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Abstract

The purpose of this thesis was to conduct a literature review on what kind of rehabilitation
there has been for mothers with a history of drug abuse in the first decade of the 21* century
and how it should be improved.

The use of drugs and other intoxicants has increased enormously in our country, and the
use of buprenorphine has grown remarkably in the first decade of the 21* century. The im-
pact of opiates on pregnancy and the fetus are harmful in many ways and the use of opiates
is a hindrance to an adequately good motherhood.

Pregnancy and parenthood can give motivation and resources to make changes in one’s life,
and maternity can be a way to rehabilitation. Sufficient rehabilitation and support services
can facilitate rehabilitation from intoxicant addiction and give the fetus the right to born
healthy and wanted.

Originally a questionnaire was prepared for mothers who were in a replacement therapy in
Paivaperho which is a family support center in Tampere. However, as the survey generated
only a very limited body of data, it was impossible to analyze it qualitatively. Therefore, a
decision was made to extend this study with a literature review.

The mothers from Péivavaperho, who answered the questionnaire, emphasized the
significance of peer support and replacement therapy. The literary review raised the issues
of the consideration of the whole family in the rehabilitation process, interaction and the
continuity of rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Huumausaineiden ja erilaisten pédihteiden sekakaytto lisdédntyi Suomessa
1990-luvulla ja naisten osuus huumausaineiden kdaytossa kasvoi enemman
kuin miesten. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2008, 21.) Raskaudenajan paihde-
riippuvuutta arvioidaan olevan 5-6 %:lla dideistd, mika tarkoittaa noin kolmea
tuhatta naista vuosittain. Suurin osa huumeita kayttavista dideista pyrkii sa-
laamaan huumeiden kayton lasten huostaanoton pelossa ja siksi synnyttavien
narkomaanien maarad on vaikea arvioida. Huumekasitteisto ei myoskaan ole
vakiintunut ja siksi narkomaanididin maarittely on vaikeaa. Huumeiden
vuoksi paihdehoitoon hakeutuvista naisia on noin kolmasosa. Kaikista paih-
dehoidon asiakkaista neljasosalla oli alaikaisia lapsia ja avo- tai avioliitossa
asuvilla yli puolella asui toinen paihdeongelmainen samassa taloudessa. (Sor-

sa, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004, 240.)

Aitiys on biologinen tapahtuma sek kehitysprosessi ja keskeistd naisen iden-
titeetille. Riittava tuki ja mahdollisuus kasvaa vanhempana lapsen kanssa,
mahdollistaa myds huumausaineita kiyttivan naisen kasvun didiksi. Aitiys
voi olla tie kuntoutumiseen, mutta riittdvan tuen puuttuessa se voi estya.
Huumeita kayttavia diteja kritisoidaan julkisuudessa ja terveydenhuollossa
toimitaan usein rutiininomaisesti ja syyllistavasti. Perheiden yksilollisyys ja

tarpeet eivat talloin tule huomioiduksi. (Sorsa ym. 2004, 241.)



Sorsan ym. katsauksen (2004) mukaan huumausaineiden kayttdjien omasta
nakokulmasta tarkasteltuna heidan elamantilanteeseensa toimivia hoitomuo-
toja on tutkittu vasta vahan. Ei tiedeta tarkkaan miten mikakin tukimuoto tai
palvelu auttaa paihdetaustaisia ditejd ja mitka tekijat ovat ratkaisevia muutok-
sen tapahtumiseksi. My0s isien kokemuksia ja kasvamista vanhemmuuteen
olisi tarkeaa tutkia. (Sorsa ym. 2004, 244,249-250.) OpinnaytetyOmme tarkoi-
tuksena on kirjallisuuskatsauksen myota tutkia huumetaustaisten ditien kun-
toutusta ja selvittdd millaista huumetaustaisten ditien kuntoutus on ollut 2000-

luvulla ja miten sitd tulisi kehittaa.

Tyossamme keskitymme opiaattiriippuvaisiin diteihin ja perheisiin. Vuonna
2007 buprenorfiini oli ensisijainen paihde 33 prosentilla paihdehuollon huu-
measiakkaista ja sen kaytto on ollut rajussa nousussa 2000-luvulla (Paihdeti-
lastollinen vuosikirja 2008, 21). Opiaateista riippuvaisen raskaana olevan nai-
sen lapsi on my0s erityisryhmassa tarvitsien usein vieroitushoitoa syntyman
jalkeen. Kuten suurimmalla osalla huumeriippuvaisista, myos opiaatteja ensi-
sijaisesti kayttavilld, sekakdytto on yleisin pdihteiden kayttomuoto, joten haas-

teet paihdeongelmaisen kohdalla ovat hyvin moninaiset.

Tarkoituksenamme on selvittad millaista huumetaustaisten ditien kuntoutus
on 2000-luvulla ollut. Huumeperheiden kuntoutusta ja tukemista on tutkittu
palvelun antajankin ndkokulmasta vain vahan, mutta haluamme selvittaa
myo0s palvelun saajan nakokulmia ja kokemuksia aiheesta. Suurimmassa osas-
sa lahteistimme kuntoutuksen kohdalla puhutaankin yleisesti paihderiippu-
vaisen tai —taustaisen, ei pelkdstaan opiaattiriippuvaisten hoidosta. Keskitym-
me kirjallisuuskatsauksessamme neljaan keskeiseen teokseen huumetaustais-

ten ditien ja perheiden kuntoutuksesta.



