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den aikana tilanteen kotona raskaaksi ja vaikeaksi. Pitkdan jatkunut tilanne oli ku-
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kedna. Vanhemmat olisivat halunneet tulla huomioiduiksi heti nuoren paastya hoi-
don piiriin. Koko perheen jaksaminen vaikuttaa olennaisesti kayttajan kuntoutumi-
seen.
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The purpose of this thesis was to find out what kind of experiences parents have
about their child’s substance abuse, what kind of support they got and what else
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The theory part of this thesis goes through the key concepts, like youth and young
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1 JOHDANTO

Vanhemman huoli omasta lapsestaan ei havia koskaan, vaikka lapsi olisi kasvanut
aikuiseksi. Huolta voi aiheuttaa muun muassa oman lapsen hyvinvointi, kaveripiiri,
kehitys ja yleensadkin elamassa parjaaminen. Huoli on aina olemassa, se on osa
vanhemmuutta ja on aivan normaalia. Kun puhutaan nuoren paihderiippuvuudesta,
on huoli todella suuri. Vanhempi ei ehk& ymmarra mista paihteiden kaytto johtuu tai
han saattaa syyttaa itsedadn nuoren kayttaytymisesta. On huomattava etta lapsuu-
den ja nuoruuden kokemuksilla ja vanhempien kasvatuksella on suuri merkitys riip-
puvuuden kehittymisessa. Myohemmin yhden perheenjdsenen riippuvuus ei enaa

aiheutakaan haittaa vain hénelle, vaan se vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin.

Tama opinnayte toteutettiin laadullisena lomakekyselyna. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd vanhempien kokemuksia nuoren huumeidenkaytosta, vanhempien
saamasta tuesta seka heidan toivomuksiaan tukimuotoihin liittyen. Halusin selvittaa,
ovatko olemassa olevat tuen muodot riittavia ja ennen kaikkea tarjotaanko niita per-
heille yhteisesti, vai jadkod perhe taka-alalle tai huomiotta nuoren huumeriippuvuu-
den hoidossa. Tutkimuksessani halusin tuoda nimenomaan esiin vanhempien ko-
kemuksia heiddn saamastaan tuesta, koska ndkemykseni mukaan riippuvuuteen

sairastuneen perhe ja laheiset yleensa unohdetaan hoitoprosessin aikana.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasittelen yleisesti paihteitad ja riippuvuutta. Otin
mukaan lapsen kasvatuksen vaikutukset, koska ne liittyvat olennaisesti nuoren ela-
maan ja ongelmien syntyyn tulevaisuudessa. Opinnaytetydssani kasittelen myaos la-

heisriippuvuuden, koska se liittyy usein paihteidenkayttajan laheisten ongelmiin.

Opinnaytetydssani perheella tarkoitan yhdessa avio- tai avoliitossa olevia tai pari-
suhteensa rekisterdineita henkil6ita ja heidan lapsiaan. Myos yksinhuoltajaperheet
ja adoptioperheet kuuluvat maaritelman piiriin. Vanhemmalla tarkoitan lapsen viral-
lista huoltajaa, joka voi olla siis biologinen &iti, adoptioditi, mummo tai kuka tahansa
muu henkild, jolle lapsen huoltajuus on uskottu. Lapsella tAsséa tydssa tarkoitan van-
hemman lasta iasta huolimatta. Paihteilla tarkoitan tydssani huumausaineita eli lait-

tomia paihteita.



Huumeita on kaytetty Suomessa jo ennen sotia, mutta lahinna vain yksittaisina ta-
pauksina. Talloin aineet hankittiin apteekeista, eika laitonta maahantuontia juuri il-
mennyt. Kuitenkin jo 1930-luvulla Suomi on saanut kansainvaliselta oopiumikontrol-
lin valvontaelimeltd huomautuksen suuresta heroiinin kulutuksesta. 1940-luvun lo-
pulla heroiinin kayttd laajeni epidemian luonteiseksi. (Kaukonen & Hakkarainen
2002, 22.)

Viime vuosina huumeiden kaytté on kaantynyt uudelleen kasvuun, erityisesti kan-
nabiksen kaytdn osalta. Kannabiksen kotikasvatus on lisdantynyt voimakkaasti Suo-
messa. Myos uudet muuntohuumeet ovat herattaneet kayttajien kiinnostusta ja opi-
aattien suosio on kasvanut. Hakkaraisen syksylla 2010 teettaman tutkimuksen mu-
kaan suomalaisista 15-69 —vuotiaista 17 prosenttia ilmoitti kokeilleensa ainakin ker-
ran elamassaan jotain laitonta huumetta. Voimakkaimmin huumeidenkaytto keskit-
tyy paakaupunkiseudulle ja muihin suurimpiin kaupunkeihin. (Huumeiden kaytt6
Suomessa 25.10.2011.)



2 NUORUUS JA NUORTEN HUUMEIDEN KAYTTO

Tassa luvussa kasittelen yleisesti nuoruutta ja siihen liittyvia vaiheita ja kehitysta.
Luvun lopussa kerron nuorten huumeidenkaytosta, minka tukena on tilastotietoa

nuorten huumekokeiluista.

2.1 Nuoruus

Nuoruuden kehityksessa tapahtuu paljon seké fyysisia ettd psyykkisid muutoksia.
Se on pitkd elamanvaihe, jolloin nuori kay lapi merkittavia vaiheita ja etsii omaa
identiteettiaan. Talléin ihminen rakentaa omaa itseaan ja itsenédisempaa elamaa, ja
lisaksi siihen liittyy vahvasti ihmissuhteiden rakentuminen. Vanhemmista irtautumi-
nen on myods osa tatd nuoruuden tuomaa muutosta. Nuoruutta voidaan kasitella
kolmen eri vaiheen kautta. Varhaisnuoruus (n. 11-14- vuotiaat), keskinuoruus (n.
14-18- vuotiaat) ja myohaisnuoruus (n. 19-25- vuotiaat). Varhaisnuoruudessa ta-
pahtuu eniten biologisia muutoksia, joten sité voidaan kutsua myds murrosiaksi. Tal-
|6in myds kapinointi vanhempia ja muita auktoriteetteja kohtaan on usein voimak-
kaimmillaan. Identiteetin muodostuminen painottuu puolestaan usein keskinuoruu-
den vaiheeseen. Myodhaisnuoruudessa identiteettiin liittyvat kysymykset usein laa-
jenevat ja saavat isomman mittakaavan. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 166- 167.)

Tahan elamanvaiheeseen kuuluu paljon tunnemyrskyja, itsekeskeista ajattelua ja
mielialan muutoksia. Nuori elaa hetkessa, jolloin paahan palkahtavat ideat vaikutta-
vat silla hetkell& loistavilta ja joihin nuori suhtautuu ennakkoluulottomasti. Harkinta-
ja riskinarviointikykya, seka syy- ja seuraussuhteiden ymmarrysta ei nuorella viela
tarpeeksi ole, jolloin erehdyksia ja vaaria valintoja sattuu. Naista nuori kuitenkin op-
pii kantap&an kautta. Voimakkaiden tunteiden saattelemana voi nuori ajautua ris-
kialttin varhaisnuoruuden aikana vaardan seuraan ja tehda huonojakin valintoja.

(Persoonallisuuden ja tunne-elamén kehitys, [viitattu 8.11.2016].)

Nuoren suhtautuminen vanhempiinsa saattaa muuttua, nuoren ajatellessa vanhem-
piaan vanhanaikaisiksi. Talléin erimielisyydet ja riidat vanhempien ja nuoren valilla

saattavat lisd&ntya. Useimmin riidat liittyvat vapauksiin ja rajoihin. (Kronqvist &Pulk-



10

kinen 2007, 181.) Nuoruusvaiheen aikana kehittyvan identiteetin varassa on hel-
pompi kohdata tulevaisuudessa esimerkiksi vastoinkaymiset, pettymykset ja mene-
tykset. Nuoren kokeillessa ja kyseenalaistaessa asioita, hanen omat arvonsa ja eet-
tinen ajattelunsa muodostuvat, monipuolistuvat ja I6ytavat paikkansa. (Nuoruudesta
aikuisuuteen 25.1.2016.)

2.2 Nuoret huumeiden kayttajina

1990-luvulla Suomen huumetilanne muuttui huomattavasti, kun huumeiden kaytto
lahti jyrkk&an kasvuun. Talléin kannabiksen kayttd kaksinkertaistui ja nuorten juhli-
miskulttuuriin levisi uusia psykedeelisia aineita. Lisaksi amfetamiinin ja opiaattien
ongelmakayttajien maara moninkertaistui. Kayton lisdantymiseen vaikuttivat muun
muassa kansainvaliset muotivirtaukset, kuten musiikkityylit. Huumeiden kayttoon
liittyvat haitat lisdéntyivat talloin Suomessa valtavasti. Haitat nakyivat muun muassa
rikollisuuden ja sairastuvuuden kasvuna, tartuntatautien ja huumekuolemien lisdén-
tymisenda. (Kaukonen & Hakkarainen 2002, 22—41.)

Huumausaineiden kayttd on yleensa kaveriporukoissa tapahtuvaa sosiaalista toi-
mintaa. Niiden kokeilun ja kayton nahdaan sijoittuvan lahinna nuorisokulttuuriin.
(Hakkarainen 2001, 73.) Kuitenkin vuoden 2010 vaestokyselyn mukaan 15-24- vuo-
tiaiden kannabiskokeilut pysyivat lahes samana vuodesta 2002 vuoteen 2010, kun
taas 25-34- vuotiaiden kokeilut nousivat nuorempien tasolle. Tamén mukaan kan-
nabiksen kayton kytkeytyminen pelkastaan nuorisokulttuuriin nayttaisi muuttuneen.
(Varjonen 2015, 30.) Huumausaineiden kayton alkamiseen voi vaikuttaa kaveripiirin
paine, silla nuori haluaa tulla hyvaksytyksi ja kokea kuuluvansa ryhmaan. Syyksi
huumeiden kaytdlle nuoret mainitsevat muun muassa mielenterveysongelmat, per-
heongelmat, rentoutuminen ja yleisesti ongelmallisena koettu elamantilanne. Van-
hempien kontrolli lisdd nuoren halukkuutta osallistua vastarintaisiin alakulttuureihin.
Nuoret katsovat elamaansa lyhyella aikavalilla, eivatka mieti huumeiden kaytosta
aiheutuvia my6hempia terveyshaittoja. (Aaltonen ym. 2003, 87, 303.)

Nuorten asenteet huumausainekokeiluja kohtaan ovat yleisesti ottaen lieventyneet

viime vuosien aikana (Raitasalo ym. 2012, 35). Vaikka saannollista kayttoa ja huu-
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meriippuvuutta pyritdan valttAmaan, tekno- ja ravekulttuurin myo6ta virinnyt huumei-
den kayttd on kuitenkin yleistynyt nuorten ja nuorten aikuisten vapaa-ajan vietossa
ja juhlinnassa (Hakkarainen 2001, 92). Enenevissa maarin huumeiden kayttdé on
osana myos nuorten arkipaivaa ja kaytolla haetaan aineiden tuottamia elamyksia.
(Tanhua ym. 2011, 39.) Erilaisten aineiden tarjonta on lisdantynyt ja hinnat puoles-
taan laskeneet (Hakkarainen 2001, 93). Informaatiolla on my6s suuri osa nuoren
huumeiden kaytdssa: mitd enemman huumeista tiedotetaan, sitd helpompaa niiden
kayttd on. Nuorille tulisikin tarjota sellaista informaatiota, jossa erilaisten huumeiden
esittely ei ole keskeista. Ennemminkin tulisi esitella erilaisia elaméntapoja ja osoit-
taa, etta on olemassa antoisampia vaihtoehtoja kuin huumeiden kayttd. (Aaltonen
ym. 2003, 308.)

Vuoden 2011 ESPAD -tutkimuksen mukaan 12 prosenttia 15-16- vuotiaista pojista
ja 10 prosenttia tytoista oli kokeillut kannabista joskus elamansa aikana. Samana
vuonna ESPAD -tutkimuksessa kysyttiin erikseen myods kannabiksen kotikasvatuk-
sesta seka hasiksen ja marihuanan kaytosta. Kannabiksen kasvatus nuorten kes-
kuudessa oli harvinaista, sen sijaan 12 prosentti pojista ja 10 prosenttia tytoista il-
moitti tietdvansa kannabiksen kasvattajan. Hasista oli kayttanyt 7 prosenttia pojista
ja 4 prosenttia tytoistd. Marihuanaa oli kayttanyt 10 prosenttia pojista ja 6 prosenttia
tytdista. (Varjonen 2015, 35.)
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3 HUUMEET JA RIIPPUVUUS

Tassa luvussa kasittelen huumeita, kerron mita ne ovat ja kuinka vaikuttavat. Lisaksi
kerron huumeiden aiheuttamista muutoksista ihmisessa. Kerron todennakoisim-
masta huumeriippuvuuteen johtavasta asteittaisesta etenemisesta, seka kasittelen
riippuvuutta ja sen useita eri muotoja. Luvun lopussa kerron paihdehuoltolaista,
paihdepalveluiden laatusuosituksesta ja nykyisesta hoitojarjestelmasta. Esittelen

my0s erilaisia hoitomenetelmia paihderiippuvaisille.

