksena tdstd ominaisuudesta
(ks. Goffman 1968, 68).Taatelin asiakkaat muun
muassa kuuntelivat hevimetallia (valilld lujaakin),
kayttivdt rivoja Hustler T-paitoja, kiroilivat (koh-
tuullisesti), pelasivat vikivaltaisia konsolipelejs,
kayttivat erilaisia koruja ja lavistyksid, lukivat
Alibia ja pitivét jalkoja poydalld. Ohjaajat eivat
kuitenkaan tulkinneet tdtd kaikkea osoitukseksi
rikolliseen alakulttuuriin samaistumisesta.

Taateliyhteisossd toteutettin melko valjdd kult-
tuurista mallia eikd ketddn pakotettu omaksu-
maan samankaltaista identiteettid suhteessa
pdihteiden kdyttdon tai kuntoutuksen jdlkeiseen
eldmantapaan. Ohjaajilla oli melko joustava na-
kemys "kunnon kansalaisuudesta”, jota kohti he
asiakkaitaan ohjasivat.

Ohjaajat esittivdt vain harvoin omia mielipitei-
tddn ehdottomina totuuksina. Edelleen ohjaajat
kunnioittivat ja luottivat asiakkaiden kykyyn tu-
kea ja opastaa toisiaan erilaissa eldman ristirii-
tatilanteissa. Demokraattisessa terapeuttisessa
yhteisdssd tyontekijdiden olisi opittava ajatte-

lemaan ja ndkemddn itsensd asiakkaana ja asi-
akkaat myos kollegoina (Rapoport 1960, | 13).
Varsinkin silloin kun ryhmissa kdsiteltiin kdyttdja-
maailmaa, ohjaajat luovuttivat osan tiedollisesta
auktoriteetistaan asiakkaille:

- Tehdn tdmdn paremmin tieddtte. (kentta-
muistiinpanot 2.5 2005)

Erds ohjaajista kuvasikin ldhestymistapaansa ja-
etuksi asiantuntijuudeksi (vrt. Hakkarainen ym.
2000, 143—-146).

Instrumentaalisissa yhteisdissd tyontekijdt maa-
rittdvdt asiakkaiden tavoitteet, joita kohti asiak-
kaita ohjataan (Bloor, McKeganey & Fonkert
1988, 73). Taateliyhteisodssad ohjaajien toiminnalle
oli ominaista sallivuus ja asiakkaiden ajatusten
ja kdsitysten hyvaksyntd. He eivdt pyrkineet jat-
kuvasti asettamaan omia nakemyksiddn esimer-
kiksi "pdihdevapaan eldman siunaksellisuudes-
ta" asiakkaiden padtavoitteiksi. Asiakkaiden ei
tarvinnut tehdd ns. totaalipddtdstd elinikdisestd
ehdottomasta raittiudesta, kuten hierarkisissa
yhteisdissd voi olla tapana (ks. Ruisniemi 2006,
159), mutta ohjaajat kertoivat itse kannattavan-
sa raittiuspddtostd:

- Olisit nyt ainakin aluksi vuoden selvin pdin.
(kenttamuistinpanot 20.4.2005)

Yhteisollisyys (communalism) on toinen keskei-
nen demokraattisten yhteisdjen toimintaa oh-
jaava periaate, ja silld tarkoitetaan [dmpimid, epa-
muodollisia ja ldheisid ihmisten vilisid suhteita.
Yhteisollisyydelld pyritddn edistdmddn asiakkai-
den ja tydntekijoiden vdlistd tasa-arvoa sekd es-
tdmddn erilaisten etuoikeusjdrjestelmien syntya.
Demokraattisessa yhteisdssd satunnaisen kavi-
jan on vaikea erottaa henkilokuntaa asiakkaista
pukeutumisen tai toimintaan osallistumisen suh-
teen. (Kennard 1997,63.) Instrumentaalisissa yh-
teisdissd tydntekijdt usein palaavat omalle "alu-
eelleen” (ks. salaisuuksien kammio jdljempand)
"hoitotapahtuman” paatyttyd. Demokraattisissa
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yhteisdissd tydntekijdt eivat tarvitse "hoidollista”
syytd asiakkaiden kanssa tapahtuvalle vuorovai-
kutukselle, vaan voivat viettdd asiakkaiden kans-
sa aikaa myds spontaanisti (Bloor, McKeganey
& Fonkert 1988, 77). Taateliyhteistssd ohjaajat
viettivdt paljon "luppoaikaa’ asiakkaiden kanssa
ja yhteison olohuoneessa vallitsi rento ilmapiiri
ohjaajien ldsndollessakin:

- Mika (ohjagja) lukee lehted ja juttelee Jarin
(asiakas) kanssa, Jaakko ja Molla (asiakkaita)
katsovat telkkaria, Teppo (asiakas) tekee risti-
sanoja, Jouko (asiakas) puuhailee tietokoneen
kimpussa. (kenttdmuistiinpanot 22.3.2005)