2 AITIYS JA OPIAATIT

Huumausaineiden kayton kasvu alkoi hidastua vuosituhannen lopulla ja ta-
saantui vuosituhannen vaihteen jilkeen. Huumeiden kayton kasvu on lisan-
nyt paihdepalvelujen kysyntaa. Merkittavin muutos 2000-luvulla paihdehuol-
lon huumeasiakkaiden keskuudessa on ollut ensisijaisesti buprenorfiinin kay-
ton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuuden voimakas kasvu. Vuonna 2007
buprenorfiini oli ensisijainen pdihde 33 prosentilla paihdehuollon huume-
asiakkaista, kun vastaava luku vuonna 2000 oli vain seitseman prosenttia.
Vuonna 2006 noin 13 prosenttia suomalaisista 15-69-vuotiaista ilmoitti kaytta-
neensa tai kokeilleensa joskus eldamédssdan jotain huumausainetta. (Paihdeti-
lastollinen vuosikirja 2008, 21.) Suomessa arvioidaan olevan 11 000-14 000 ko-
vien huumausaineiden kayttdjaa, saannollisesti huumeita kayttavia 30 000 ja

raskaana olevia paihderiippuvaisia noin kolme tuhatta. (Sorsa ym. 2004, 240.)

2.1 Opiaatit

Opiaateiksi nimitetddn sekd oopiumista perdisin olevia ettd synteettisid morfii-
nin kaltaisesti vaikuttavia (esim. heroiini) yhdisteitd. Heroiini aiheuttaa voi-
makkaimmin riippuvuutta kaikista paihdyttavista kipulaakkeista. Buprenor-
fiini on maitiaisnesteen thebaiinista valmistettu puolisynteettinen ladkeaine.
Korvaushoidossa kdytetyt metadoni ja buprenorfiini ovat synteettisia opiaat-
teja. (Ahtee 2003, 151; Holopainen, Fabritius & Salaspuro 2003, 468.) Opioidi-
toleranssi aiheuttaa sen, ettd addikti kestda jopa satakertaisia tai huomattavas-
ti suurempiakin maaria opioideja ensimmaiseen annokseen verrattuna. Ylian-
nostuksesta aiheutuva kuolema on kuitenkin vaarana, silla riittavan suuri

madara on myrkyllinen. (Ahtee 2003, 154.)



Opioidien kdyttd huumaavana aineena perustuu sen mielihyvaa lisddvaan ja
vahvistavaan vaikutukseen. Koska opioidien kaytto aiheuttaa riippuvuutta,
muuttuu sen kaytto nopeasti euforian tavoittelemisesta vieroitusoireiden eh-
kaisemiseen. Vieroitusoireiden tulemisen ajankohta, voimakkuus ja kesto riip-
puvat huumeesta, jota han on kdyttanyt. Vieroitusoireet ilmenevat yleisesti 1-
5 vuorokautta kdayton lopettamisesta. Oireisiin kuuluu ahdistuneisuus, levot-
tomuus, kivut ja saryt, vapina, kouristukset, oksentelu, kuume ja huumeha-

kuinen kayttaytyminen. (Huumeongelmaisen hoito 2006, 606.)

2.2 Opiaattien vaikutukset raskauteen ja sikioon

Paihteiden vaikutukset raskaana olevaan naiseen ja raskauteen on helpommin
tutkittavissa kuin niiden vaikutukset sikioon. Tiedetdan, etta paihteet kulke-
vat istukan lapi ja vaikuttavat haitallisesti sikioon, mutta padihteiden kaytto-
maarat, kayttotiheys ja eri aineiden yhteiskaytto eivat anna tarkkaa kuvaa mi-
ten juuri tietty paihde vaikuttaa. Olemassa oleva tutkimustieto perustuu
enimmakseen synnytyksen jalkeen lapsesta saatuun tietoon, koska sikiotutki-

muksia on vaikea tehda. (Katilotyo 2007, 349.)

Opiaatit lapdisevat helposti istukan ja ne voivat tutkimuksien mukaan aiheut-
taa sikiolle virtsateiden ja aivojen kehitysanomalioita sekd synnynnaisia sy-
danvikoja. Siki6 tottuu huumeisiin ja dkillinen kayton lopettaminen voi johtaa
sikion sydamenpysahdykseen. Suuria annoksia opiaatteja kdyttaneen on kay-
tannossa mahdotonta lopettaa kaytto yhtakkid, joten sydamenpysahdyksen
vaara on kaytannossa synnytyksen jalkeen, jolloin se on vakavin vastasynty-
neen vieroitusoireiden komplikaatio. Akillinen syddmenpyséhdys saattaa tul-
la vastasyntyneelle vasta 3-4 viikon idssd. Opiaatteja kadyttavien ditien lapset
nakyvat katkytkuolematilastoissa ensimmaisend amerikkalaisissa aineistoissa.