3.1 Mitd huumeet ovat?

Huumeiksi luokitellaan opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, amfetamiini, ko-
kaiini, seka muuntohuumeet ja huumeina kaytetyt ladkkeet. Koska huumeet ovat
laittomia Suomessa, pidetaan niiden kayttda vaarinkayttond. Huumausaineet ai-
heuttavat aivoissa toiminnallisia muutoksia, vapauttavat dopamiinia ja aktivoivat
mielihyvajarjestelman. Koettu mielihyva voi johtaa mielihyvan toistuvaan tavoitte-
luun, jolloin yksilén muut toiminnot saattavat syrjaytyd. Huumausaineiden kokeilu tai
niin kutsuttu viihdekayttd ei kuitenkaan suoranaisesti merkitse sita, etta se aiheut-

taisi riippuvuuden. (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 5-9.)

Huumeet aiheuttavat vaikutuksia keskushermostossa, jotka ilmenevat muun mu-
assa kayttaytymishairidina tai psykologisina muutoksina. Huumeita voidaan nauttia
suun tai hengitysteiden kautta, nuuskaamalla tai pistamalla. Eri huumeilla on erilai-
set vaikutukset. Toiset piristavat ja toiset rauhoittavat tai lamaannuttavat hermostoa.
(Seppa ym. 2012, 23-25.)

Suomessa ja maailmalla yleisimmin kaytetty huumausaine on kannabis. Keski-maa-
rin huumeriippuvaisen tie kulkee seuraavasti: 13-vuotiaana alkoholikokeilut, 15-vuo-
tiaana kannabiskokeilut, 17-vuotiaana bentsodiatsepiinien ja amfetamiinin kaytto ja
19-vuotiaana buprenorfiinin kayttd. Suomessa kayttajat ovat hoitoon hakeutues-

saan nuoria, noin 30-vuotiaita. (Seppa ym. 2012, 9-10.)

Huumeiden kayttd alkaa kokeilusta, josta seuraa viihde- eli satunnaiskaytt6 ja sen

my6ta ongelmakaytto, jolloin voidaan jo puhua riippuvuudesta. Kaytto ei kuitenkaan
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automaattisesti jatku kokeilusta eteenpain. Jokainen kokeilukerta on kuitenkin riski,
eika koskaan voi tietdd mihin se johtaa. Paihteen viihdekayttd on muuttunut riippu-
vuudeksi kun ihmisen elaméa alkaa pyéria vain mielihyvaa aiheuttavan aineen ym-
parilla. Se vie tilaa muilta tarkeilta elamanalueilta lopulta syrjayttden ne. Toiminnasta
tulee pakonomaista ja kaikki toiminta tadhtaa tyydytyksen saamiseen. Lopulta ela-
manhallinta katoaa. (Kokeilua, satunnais- vai ongelmakayttoda, [viitattu 15.8.2016].)

3.2 Mitariippuvuus on?

Paihteisiin voi muodostua riippuvuus. Altistus riippuvuudelle lisdantyy, mitd nuorem-
malla ialla huumeita kokeillaan. Huonot sosiaaliset olot, lapsuuden turvattomuus,
muiden paihteiden varhainen kaytto ja jotkut persoonallisuuden piirteet vaikuttavat
myo6s huumeidenkayttoon. (Seppa ym. 2012, 9.) Riippuvuus kohdistuu kokemuk-
seen, jota kayttaja tavoittelee. Riippuvuuden tuottaessa valitonta mielihyvaa, se ai-
heuttaa samalla lisaantyvaa haittaa, sek& sosiaalista paheksuntaa. Riippuvuus ai-
heuttaa kayttajalle hapeaa ja syyllisyytta ja itsehallinnan pettaessa myoés huonom-
muuden tunteita, jotka saavat kayttajan helposti kieltdamaan ja salaamaan ongel-
mansa. Talldin ulkopuoliset eivat mielelladn puutu ongelmaan, jolloin ongelma jaa
helposti yksilon henkilokohtaiseksi. (Koski-Jannes 14.10.2009.)

Riippuvuuteen liittyy elimiston kyky kehittdd sietokyky eli toleranssi riippuvuutta ai-
heuttavaan aineeseen, jolloin tarvitaan jatkuvasti suurempia annoksia saman vai-
kutuksen saamiseksi. Riippuvuutta aiheuttaneen aineen saanndllisen kayton lopet-
tamisesta voi seurata fyysisia ja/tai psyykkisid vieroitusoireita. On hyva tietaa, etta
riippuvuus ei ole heikkoutta vaan se on sairaus, jossa sek& sairastunut etta perhe
ja laheiset joutuvat kokemaan kieltamista, hapeaa, salailua, syyllisyytta, surua, vi-

haa, itsesyytoksia, toivoa ja muita tunteita. (Seppa ym. 2012, 27-29.)

On olemassa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta. Fyysinen riippuvuus on
tyypillista monille ladkkeille ja paihteille. Siina kayttajan elimisté on tottunut ainee-
seen, jolloin kaytdn lopettaminen ja aineen katoaminen elimistdsta saattaa aiheut-
taa erilaisia fyysisia vieroitusoireita kuten vasymysta, pahoinvointia, vapinaa tai joi-

denkin aineiden kohdalla jopa aistiharhoja. Psyykkinen riippuvuus on henkilon jo-
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honkin asiaan liittyva tottumus, josta on hankala p&asta eroon. Psyykkinen riippu-
vuus syntyy vahvasta tottumuksesta johonkin toimintaan tai jonkin aineen kaytt6on.
Psyykkisesti riippuvaisia voidaan olla paihteiden aiheuttamasta psyykkisesta tilasta,
johon halutaan paasta uudelleen. Sosiaalinen riippuvuus on ryhman luoman pai-
neen alla muodostuva riippuvuus. Tassa ollaan siis sosiaalisesti riippuvaisia ryh-
masta. Sosiaalinen riippuvuus syntyy siihen ryhmaan ja sosiaaliseen tilanteeseen,
jossa esimerkiksi paihteita kaytetdan. (Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippu-
vuus, [viitattu 15.8.2016].)

Geenitutkimuksessa on l6ydetty riippuvuudelle altistavia riskigeeneja. Kuitenkaan
kaikki kyseisen geenin omaavat eivat tule paihderiippuvaisiksi. Toisaalta kaikilla riip-
puvaisilla ei mydskaan ole tata riskigeenid. Myods psyykkisen alttiuden on esitetty
olevan perinndllista riippuvuuden syntymiselle. Tutkimuksissa on kuitenkin katsottu,
etta perinnolliset seikat selittavat vain osan yksilon riippuvuuskayttaytymisesta. Alt-
tius riippuvuuteen voi johtua myds esimerkiksi altistuksista sikiokaudella tai varhais-
lapsuudessa. Nama itsessaan eivat kuitenkaan aiheuta riippuvuutta, vaan vaikutti-
mina toimivat myo6s yksilon oma toiminta seka ymparistotekijat. (Lappalainen-Lehto.
Romu & Taskinen 2008, 19-20, 23.)

Nuorille riippuvuus syntyy nopeammin kuin aikuisille, koska heidan aivojen kehitys
on viela kesken. Riippuvuutta aiheuttavan aineen kaytté vahvistaa nopeasti ai-
neesta saadun mielihyvan "muistijalkea” aivoissa, jolloin lapsi oppii toistamaan ta-
paa, eikd en&a etsi vaihtoehtoisia tapoja elamanilon ja nautinnon saamiseen.
(Seppéa ym. 2012, 213-217.) Vanhemmat voivat vahentaa lapsen riippuvuusriskia
vaikuttamalla hanen ymparistoon. Vanhempien tulee valvoa lasta ja asettaa télle
rajoja, joissa paihdekokeiluille ei jaa juurikaan tilaa ja joissa niihin voidaan puuttua.
Vanhempien on tarkeaa tiedostaa, etta lapsen elimistd on vasta kehittymassa ja etta
varhainen kayton aloittaminen haittaa hanen normaalia kehitysta. Huumeista kes-
kustelu kayttdjan kanssa on tarkead. (Hyva vanhemmuus 24.3.2010.)

3.3 Huumeriippuvuuden hoito

Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon tavoitteena on péihteiden ongelmakéyton

ehkaiseminen, siihen liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen vahentadminen
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seka paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuu-
den edistaminen. (L 17.1.1986/41, 1 luku, 18) Kunnan on jarjestettava paihdehuol-
topalveluita, jotka vastaavat sisalléltdan ja laajuudeltaan kunnan asukkaiden tar-
peita. (L 17.1.1986/41, 1 luku, 38) Palvelut on myos jarjestettava siten, etta asiak-
kaan omatoiminen hakeutuminen palvelun piiriin on mahdollista. Paihteiden ongel-
makayttajan ja hanen laheistensa etu on ensisijaisesti otettava huomioon toimintaa
jarjestettdessa. Asiakasta on autettava myds asumiseen, toimeentuloon ja tyéhon
liittyvissa ongelmissa. (L 17.1.1986/41, 1 luku, 88) Palvelujen tulee kohdistua seka
ongelmakayttajalle, ettd hanen perheelleen ja laheisilleen (L 17.1.1986/41, 1 luku,
78).

Huumeriippuvuuden hoitoon on olemassa asiantuntijoiden laatimat kaypa hoito -
suositukset, joiden tavoitteena on lisata tietoa huumeongelman hoidosta, edistaa
verkostoitumista, parantaa moniammatillista yhteisty6td ja vaikuttaa asenteisiin
huumeidenkayttgjia ja riippuvuuden hoitoa kohtaan. (Huumeongelmaisen hoito
5.9.2012))

Nykyinen hoitojarjestelma. Paihteiden kulutuksen kasvaessa sosiaali- ja terveys-
ministerié ja Suomen kuntaliitto julkaisivat vuonna 2002 paihdepalvelujen laatusuo-
situksen, jonka mukaan paihdepalvelujen saatavuutta ja laatua pyrittaisiin paranta-
maan. Keskeisia periaatteita uudessa laatusuosituksessa on muun muassa paihde-
haittojen torjunta ja ehkaisy, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden hyva
saatavuus, toimivat paihdepalvelut, asiakaslahtbisyys, matalankynnyksen palvelut,
asiakkaan oikeudet seka henkiléston hyvinvointi. (Paihdehuollon laatusuositukset
2.10.2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluita on saatavilla terveyskeskuksista, so-
siaalitoimistoista, mielenterveystoimistoista ja tydterveyshuollosta. Erityspalveluista
vastaavat A-klinikat, nuorisoasemat ja paihdepysakit, terveysneuvontapisteet seka
paivakeskukset. Yleisten palveluiden ymparivuorokautista hoitoa on saatavana vuo-
deosastoilta, psykiatrisista sairaaloista ja asumispalveluista. Paihdehuollon erityis-
palveluiden ymparivuorokautista hoitoa puolestaan on saatavana kuntoutuslaitok-
sista, katkaisuhoitoasemilta sekd asumispalveluista. (Sosiaali- ja terveysministerio
& Suomen kuntaliitto 2002, 28.)
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Hoitomuodot voidaan jakaa ladkkeettomiin ja laakkeellisiin hoitomuotoihin, joita py-
ritadn yhdistelemé&an kaytannon tyossa. Huumeriippuvuuden laédkkeettémassa hoi-
dossa parhaimmat tulokset on koettu saatavan kognitiivis-behavioraalisista terapi-
oista, eli niin sanotuista 12 askeleen ohjelmista sekd ryhma- ja yhteiséhoito-ohjel-
mista. Erityisesti nuorilla kayttajilla perheterapeuttiset interventiot on koettu toimi-
viksi. Huumeriippuvuuden laakkeellisen hoidon muotoja ovat katkaisu-, korvaus-,
vieroitus- ja yllapitohoidot. Hoito vaatii moniammatillista yhteisty6ta ja pitkajantei-
syytta. (Kaukonen & Hakkarainen 2002, 178.)