Instrumentaalisissa yhteisdissd tydntekijat saat-
tavat pitdd ns. ammatillista etdisyyttd asiakkaisiin
(Goffman 1968, 88; Weckroth 2006, 74-75) ja
varjella yksityisyyttddn asiakkailta, jolloin tydn-
tekijd ei jaa asiakkaiden kanssa henkildkohtai-
sia tuntemuksiaan, kokemuksiaan ja ajatuksiaan
(Salo 1996, 283-288). Demokraattisessa yhtei-
sossd "ammatillista etdisyyttd” ei yleensd koros-
teta (Kennard 1997. 63). Taateliyhteistssd asi-
akkaiden vetdmissd aamupalavereissa kyseltin
myds ohjaajien kuulumiset, jolloin he saattoivat
kertoa jotakin omasta yksityiseldmadstddn, kuten
lasten hoitojdrjestelyistd tai aamupalasta.

Valvonta ja kontrolli asiakaslidh-
toisessd toimintatavassa

Kaikissa yhteisdissd tyontekijdt valvovat ja seu-
raavat aktiivisesti yhteisdon toimintaa, koska
ilman sitd on mahdotonta tehdd mitddn inter-
ventioitakaan (Bloor, McKeganey & Fonkert
1988, 80). Instrumentaalisissa ja hierarkkisissa
yhteisdissd  toimintaohjeiden  yksityiskohtai-
SUUS ja runsaus saattavat luoda paljon valvon-
tainformaatiota, silld tiukat sadnnét ja valvonta
tuottavat usein myds paljon sddntdrikkomuksia
ja sanktioita. Sddnndissd on aina tulkitsemisen
varaa, jolloin instrumentaalisissa yhteisdissd on
erittdin tdrkedd, ettd tyontekijdt padsevat niistd

yhteisymmadrrykseen eli [6ytdvdt ns. yhteisen
linjan. Sen vlldpitdmisen keskeiset instrumentit
ovat asiakkailta suljetut henkildkuntaneuvot-
telut, asiakaskansiot (potilaskertomukset), ra-
porttivihko ja siihen perustuvat tydntekijdiden
raportit tydvuorojen vaihtuessa. (ks. esim. Bloor,
McKeganey & Fonkert 1988, 70-77; P6s6 1993,
[ 10—114; Weckroth 2006, 33-34, 90, 94-95.)
Asiakkaiden ndkokulmasta toimisto ndyttdytyy
salaisuuksien kammiona, jossa suljettujen ovien
takana pditetddn heitd koskevista asioista (ks.
Weckroth 2006, 101).

Bloorin, McKeganeyn ja Fonkertin (1988,
124—125) mukaan instrumentaalisissa yhtei-
sOissd  tyontekijdt keskustelevat ja arvioivat
asiakkaita yleensd keskenddn, kun taas reali-
teettikonfrontaatiota toteuttavissa yhteisdissd
asiakkaiden asioita kdsitellddn yleensd heiddn
ollessaan ldsnd. Taateliyhteisdssd ohjaajat eivdt
sulkeutuneet keskenddn toimistoon keskustele-
maan Yyhteison ongelmista tai asiakkaan ongel-
mallisesta kdyttdytymisestd, vaan padsddntoisesti
asiat kdsiteltiin yhteisissd foorumeissa. Ohjaajat
arvioivat toimintaansa ja keskustelivat yhteison
tilasta ja asiakkaiden kuntoutumisesta jatkuvasti
tydn lomassa ja useimmiten asiakkaiden ldsnd
ollessa. Ohjaajat eivat mydskddn pitdneet eri-
tyistd raporttikirjaa eivdtkd raporttia vuorojen
vaihtuessa, vaan kyselivdt uutiset asiakkailta tai
lukivat ne yhteisdkokousvihkosta, jota sdilytet-
tiin olohuoneessa. Toimisto oli henkildkunnan
ollessa paikalla avoinna asiakkaille, vaikka he itse
olisivatkin olleet muualla yhteisén tiloissa. Asi-
akkaat saivat tutustua omiin asiakastietoihinsa.
Hoitoyhteenvedot tehtiin usein yhdessd asiak-
kaiden kanssa. Pddsddntoisesti asiakkaiden ja yh-
teisOn asioista pddtettiin yhteisdkokouksissa.