Opiaatteja kayttava tai korvaushoidossa oleva iiti ei voi imettaa, koska opiaa-



tit erittyvat didinmaitoon. (Halmesmaki 2004, 571; Halmesmaki 2003, 528-

529.)

Opiaattien kayttoon liittyy ennenaikaisen lapsivedenmenon ja synnytyksen
riski. Opiaattien kdytto nostaa istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin kym-
menkertaiseksi muuhun vaestoon verrattuna ja raskaudenaikaisia verenvuo-
toja on opiaattien kayttajilla merkittavasti enemman. Kayttoon liittyy myos li-
sdantynyt infektioriski ja vahintdan kolme neljasta suonensisdisia huumeita
kayttavasta naisesta on C-hepatiittipositiivisia. Helsingin naistenklinikalla
synnyttdneistd opiaattien ja amfetamiinin sekakayttdjistd 80 %:1la on ollut he-
patiitti C. Sikion riski saada tartunta didiltaan raskauden aikana tai synnytyk-
sessd on 6-18 % jos didilla ei ole samanaikaista HIV-tartuntaa. Jos didilla on
yhta aikaa HIV ja C-hepatiitti saattaa C-hepatiittitartunnan riski olla jopa

36 %. C-hepatiittipositiivisen didin lapsesta tutkitaan vasta-aineet lapsen olles-
sa 18-24 kuukauden ikdinen, silld didilta perdisin olevat vasta-aineet saattavat
siirtyd sikioon. (Halmesmaki 2004, 571-572; Halmesmaki 2003, 528-529.) C-he-
patiittia ja HIV-virusta vastaan ei ole olemassa rokotetta, mutta riskikayttayty-
misen vuoksi vauvat rokotetaan B-hepatiittia vastaan. Huumeita kayttavan tai
huumetaustaisen didin vauvalle suositeltavan rokotesarjan ensimmainen ro-
kote annetaan ensimmadisen kahdentoista tunnin aikana syntymasta. (Rokotta-

jan kasikirja.)

Opiaatit aiheuttavat sikiolle rakenteellista poikkeavuutta harvoin, mutta lap-
sen kasvaessa paihteen aiheuttamat vauriot voivat tulla esiin esimerkiksi kog-
nitiivisten toimintojen hairiéind, kuten keskittymis- ja oppimisvaikeuksina.
Paihteiden vaikutuksesta syntyneita vaurioita on vaikea tutkia siitakin syysta,
ettd psyykkiset vauriot voivat olla hyvin samanlaisia. Psyykkisid vaurioita
vaistamatta syntyy, jos lapsi kasvaa paihdeperheessa traumaattisissa olosuh-
teissa. (Katilotyo 2007, 352.) Pdihdeperheeseen syntyvaa lasta tulee suojella

terveydenhuollon ja lastensuojelun tiiviilla yhteistyolla, silla lapsi on vaarassa
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joutua fyysisesti ja emotionaalisesti laiminlyodyksi sekd muilla tavoilla kal-

toinkohdelluksi (Huumeongelmaisen hoito 2006, 612).

Opiaattiriippuvaisen didin vastasyntyneelle vauvalle voi kehittya voimakkaita
vieroitusoireita muutaman padivan kuluttua syntymasta, koska opiaatit aiheut-
tavat voimakasta fyysista riippuvuutta. My6s metadoni- tai bupreforfiini-kor-
vaushoidossa olevan paihdedidin vauvalle kehittyy vieroitusoireita. (Katilo-
ty6 2007, 355-356.) Oireina voi olla kimeda itkua, tarindd, vapinaa, sapsahte-
lyd, itkua, unihairioitd, hengitysvaikeuksia, aivastelua, haukottelua, jaykkyyt-
ta, hikoilua, marmoroitumista, kuumetta, hankaumia, syomisongelmia, ok-
sentelua, vetisid ja 10ysid ulosteita seka kuivumista. Vastasyntyneelle joudu-
taan usein antamaan morfiini-ladkitysta vieroitusoireiden helpottamiseksi,
jonka jalkeen vauva voi karsid viela “jalkivieroitusoireista”, jolloin han on it-

kuinen ja vaikeasti tyynnyteltava. (Katilotyo 2007, 352,356.)

2.3 Opiaatit ja raskaus

Opiaattiriippuvaisen naisen raskaaksi tuleminen on tavanomaista harvinai-
sempaa ja haasteellisempaa, silld opiaattien kaytto vaikuttaa sekd miehen etta
naisen hedelmallisyyteen ja voi aiheuttaa lapsettomuutta. Opiaatteja kaytta-
vistd naisista kahdella kolmesta kuukautiset jaavat pois pitkiksikin ajoiksi,
koska opiaatit alentavat LH- ja FSH- tasoja. Alhaiset LH- ja FSH- tasot aiheut-
tavat kuukautiskierron hairiintymisen ja ovulaatio voi estya ja seksuaalinen
aktiivisuus vahenee. Opiaatteja kayttavilla miehillda 90 %:lla esiintyy impo-
tenssia ja libido on heikentynyt. Siittididen rakenne ja liikkuvuus ovat heilla
poikkeavia seka siemennesteen tilavuus on pieni. (Halmesmaki 2004, 570-572;