Katkaisuhoidon eli vieroitushoidon avulla paihdekierre voidaan katkaista ja talléin
kuntoutuminen voi alkaa. Katkaisu voidaan suorittaa avo- tai laitoshoidossa. Katkai-
suhoitoasemille voi hakeutua itse tai eri hoitotahojen ohjaamana. Hoitomenetelmia
ovat vieroitusoireiden hoito, mahdollinen laékehoito, keskustelut ryhmissa ja kahden
kesken tyontekijan kanssa, perhe- ja verkostotapaamiset seka lepo. Laitoskatkaisu-
hoidossa hoito tapahtuu l&&kérin valvonnassa ja hoidossa ollaan ymparivuorokauti-
sesti. Hoidon aikana asiakkaalle laaditaan jatkohoitosuunnitelma. Avokatkaisuhoito
voidaan toteuttaa esimerkiksi A-klinikalla, mutta illat ja y6t asiakas saa olla kotona.
Myos avokatkaisuhoidon aikana asiakkaalle laaditaan tarvittaessa jatkohoitosuun-
nitelma. Avokatkaisu sopii silloin, kun vieroitusoireet ovat niin lievat, etteivat ne
vaadi jatkuvaa seurantaa ja hoitoa. Katkaisuhoitoon (avo/ympéarivuorokautinen) voi
hakeutua my6s ennaltaehkaisevasti. (Hoito-ohjelmia, [viitattu 5.10.2016].) Vieroituk-
sen jalkeen tarkoituksena on vahvistaa kokonaisvaltaisesti yksilon myodnteisia voi-
mavaroja. Hoidon kesto vaihtelee yksilollisesti ja jokaiselle tehdyn hoitosuunnitel-
man mukaisesti. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 135-136.)

Korvaushoidossa opioidiriippuvaiselle maarataan metadonia tai buprenorfiinia si-
saltavia laakkeita. Laakehoidon lisaksi hoitoon kuuluu aina myds muu laaketieteel-
linen ja psykososiaalinen hoito sekd saanndllinen hoidon seuranta. Hoidon tavoit-
teena on vieroittautuminen opioideista seka ladkkeettomyys, eli myds korvaushoi-
toladkkeen loppuminen. Potilaan kokonaistilanteesta riippuen voidaan hoito toteut-
taa seka avo- etta laitoshoidossa. Laakkeellinen korvaushoito tdhtaa paihteettomyy-
teen tai haittojen vahentymiseen ja elamanlaadun parantumiseen. Hoito on koko-
naisuudessaan pitka, mutta laékityksen ansioista potilaan olotila normalisoituu ja

han voi keskittya inmissuhde-, ty6- ja muihin asioihin. Potilaan tilannetta arvioidaan
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saannollisesti. (Opioidiriippuvuuden ladkkeellinen vieroitus- ja korvaushoito
1.6.2010.) Sosiaali- ja terveysministerion nykyisessa asetuksessa korvaushoito ja-
kautuu kuntouttavaan ja haittoja vahentavaan hoitoon. Hoitomuoto paatetaan hoi-
don alussa, korvaushoidon tarvetta arvioitaessa. Kuntouttavan hoidon tavoitteena
on péaihteettomyys. Haittoja vahentavan hoidon tavoitteena puolestaan on pyrkia
parantamaan asiakkaan elaman laatua. (Laake yksin ei riitd korvaushoidossa, [vii-
tattu 12.10.2016].)

Minnesota-hoitokeskus on tarkoitettu alkoholisteille, laékeriippuvaisille, sekakayt-
tajille, huumeriippuvaisille ja laheisriippuvaisille. Minnesota-mallissa myds laheiset
osallistuvat tiiviisti hoitoon. Minnesota -hoito on erittédin menestynyt alkoholismiin,
ladkeriippuvuuteen ja sekakaytdoon erikoistunut hoitolaitos. Tydntekijoina toimivat
entiset kayttajat seka entisten kayttajien laheiset, koska heillda on usein todella paljon
tietoa asiasta ja he omaavat talléin parhaat edellytykset minnesota-hoidon mukai-
seen hoitotydhon. (Minnesota-hoito, [viitattu 11.9.2016].)

Asiakas voi hakeutua hoitoon kun kokee, ettei parjaa yksin ongelmansa kanssa.
Lahetetta ei tarvita. Hoidon voi aloittaa koska vain, kunhan ei ole kayttanyt paihteita
sen paivan aikana ollenkaan. Hoito-ohjelma alkaa 28 vuorokautta kestavalla perus-
hoitojaksolla, jossa saadaan ensikosketus raittiuteen ja jossa asiakas kay lapi omaa
elamaansa. (Perushoito, [viitattu 12.10.2016].) Perhepéaivat mahdollistavat myds la-
heisten osallistumisen hoitoon (Laheiset, [viitattu 12.10.2016]). Minnesota-hoidon
kokonaisuuteen kuuluu myds jatkohoito. Siin& kokoonnutaan yhteensa 48 kertaa,
kerran viikossa tapahtuvina itseohjautuvina istuntoina. Jatkohoidossa opetellaan
uutta paihteettnta elamantapaa. Siiné toisena tarkeana tavoitteena on myds laheis-
ten huomioiminen. (Jatkohoito, [viitattu 12.10.2016].)
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4 VANHEMMAN HUOLI JA SAATAVANA OLEVA TUKI NUOREN
PAIHTEIDEN KAYTON YHTEYDESSA

Tassa luvussa kasittelen vanhempien huolta perheenjasenen péaihteiden kayton yh-
teydessa, perhesuhteiden muutoksia kriisin keskelld, seka laheisriippuvuutta. Ker-
ron huolen arvioinnista ja siihen kaytettavasta huolen vydhykkeistésta. Kayn lapi
huolen puheeksiottamista vanhemman nakokulmasta ja kuinka tama voi auttaa
nuorta. Lisaksi kerron kasvatuksen merkityksesta nuoren mahdollisten paihdekokei-
lujen syntymiseen. Lopussa kerron tarjolla olevista palveluista vanhempien jaksa-

misen tueksi.

4.1 Vanhemman huoli nuoren paihteiden kaytoésta

Yhdenkin perheenjdsenen paihteiden kayttd koskettaa koko perhettda (Havio, Inki-
nen & Partanen 2013, 177). Kova huoli siitd, mita kayttajalle tapahtuu aiheuttaa riita-
tilanteita ja erimielisyyksia koko perheen sisalla. Paihdeperheen elama pyorii usein
vain kayttajan ymparilla, jolloin muiden jaksaminen on vaakalaudalla. On hyva muis-
taa, etta perheen hyvinvointi on tarkead, jotta jaksetaan auttaa ja tukea apua tarvit-
sevaa. Paihteiden kayttd tuo nuorelle aluksi elamanhallinnan tuntua. Kayttajat ku-
vaavat tunnetta aineisiin rakastumiseksi. Kun rakastumisen kohteena on huume
eika ihminen, on vanhempien vaikea ymmartaa tunnetta. (Korhonen 2009, 99.) Riip-
puvuuden edetessa kayttaja pyrkii nayttdmaan ulospain terveelta ja pyrkii néin sa-
laamaan riippuvuutensa. Han uskoo hallitsevansa elaméaénsa, mutta todellisuu-

dessa héan eristyy ja vahingoittaa itsead. (Heikkila 1995, 17.)

Kayttaja oppii valehtelemaan vanhemmilleen, sekd manipuloimaan heitéa niin hyvin,
ettd vanhemmat eivat huomaa tilanteen todellisuutta. Talldin vanhemmat tiedosta-
mattaan auttavat hanta jatkamaan huumeiden kayttoa esimerkiksi maksamalla ha-
nen laskuja tai antamalla rahaa tietamatta todellista syyta, mihin rahat lopulta kay-
tetddn. Kun kayton vuoksi alkaa ilmetd muutoksia kayttaytymisessa, kaveripiirissa
ja koko elamassa on vanhempien huoli suunnaton. He eivat tieda mika on syyna
naille muutoksille, eikd huumeiden kayttdéa osata heti epailla. (Korhonen 2009, 99—
101.)
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Huumeiden kayton paljastuessa vanhemmille alkavat he usein ensimmaiseksi syyl-
listda itsedéan lapsen huumeiden kaytosta. Vanhemmat tuntevat epdonnistuneensa
kasvatuksessa, jolloin syyllisyydentunteet ja pelot voimistuvat. Voimakkaiden ja kiel-
teisten tunteiden vallassa jarkytys on vanhemmille niin suuri, ettd he eivat valtta-
matta hallitse itseaan eivatka pysty kasittelemaan tilannetta rakentavasti, eivatka
tieda kuinka heidan tulisi toimia. Nuoren auttaminen vaatii pitkajanteisyytta ja maa-
ratietoisuutta. Uhkailu ja maaraaminen eivat ole ratkaisu ongelman selvittamiseen.
Huumeiden kaytté on vanhemmille aina arka ja vaikea asia. (Kemppinen 1997, 112—
114))

Perheenjasenten valinen avoimuus usein haviaa kun joku perheenjasenista alkaa
kayttaa paihteita. Asioita ei uskalleta ottaa puheeksi koska pelataan kayttajan reak-
tioita. My6s vastaukset saattavat usein pelottaa kysyjaa. (Korhonen 2013, 43-45.)
Kayttajan koko perhe muuttuu ajan kuluessa. Yhden perheenjasenen muutokset
vaikuttavat koko perheeseen siten, ettd hekin joutuvat mukautumaan muutoksiin.
Muut perheenjasenet joutuvat tutustumaan uudestaan kayttajadn huumeidenkayton
seurauksena tapahtuneen muutoksen takia. Perheen keskinaiset suhteet ja vuoro-
vaikutus muuttuvat ja usein he alkavat eristya koko ulkomaailmasta. (Rogers &
Goldstein 2012, 92-93.)

Vanhempien ollessa yhdesséa saattaa heilla tulla ristiriitoja siitd, kuinka kayttajan
huumeongelmaa tulisi kasitella. Toinen haluaa ehka moittia ja rajoittaa kayttajaa,
kun taas toinen saattaa olla valinpitamattomampi ja ajatella etta tilanne on ohime-
neva. Vanhempien nakemyserot saattavat olla niin suuret, ettd vanhemmat etaan-
tyvat toisistaan kokonaan ja eroavat. (Rogers & Goldstein 2012, 93-94.) Kumman-
kin vanhemman oivaltaessa tilanteen todellisuuden, voivat heidan valinsa lujittua ja
he sitoutuvat tukemaan toisiaan selviytyakseen yhdessa. Joskus kuitenkin perheen-
jasenten valinen yhteys katkeaa ja ristiriidat seka nakemykset erkaannuttavat per-
hetta erilleen. Perheen &iti on usein se, joka paattaa "rakastaa lapsensa terveeksi”.
Nuori "tunkeutuu” aidin ja isan véliin, mika saattaa etaannyttdd vanhempia toisistaan
viela lisaa. (Leskinen 1999, 33-35.)

Perheyhteisyyden puute on suuri ongelma paihdeperheissa. Paihdeongelmainen ei
halua osallistua yhteisiin ruokailuihin tai esiintya julkisella paikalla perheen kanssa,

jolloin han vieraantuu koko perheesta. Vieraantuminen heijastuu koko perheeseen
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ja aiheuttaa vieraantumista kaikkien perheenjasenten kesken. Hoiva, huolenpito,
kunnioitus seka kiintymys ja rakkaus eivat enaa kuulukaan perheen arkeen. Tilalle
on tullut yksinaisyytta, surua ja yksin murehtimista. Asioista ei enaa puhuta perheen
kesken avoimesti. (Jallinoja 2009, 75-80.)

Vanhemmuus joutuu kriittisen tarkastelun kohteeksi, seka itse vanhempien etté ul-
kopuolisten toimesta. Ulkopuolisten on helppo neuvoa ja moittia vanhempia huo-
nosta kasvatuksesta tai rakkaudettomuudesta. Vanhemmat yrittavat puolustautua,
koska ovat mielestdan rakastaneet lasta enemman kuin mitdan muuta, mutta alka-

vat nyt kyseenalaistamaan rakkautensa ja kasvatuksensa. (Leskinen 1999, 37-38.)

Vanhempien miettiessa sitéa, kuinka paihdeongelma on vaikuttanut heidan perhee-
seensa, valitettavasti myonteiset asiat jaavat pahasti kielteisten varjoon. Heidéan ja
muun perheen hyvinvoinnista huolehtimiseen ei ole jdanyt aikaa. Ristiriitaisten tun-
teiden kanssa painiskelu ei ole helppoa. Aiti luottaa oman rakkautensa ja huolenpi-
tonsa voimaan nuoren pelastamiseksi ja kun néin ei tapahdu seuraa pettymys, raivo
ja syyllisyys itsea kohtaan sekéa saali nuorta kohtaan. Kayttaja voi luvata asioita van-
hemmilleen tiukan paikan tullen, mutta ei kuitenkaan pida naita lupauksia. Han ei
tee sitd ilkeyttaan, vaan ei kykene katkaisemaan kierretta. Huumeisen elamantavan
myota kayttajan omatunto ja kaikki inhimilliset tunteet on turrutettu. (Leskinen 1999,
39-41.)

Vanhemmilla on usein vahva usko, ettd ongelmat voitetaan. Useimmilla on myds
voimia ja keinoja niista selviytymiseen, varsinkin jos heilla on lahella perhe, ystavia,
sukulaisia ja muita laheisia. Perheen tasapaino jarkkyy, mutta kun kayttdja saadaan
terveeksi, saattaa perhe huomata kriisin vahvistaneen vanhempien ja koko perheen

yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Leskinen 1999, 49-50.)