Instrumentaalisissa ja hierarkkisissa yhteisdissd
on usein kaytdssd yksityiskohtainen hoitoka-
sikirja, joka korostaa yhteisdssd toteutettavan
kuntoutuksen sdilyvyyttd, muuttumattomuutta
ja tyontekijakeskeisyyttd. Se kuvaa systeemid, jo-
hon asiakkaan on sopeuduttava. Hoitokdsikirja
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luo turvallisuutta sddntelemalld vuorovaikutusta
yhteisdssd. Yleensd siind mddritellddn toimijoille
selkedt odotukset ja rajat (menettelytavat, yk-
sityiskohtaiset sddnnot, seuraamuskadytdnndt ja
sanktiot) sekd eri henkildiden roolit ja tehtavit
sekd vastuualueet. (Bloor, McKeganey & Fon-
kert 1988, 70; Goffman 1968, 34.) Taateliyhtei-
sossd ei ollut hoitokdsikirjaa, kuten esimerkiksi
hierarkista yhteisollisyydenmallia toteuttavalla
Kiskon klinikalla (ks. Heikkila 2004). Taateliyhtei-
sossd ei mydskddn ollut yksityiskohtaisia ja tark-
koja sddntdjd vaan periaatteita, joista tdrkeim-
mét olivat fyysinen ja henkinen vakivallattomuus
sekd paihteettomyys. Sielld ei ollut hierarkkisille
ja instrumentaalisille yksikoille ominaisia ritua-
listisia seuraamuskaytantsja (ks. Heikkilda 2004,
21-23; Weckroth 2006, 90) tai rangaistussys-
teemid (P6so6 1993, 124), vaan mahdollisista
sanktioista sovittiin aina tapauskohtaisesti yhtei-
sokokouksissa.

Hierarkkisissa yhteisdissd tydsuorituksilla  on
merkitystd kuntoutujan asemaan yhteisossd
(Bloor; McKeganey, Fonkert 1988, 70). Taatelissa
tydtehtdvien teon kasvatuksellista merkitystd ei
korostettu, vaan tyStehtdvdt liittyivat yhteisdn
kannalta merkittavien tehtavien tekemiseen, ku-
ten ruuanlaittoon ja siivoukseen. Ohjaajat eivat
systemaattisesti valvoneet tydtehtdvistd suo-
riutumista, eikd suoriutumisella ollut vaikutusta
asiakkaiden muodolliseen asemaan yhteisossa.
Asiakkaat sopivat tydtehtdvistd usein keskenddn
eikd niitd pidetty rangaistuksina tai noyryytyksi-
nd, kuten joissain hierarkkisissa yhteisdissa (ks.
Raimo 2001, 48). Taateliyhteisdssa tytehtavat
koettiin yhteisdn kannalta valttdmattoémind.
Myds ohjaajat olivat valmiita osallistumaan yh-
teisiin tydtehtaviin ja saattoivat esimerkiksi sii-
vota yhdessd asiakkaiden kanssa.

Huumekuntoutusyhteisdissd asiakkaiden yhte-
yksid ulkomaailmaan rajoitetaan ainakin hoidon
alkuvaiheessa merkittdvasti, jolloin asiakkaille en-
simmadisen kuukauden aikana voidaan sallia vain
yksi puhelinsoitto lahiomaiselle (Hannikdinen-

Uutela 2004, 133). Asiakkaalle voidaan mairata
myds asiointivapaakielto kolmeksi kuukaudeksi
(Ruisniemi 2006, 50). My6s Taateliyhteisén uu-
silla asiakkailla oli poistumiskielto, johon erds
asiakas suhtautui erittdin kielteisesti ja koki sen
vapauden riistona. Poistumiskiellon pituudesta
padtettiin ja neuvoteltin yhteisdkokouksessa
tapauskohtaisesti ja se vaihteli eri asiakkaiden
kohdalla kahdesta kuuteen viikkoon. Poistumis-
kiellon aikana puhelut olivat sallittuja, mutta asi-
oilla sai kdydd vain yhdessd muiden asiakkaiden
kanssa, ei koskaan yksin.

Kuntoutuksen alkuvaiheessa asiakkailta otettiin
oma puhelin pois, jota he saivat mydhemmin
yhteisdkokouksessa anoa takaisin. Kuntoutuk-
sen alkuvaiheessa ohjaajat valvoivat asiakkaiden
puheluita, mutta mydhemmin asiakkaat saivat
hoitaa asioitaan itsendisesti yhteison langatto-
malla puhelimella valitsemassaan paikassa.

Demokraattisissa yhteisdissd tyontekijdiden ei
tulisi kdyttdd valtaansa sddntdjen laatimiseen,
valvontaan tai kontrolliin, vaan pyrkid aktiivisesti
valttdmain vastuunottamista (Bloor, McKega-
ney & Fonkert 1988, 68) ja sitd kautta lisédmadn
asiakkaan vastuullisuutta ja aktiivisuutta. Taa-
teliyhteisdssd oli tyypillistd se, ettd asiakkaiden
kysymyksiin ei pyritty antamaan vastauksia vaan
tehtiin vastakysymyksid:

Asiakas: - Hei, meiddn tiskikoneessa on jokin
vika

Ohjagja: - No, mitd meiddn sinun mielestdsi
pitdisi asialle tehdd? (kenttdmuistiinpanot
19.4.2005)