Halmesmaki 2003, 528-529.)
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Naisella raskaus on hyvin motivoivaa aikaa lopettaa paihteidenkaytto. Ras-
kaus on naiselle tilanne, joka laittaa miettimdan omaa elamantilannetta ja sita
pitdisiko toimintarakennetta muuttaa. Paihdetutkimuksissa on huomattu, etta
naisilla ditiys ja lapset ovat voimakkaimmin motivoivia tekijoitd muutokselle.
Odotusaikana ja pienen vauvan kanssa diti on herkistyneessa tilassa ja silloin
vauva ja vanhemmuus valtaavat tilaa didin mielessa ja asettuvat didin arvojar-
jestyksessa etusijalle. Tama voi tuoda esiin vanhoja kipeitdkin asioita, joita
nainen joutuu tyostamaan. Tama merkitsee my06s vanhojen ongelmien ratkai-

su mahdollisuutta. (Andersson 2008, 19-20.)

Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen aidissa tapahtuu paljon voimakkaita
tysiologisia, sosiaalisia ja psykologisia muutoksia, joiden kautta didilld on
mahdollisuus vahentdaa my0s omaa paihteiden kadyttodan jos siihen tarjotaan
sopivaa hoitoa ja kuntoutusta. Kun ollaan valmiita kdayttamaan tama tilanne
hyodyksi ja tukemaan &itid hoidossa, voi vanhemman kuntoutuminen onnis-
tua hyvin ja vauva saada terveemman eldman. Juuri varhaiseen vuorovaiku-
tukseen kohdistuvalla tukemisella voidaan pyrkia katkaisemaan sukupolvelta

toiselle jatkunut syrjaytyminen. (Andersson 2008, 20.)

Paihdeongelmaiset didit nahddan helposti hankalina ja epakiitollisina hoidet-
tavina. Heidat yleensa syrjaytetddan varhaista vuorovaikutusta hoidettaessa tai
vanhemmuutta tuettaessa. Paihdeongelmaa ja varhaista vuorovaikutussuh-
detta tulisi hoitaa samanaikaisesta, koska vauvalla ei valttamatta ole aikaa
odottaa ensin didin paihdekuntoutumista. Paihdeaidit tuomitaan yha helposti
huonoiksi dideiksi, huonoiksi naisiksi, vastuuttomiksi ja moraalisesti arvelut-
taviksi. Paihteita kayttavat aidit ovat oikeutettuja asianmukaiseen tukeen ja
kuntoutukseen. Yleensa heilld ei olekaan mitdan hoitoa vastaan, vaan tapaa

jolla heitd on kohdeltu. (Andersson 2008, 21-22.)
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Lapsen kehityksen kannalta on hyvin tarkeaa muodostuuko lapsen kiinty-
myssuhde aikuiseen turvalliseksi vai turvattomaksi. Turvallisen kiintymys-
suhteen edellytyksend ovat pysyva ja turvallinen hoitosuhde seka lapsen ika-
tason ja tarpeet huomioonottava hoiva.( Koponen 2006, 12.) Normaalissa tilan-
teessa aiti on herkka naille lapsen tarpeille, mutta esimerkiksi paihteita kaytta-

vat aidit eivat valttamatta pysty naita tarpeita tunnistamaan.

3 PAIHDEKUNTOUTUS

3.1 Lastensuojelulain mukainen kuntoutus

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvu-
ympadristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen
suojeluun (Lastensuojelulaki 417/2007). Lain mukaan lastensuojelun keskeisiin
periaatteisiin kuuluvat lapsen suotuisan kehityksen ja hyvinvoinnin edistami-
nen, lapsen vanhempien tai huoltajien tukeminen lapsen kasvatuksessa ja
huolenpidossa seka ongelmiin puuttuminen ja niiden ehkadiseminen mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja toteut-
taessa on otettava huomioon ensisijaisesti lapsen etu. (Lastensuojelulaki

417/2007.)

Lastensuojelun tarkoituksena on edistda lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvin-
vointia. Jotta tama olisi mahdollista, on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita

lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6ita lapsen kasvatuksessa ja
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huolenpidossa. Lastensuojelulla pyritdan ehkdisemaan lapsen ja perheen on-
gelmia seka havaitsemaan ongelmia ja puuttumaan niihin riittavan varhain.
Lastensuojelullisiin ongelmiin puututtaessa ja toteutettaessa lastensuojelua

tulee ensisijaisesti ottaa huomioon lapsen etu. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Lastensuojelulain mukaan, kun arvioidaan lapsen etua, tulee kiinnittaa huo-
mio siihen, kuinka eri toimenpiteet ja ratkaisut turvaavat lapselle: tasapainoi-
sen kehityksen ja hyvinvoinnin seka laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, mahdol-
lisuuden saada ymmartamysta ja hellyytta seka idn ja kehitystason mukaisen
valvonnan ja huolenpidon, taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuk-
sen, turvallisen kasvuympariston ja ruumiillisen seka henkisen koskematto-
muuden, itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen, mahdollisuuden
osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan seka kielellisen, kulttuuri-

sen ja uskonnollisen taustan huomioimisen. (Lastasuojelulaki 417/2007.)