Koko perheen tukeminen ja auttaminen on erittdin tarkeaa kayttajankin paranemi-
sen kannalta. Vanhempien taytyy luopua kaikkivoipaisuuden tunteesta, joka on jo
vuosia ajanut heitd toimimaan oman jaksamisen aarirajoilla. Heidan taytyy myontaa,
ettd on asioita, joita he eivat kykene yksin ratkaisemaan. On unohdettava ylpeys ja
ennakkoluulot ja tunnustettava oma jaksamattomuus seka oikeus ja velvollisuus it-

sea kohtaan hakea apua. (Leskinen 1999, 46-48.)
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4.2 Huolen puheeksiottaminen ja auttaminen

Paihteiden kayttoon liittyvan huolen puheeksiottaminen on tarke&éd tehda oikein.
Varsinkin, kun kyseessa on vanhempi, joka on huolissaan lapsensa paihteidenkay-
tosta. Paihderiippuvainen pyrkii usein puolustelemaan kaytéstaan ja paihderiippu-
vuuden vakavuutta. Vanhemman kannattaa pyrkia ajattelemaan kayttajan tavalla ja
miettia, mita itse on ajatellut omien vanhempien ottaessa paihteiden kaytté pu-
heeksi. Valokuvat omasta nuoruudesta voivat olla hyodyllisia apuvalineita. Asettu-
minen nuoren asemaan auttaa ymmartamaan tatd paremmin, jakamaan hanen tun-
teensa ja keskustelemaan aiheesta oikealla ymmarryksen tasolla. On tarkeaa, etta
nuori voi luottaa omaan vanhempaansa. Luottamusta voi lisata kertomalla avoimesti
omista kokemuksistaan. Kun perheessa vallitsee molemminpuolinen luottamus, ai-
heesta keskusteleminen on luontevampaa ja samalla voi itse helpommin havaita
ongelmakohtia ja tarjota apua. Mitd paremmin nuorta kuuntelee, sitd paremmin
hanta pystyy ymmartamaan ja auttamaan. (Mita vanhemmat voivat tehda, [viitattu
15.8.2016].)

Nuoren auttaminen tarkoittaa ongelmien jakamista ja tuen tarjoamista. Se merkitsee
mya0s, etta maaritellaan rajat ja autetaan lasta tekemaan valintoja. Vanhempi ei kui-
tenkaan saa tehda valintoja nuoren puolesta. Vanhemman taytyy hyvaksya se, etta
nuori itse on vastuussa péaihteiden kokeilusta. Tietoa paihteista ja niiden kaytosta
on hyva tarjota kotona, jotta nuori voi itse tehda omat valintansa. Vanhemmat voivat
kotona parantaa nuoren itseluottamusta, jolloin ryhman luoman paineen vastusta-
minen on nuorelle helpompaa ja h&n oppii puolustamaan omia valintojaan. (Mita
vanhemmat voivat tehda, [viitattu 15.8.2016].)

Vanhemman huolen arvioimiseen on olemassa huolen vy6hykkeisto (Kuvio 1.), joka
auttaa arvioimaan oman huolen astetta. Huolen vydhykkeiston tarkoituksena on aut-
taa tutkimaan ja selkiyttdmé&an omaa huolta. Huoli on subjektiivinen kokemus, joka
liittyy omiin toimintamahdollisuuksiin tilanteessa. Huoli muuttuu, kasvaa tai hélve-
nee, kun omat toimintamahdollisuudet lisaantyvat tai heikkenevat. (Huolen vydhyk-

keistd ja huolen puheeksiottaminen 2015.)
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Ei huolta Pieni huoli Tuntuva huoli Suuri huoli
1 2 3 4
Ei huolta Huoli tai ihmettely Huoli on tuntuvaa. Huoli on erittdin suuri.
lainkaan. kaynyt mielessa.
Omat voimavarat ovat Omat keinot ovat
Luottamus omiin ehtymassa. lopussa.

mahdollisuuksiin hyva.

Lisdvoimavaraojen ja Tilanteeseen on

Ajatuksia lisdvoima- e )
J == kantrollin lisddmisen tarve. saatava muutos heti,

varojen tarpeesta.

Kuvio 1. Huolen vyoéhykkeet
(Huolen vybhykkeet 30.12.2014).

Huolen vyohykkeita on nelja. Ensimmainen on "Ei huolta” vydhyke, jossa ihminen
kokee, ettd toisen ihmisen asiat ovat hyvin ja, etta hanella on tietoja ja taitoja tukea
toista ihmisté tilanteessa. Toinen on "Pieni huoli” vydhyke, jossa ihmisella on pieni
huoli, mutta h&n kuitenkin luottaa omiin auttamismahdollisuuksiinsa. Kolmas on
"Tuntuva huoli” vy6hyke, jossa ihminen kokee kasvavaa huolta ja kaipaa tilantee-
seen tukea ja kontrollia. H&n usein myods samanaikaisesti pelkaa liioittelevansa ti-
lanteessa. Neljas on "Suuren huolen” vydhyke, jossa ihminen kokee, ettd hanen
keinonsa ovat lopussa ja han ennakoi, ettéa kay huonosti, ellei tilanteeseen saada
muutosta ja apua ulkopuolelta heti. (Huolen vydhykkeistd ja huolen puheeksiottami-
nen 2015.)

4.3 Laheisriippuvuus

Paihdeperheissa laheisriippuvuus on hyvin tyypillista. Riippuvuuden jatkuessa kayt-
tajan persoonallisuus muuttuu. Perheenjasenet yrittavat pysya riippuvaisen mielen-
likkeissd mukana ja vahitellen heidankin ajattelutapansa muuttuu. Tata kutsutaan
l&heisriippuvuudeksi. (Heikkila 1995, 81-84.) Vanhemmasta tulee pakonomaisen
riippuvainen omasta lapsestaan. Luonnollinen perheyhteisyys muuttuu pakon-

omaiseksi yhdessaoloksi, vanhempi keskittyy vain lapsensa hoitamiseen jolloin h&n
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ei kykene huolehtimaan omasta itsestdan tai muista perheenjasenista. (Jallinoja
2009, 71-74.)

Laheisriippuvuus on ilmi6, jossa ihminen on pakonomaisen riippuvainen toisesta ih-
misestd. On kuitenkin osattava erottaa laheisriippuvuus terveesta riippuvuudesta,
kuten yhteenkuuluvuuden tunteesta ja sitoutumisesta. Laheisriippuvaisen oireet
vaihtelevat paljon. Han voi olla epavarma, epaitsenainen, pelokas ja takertuva. Han
haluaa miellyttaa toisia ja hanté ohjaavat toisten ihmisten tarpeet. Han myoés vahat-
telee itseddn. Han muuttaa mielipiteitdan ja arvojaan toisten mukaan ja hakee nain
hyvaksyntaa ja turvaa. Toisaalta han voi olla kontrolloiva, vakava, hallitseva ja aina
jarkeva. Han vaatii itseltdan taydellisyyttd. Han huolehtii ja auttaa pakonomaisesti,
kantaa vastuuta toisista inmisista, mutta ei omasta hyvinvoinnistaan. Han uhraa ela-
mansa toisille. (Hellsten 1991, 80-109.)

Pahimmillaan laheisriippuvainen vanhempi elda taysin lapsensa kautta ja haluaa
kontrolloida h&nen elamaansa. Oma elama kapeutuu ja kaikki tekeminen tahtaa
kayttajan tarpeiden huomioon ottamiseen. Vanhemmat huolehtivat huumeita kayt-
tavasta lapsestaan yhda enemman ja kantavat vastuuta héanen hyvinvoinnistaan ja
ratkaisuistaan. (Laheisriippuvuus 20.12.2005.) Laheisriippuvuudesta toipuminen voi
olla vaikeaa ja tyolastd. Ensimmaiseksi tulee tiedostaa, etta jokainen on vastuussa
itsestdan, omasta hyvinvoinnistaan seké jaksamisestaan. Itsensa arvostaminen on
hyvin tarkeaa. Laheisriippuvaisen taytyy myods antaa muiden, kayttajankin, tehda
samoin. Tarkeaa on hakea itselleen apua ja olla valmis myds ottamaan sita vastaan.
(L&heisriippuvuus 20.12.2005.)

4.4 Kasvattajan rooli

Huumeriippuvuuksien ehkaisyssa tarkein ratkaisu on ennaltaehkaisy. Lapsen pe-
rustarpeiden tyydyttamisella ja kodin ilmapiirilla on suuri merkitys ehkaisyssa. Lap-
suudessa kehittyneet tunne-eldmén tavat saattavat nuoruuden kasvu- ja muuttu-
mishaasteiden keskella johtaa vakaviin ristiriitoihin, jolloin seurauksena voi olla va-
kava ahdistus. (Turpeinen 2004, 80—-88.) Edellytyksena ihmisen kasvulle ja kehityk-
selle on rakastava, voimavaroja antava, riittavasti tukeva ja suojaava laheisista ih-

misista muodostuva sosiaalinen verkosto (Havio ym. 2013, 177). Korhosen (2013,
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25) mukaan on tarke&a, etta lapsi saa olla lapsi. Aikuisen tulee paattaa ja valita mika
on lapselle hyvaksi. Lapsen kasvaessa vanhempi alkaa tukea lapsen pienia valin-

toja ja tukee nain lapsen turvallista kehitystd omien valintojen maailmassa.

Lapsella on perustarpeita, joita vanhempien tulisi tayttad. Hanen on saatava osak-
seen rakkautta, mutta my0s saatava osoittaa sitd. Rajojen asettaminen tuo lapselle
turvaa seka valittamisen ja rakkauden tunnetta. Lapsen itkut ja kiukuttelut ovat myds
tarpeiden ilmaisuja ja ne tulisi aina huomioida. Jos lapsi ei padse tyydyttamaan pe-
rustarpeitaan tai tunteitaan, on hanen vaikea oppia sosiaalisia taitoja ja osoittaa em-
patiakykyd myodhemmink&an. Luonnollisten tunteiden ja tarpeiden ilmaiseminen,
salliminen ja tyydyttdminen kuuluvat rakkauteen. Lapsi tarvitsee pettymyksen tun-
teeseen lohdutusta ja sylia ja sitd hanen myds tulisi saada. Kuunteleminen ja oikeu-
denmukaisuus ovat hyvin tarkedssa asemassa. Kun lapsen perustarpeille ja tun-
teille annetaan aikaa ja tilaa hanen arvot, omatunto ja moraali kehittyvat automaat-
tisesti ja luonnollisesti. (Korhonen 2013, 23-31.)

Vanhemmuuden roolikartta (Kuvio 2.) on hyva véline vanhemmuuden hahmotte-
lussa. Sita voidaan kayttda oman vanhemmuuden tutkimisessa ja itsearvioinnissa.
Kartassa on vanhemmuuteen liittyvia erilaisia rooleja, huoltaja, rakkauden antaja,
elaman opettaja, ihmissuhdeosaaja ja rajojen asettaja. Huoltajuus on kaiken pe-
rusta. Lapsi tarvitsee ruoan antajaa, puhtaudesta huolehtijaa, levon turvaajaa, vaa-
tettajaa ja sairaudenhoitajaa. Rakkauden antaminen on tarkeaa. Kiintymyssuhde
kasvaa konkreettisesti hoitamalla, koskettelemalla, kantamalla lasta. Elaman opet-
taminen on arvojen ja taitojen siirtdmista lapselle. Lapsi on mallioppija. Vanhemmal-
taan han oppii esimerkiksi kunnioittamaan toisten ihmisten fyysista koskematto-
muutta, kayttaytymaan ruokapoydassa ja julkisissa tilaisuuksissa, huolehtimaan
omista vaatteistaan. Inmissuhdeosaajana vanhempi nayttaa, kuinka toisten ihmis-
ten kanssa toimitaan, miten viestitdan toiselle valittdmista ja rakkautta, seka miten
negatiivisten tunteiden kanssa parjatddn ja kuinka riidellaan. Rajojen asettajana
vanhempi huolehtii turvallisuudesta. Selkeat sdannat, rutiinit ja toisto tuovat turvaa.
(Vanhemmuuden roolikartta 19.4.2012.)
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VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeista osa-aluetta

- arkielaman taitejen opettaja - keskustelija

- oikean ja vadran opettaja h - kuuntelija

$ g’:ﬁg;:gg;m ELAMAN OPETTAJA IHMISSUHDEOSAAJA J} - "Jﬂf&';;a autaja

- tapojen opettaja f i - tnteiden hyvaksyja

- penintelden vaalia - anteeksianzjal pyytaja

- sosiaalisten taitojen opetiza
- Kauneuden ar\ostaja

- tsenaisyyden tuxja

- tasapualisuuden toeuttaja
- perheen ja lapsen
Ihrmissuhteiden vaalija

Lapsen tarpeet eri
kehitysvaiheissa

- itsensa rakasiaja b - fyysisen koskemattormauden
- :\C;;-‘::Ymde-" antaja g RAJOJEN ASETTAJA takaza
. r:;,gl a:i?a RAKKAUDEN ANTAJA | f§ - torvalisuuden luoja
I - $aan10jen ja sopirmusten
- suojella ! noudattaja ja valvoja
- yvaksya - eln-sanoja
- yvan huomazja - vuorokausirytmista huotehtija
- omien rajojensa asettaja
ﬂ - ruoan antaja - puhtaudesta tuolehtija
- vaatettaja - yrpanistasta huokhtia
-vilkkelden antzja - salraucenhoitzja
VARSINAIS SUOMEN LASTENSUQJELUKUNTAYHTYMA - levon turvazja - ulkolataja
- rahan kayttaja

Kuvio 2. Vanhemmuuden roolikartta®
(Vanhemmuuden roolikartta® 2013).