Obhjaajat eivdt pyrkineet ratkomaan ristiriitati-
lanteita asiakkaiden puolesta, vaan pdinvastoin
usein alireagoivat niihin (ks. Bloor; McKeganey &
Fonkert 1988, 68):

Ohjagja: - Mitds luulet minun voivan asialle
tehdd? Mites tdd asia nyt koskikaan minua?
(kenttamuistinpanot 20.4 ja 26.4)
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Taatelin asiakkaat olivat erittdin omatoimisia
ja hoitivat kaikki yhteisolle sovitut tehtdvat il-
man ohjaajien valvontaakin. Ohjaajien sijasta
asiakkaat esimerkiksi patistivat mydhdstyneitd
huoneistaan, muistuttivat aikatauluista, jakoivat
poissaolevan asiakkaan tehtdvdt keskenddn tai
sopivat tiskivuoroista.

Demokraattisen  kuntoutusideologian  mukaan
vastuulliseen aikuisuuteen voi kasvaa vain va-
paudessa ja luottamuksen ilmapiirissd. Yhteisoissd
yksil6ille tulisi aina antaa mahdollisuus olla luot-
tamuksen arvoinen. Luottamuksen osoittaminen
ei kuitenkaan tule olla naivia vaan harkittua, eika
riskin ottamista tule peldtd (Kaipio 1977, 66—67).
Taatelissa asiakkaiden yksityisyyttd ei loukattu
tarpeettomasti ja heiddn vastuunkantokykyyn-
sd ja aikuisuuteensa luotettin korostuneesti.
Kuntoutuksen alkuvaiheessa asiakkaiden tavarat
tarkistettiin, jotta I6ydettdisiin niihin mahdolli-
sesti unohtuneet huumeet, mutta kuntoutuksen
alkana asiakkaita tai heiddn huoneitaan ei "rat-
sattu”. Poistumiskiellonkin aikana asiakkailla oli
oikeus osallistua kaikkiin yhteisén ulkopuolisiin
toimintoihin, joita asiakkaat jdrjestivdt keskenddn
usein ilman ohjagjia (YAD:n jdrjestamét ravet,
jadkiekko-ottelut jne.). Matkoihin asiakkaat saivat
kayttdd kuntoutumiskeskuksen autoa tai he saivat
matkarahat mukaansa. Havainnointijaksoni aika-
na asiakkaat eivdt kdyttdneet vapauttaan vaarin ja
sitd ennaltaehkdistiin periaatteella, jonka mukaan
kaikki asiat suunnitellaan yhdessd ja niistd sovi-
taan etukdteen. Pddsddntdisesti Taateliyhteisossd
ei tehty mitddn hetken mielijohteesta "fiiliksen
mukaan”, kuten mahdollisesti oli tehty ennen
kuntoutukseen tuloa (ks. Heikkilda 2004, 20; ks.
myds Ruisniemi 2006, 51).

Jamakkaa konfrontaatiota

Realiteettikonfrontaatiolla tarkoitetaan jatkuvaa
kaikkien yhteisdn jdsenten toisilleen kdyttdytymi-
sestddn toverillisessa hengessd antamaa palautet-
ta (Rapoport 1960, 270). Jatkuvalla palautteella

pyritddn edistdmddn yhteisdssd tapahtuvaa op-
pimista. Demokraattisessa yhteisollisessd  kun-
toutuksessa sosiaalisella oppimisella tarkoitetaan
arjesta tai eldméstd oppimista (living-learning
situation), eli arjen yhteiseldman vuorovaikutus-
tilanteissa syntyvien konfliktien ja kriisien yhteis-
td tutkimista, kdsittelyd, ratkaisemista sekd niistd
oppimista hyvaksikdyttdmalld kaikkia mahdollisia
terapeuttisen vuorovaikutuksen ja ryhmadyna-
miikan keinoja. Tavoitteena on tukea yksildiden
kehittymistd ja kasvua vastuullisiksi yhteison jd-
seniksi. Arjen yhdessa tutkiminen edellyttdd, ettd
yhteisdssd kyetddn rakentavasti keskustelemaan
erilaisten kriisitilanteiden ja konfliktien aiheutta-
mista tunteista ja kdsityksistd. Yhteisolliset kriisi-
tilanteet tulisikin mieltdd oppimistilanteina eikd
ongelmina (Jones 1976, 69—76).Taateliyhteistssa
ei tavoitella mahdollisimman ristiriidatonta ja su-
juvaa arkea eikd sielld pyritd valvonnalla ennal-
taehkdisemadn konflikteja. Taateliyhteison arjessa
mikddn asia ei ollut lian pieni yhdessd tutkitta-
vaksi, jolloin tiskikoneen tai puhelimen "oikeata”
kdyttGtapaa saatetaan pohtia tunteita nostatta-
vasti useammassakin palaverissa.