Lastensuojelussa tulee toimia hienovaraisesti ja kdytettava ensisijaisesti avo-
huollon tukitoimia, jollei lapsen etu muuta vaadi. Kuitenkin sijaishuolto tulee
jarjestaa viivytyksettd, jos se on lapsen edun kannalta tarpeen. Toteutettaessa
sijaishuoltoa on otettava huomioon lapsen edun mukaisella tavalla tavoite

perheen jalleenyhdistamisesta. (Lastasuojelulaki 417/2007.)

Vuonna 2008 voimaan astuneessa uudessa lastensuojelulaissa on haluttu
muuttaa lastensuojelua koskevaa paatoksenteko jarjestelmaa puolueettomam-
maksi ja tatd kautta varmistamaan ja parantamaan lapsen ja vanhempien tai
huoltajien oikeusturvaa. Lailla halutaan turvata lapsen oikeuksien ja edun
huomioon ottaminen lastensuojelua toteutettaessa. Laki pyrkii myos edista-
maan viranomaisten valistd vuorovaikutusta ja yhteisty6ta lasten ja nuorten

hyvinvoinnin edistamiseksi. (Mahkonen 2008, 42-43.)
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3.2 Lastensuojelun palvelujirjestelma

Lastensuojelun palvelujarjestelma on kokonaisuus, jonka tarkoituksena on
edistda ja tukea lapsen kehitystd ja kasvua. Palvelujdrjestelmaa tulee ohjata,
johtaa ja kehittda tavoitteellisesti yhteisty0ssa niiden tahojen kanssa, jotka
ovat vaikuttamassa lasten ja nuorten hyvinvointiin. Palvelut ja tuki halutaan
toteuttaa niin, etta niista on mahdollisimman paljon hy6tya lapselle ja perheel-
le. Lastensuojelun palvelujdrjestelmaan kuuluu ehkdiseva lastensuojelutyo,
lapsi- ja perhekeskeinen lastensuojelutyd, avohuollon tukitoimet, huostaanot-

to ja sijaishuolto seka jalkihuolto. (Mita lastensuojelu on? 2009.)

Ennaltaehkdiseva lastensuojelu perustuu perheen tukemiseen ennen ongel-
mien syntya. Lapsi- ja perhekeskeisella tyolld on viimeinen vastuu lapsen tur-
vallisuuden takaamisesta. Edistettdessa lapsen hyvinvointia voidaan ehkaista
ainakin joiltain osin vaikeuksien syntymistd. Kunta on voinut jarjestad perhe-
kasvatusta ja kasvatuksen neuvontaa esimerkiksi tallaisilla tavoilla kuten,
pienten lasten vanhempien kokoontumistiloja, lasten ja nuorten ryhmia, kes-
kusteluiltoja kasvatuskysymyksistd ja elamantaitojen opettelua, taloudenhoi-
don ja keittotaidon kursseja ja opasvihkosia perheiden erilaisten ongelmati-
lanteidenvaralle. Kunnan on jarjestettava tukea lapselle koulunkdyntiin sita
tarvittaessa. Jokaisessa koulussa tulee olla koulupsykologi- ja koulukuraatto-
rinpalveluita tarjolla niita tarvitseville, koska koulun jaddessa kesken on tyot-

tomyyden ja syrjaytymisen riski suuri. (Taskinen 2008, 23-24.)

Tilanteen muuttuessa huonompaan suuntaan, tukeudutaan lastensuojelun
avohuollontukitoimiin. Ndiden tukitoimien tarkoituksena on tukea ja edistaa
lapsen kehitysta myonteisella tavalla sekd tukea vanhempien, huoltajien ja
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskyky. Jos

lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai jos
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lapsi kdyttaytymisellddan vaarantaa terveyttdan tai kehitystaan, on sosiaali-
huollosta vastaavan toimielimen ryhdyttava tukitoimiin viipymatta (348.) To-
teutettaessa ja suunnitellessa avohuollontukitoimia, tehddan se yhdessa lap-
sen vanhempien tai muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien hen-
kil6iden kanssa. Avohuollontukitoimia jarjestamisesta paattaa sosiaalityonte-

kija ja niita toteutetaan asiakassuunnitelman perusteella. (Taskinen 2008, 41.)

Sosiaalihuollon paattyessd, sosiaalihuollon on jarjestettdva lapselle/nuorelle
jalkihuoltoa, joka tukee heita esimerkiksi sijoituksen paattymisen jalkeen. Jal-
kihuollossa tarkoituksena on auttaa lasta palaamaan takaisin kotiin tai nuorta
elamaan itsendisesti. Jdlkihuoltoa voidaan jarjestaa yhtena avohuollontukitoi-
mena. Kunnan velvollisuus jdlkihuollon jarjestimiseen paattyy viiden vuoden
paasta siitd kun sijoitus on paattynyt tai viimeistdan, kun nuori tayttaa 21

vuotta. (Taskinen 2008, 41.)