Kaikkien on hyva muistaa, ettéd vuorovaikutuksella ja kaytoksella voimme antaa lap-
sille valmiuksia heidan elamassaan niin, etta he kykenisivat yllapitamaan elamanilo-
aan ja itseluottamustaan ja valttyisivat talloin kielteisia puolia, kuten aggressioita ja
masennusta aktivoivista kokemuksista. Lapset vasta opettelevat elamaa ja luottavat
aikuisiin, oppiminen tapahtuu epaonnistumisen ja onnistumisen kautta. (Korhonen
2013, 32-37.)

4.5 Perheille ja laheisille tarjolla olevia tuen muotoja ja tarjoajia

Paihdehuoltolain mukaan palveluja tulee tarjota paitsi paihteiden ongelmakayttajalle
myo6s hanen perheelleen ja laheisilleen (L 17.1.1986/41, 1 luku, 78). Lisaksi paihde-

palvelujen tulee edistada laheisten toimintakykya ja turvallisuutta (L 17.1.1986/41, 1
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luku, 18). Huumeidenkayttajan perheille on tarjolla muun muassa kriisity®- ja perhe-
terapiapalveluja, vertaisryhmatoimintaa, puhelin- ja sdhkdpostineuvontaa seka psy-

kososiaalista tukea (Sarkela, Vuorinen & Peltosalmi 2005, 49).

Perheille ja laheisille tarjolla olevat palvelut ovat seka yksityisen, etta julkisen sek-
torin tarjoamia. Suurin osa paihdehoidon yksikdista kertoo tarjoavansa kayttajan la-
heisille lain edellyttamia palveluja. Kuitenkin valitettavan usein laheisille tarjottava
apu ei valttamatta merkitse laheisten kokemien ongelmien kasittelya kokonaisval-
taisesti. Kaytdnnossa paihdeongelmaisen tukeminen voi jaada laheisen tehtavaksi.
Erityisesti laheisille tarkoitettuja palveluja on tarjolla varsin vahéan, vaan laheisia py-
ritadn auttamaan osana paihdeongelman hoitoa. Paihdeongelman hoito on kuiten-
kin usein monivaiheinen ja pitkd prosessi, joten laheisten tukeminen jaksamisessa
on erittain tarkeaa, ja heidat tulisikin huomioida kayttajan hoitoprosessista erillisena
osana. Paihdeongelma tuo usein mukanaan jannitteita ja epaluottamusta perheen-
jasenten valisiin suhteisiin. Niisté irti paasy seka paluu normaaliin elamaéan voi kes-
taa pitkaan. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 140, 142-143.)

Vertaistuki on kahden tai useamman samankaltaisessa tilanteessa olevan ihmisen
vuorovaikutusta. Vertaistukeen osallistuvat toimivat seka tukijoina etté tuettavina ja
ovat tasavertaisia keskenaan. Keskeisessa osassa vertaistuessa on kuulluksi ja ym-
marretyksi tuleminen seka kohtaaminen ja keskindinen tuki. Vertaistuen avulla ih-
minen voi saada sisaltoa ja virikkeita elaméaan seka tietoja ja taitoja elamanlaadun
parantamiseen. Han oppii paremmin ymmartdmaan mennytta ja kohdistaa kat-

seensa tulevaisuuteen. (Yhdistystoiminta [viitattu 15.8.2016].)

Ihminen on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kanssakaymisessa toisten kanssa,
jolloin Sosiaalisen verkoston tuki on osa ihmisen jokapéaivaista elamaa. Sosiaali-
sella tuella on voimakkaasti ihmisen terveyteen vaikuttavia ominaisuuksia. Ihmiset,
joilla on hyvin toimiva ja laaja sosiaalinen verkosto, on nahty yleisesti ottaen onnel-
lisempina ja terveempind kuin yksindiset tai huonossa verkostossa elavat. Riittava
sosiaalinen tuki voi olla ratkaiseva tekija ihmisen selviytymisen kannalta voimia vaa-

tivassa elaméntilanteessa. (Uchino 2004, 1-2.)
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Irti huumeista ry on vuodesta 1984 toiminut kansalais- ja vapaaehtoisjarjesto. Irti
huumeista ry:n toiminnan tarkoituksena on muun muassa huumeiden kayton ennal-
taehkaisy, huumeiden kayttajien tukeminen kayton lopettamiseksi, kayttajien laheis-
ten tukeminen, seka vaikuttaminen ehkaisevan ja korjaavan huumetytn kehitta-
miseksi koko maassa. Tyoskentely on seka yksilolahtdista ettéa perhekeskeista. Irti
huumeista ry:n toiminnassa on tarkeaa ihmislahtoisyys, tasavertaisuus, ihmisarvon
kunnioittaminen, valittdminen ja vastuullisuus. (Irti huumeista ry, [viitattu
15.8.2016].)

Irti huumeista ry:n tarjoama laheis- ja perhetydn keskus tarjoaa eri puolilla Suomea
tukea huumeita kayttavan koko perheelle. Tuen muotoja ovat muun muassa tapaa-
miset, pidemmat perheterapiajaksot, puhelinneuvonta ja -tuki, suljetut vertaistuki-
ryhmat, saannollisesti jarjestettavat laheisten illat seka laheisleiritoiminta. (Laheis-
ja perhetyon keskus, [viitattu 15.8.2016].)

Tukikohta ry on paihdealan jarjesto, joka tarjoaa avohoidollisia paihdepalveluja niin
paihteita kayttaville kuin kuntoutuvillekin asiakkaille. Lisaksi se tarjoaa apua ja tukea
paihteita kayttavien ja kuntoutujien laheisille. Jarjestd on poliittisesti ja uskonnolli-
sesti sitoutumaton. Tukikohta ry:n keskeinen tavoite on parantaa paihdepalveluja.
Yhdistyksen perustehtéavana on paihteitd kayttavien, paihdekuntoutujien ja heidan
laheistensa kanssa tehtava asiakastyd. Erityisesti l&heisille on tarjolla erilaisia ryh-
mi&, puhelinneuvontaa ja virkistystoimintaa. (Tukea ja kohtaamista paihteita kaytta-
ville, kuntoutujille ja l&heisille, [viitattu 15.8.2016].)

Stop huumeille ry on paihdekuntoutujien vertaistukeen keskittyva yhdistys. Jar-
jestd on poliittisesti, uskonnollisesti ja aatteellisesti sitoutumaton yhdistys, joka tu-
kee paihdekuntoutujia kohti paihteetonta elamantapaa. Toiminta on suunnattu taysi-
ikaisille paihdekuntoutujille. Toimintaa on arkisin paivakeskuksissa ja viikonloppui-
sin tapahtumien ja harrastevuorojen muodossa. Yhdistys jarjestaa kayttajille ja hei-
dan laheisilleen paihdeinfoja seka edellamainittuja tapahtumia. Jarjesto perehdyttaa
myos opiskelijoita ja ammattilaisia paihdeasiakkaiden kohtaamisessa. (Tervetuloa

stop huumeille ry:n sivuille! [viitattu 15.8.2016].)
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Useilla muillakin jarjestélla on erilaisia vertaistukiryhmia, jotka on tarkoitettu muun
muassa huumeiden kayttgjien laheisille, ja niitd ohjaa koulutettu ohjaaja. On ole-
massa avoimia ja suljettuja rynmid. Ryhmisséa jasenet voivat jakaa omia kokemuksia
ja tuntemuksia ja saada tukea muiden kokemuksien kautta. Lisaksi jarjeston koulu-
tetut vapaaehtoiset tarjoavat ymparivuorokautista puhelintukea, asiakastapaamisia,
seka tukihenkildtoimintaa. (Vapaaehtoistoiminta, [viitattu 15.8.2016].)

Suomen evankelisluterilainen kirkko tekee paihdety6ta monella tapaa avohuol-
tona. Palveluiden kirjo on laaja ja tarjolla on muun muassa retkia, paivakeskustoi-
mintaa, nuorisokahviloita, talkoo- ja katkaisuleireja, erilaisia ryhmia, kerhoja seka
diakoniatyontekijoiden vastaanottoja. Toisaalta kristillinen paihdety6 voi olla myos
kuntoutusyksikoissa ja hoitokodeissa tehtavaa laitosmaista paihdetyota. (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2007, 143.) Seurakunnan papit ja diakoniatydntekijat tarjoavat myos
paihdeongelmaisen laheiselle apua ja tukea, ja ohjaavat tarvittaessa eteenpéain
(Paihteet [viitattu 17.10.2016]).

Huumeidenkayttdjien omaisten kohtaaminen tydntekijan nakoékulmasta ei ole help-
poa. Monilla tyontekijoilla ei mydskaan ole valmiuksia eika uskallusta tehda heidan
kanssaan toita. Vaikka omaistenkin vaikea tilanne tiedostetaan ja huomataan, néh-
daan huumeidenkayttd usein vain kayttdjan ongelmana, tai ainakin hoito suunna-
taan vain tahan. Vanhempien saadessa apua ammattilaiselta, he saavat malttia ja
kokonaisnakemysta tilanteeseen, jolloin he alkavat itse voimaan paremmin ja edis-
tavat taten myos koko muun perheen hyvinvointia. Vanhemmille tarkeinta on tulla
ymmarretyksi ja saada tietoa huumeidenkaytosta, seurauksista ja keinoja omaan

jaksamiseen, jotta jaksavat arjessa eteenpain. (Leskinen 1999, 24-26.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittédd, miten vanhemmat kokivat nuoren huume-
riippuvuuden, saivatko vanhemmat riittavasti tukea ja apua omaan jaksamiseensa,
kun perheessa on huumeidenkayttaja. Toteutin tutkimukseni avoimien kysymyksien
kautta lomakekyselyna tapaamatta vastaajia anonymiteetin sailymiseksi. Tutkimuk-
seen osallistui kuusi vanhempaa. Halusin liséksi selvittdd millaista apua ja tukea
vanhemmat olisivat toivoneet saavansa. Tassa luvussa kaydaan lapi ensin tutki-

muskysymykset ja sen jalkeen tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheita.

5.1 Tutkimuskysymykset

- Miten vanhemmat kokivat nuoren huumeriippuvuuden?

- Millaista tukea ja apua vanhemmat saivat nuoren paastya hoitosuhtee-

seen?

- Millaista tukea ja apua vanhemmat olisivat kaivanneet?

5.2 Aineistonkeruu

Lahetin saatekirjeet ja tutkimuskysymykset useiden eri hoitoyksikéiden tyontekijoille
kevaalla 2014 ja vastaukset saapuivat loppuvuodesta 2014. Vastaajat valikoituivat
sattumanvaraisesti eri hoitoyksikoiden tyontekijoiden kautta. Vastaajia oli varsin vai-
kea saada, mutta lopulta tutkimukseen osallistui kuusi vanhempaa. Vastaajien pie-
neen maaraan vaikutti tutkimuksen arka aihe ja vanhempien vahaiset voimavarat
hankalassa tilanteessa. Tyontekijat lahestyivat omia asiakkaitaan kysellen heidan
halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Vastaajat saivat tyontekijoiden kautta kirjoit-
tamani saatekirjeen (LIITE 1), avoimet tutkimuskysymykset (LIITE 2), tyhjaé paperia
ja palautuskirjekuoret osoitteellani, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa
ja vaivatonta, eikd vastaajien henkilollisyys paljastuisi. Tutkimuskysymykset olivat
avoimia, jotta vastaajat saivat kirjoittaa haluamallaan vapaalla tavalla ja itse saisin

mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan tilanteesta.
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5.3 Kuvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelméasuun-
taus. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiétéa koko-
naisvaltaisesti kiinnittden huomiota ilmion merkitykseen. Samalla pyritédn saamaan
iImiosta syvempi kasitys. Laadullisessa tutkimuksessa annetaan tilaa tutkittavien
henkildiden nakokulmille ja kokemuksille. Kvalitatiivinen eli laadullinen tyGskente-
lyote vastaa ensisijaisesti kysymyksiin miksi, miten ja millainen. Se auttaa ymmar-
tamaan kohderyhmaa ja ilmiota syvallisesti. (Laadullinen tutkimus 23.4.2015.) Tut-
kittavan asian selittamiseen kaytetaan tutkimukseen osallistujien omaa &énta ja ko-
kemuksia (Butler-Kisber 2010, 26). Tavoitteena on saada ihmisen kokemus omasta
todellisuudestaan esille seka tavoittaa merkityksellisia asiakokonaisuuksia. Tutkijan
tulee olla tietoinen olemassa olevien kasitysten seka tutkimuksessa ilmenevien ko-
kemusten vélisesté erosta. Kokemukset ovat aina omakohtaisia. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena ei ole 10ytaa totuutta tutkittavasta asiasta. Aineiston kerddmisen
tavoite on sen sisalldllinen laajuus, ei niinkdan maara. (Vilkka 2005, 97- 98, 109.)
Tapauksia kasitellaén ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 164).