Demokraattisissa terapeuttisissa yhteisdissd asia-
kaslahtdisyys ei tarkoita kuitenkaan sitd, ettd asiak-
kaat saavat tehdd mitd tahansa. Poikkeavaan kdyt-
tdytymiseen suhtaudutaan kylld sallivasti, mutta
yhteisdn toimintaa hdiritsevastd kdyttdytymisestd
on saatava ja annettava palautetta (Rapoport
1960, 63). Taateliyhteisdssd ohjaajat puuttuivat
asiakkaiden epdkypsddn kdyttdytymiseen myds
hyvin arkisten ja pienten asioiden osalta, jolloin
kaikki yhteisdssd tapahtuva toiminta tarjosi mah-
dollisuuden sosiaaliselle arjesta oppimiselle.

Liian ankara konfrontointi estdd avointa tunteiden
ja ajatusten ilmaisua. Edelleen asiakkaiden tdytyy
kokea saamansa palaute oikeudenmukaiseksi,
jolloin se on annettava valittdmasti ja kasvokkain
(Jones 1976, 76—77). Hierarkkisissa yhteisois-
sd konfrontointi on usein tiukkaa ja palautteen
antaminen saattaa olla ritualisoitu sitomalla se
sdanndilld tiettyyn aikaan, paikkaan ja palaut-
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teenantotapaan (Bloor, McKeganey & Fonkert
1988, 143; Heikkild 2004, 21-23). Taateliyhtei-
sOssd ohjaajat kannustivat asiakkaita valittdmdan
palautteenantoon eikd siirtdmadn sitd virallisiin
palavereihin. He olivat jatkuvasti "samalla tasolla”
asiakkaiden kanssa inhimillisind virheitd tekevinad
ihmisind ja saattoivat milloin tahansa "joutua
myrskynsilmaan” ja asiakkaiden konfrontoinnin
ja hyvin yksityisyyttd koskevien kysymysten koh-
teeksi (Rapoport 1960, I13). Demokraattisissa
yhteisissd hdiritsevdstd kdyttdytymisestd pyritddn
mieluummin keskustelemaan eikd rankaisemaan
(Rapoport, 1960, 63), ja Taateliyhteison ohjaajat
olivatkin tottuneet kdsittelemdan erilaisia ristirii-
tatilanteita yhteisollisesti eli keskustelemalla niistd
asiakkaiden kanssa. He olivat valmiita antamaan
myos negatiivista palautetta, mutta pyrkivat teke-
mdan sen rakentavasti:

Jaakko (asiakas) sanoi kesken ryhmdn, ettd
“eik6hdn tdmd ole nyt tdssd” ja Idhti nouse-
madan ylds keskeyttden Janin (asiakas) pohdin-
nan. Janikin osoitti jo turhautuneisuuttaan asian
vatvomiseen, mutta olisi kuitenkin vield jatkanut
annetun ajan puitteissa.

Jaakko: - Mitd tdtd endd jatkamaan?

Mika, ohjaaja: - "Annetaan Janin jatkaa.
Jaakko paukautti kdtensd kdsinojiin ja nousi
ylds.

Jaakko: - Md Idhden nyt ainakin rodkille.

Mika: - Et Idhde nyt mihinkddn, niin kdydddn
loppuun tdmd, mind en pidd siitd, ettd sind
keskeytdt toisten puheita ja hdiritset ryhmdn
toimintaa, mihin sinulla on kiire?

Jaakko: - Voidaanhan me pohtia tdtd vaikka
lopun iltapdivdd.

Jaakko istuutui alas. Jani jatkoi keskustelua vie-
Id hetken ajan, jonka jdlkeen aloitettiin ryhmdn
arviointi.

Jouni, ohjagja: - Taisit ottaa dsken herneen ne-
nddn?

Jaakko: - Miten niin?

Mika: - Kayttdydyit lapsellisesti ja heitit lapselli-
sen vastaehdotuksen.

Jaakko naurahti: - Niin taisin tehdd (kenttd-
muistiinpanot 9.3 2005)

Taateliyhteisdssd  palautetta pyrittin - antamaan
niin, ettd asiakkailla oli mahdollisuus sdilyttdd "kas-
vonsa' ja valttdd tarpeettomien hdpedn, ndyryy-
tyksen, epdkunnioituksen tai naurunalaisuuden
tuntemusten syntyminen.