3.3 Pdihdetaustaisen perheen kuntoutus ja hoito

Paihdeongelmaisilla perheilld on usein poikkeavat kayttaytymismallit ja sel-
viytymiskeinot sekd kaoottinen elama. Paihdedideilla voi olla monenlaisia
traumaattisia kokemuksia ja erilaisia saroja elamassaan. Taustalla voi olla on-
gelmat omassa lapsuudenkodissa ja moni paihdeaiti onkin itse ollut lasten-
suojelun asiakas sekd asunut eri sijaisperheissa tai lastenkodeissa. (Katilotyo
2007, 348-349.) Paihdekuntoutuksessa olevilla asiakkailla on usein vaikeita
kokemuksia omista vanhemmistaan ja lapsuudesta, johon on voinut kuulua
laiminlyontia, seksuaalista hyvaksikayttoa ja pahoinpitelya. Paihteidenkaytol-
14 on saatu hetkeksi unohdus ja rauha niisté traumoista. Aitien olisi tarkead
saada puhua kokemuksistaan ja niihin liittyvista tunteista ja peloista, jotta

vanhemmuuteen kasvu mahdollistuisi. (Launonen ym. 2005, 16.)
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Usein huumeita kayttavat naiset ovat joutuneet vikivallan ja seksuaalisen hy-
vaksikayton uhriksi. Taméan vuoksi usein vaikean elaméanhistorian kasittely
tunnetasolla on tarkeda. Naisilla on usein huono itseluottamus ja alhainen ar-
vostus itseddn kohtaan. He kokevat epatoivoa, epdonnistumista, syyllisyytta ja
vaheksyntaa muiden taholta. Sorsan ym. katsauksessa (2004) todetaan etta ai-
tien kuvausten mukaan paihteidenkayttoon liittyvasta hyvaksikaytosta ja va-
kivallasta on turvallista puhua vain naisille tarkoitetuissa ryhmissa. (Sorsa

ym. 2004, 246-247.)

Paihdekuntoutuksessa tulisi tukea ditien ja isien vanhemmuuteen kasvua ja
parisuhdetta seka vanhempien ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen
syntymistd. Usein vanhemmilla on suuria puutteita perusturvallisuudessa ja
paihteidenkaytolla on peitetty pelon, vihan ja pettymyksen tunteita seka hyla-
tyksi tullun tunnetta. Paihteet peittavat samalla positiiviset tunteet ja asiat.
Perhehoidossa tarkedna kysymyksend on vastuu omista valinnoista, omasta

itsestd ja lapsesta. (Launonen ym. 2005, 15-16.)

Paihdekuntoutuksessa vanhemmuuden tukeminen, paihteista vieroittautumi-
nen seka sosiaalisten verkostojen rakentaminen voi katkaista sukupolvelta toi-
selle periytyneen kaltoin kohtelun ja paihderiippuvuuden. Yksinomaan laitos-
hoito ei pitkdssa kuntoutusprosessissa riita, vaan tarvitaan riittavasti erilaisia

tukimuotoja, kuten avotyota ja vertaisryhmia. (Launonen ym. 2005, 16.)

3.3.1 Hoitoon sitoutuminen

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2009:4) mukaan paihteita kaytta-

vien ditien hoidon onnistumisen vuoksi tulisi toteuttaa niin sanottua yhden
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luukun periaatetta. Nédin véltetdan juoksuttamista eri viranomaisten luona ja
parannetaan hoitomyontyvyytta. Maksusitoumus tulisi myontaa laakarin la-
hetteen perusteella, jos diti tarvitsee paihdelaitoshoitoa tai paihdeongelmien
hoitoon erikoistunutta ensikotia. Selvityksen mukaan lastensuojelulain mu-
kaisen perhekuntoutuksen tarjoamista on lisittava ja raskaana oleville naisille
on saadettava subjektiivinen oikeus paasta valittomasti hoidontarpeen ar-
viointiin ja arvioinnin edellyttimaan paihdehoitoon. Hoitoon hakeutumisen
tulisi olla helppoa ja asianmukaisia paihdepalveluita pitdisi tarjota jo ennen
raskautta. Perheiden erityisen tuen tarve on otettava huomioon ja perheille tu-
lee tarjota kotikdaynteja, kotipalveluja ja neuvolan perhetyota. Perheille on
myos tarjottava tukihenkilo- tai tukiperhetoimintaa seka ohjattava heidat ver-
taistukitoiminnan pariin. (Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoi-

don varmistaminen 2009, 15-16.)

Paihdeaitien hoitoon sitoutumista hankaloittaa epatietoisuus hoidon jatkumi-
sesta tai jopa sen saannista. Osa hoitoa haluavista dideista ei saa maksusitou-
musta ollenkaan tai sitd ei myOnneta riittavan pitkdan hoitojaksoon. Maksusi-
toumuksia my0s myonnetaan esimerkiksi kahden kuukauden jaksoissa, jol-
loin lupausta pitkasta hoitojaksosta ei ole. Hoitoon sitoutuminen olisi helpom-
paa, jos dideilla olisi heti alusta asti tieto siitd, ettd he voivat viipya hoidossa
niin pitkdan, kuin heidan itsensa ja vauvan kannalta on tarpeen. (Raskaana

olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen 2009, 33- 34.)