Laadullisen tutkimuksen tekija pyrkii ymmartamaan, tulkitsemaan ja antamaan tut-
kimilleen asioille tai ilmi6ille erilaisia merkityksia. Tekija lahtee usein toteuttamaan
tutkimustaan avoimesti kayttden aineiston keruumenetelmind avoimia kysymyksia
tai haastatteluita, joihin vastaukset saadaan joko sanallisesti tai kirjoitetussa muo-
dossa. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tutkittavien maara on yleensa vahai-
sempi ja se rajautuu usein siihen, milloin aineistoon ei tule enda uutta tietoa. Tutkit-
tavien valinnassa kaytetaan niin sanottua harkinnanvaraista menetelmaa ja osallis-
tujat valitaankin sen perusteella, millaista tietoa tai omaa kokemusta heilla on ai-

heesta. (Laadullinen ja mé&arallinen tutkimus, [viitattu 15.8.2016].)

Tassa tutkimuksessa on kaytetty lomakekyselya. Vilkan (2005, 101) mukaan loma-
kekysely on toimiva, kun halutaan saada rajattua tietoa esimerkiksi kokemuksien,
mielipiteiden tai ndkemysten kautta. Lomakekyselylle on ominaista, etta kysymykset
ja niiden esittamisjarjestys on ennalta suunniteltu. Vastaajat voivat kuitenkin vastata

kysymyksiin haluamassaan jarjestyksessa.
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5.4 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnissa kaytetdan laadullisia aineis-
ton analyysimenetelmid. Analyysin tavoitteena on jasentaa tutkimuskohteen laatua,
ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. (Laadullinen analyysi 10.4.2015.)
Denzinin (2010, 85) mukaan tutkijalla on paljon dokumentteja, muistiinpanoja ja
omia tulkintoja, jotka haastavat tutkijaa saamaan tutkimuksesta jarkevan kokonais-
kuvan. Laadullista analyysia tehdessa kaytdssa on useita erilaisia menetelmia.
Naissa menetelmissa yhteisina piirteina korostuvat muun muassa tutkittavan aiheen
esiintymisympéristoon ja taustaan, tarkoitukseen ja merkityksiin liittyvat nakokulmat.
(Laadullinen analyysi 10.4.2015.)

Aineiston analysointi tapahtuu vaiheittain. Aluksi kuvaillaan aineisto ja sen paakoh-
dat, aineisto luokitellaan aihepiirien mukaan ja luokkia voidaan tarvittaessa yhdis-
tella. Lopuksi on tutkimustulosten tulkinta. Tulkinnassa tutkija pohtii saatuja tuloksia
ja tekee niistd omia johtopaatoksia. (Hirsjarvi, Sinivuori, Remes & Sajavaara 2007,
224-225.) Teemoittelu on yksi laadullisen analyysin perusmenetelma, jossa tutki-
musaineistosta pyritaan hahmottaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Teemoiksi
voidaan hahmottaa sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa muodossa tai toi-
sessa. Teemoittelu analyysimenetelmana etenee teemojen muodostamisesta ja

ryhmittelysta niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. (Teemoittelu 10.4.2015.)

Paadyin kayttamaan tassa opinnaytetydssa teemoittelua, koska tutkimuskysymyk-
set jakautuivat selkeasti kolmeen eri kategoriaan: miten vanhemmat kokivat nuoren
huumeriippuvuuden, mita tukea vanhemmat saivat ja toisaalta mit& he olisivat viela
kaivanneet lisda. Aineistoa oli helpompi kasitella teemojen kautta sekd muodostaa
tutkimuksesta selkea kokonaiskuva. Paateemoista nousi esille alaluokkia, joista l16y-
tyi seka positiivisia etté negatiivisia kokemuksia ja nakdkulmia. Naita alaluokkia oli-

vat esimerkiksi laheisiltd saatu tuki, vertaistuki ja viranomaisilta saatu tuki.
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5.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekeminen vaatii hyvan tieteellisen kaytdnnon eli tutkimusetiikan nou-
dattamista. Nama kaytanteet velvoittavat samalla tavalla kaikkia tutkimuksen teki-
joita. Yleisesti tutkimusetiikalla tarkoitetaan sovittujen pelisdantéjen noudattamista
kaikkien tutkimuksessa olevien tahojen kesken. Hyvien tieteellisten kaytantéjen mu-
kaan tutkijan tulisi noudattaa eettisesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankintamenetel-
mid. (Vilkka 2005, 29-30.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Hyva tieteellinen
kaytanto, [viitattu 12.9.2016].) mukaan keskeisia lahtdkohtia tutkimuksessa ovat:
tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, kriteerien mukaisten ja
eettisesti kestavien arviointi-, tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia kayttaminen,
tutkimuslupien hankinta, tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin teke-
minen vaatimusten edellyttamalla tavalla seka muiden tutkijoiden saavutuksien ja

tyon huomioiminen.

Tutkittavien riittava informoiminen kuuluu hyviin tieteellisiin kéytanteisiin ja se edel-
lyttaa, ettd tutkittavilla on mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksesta. Tutkittavat
arvioivat tutkimusta ja sen luotettavuutta saatekirjeen perusteella. Saatekirjeessa
tutkija perustelee tutkimuksensa tarkeytta ja motivoi tutkittavia osallistumaan tutki-
mukseen. Saatekirje tulee siis suunnitella huolella, koska sen perusteella tutkittava
osallistuu tai ei osallistu tutkimukseen. Saatekirjeesta tulisi kdyda ilmi muun muassa
tutkimuksen aihe, tutkimuksen osapuolet, mahdolliset rahoittajat, tutkimuksen tar-
koitus ja kaytto, tutkijan yhteystiedot, vastausten sailyttaminen/tuhoaminen seka pa-
lautusohje. (Vilkka 2005, 152- 154.) Eettisesti onnistuneen tutkimuksen edellytyk-
sena on, etta tutkimukseen osallistuneet henkiltt olivat vapaaehtoisesti mukana ja

heille kerrottiin avoimesti tutkimukseen liittyvista asioista (Hirsjarvi ym. 2007, 24-25).

Laadullisen tutkimuksen voidaan kertoa olevan luotettava eli validi, kun tutkimus-
kohde ja vastausaineisto ovat yhteensopivia keskenaan. Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioi tutkija itse jokaisen tutkimusta varten tekemansa valinnan kohdalla.
(Vilkka 2005, 158- 159.) Tutkimusprosessin tarkka kuvaus lisaa tutkimuksen luotet-
tavuutta. Tarkkuus koskee kaikkia vaiheita. Lisdksi on tarked& perustella tutkijan
tulkintoja aineistoista esimerkiksi tutkittavien suorilla lainauksilla. (Hirsjarvi ym.

2009, 232-233.) Tutkimusvastauksien vahyys vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen
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siten, etta siité ei voida tehda laajoja ja tilastollisia johtopaatdksia palvelujen riitta-
vyydesta huumeriippuvaisten laheisille, vaan tutkimustulokset kuvaavat vastaaja-
joukon nakemyksia. Kysymykset olivat mielestani riittavan laajoja, jotta niihin saattoi
vastata oman nakemyksen mukaisesti ja vapaasanaisesti. Pyrin jattdmaan mahdol-
lisimman paljon tilaa vastaajien omille kokemuksille ja mielipiteille. Tutkimusvas-
tauksista osa oli varsin niukkoja, mika edelleen heikentda osaltaan tutkimuksen luo-

tettavuutta ja patevyytta.

Tarked osa tutkimuksen luotettavuudessa on tutkimukseen osallistuvien anonymi-
teetin sailyttaminen. Tama tarkoittaa, etta tekstimuotoon muutettavasta aineistosta
poistetaan kaikki tutkimukseen vastanneiden tunnistetiedot. Tallaisia tunnistetietoja
ovat esimerkiksi nimi, syntymaaika, tarkat yhteystiedot, asuinpaikkakunta ja tyo-
paikka. Tutkimuksessa kerattya aineistoa tulee sailyttaa ja kayttaa sopimuksen mu-
kaisesti. Aineistosta ei saa puhua tai kirjoittaa tunnistetietoineen. (Kuula & Tiitinen
2010, 450, 452.) Tasta syysta en kayttanyt kyselyyn vastanneiden numerointia.
Myds tutkimukseen osallistujien paikkakunnat, nimet ja tydpaikat eivat tule ilmi mis-
saan vaiheessa. Toteutin tutkimuskyselyt niin, etté vastaajat pysyivat anonyymeina

my6s minulle. Koin sen mahdollisesti madaltavan kynnysta osallistua tutkimukseen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kayn lapi tutkimuksesta saatuja vastauksia ja havaintoja. Tulosten
havainnoimiseksi kaytan tydssani myds suoria lainauksia saaduista vastauksista.
Tutkimuksen paateemoina olivat vanhempien saama tuki, seka millaista tukea van-
hemmat olisivat viela kaivanneet. Tutkimukseen osallistuneet saivat vastata taysin

vapaamuotoisesti omin sanoin kysymyksiin.

6.1 Vanhempien kokemuksia lapsen huumeriippuvuudesta

Vanhemmat olivat sitéa mieltd, ettd lapsen huumeriippuvuuden aikana tilanne kotona
oli erittéin raskas ja vaikea. Tilanne oli hoitoon p&éstya jatkunut jo lilan pitk&dan, mikéa
oli kuluttanut paljon henkisid voimavaroja. Lisaksi ongelma koettiin vaikeana myon-
taa ja hyvaksya. Pitkaan jatkuneen huumeiden kaytén hallitessa koko perheen ela-
maa kaikki perheen ja suvun véliset suhteet olivat karsineet, joten perheet olisivat

tarvinneet paljon apua omien voimavarojensa loytamiseen.

... My0s parisuhde oli kriisissa, kun isana ja aitina ajattelimme asioista
eri tavoin. Vasta jalkikateen naita asioita on pystynyt huomaamaan.

... Vaikea ja raskas tilanne. Jatkunut lilan kauan ja kuluttanut henkisia
voimavaroja.

... Perheemme tilanne oli erittain raskas pitkaan jatkuneen huumeiden-
kayton sita hallitessa.

... Noin 3 vuotta sitten ongelma koko komeudessaan rajahti kasiin.
Pitka aika meni ennen kuin ongelman mydnsi. Oli monta yritysta vierot-
tautua. Viikko meni hyvin, mutta sitten taas retkahdus.

Myds pienellda paikkakunnalla asuminen koettiin seka positiiviseksi, etta negatii-
viseksi tekijaksi perheen kannalta. Positiivista oli se, ettd vanhemmat huomasivat
nuoren paihteiden kaytdn nopeasti, mutta toisaalta tieto ongelmasta levisi nopeasti

ulkopuolisille inmisille ja aiheutti sitd kautta perheelle ylimaaraisia paineita.
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... Tiesimme pilvenpoltteluista, ladkkeista ja huumaavien aineiden kay-
tosta. Pienella paikkakunnalla mikaan ei pysy salassa.

Lapsen taysi-ikaisyys rajoitti vanhempien kokemuksen mukaan mahdollisuuksia

auttaa lasta.

... Taysi-ikaista kun ei voi pakottaa hoitoon.

6.2 Vanhempien saama tuki

Osa vanhemmista koki saaneensa riittavasti apua ja tukea tilanteessa. Lisaksi am-
mattihenkiloston tarjotessa apua, koettiin kohtelu asiallisena. Kuitenkin tutkimustu-
loksista kavi ilmi, ettd osa vanhemmista oli joutunut omatoimisesti hakemaan apua

omaan jaksamiseen.

... Olimme osastolla palavereissa. Kohtelu oli asiallista ja se tuntui hy-
valle. Kysyttiin jopa meidan vanhempien jaksamista. Eihan me oltu eh-
ditty ajatella itseamme.

... Omaehtoisesti olen hakenut julkiselle puolelle keskusteluterapiaa
saamaan.

Perhe ja laheiset koettiin tdrkeana osana omassa jaksamisessa. Vastauksissa

nousi esiin myds samassa tilanteessa olevien inmisten merkitys.

... Perheen ja suvun kesken puitu asiaa, riittanyt minulle.

... Onneksi meilla oli lahi-ihmiset, joiden kanssa tata asiaa jakaa. Olin
koko ajan tiiviisti tekemisissa myds samassa tilanteessa olevan aidin
kanssa.