Asiakaslihtoisyyden haasteet Taa-
teliyhteison arjessa — demokraat-
tinen paatoksenteko ja kirjalliset
lomakkeet

Taatelin arjessa on useita demokraattiselle 13-
hestymistavalle tyypillisid ristiriitoja ja haasteita
(Rapoport 1960, 269), joista asiakasldhtdisyyden
nakokulmasta ongelmallisimmaksi osoittautuivat
ristiriidat ~ demokraattisessa  pddtoksenteossa.
Demokraattisessa yhteisdllisessda kuntoutuksessa
demokratia on ensisijaisesti osallistamisen vdline,
eikd silld tavoitella tydntekijdiden ja asiakkaiden
vdlisten "luokkaerojen” vdhentdmistd tai vallan
tasaista jakamista. Demokraattiset yhteisot eivdt
siten ole "aidosti” demokraattisia vaan korkein-
taan demokraattisempia.Vastuu ja lopullinen paa-
tdsvalta on aina henkildkunnalla, mutta kuitenkin
niin, ettd henkilokunta kdyttdd "latenttia”, mutta
aina ldsnd olevaa valtaansa mahdollisimman va-
han. Edelleen tavoitteena on lisdtd asiakkaiden
omatoimisuutta ja vahentdd heiddn riippuvuus-
suhdettaan ammattilaisiin. Ulkoapdin asetettuja
normeja ja sdantojd pitdisi olla mahdollisimman
vadhdn, minkd ajatellaan lieventdvdn asiakkaiden
vastarintaa ja vetdytymistd. Asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden tulisi sopia sekd hallinnollisista ettd
kuntoutukseen liittyvistd asioista yhdessd. Nain
demokraattisella padtdksenteolla pyritddnkin en-
sisijaisesti lisddmadn asiakkaiden kollektiivista ja
yksil6llistd vastuuta. Jones tarkoitti demokratialla
lisdksi sitd, ettd asiakkaille tulisi antaa vastuuta ja
valtaa heidéan kykyjensd mukaan. (Kennard 1998,
63—64;Murto 1997,28-29; Rapoport 1960, 270;
Raimo 2001, 44; Sarkeld 1998.)
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Taateliyhteison asiakkailla oli paljon pditanta- ja
vaikutusvaltaa arjen rutiineja ja kuntoutuksen
jarjestelyitd koskevissa asioissa. Lisdksi Taateliyh-
teisdssd oli kohtuullisen selkedt, yhdenmukaiset
ja kaikille tiedossa olevat menettelytavat eri asi-
oiden vyhteisollisestd kasittelemisestd. Monista
kuntoutukseen ja arjen rutiineihin liittyvistd risti-
rittatilanteista, kuten asiointivapaalle pddsystd, d3-
nestettiin demokraattisesti, jolloin tydntekijdiden
ja asiakkaiden ddnet saattoivat menna ristiin. Toi-
saalta Taatelin asiakkailla keskenddn oli kuitenkin
kohtalaisen paljon eridvid ndkemyksid siitd, mistd
he saivat pddttdd ja mistd pdattavdt ohjaajat. Eri-
tyisen ikdvind he kokivat tilanteet, joissa heidan
mielipidettddn oli kysytty ja kuitenkin ohjaajat te-
kivdt pddtoksen ryhmdn enemmiston vastaisesti:

Asiakas:- "Kysytddn mitd mieltd me ollaan, mut-
ta kuitenkin pddtetddn toisin, tehdddn meistd
tyhmempid, vdlilld meilld on pddtdsvaltaa ja
vdlilld ei” (kenttdmuistiinpanot 21.2.2005)

Ohjaajat toivat silloin talléin  demokraattiseen
padtoksentekoon sellaisia asioita, joissa he eivdt
kuitenkaan luottaneet yhteisdn kykyyn tehdd
rationaalisia padtoksid. Yleensd demokraattisessa
yhteisdkuntoutuksessa tydntekijoiden tulisi kui-
tenkin aina etukdteen mddritelld asiakaslahtoi-
syyden so. demokratian ja sallivuuden rajat yhtei-
son kehitysvaiheen mukaisesti (Rapoport 960,
[40-142, 283).

Lisdksi asiakasldhtoisyyden kannafta ongelmallista
oli se, ettd Taateliyhteison toimintaohjeissa, peri-
aatteissa ja lomakkeissa oli vield jdljelld aiemmin
vallinneen  instrumentaalisen  ldhestymistavan
mukaisia elementtejd. Asiakkailla allekirjoitettiin
lomake "hoitosopimus ja hoitoonsitoutuminen”,
joka sisdlsi paljon erilaisia ennakkoehtoja ja sddn-
t6jd, koskien parisuhteen solmimista, vierailemista
muissa yhteisoissd, osallistumista yhteisdn toimin-
toihin tai toipumisrauhan rikkomisen iimoittamis-
ta tyontekijdille. Taateliyhteisdn periaatteissa ei
my&skddn mainittu demokratiaa ja demokraattis-

ta padtoksentekoa, vaikka ne olivatkin merkittavid
sen toimintaa kdytdnndssd ohjaavia periaatteita.