Raskaus ja vanhemmuus voivat antaa paljon motivaatiota ja voimaa tehda
muutoksia eldmdssdan. Pdihteita kayttavat didit voivat kokea ristiriitaisena
raskautensa ja roolinsa, mutta haluavat luoda kontaktin lapseensa. Myontei-
nen suhde tulevaan lapseen voi kehittya raskauden aikana esimerkiksi onnis-
tuneen raittiuden myota tai tunteesta ettd vointinsa puolesta on emotionaali-
sesti valmis vanhemmuuteen. Huumausaineita kayttavat naiset tarvitsevat

raskaudenajan seurantaa my0s paihdekuntoutuksessa ja tukea suhteen kehit-
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tamisessa lapseen jo raskausaikana, ettd synnytyksen jalkeen. (Sorsa ym. 2004,

244-245.)

Paihde- ja perhekuntoutuksessa didit ja isdt harjoittelevat paihteetonta van-
hemmuutta ja vauvaperheen pdihteetontd arkea. Vanhemmuus ja halu olla
hyva diti on tarkea motivaation lahde ja sita kannattaakin hyodyntaa paihde-
kuntoutuksessa. Aidit olisi tirkedd saada paihdekuntoutukseen jo raskausai-
kana, koska varhaista vuorovaikutussuhdetta vauvan kanssa tulisi alkaa ra-
kentaa jo silloin. Vauvan kehitys rakentuu varhaisen kiintymyssuhteen va-
raan. (Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen

2009, 33- 34.)

3.3.2 Hoidon tuloksellisuus

Paihdehoidossa on pohdittu, minkélainen kuntoutus auttaa asiakkaita parhai-
ten ja tutkimusten mukaan eri hoitomenetelmien valilla ei ole suuria eroja. On
todettukin suuremman vaikutuksen olevan tyontekijan kohtaamis- ja vuoro-
vaikutustaidoilla. Huumeperheita ja huumeita kayttavien vanhempien kun-
toutumista on tutkittu sekd Suomessa etta kansainvalisesti hyvin vahan, lisak-

si paihdeperhekuntoutusta on tarjolla vain vahan. (Hyytinen 2006, 16-19.)

Paihdekuntoutuksessa mahdollisuus osallistua itseadan koskevaan paatoksen-
tekoon koetaan osana laadukasta hoitoa, jossa yksilon ainutlaatuinen koke-
mus omasta eldmastaan, tilanteestaan ja hoidon tarpeestaan luovat pohjan
hoidolle. Asiakkaan osallistuminen ja oma nakemys ovat my0s eettisessa mie-
lessa keskeisia. Tilanteessa jossa asiakas on esimerkiksi lastensuojelullisen tar-
peen perusteella paihdehoidossa vastoin omaa tahtoaan, on hanella oikeus
saada hyvaa hoitoa ja palvelua seka tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Vaikka

asiakkaan kokemus ja omat nakemykset muodostavat hoidolle ja tyotavoille
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perustan, tulee ottaa huomioon, ettd ihminen ei aina tieda kuinka toimia
omaan tai lapsensa terveyteen liittyvissa asioissa. Luottamuksellinen, yhden-
vertainen ja toista arvostava ilmapiiri edesauttaa sitoutumista paihteettomaan
elamdan ja oman muutoksiin omassa elamantilanteessa. (Sorsa ym. 2004, 242—

243.)

Sorsan, Paavilaisen & Astedt-Kurjen kirjallisuuskatsauksessa (2004) tutustut-
tiin Yhdysvalloissa vain naisille suunnattuihin paihdeohjelmiin, jotka perus-
tuivat ajatukselle, ettd naisen itsetunnon tukemisella on suuri merkitys toipu-
misessa. Tutkimusten mukaan on todennakdisempaa ettd naiset vievat hoito-
ohjelman loppuun asti jos siind hyodynnetdan olemassa olevaa tietoa naisista
ja dideistd. Hoidossa tulisi kasitelld naisille tarkeita asioita, kuten masennusta,
ahdistusta, aikaisempia traumoja ja menetyksia sekd vanhemmuutta ja lapsen
kasvua ja kehitysta. Paihdekuntoutuksessa olevien aitien osallistumista
omaan hoitoonsa tulisi tukea kaikin mahdollisin keinoin ja eri taustamuuttujia
omaavia naisia tulisi lahestya ja tukea eri tavoin. Lapsiin ja vanhemmuuteen
keskittyminen voi lisdtd hoitoon hakeutumista ja sitoutumista. (Sorsa ym.

2004, 243-244.)

Vieroittautuminen péaihteistd ja vanhemmuuteen seka didiksi kasvaminen ta-
pahtuvat paihdekuntoutuksessa samaan aikaan. Aitien nikemyksen mukaan
paihteista vieroittautumisen tulisi olla ensisijaista ja elamisen taitojen kehitta-
minen ynnd muu siind rinnalla toissijaista. Tarkeimpana aidit pitivat ohjausta
sellaisiin tilanteisiin, joissa he sortuvat kdyttimaan huumeita. Aidit suunnitte-
livatkin selviytymisstrategioita tilanteisiin, joissa retkahtaminen uhkasi. Joita-
kin viikkoja vauvan syntymisen jalkeen oli relapsin uhka erityisen suuri. Vau-
van kanssa univajeen, vasymyksen ja artymyksen lisddntyessa selviytymis-