Suurin osa vanhemmista koki, etteivat olleet saaneet minkaanlaista apua tai tukea
omaan jaksamiseen. Huumeriippuvaisen lapsen auttaminen ja siihen keskittyminen
vei kaiken huomion ja voimavarat vanhemmilta. He kokivat, etta jaivat asian kanssa
yksin. Perheen laheiset ja heiltd saatu tuki korostuivat tarkeana vaikuttimena per-

heen jaksamiseen.
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... Emme ole saaneet mitdan tukea missaan vaiheessa, kukaan ei tar-
jonnut sita meille.

... Ei ole otettu lainkaan meita perheena huomioon. Olemme Kipuilleet
yksin, ilman ulkopuolelta tarjottua apua.

Osa vanhemmista koki, etta vaikean tilanteen kuluttaessa omia voimia ei apua ol-

taisi kuitenkaan haluttu tai siihen ei olisi jaksettu sitoutua.

... Emme olisi jaksaneet niihin lahtea, emme vielakaan.

... Olisi ollut vaikea sitoutua tiettyihin kayntiaikoihin enka ole suuremmin
halunnutkaan.

Vastauksista nousivat esille myos Kaypa hoito- suositukset ja niiden kritisointi.

...Mentiin Kéaypa hoito- suositusten mukaisesti. Kritisoin naita suosituk-
sia. Turhaa odottelua, jonka aikana en usko kenellakaan huumaavien
aineiden kaytdn vahentyvan, painvastoin!

6.3 Millaista tukea vanhemmat olisivat toivoneet?

Vanhemmat olisivat toivoneet alan ammattilaisten apua ja tukea omaan jaksami-
seen. Suuri osa tutkimukseen osallistuneista kertoi, etta he olisivat kaivanneet lisaa
tietoa huumeriippuvuudesta, sen hoidosta seka omaan jaksamiseen liittyvista asi-

oista. Vanhemmat olivat joutuneet etsimaan tietoa pitkalti omatoimisesti.

... Olisimme tarvinneet naista asioista enemman tietavien (=paihdealan
ammattilaiset) apua -> tietoa.

... Netista jouduimme kaiken haravoimaan.

... Tietoa huumaavista aineista, vieroitusoireista, riippuvuudesta, miten
suhtautua huumeita kayttdvaan (mita voi odottaa, vaatia...), hoidoista,
toipumisesta, mahdollisista retkahduksista.

... Tietoa omaan jaksamiseen liittyvista asioista.
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Osa olisi kaivannut myds enemman vertaistukea ja ammattihenkildiden tarjpamaa
henkista tukea. Yksi vastaajista kertoi perheen olevan erittain pettynyt tarjotun tuen

vahyyteen ja riittdmattomyyteen.

... Vertaistukea olisimme tarvinneet seka ns. henkista tukea sellaiselta
alan ammattilaiselta, joka tydskentelee paihderiippuvaisten parissa. To-
della pettyneitd olemme.

Perheet kokivat jAdneensa usein hoitoon liittyvien kayntien ulkopuolelle ja olisivat
toivoneet paasevansa niihin mukaan paremmin. Taysi-ikdisen lapsen ollessa hoi-
don piirissa, myos tyontekijoiden vaitiolovelvollisuus lisdsi vanhempien tuskaa tie-

don puutteen vuoksi.

... Vanhemmat mukaan kaynneille.

... Pojan hoito-ohjaus oli vaikeaa vaitiolovelvollisuuden vuoksi. Pojasta
itsesta ei siihen olisi ollut.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkiessani vanhempien saamaa tukea ja apua nuoren huumeidenkayton yhtey-
dessa kavi ilmi, ettéa suurin osa vanhemmista olisi tarvinnut lisd& apua ja tukea oman
jaksamisen lisaamiseksi. Vanhemmat kokivat, etteivat he olleet saaneet riittavasti
tietoa huumeriippuvuudesta ja sen hoidosta. Lisdksi monet heista olisivat halunneet
koko perheelle terapeuttista apua omien voimavarojen lisddmiseksi ja vaikeassa ti-

lanteessa selviytymiseen konkreettisia neuvoja.

Riippuvuuden vaikutukset koko perheeseen. Suurin osa vanhemmista koki, etta
nuoren huumeidenkaytt6 hallitsi koko perheen elamaa, mika puolestaan kulutti per-
heen henkisia voimavaroja. Yksi perhe koki, ettd asuminen pienelld paikkakunnalla
vaikutti merkittavasti perheen jaksamiseen, koska he kokivat, ettd paikkakunnalla
kaikki muutkin tiesivat kyseisen nuoren huumeidenkéaytosta. Nuoren huumeiden-
kayttd vaikutti myds vanhempien parisuhteeseen heidan ajatellessaan asioista eri
tavalla. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nuoren huumeidenkaytt6 oli kokonaisuu-

dessaan perheille erittéin raskasta.

Myos Havio ym. (2013, 177-178) toteavat, ettéd yhden perheenjasenen paihteiden-
kayttd aiheuttaa vaikeuksia koko perheessa. Nykyaan sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkilot kohtaavat yha useammin tydéssaan myos perheenjasenia ja muita la-
heisia. Paihteenkayttajan tervehtymisen ja hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa tiedos-

taa perheen ja laheisten merkitys.

Paihteiden kaytto vieraannuttaa kayttdjan usein muusta perheestd. Perheyhteisolli-
syys koostuu yhteisista rutiineista, perheenjasenten valisista rooleista, seka vuoro-
kausirytmista. Paihteiden ongelmakayttd aiheuttaa sen, etta kayttaja ei osallistu per-
heen yhteisiin rutiineihin ja pettda lupauksensa kerta toisensa jalkeen. Kayttgja kes-
kittyy vain paihteen tuomaan oloon ja kaikki tekeminen tavoittelee sita oloa. Vie-
raantumista voi edesauttaa myds laheisten odotukset kayttdjad kohtaan, jolloin
kayttaja itse pysyttelee poissa perheyhteisollisyytta lisdavista tilanteista. (Jallinoja
2009, 77, 81.) Tutkimuksessani paihteidenkayton aiheuttamaa vieraantumista ei
niinkaan otettu esille. Uskon kuitenkin, etta aiheesta kysyttdessa esille olisi noussut

asioita kayttajan vieraantumiseen liittyen. Kuitenkin vastauksia lukiessa aihetta si-
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vuttiin paihteidenkayton huomaamisen yhteydessa. Kayton huomaamista oli vai-
keuttanut nuoren ndkeminen liian harvoin. Tasta voidaan paatella, ettd nuori pyrki

pysymaan poissa tilanteista, jossa hanen paihteidenkaytté voidaan huomata.

Rogers & Goldstein (2012, 93—-94) mainitsevat kirjassaan vanhempien valisista kon-
flikteista ja ristiriidoista nuoren huumeongelman yhteydessa. Ongelman kasittelemi-
nen on vanhemmille vaikeaa ja usein he saattavat olla eri mielta siitd, kuinka tilan-
teeseen tulisi suhtautua ja asiaa kasitella. Lisaksi Leskinen (1999, 33-35) toteaa,
etta ristiriidat ja ndkemyserot perheenjasenten kesken saattavat erkaannuttaa per-
heen erilleen. Perheenjasenten valista erkaantumista lisda lian myéhaan saatu tuki

ja huumeiden kayttdon liittyva tieto.

Kokemukset tarjotusta tuesta. Suurin osa vastanneista koki tarjotun tuen riitta-
mattomaksi. Perheita ei tutkimuksen perusteella oltu otettu huomioon vaikeassa ti-
lanteessa. Koettiin jopa, ettd minkaanlaista tukea ei tarjottu missaan vaiheessa. Tu-
kea ja apua jouduttiin hakemaan paasaantoisesti omatoimisesti. Yhdelle vastaajalle
oli riittanyt omien laheisten tarjoama keskusteluapu, eika han ollut muutenkaan ha-
lukas muunlaisiin tukimuotoihin. Toisen vastaajan mukaan nuoren paastya osastolle
ja vanhempien paastyd mukaan palavereihin ja keskusteluihin, he kokivat kohtelun
asiallisena. Tall6in koko perheen mielipiteet otettiin huomioon ja perhe koki, etta
heista valitetdan. Osa vastaajista koki vertaistukiryhmiin osallistumisen raskaana.
Naissa vastauksissa korostui, etté palvelut ja niiden tarjoama tuki kohdistuvat la-
hinnd vain huumeidenkayttajaan, ei niinkaan koko perheeseen. Voidaan myags to-
deta, etté laheisten ja suvun tarjoama tuki oli erittain tarkeaa.

Sosiaalisesti tukevat ihmissuhteet suojaavat yksildd muun muassa mielenterveys-
ongelmilta. Kaiken kaikkiaan sosiaaliset suhteet vaikuttavat terveyteen. Lisaksi ih-
miset pitavat ihmissuhteitaan usein tarkeimpina asioina elaméassaan. Vaativissa ela-
mantilanteissa sosiaalisella tuella nAhd&an olevan merkitysté ihmisen selviytymisen
kannalta. (Uchino 2004, 1-2.)

Paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) mukaan palveluja tulisi tarjota myds paihteiden
kayttajan laheisille ja palvelujen tulisi edistaa laheisten turvallisuutta ja toimintaky-

kya. Sarkelan, Vuorisen & Peltosalmen (2005, 49.) mukaan kayttajan laheisille on
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tarjolla erilaisia palveluja, kuten psykososiaalista tukea, kriisityd- ja perheterapiapal-
veluja ja vertaisryhmatoimintaa. Warpenius, Holmila & Tigerstedt (2013, 142-143.)
kuitenkin kertovat kuinka laheisille tarjottava apu toteutetaan usein paihdeongelman
hoidon yhteydessa, eivéatka laheiset saa kokonaisvaltaista ja tasmallista apua on-

gelmien kasittelyyn.

Nykyisin vanhempien jaksamiseen tilanteessa kiinnitetadan enemman huomiota,
mutta silti apu ja tuki suunnataan huumeiden kayttajaan. Liekd tdhan syyna alan
ammattilaisten tietdmattémyys huumeiden kayton seurauksista koko perheelle.
Tyontekijan, joka tiedostaa, etta huumeiden kayton paljastuminen voi olla vanhem-
mille sokki on helpompi lahestyéd ja auttaa kriisissa olevia vanhempia. (Leskinen
1999, 24-25.) Tutkimuksen vastauksista voidaan paatella, ettd osa vastanneista ei
ehka tiennyt tarjolla olevista palveluista. Tydntekijan tulisi siis osata tarjota apua ja

kertoa palveluista.

Vanhempien toivomukset tukimuotoihin. Kaikki vastanneet olivat sitd mieltg, etta
koko perhe, erityisesti vanhemmat tulisi ottaa huomioon koko hoitoprosessin ajan.
Oman jaksamisen ja voimavarojen parantamiseksi olisi kaivattu tukea. Tutkimuksen
mukaan tietoa huumeista ja riippuvuuden hoitoprosessista kokonaisvaltaisesti olisi
kaivattu enemman. Yksi vastaajista olisi kaivannut vertaistukea, muut keskustelu-
apua alan ammattilaisten kanssa. Tutkimuksesta voidaan todeta, etta erilaisia tuki-

muotoja ja —palveluja tulisi tarjota yhteisesti koko perheelle.

Minnesota-hoidossa mainitaan laheisten ja koko perheen mukaan ottaminen hoito-
prosessiin. Mallin tarkoituksena on, etta koko perhe ja kaikki laheiset saisivat avun
tilanteeseen. Minnesota-hoidon aikana perheelle ja laheisille jarjestetaan perhepai-
via ja laheisviikonloppuja. Perheenjasenten ja laheisten osallistujien maaraa ei ole
mitenkaan rajoitettu. (Minnesota-hoito, [viitattu 9.11.2016].) Tutkimuksen tuloksista
kavi ilmi, ettéa suurin osa vastaajista olisi kaivannut koko perheen huomioimista kayt-

tajan hoitoprosessissa.

Paihdehoitotydssa yhden perheenjasenen ongelma nahdéaan vaikuttavan koko per-
heeseen. Hoitotytssa tavoitteena voi olla koko perheen avuntarpeen kartoittami-

nen, keskustelumahdollisuuksien tarjoaminen seka tarvittaessa rohkaiseminen ja
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avun piiriin ohjaaminen. (Havio ym. 2013, 178, 180.) Tassa tutkimuksessa kavi kui-
tenkin selkeasti ilmi, etta koko perhetta ei ole otettu huomioon hoitotydssa, vaan tuki

on kohdistunut ainoastaan paihteidenkayttajaan.