Demokraattisen yhteisdkuntoutuksen ideologia
on melko kompleksinen, hajanainen ja vaikeasti
valitettdvissd muille. Lisdksi sen tavoitteiden epd-
madrdisyys saattaa hankaloittaa kuntoutukseen
sitoutumista (Rapoport 1960, 177). Mybs Taa-
teliyhteisdn asiakkailla oli vaikeuksia hahmottaa
kuntoutuksen kokonaisuutta eivdtkd he useinkaan
osanneet kertoa, miten Taatelissa olo edistad hei-
dan kuntoutumistaan. Osaltaan tdhdn saattoivat
vaikuttaa edelld mainitut epdjohdonmukaisuudet
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kirjallisen mate-
riaalin valilla.

Lopuksi

Osallistuva havainnointi on hyvin subjektiivista
toimintaa, ja havainnoija liittdd tapahtumiin ja ih-
misiin aikaisemman eldmankokemuksensa perus-
teella erilaisia ominaisuuksia ja piirteitd (Eskola &
Suoranta 1980, 102). Tutkimustehtdvan selkeys ja
tutkijan omakohtaiset kokemukset aiheesta lisdd-
vdt aineiston keruun ja analyysin kurinalaisuutta
(Gronfors 1982, 146). Olen itse tydskennellyt
pitkddn ohjaajana instrumentaalissa yhteisdissd
erilaisissa pdihdehuottolaitoksissa, mikd on osal-
taan vaikuttanut havainnointiini, aineistooni ja sitd
kautta my6s tutkimustuloksiin ja artikkelin tee-
moihin. Edelleen tutkimustuloksiin on vaikuttanut
se, ettd olen pyrkinyt etsimddn aineistosta eroja
ja yhdenmukaisuuksia Taateliyhteison toiminta-
tavasta suhteessa demokraattisen terapeuttisen
yhteisdn ideologiaan. Havainnot ovat saattaneet
keskittyd tutkittavan ilmién adripdihin. Olen ra-
portoinut havainnoista, jotka aineistoni mukaan
selkeimmin kertoivat ja kuvasivat tutkimani yhtei-
s6n asiakasldhtoisyyttd tai siihen liittyvid ongelmia.
Tama on saattanut tuottaa lian johdonmukaisen
ja ristiriidattoman kuvauksen tutkimastani yhtei-
sOstd ja sen asiakasldhtoisyydestd. Talld varauk-
sella tutkimukseni osoittaa, ettd pddsddntdisesti
Taateliyhteison arjessa toimittiin yhteison asia-
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kasldhtoisyyttd korostavien normien, arvojen ja
kuntoutusideologian mukaisesti. Bloorin & McKe-
ganeyn & Fonkertin (1988) jaottelussa Taateliyh-
teisdn arki muistuttaa selkedsti enemman reali-
teettikonfrontaatioon perustuvaa demokraattista
ldhestymistapaa kuin sddnto- ja tyontekijakeskei-
sempdd instrumentaalista ldhestymistapaa. Mis-
sddn tapauksessa sitd ei voida pitdd hierarkkisen
mallin mukaisena kuntoutuksena.

Artikkelin toinen keskeinen teema liittyy asia-
kasldhtoisyyden tarkasteluun Maxwell Jonesin
luoman kuntoutusideologian ndkdkulmasta. De-
mokraattisessa  yhteisdllisessd  kuntoutuksessa
asiakasldhtdisyys kytkeytyy keskeisesti etiikkaan.
Kuntoutus tulisi jdrjestdd siten, ettd valtettdisiin
perinteiseen  laitospsykiatriaan ja  instrumen-
taaliseen ldhestymistapaan liittyvdt “ilkeydet”
asiakkaiden persoonattomasta kohtelusta ja
passivoitumisesta. Tavoitteena on  ensisijaisesti
laitoskuntoutuksen  humanisoiminen  muutta-
malla suljettu tiukkoihin sdantdihin ja rajoituksiin
perustuva kuntoutussysteemi avoimemmaksi ja
asiakaslahtdisemmaksi sosiaaliseksi  jdrjestyksek-
si. Tastd nakokulmasta tarkasteltuna artikkelini
osoittaa, ettd keskeisid sosiaalihuollon eettisia
periaatteita yksilllisyydestd ja yksityisyydestd voi
kunnioittaa myds huumeidenkdyttdjien yhteisol-
lisessd kuntoutuksessa ja niistd "tinkiminen” olisi
erikseen perusteltava tapaus- ja yksildkohtaisesti.

Demokraattisen terapeuttisen yhteisén ideolo-
gia muodostaa kokonaisvaltaisen ajatus- ja kdsi-
tejdrjestelmadn, jonka toteuttaminen kdytdnndssad
edellyttdd sen kaikkien keskeisten elementtien
huomioimista. Ndin ollen demokraattisessa yh-
teisdllisessd kuntoutuksessa asiakasldhtdisyys ei
ole vain eettisesti kestdvdn tydn perusta, vaan
silld pyritddn myds lisddmadadn kuntoutuksen vai-
kuttavuutta. Aiemmin on esitetty arvioita, ettd
huumeiden kdyttdjien kuntoutusta on vaikea to-
teuttaa demokraattisemmissa yhteisdissd (Raimo
2001,45) ja ettd hierarkkinen toimintatapa sopii
kaikille huumeiden kayttdjille (Murto 1997, 65).
Molemmissa ldhestymistavoissa  kuntoutuksen

tavoitteena on sosiaalinen oppiminen; yksilon
mahdollisuus kehittyd ja kasvaa persoonana. Jo-
nesin mukaan tdtd tuetaan parhaiten avoimissa
yhteisdissd toteuttamalla demokraattisen tera-
peuttisen yhteisdon toimintaperiaatteina yhtei-
sollisyyttd, sallivuutta, demokratiaa ja realiteetti-
konfrontaatiota. Tutkimukseni tulokset osoittavat,
ettd huumeiden kayttdjilld ei ole sellaisia yhteisid
ja vleisid persoonallisuuden ja kdyttdytymisen
piirteitd, jotka estdisivdt edelld mainittujen peri-
aatteiden toteuttamista kuntoutuksen arjessa. Ei
myoskddn vaikuttaisi siltd, ettd huumeiden kdyt-
tdjien kuntoutus valttdmdttd edellyttdisi asian-
tuntijakeskeistd ja "tiukkaa™ hoidollista kulttuuria
onnistuakseen, vaan tdltd pohjalta on oletettavaa,
ettd osa asiakkaista hyStyisi myds asiakaslahtoi-
semmistd [dhestymistavoista.

Pdihteiden kayttdjien ja vankien yhteisdkuntou-
tusta kdsittelevissd tutkimuksissa on  todetty,
ettd valittua menetelmad tai mallia tarkedmpdd
kuntoutuksen tuloksellisuudelle on valitun kun-
toutusmenetelmdn tai -mallin selkeys ja sen
johdonmukainen toteuttaminen koko tydyh-
teisossa (ks. Koski-Jannes 1995; Pedersen 2000;
Tourunen 2000). Demokraattisen terapeuttisen
yhteison ideologiaa ei yleensd kdytetd kovinkaan
systemaattisesti vaan usein saatetaan tyytyd sen
yleisten periaatteiden vdljddn noudattamiseen
(Kooyman 2001).Johdonmukaisesti toteutettuna
se tarjoaa "pehmedn’” ja humaanin vaihtoehdon
myds "koville” asiakkaille esimerkiksi vankein kun-
toutuksessa (Woodward 1999). Tutkimuksissa
eri paihdekuntoutusmallien vdlille ei ole 16ydetty
merkittdvid tuloksellisuuseroja kuntoutuksen jal-
keiselld paihteettomyydelld mitattuna (Pedersen
2000, Kaukonen 2002).Tastd huolimatta huumei-
ta kdyttdviin saatetaan kohdistaa muita sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasryhmid paternalistisem-
pia hoito- ja kuntoutusmenetelmid (Kaukonen
2001). Jos kahden eri kuntoutusmallin vaikutta-
vuuden Vdlilld ei ole 6ydettdvissd merkittdvdd
eroa, on silloin eettisesti oikein valita asiakkaan
kannalta my&nteisin vaihtoehto (Sarkeld 1998).
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Viitteet

! Gabriel Roldan Intuxta (2000) on kuvannut huumeiden
kdyttdjile tarkoitettua kuntoutusohjelmaa, jossa yhdistyivat
demokraattinen yhteisckuntoutusmalli ja ryhmépsykotera-
pia. Salvatore Raimo (2001) pyrkii artikkelissaan selventa-
mddn demokraattisen ja hierarkkisen yhteisdkuntoutuksen
eroja kdytdnndssd. Ehkd mielenkiintoisin [6ytdméni demo-
kraattista yhteisdkuntoutusta pdihteidenkdyttdjille kasitellyt
artikkeli on Margaret Norrisin (1988) seurantatutkimus
huumausaineidenkayttdjistd ymparivuotokautisessa  yhtei-
sokuntoutuksessa yhteison muutoksen aikana. Yhteiso oli
aloittanut hierarkkisena ja erittdin konfrontoivana ja muut-
tanut myShemmin uuden johtajan my&td toimintaansa de-
mokraattisemmaksi. Mielenkiintoista tutkimuksessa oli se,
ettd kuntoutustulokset muuttuivat paremmiksi yhteison de-
mokraattisessa vaiheessa: "however, an interesting aspect of
events is the change towards better outcomes recorded du-
ring what almost certainly have been democratic period”.
2Ty6kokemusta minulla on ensisuojasta, huottokodista, kat-
kaisuhoitoasemalta ja kuntoutusosastolta. Taateliyhteisdssa
olin ennen kenttdjaksoa kdynyt tutustumiskdynnilld
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