Ennaltaehkaisy ndhdaan suurimpana ratkaisuna paihderiippuvuuden ehkéaisyssa.
Ennaltaehkaisyssa avainasemassa on kotoa saatu hyva perusta elamalle, eli kas-
vatus. Liséksi kodin ilmapiirilla nahdaan olevan erityisen suuri merkitys ongelmien
synnyssa. (Turpeinen 2004, 80-83.) Korhonen (2013, 25.) kertoo, ettéd vanhemman
tehtava on paattaa ja tehda valinnat, jotka ovat lapselle hyvaksi. Lapsen antaessa
valita itse ja valinnan ollessa huono vanhemmat syyttavat tasta lasta, saihan taméa
itse kuitenkin tehda valinnan. Lapsi ei viela ymmarra syy- ja seuraussuhteita. Lap-

sen kasvaessa voi hanelle antaa ikatason mukaisia vaihtoehtoja joista voi itse valita.

Lapsen perustarpeiden tyydyttdminen nahdaan osana paihderiippuvuuden ennalta-
ehkaisyssa. Vanhemmuuden roolikartta (19.4.2012) on hyva hahmottelun valine
kasvattajan roolista ja lapsen perustarpeista. ElAman opettajana vanhempi opettaa
lapselleen arvoja ja taitoja, joiden avulla nuorella on mahdollisuuksia selviytya vai-

keissakin elaméantilanteissa.

Paihderiippuvuuden ennaltaehkdisyyn on syyta kiinnittdd huomiota. Vaikka tutki-
muksessani osallistujilta ei kysytty kasvatuksen merkityksesta tai rippuvuuden en-
naltaehkaisysta, voidaan kuitenkin todeta, ettd ennaltaehkaisyyn panostaminen on
paras mahdollinen tapa vahentaa riippuvuuden syntymista. Vanhemmuuden rooli-
karttaa voitaisiinkin kayttaa esimerkiksi kaikissa neuvoloissa vanhemmuuden tuke-

misen valineena.

Yhteenvetona tutkimuksesta voidaan todeta, ettd vanhempien saama tuki nuoren
huumeidenkaytdn yhteydessa on paaasiassa riittaméatonta. Tarjottu tuki kohdistuu
l&hinn& vain huumeidenkayttajagan muun perheen jdddessa tuen piirin ulkopuolelle.
Nuoren huumeidenkayttd on todella raskas kokemus koko perheelle ja se muuttuu
elamaa hallitsevaksi ongelmaksi. Positiivisena asiana tutkimuksessa nousi esille 1&-
heisten ja suvun tarjoama tuki vaikeassa tilanteessa. Tarkeaa olisi kuitenkin panos-
taa myos perheen jaksamiseen ja voimavarojen lisdéamiseen. Voidaan paatella, etta

kokemukset tuista ovat aina yksildllisia siten, etta yhdenlainen tukimuoto voi yhdelle
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toimia, mutta toiselle ei. Toiset myds kaipaavat todella paljon tietoa ja tukea toisten

parjatessa vahemmalla.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vanhemmat haluaisivat paasta nuoren hoitokaynneille
mukaan. Tama voi kuitenkin olla vaikeaa toteuttaa kaytanndssa vaitiolovelvollisuu-
den puitteissa, varsinkin jos nuori on taysi-ikainen. Paihdealan ammattilaiset ovat
vaitiolovelvollisia ja jos asiakas ei vanhempiaan mukaan halua eivat he talloin sinne
voi tulla. Tulisiko minnesota-mallin mukaista koko perheen huomioimista hoitopro-
sessissa alkaa toteuttaa muissakin paihdehoitopalveluita jarjestavissa yksikdissa?
Vanhemmat kokivat saaneensa riittAméattomasti tukea ja apua tilanteeseensa. Kui-
tenkin tutkimuksen teoriasta ilmeni, etté tarjolla on useita erilaisia tuen ja avun tar-
joajia joilta paihteidenkayttdjan vanhemmat ja laheiset voivat saada apua. Kysy-
mykseksi nouseekin se miksi vanhemmat eivat kuitenkaan nadiden apujen piiriin
paase? Onko kyseessa tiedon puute auttajista, paikkakuntakohtainen palveluiden
tarjonta, henkilokohtainen jaksamattomuus ja voimavarojen vahaisyys vai lilan kor-

kea kynnys hakea apua?
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8 POHDINTA

Nuoret ovat murrosiassa kokeilunhaluisia ja haluavat tuntea hallitsevansa omaa ela-
maansa. Porukkaan kuuluminen on kovin tarkeda. Talldin he saattavat ajatella etta
kukaan ei huomaa huumeiden kokeiluja tai etta he eivat tule muutamasta kerrasta
riippuvaiseksi. He eivat ole tietoisia etta jokainen kayttokerta vie kohti riippuvuutta.
Nuoret jotka ovat maaratietoisia ja haluavat toteuttaa tulevaisuuden suunnitelmiaan

ovat usein niita, jotka lopettavat huumeiden kayton kokeiluvaiheessa.

Vanhemman huoli omasta lapsestaan ei havia koskaan. Huoli pitd& osata tunnistaa
ja siihen taytyy hankkia tarvittaessa apua. Yhden perheenjdsenen huumeiden
kayttd vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin, jolloin on muistettava auttaa koko per-
hetta, eika vain kayttajaa. Kayttajakin saa voimaa ja toivoa, kun muu perhe voi hyvin
ja on kayttdjan tukena. Apua laheisille voi saada muun muassa erilaisista sosiaali-

toimen palveluista, tyoterveyshuollosta seka erilaisista vertaistukiryhmista.

Paihteiden kaytosta ja niiden haitoista puhumisesta pitaisi jollain tavalla tehda viela
helpompaa, jotta pystyttaisiin puuttumaan ongelmiin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Vanhemmat kokevat helposti hdpe&a lapsen ollessa riippuvainen, koska
he kokevat epaonnistuneensa kasvatuksessa. Ulkopuolisille puhuminen ei ole help-
poa ja perhe alkaa etddntya palveluiden piiristd. Auttaminen paastaan aloittamaan
usein vasta kun ongelmat koko perheessa ovat jo todella laajoja. Ei puhuta enaa
pelkastaan lapsen riippuvuudesta, vaan kuvioissa on jo perheenjasenten valiset
kiistat, puolisoiden valiset ongelmat, mahdollisesti avioero, tyopaikan menetys
oman jaksamisen takia, muiden perheenjasenten ongelmat koulussa, tydssa tai

ehka jopa heidan alkanut paihteiden kaytto.

Opinnaytetyota tehdessani teoriatiedosta nousi esiin kasvatuksen suuri merkitys,
mutta my6s lapsen sosiaalisten suhteiden merkitys. Sita olisi voinut tutkia enem-
mankin, koska varsinkin murrosidssa kaverisuhteilla on todella suuri merkitys paih-
teiden kokeilun aloittamisessa ja mydskin riippuvuuden syntymisessa. Jaako ko-
keilu vain kokeiluksi vai alkaako kayttaa paihteita jatkossakin. Mielestani myos riip-
puvuuden syntyyn vaikuttavat kaverisuhteet. Sosiaalisten suhteiden merkitys paih-
deriippuvuuden synnylle voisikin olla hyva jatkotutkimusaihe. Nuoren huumeiden

kayttoon vaikuttaa siis olennaisesti kasvatus, mutta on kuitenkin hyva muistaa, etta
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riippuvuus ei aina johdu kasvatuksen epéaonnistumisesta. Hyvista kotioloista lahtoi-

sin olevan nuori voi myods kayttaa paihteita.

Aloittaessani tyostamaan opinnaytety6ta nousi aihe itselleni mielenkiintoisesta ja
aika laheisestéakin teemasta. Laheisen huumeongelman myota itselleni esille nousi
kysymys laheisten, etenkin vanhempien jaksamisesta vaikeassa tilanteessa. Olin
tutkinut aihetta myds aiemmin sektoriopintojen yhteydessa. Aiheen valinta ei kuiten-
kaan ollut itselle helpoin toteutettava tutkimusaineiston keraamisen vuoksi. Arka
aihe saattaa olla kynnys kysymyksiin vastaamiselle ja toisaalta vanhemmat eivat
halua tuoda julki heidan perhettdéan piinaavaa ongelmaa. Sain kuitenkin toteutettua
kyselyni niin, ettd vanhemmat saivat pysya taysin anonyymeiné niin minulle, kuin

tutkimuksen lukijoillekin.

Opinnaytetyota tehdessani huomasin sen, mita olin jo ajatellutkin, eli vanhempia
tulisi huomioida enemman péaihteidenkayttajan hoitosuhteessa. Tama opetti minulle
sen, etta tulevaisuudessa osaan itse ty¢ssani ottaa paremmin huomioon aina myo6s
asiakkaani laheiset. Ei ole valia minka kohderyhman kanssa tyoskentelee, on la-

heisten jaksamisella hyvin suuri merkitys myds asiakkaan kuntoutumisen kannalta.

Sosiaalisten suhteiden merkitys paihderiippuvuuden syntymiselle olisi siis hyva jat-
kotutkimusaihe, mutta mielenkiintoista olisi myds kuulla alalla tydskentelevien am-
mattilaisten nakokulmista laheisten huomioimisessa tydskentelyssa. Ehka myos

tama voisi olla hyva jatkotutkimusaihe.

Koko opinnaytety6 prosessi opetti minulle paljon niin itsestani ihnmisena ja tutkijana,
kuin sosiaalialan tulevana ammattilaisena. Peilaan opinnaytetyon tekemisen pro-
sessia sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetensseihin (Sosiaalialan am-
mattikorkeakouluverkosto 2010). Sosionomi (AMK) johtamisosaamisen kompetens-
sissa mainitaan muun muassa sosiaalialan osaamisen, tydyhteisojen ja palvelupro-
sessien kehittdminen. Tulevana sosionomina osaan opinnaytetyon tekemisen
myo6ta kehittaa palveluita ja tyontekijoiden osaamista niin, ettéa asiakkaan laheisia
osattaisiin ottaa kokonaisvaltaisemmin huomioon hoitosuhteessa. Tutkimuksellisen
kehittamisosaamisen kompetenssissa kerrotaan sosionomin taidoista tehda tutki-

musta ja tuottaa uutta tietoa. Taman opinnaytetydn tekeminen on opettanut tietenkin
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tutkimuksen tekemisen, mutta opintojen aiemmassa vaiheessa huomasin jo reflek-
tiivisen, tutkivan ja kehittavan tydotteen kehittyneen useidenkin eri kurssien myota,
muun muassa TKI-harjoittelu tuki tatd. Asiakastyon osaamisen kompetenssi on it-
sellani ollut tarke& osaamisen kohta. Asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutusosaa-
minen eivat niink&&n opinnaytetyota tehdessa ole kehittyneet, mutta niiden suuri
merkitys sosiaalialan tydssa kay tutkimuksessakin ilmi. Koko sosionomi opintojen
aikana olen oppinut pohtimaan omien arvojeni syntyperaa ja olen oppinut, etta jo-
kainen ihminen on otettava huomioon yksilona ja asioiden kanssa on pystyttava toi-
mimaan arvoristiriidoista huolimatta. Namé& asiat mainitaan myds eettisen osaami-
sen kompetenssissa. Opinnadytetyon tekeminen on tukenut tata kompetenssia siten,
ettd kykenen tulevaisuudessa tarkastella asioita asiakkaiden ehka erilaisistakin na-

kdkulmista.
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LIITE 1 Saatekirje vanhemmille
Hei,

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa sosiaalialan koulutusohjelmassa so-
sionomiksi. Teen opinnaytety6ta aiheesta "Vanhempien kokemukset saamastaan

tuesta ja avusta lapsen huumeriippuvuuden yhteydessa”.

Tarkoituksenani on haastatella teitd vanhempia omista kokemuksistanne tuen ja

avun riittdvyydesta tai riittdmattomyydesta lapsenne hoitosuhteen aikana.

Koska yhden perheenjasenen vaikeudet vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin, tu-
lisi koko perhe ottaa huomioon hoitosuhteessa. Tutkimukseni tarkoituksena onkin
tuottaa tietoa huumeriippuvuuksien kanssa tydskenteleville ammattilaisille vanhem-

pien tuen ja avun tarpeesta.

Kasittelen antamanne tiedot taysin luottamuksellisesti ja anonyymisti, sekd anta-

manne tiedot havitetadn asianmukaisesti.

Kirjoituksesi voi olla taysin vapaamuotoinen, olisi kuitenkin hyva jos sisallosta 1oy-

tyisi vastaukset mahdollisimman moneen kysymykseen.

Voit lahettda vastaukset nimettdméana oheisessa palautuskuoressa tai sahkopostilla

alla olevaan osoitteeseen.
Ystavallisin terveisin
Jenni Ylitalo

jenni.ylitalo@seamk.fi
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LITE 2 Tutkimuskysymykset vanhemmille

Tutkimuskysymykset

- Kerro lyhyesti perheesi tilanteesta silloin, kun hoitosuhde alkoi.

- Millaista tukea tai apua saitte lapsenne paastya hoitosuhteeseen?
- Otettiinko teitd huomioon lapsenne hoitosuhteen aikana?

- Oliko saamanne tuki tai apu mielestanne riittavaa?

- Millaista tukea tai apua olisitte kaivanneet?