strategian toteuttaminen on vaikeampaa. (Sorsa ym. 2004, 245.)
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Huumeita kayttavat didit kokivat tarkedksi etta heilla oli pitkdkestoinen yh-
teistydsuhde samaan tyontekijaan ja he pitivat pitkan aikavalin seurantaa
kuntoutuksessa tarkeana. Tyontekijalta vaaditaan herkkyytta, jotta didit kerto-
vat rehellisesti huumeidenkaytostaan. Ei-tuomitseva asenne tukee didin osal-
listumista ja sitoutumista omaan hoitoonsa. Aidit saivat voimavaroja koke-
muksesta, ettd ovat vaikuttaneet elamaansa itse. Useimmiten paihderiippu-
vuudesta karsivilla dideilla on samanaikaisesti myos mielenterveyden ongel-
mia ja he kokevat tarvitsevansa seka yksiloterapiaa etta ryhmia. Psykologisia
ongelmia esiintyy vihemman niilld dideilld, jotka toimivat tiiviisti lapsensa

kanssa hoitojakson aikana. (Sorsa ym. 2004, 246.)

Sorsan ym. katsauksen (2004) mukaan huumausaineiden kayttdjien omasta
nakokulmasta tarkasteltuna heidan elaméantilanteeseensa toimivia hoitomuo-
toja on tutkittu vasta vahan. Ei tiedeta tarkkaan miten mikakin tukimuoto tai
palvelu auttaa paihdeaditeja ja mitka tekijat ovat ratkaisevia muutoksen tapah-
tumiseksi. My0s isien kokemuksia ja kasvamista vanhemmuuteen olisi tar-

keaa tutkia. (Sorsa ym. 2004, 244, 249-250.)

Raskaana olevien naisten tulisi paasta korvaushoitoon sikion suojaamiseksi
heti, mahdollisesta jonosta huolimatta. Usein paihteidenkaytto on aloitettu
hyvin nuorena, jopa 13-vuotiaana ja my0s raskaaksi on tultu jo verrattain nuo-
rella idlld, 19-23 vuoden idssa. Nailta nuorilta dideilta puuttuu elamanhallin-
nan perustaidot ja he eivit ole oppineet tavallisen arjen asioita. Usein he ovat
kasvaneet itsekin paihdeperheessa ja/tai laitoksissa. Mielenterveyden ongel-
mat liittyvat keskeisesti huumeidenkayttoon ja usein onkin vaikea eritelld syy-
td ja seurausta paihdeongelman ja mielenterveysongelman valilla. Huumei-
denkayttajilla ongelmat ovat moninaisia, sisdltden muun muassa taloudelliset,

sosiaaliset ja terveydelliset asiat. (Launonen & Mansnérus 2005, 14.)
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Usein paihdeongelmaisten kohdalla toteutetaan yksilollista kuntoutusta ja
lapset erotetaan sen ajaksi vanhemmistaan. Joskus tama on lapsen hyvinvoin-
nin vuoksi valttamatonta, mutta lapsen osallistuminen kuntoutukseen voi toi-
mia my0s sekd lapsen ettd vanhemman eduksi. (Ruisniemi 2006, 166.) Lasten
mukanaolo kuntoutuksessa on vanhemmille suuri voimavara ja mahdollisuus
lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteen tervehdyttamiseen. Kuntoutuk-
sessa lapselle voidaan luoda turvallisuutta arkeen ja aloittaa luottamussuh-
teen rakentaminen vanhempaan. Lapsille on kuntoutuksessa oltava mahdolli-

suus myos terapiaan ja traumaattisten tapahtumien kasittelyyn. (Ruisniemi

2006, 187.)

Kuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttaa mahdollisimman varhainen hoi-
toon tulo, eli didin hoito tulisi aloittaa jo raskausaikana. Nain psyykkinen van-
hemmuuteen kasvu alkaisi jo ennen lapsen syntymaa ja lapsi tulisi didilleen
todelliseksi. (Natkin 2001, 41.) Kuntoutusjaksot paihderiippuvaisille ovat pit-
kid, varsinkin kun perheessa on lapsia. Aidiksi tai iséksi opettelu oman toipu-
misen ohella on vaativaa ja lapsen etu vaatii tiivistd seurantaa. (Andersson
2001, 51.) Lapsen elinymparistoa mietittaessa yksiselitteisia ratkaisuja ei ole.
Vanhempien paihdeongelmien vuoksi elaman ennustettavuus on huonoa eika
riittdvasta kuntoutumisesta ole takeita. Usein kuntoutumiseen kuitenkin moti-
voi juuri lapset. (Torronen 2001, 134-135.) Toisaalta lapset ldsndolollaan muis-
tuttavat epdonnistuneesta aitiydesta ja syyllisyydesta ja ndin voivat olla myos

uhka paihteettomyydelle. (Auvinen 2001, 128).

Koposen (2005) tutkimuksessa huumeille altistuneilla lapsilla ei ilmennyt vai-
keita kehitysviivastymia, mutta suurella osalla oli sosioemotionaalisia kehitys-
ongelmia. Heilla esiintyi paljon tunne-elaman ongelmia, tarkkaavaisuuden-,
keskittymiskyvyn ja oppimisen ongelmia sekd puheongelmia. (Koponen 2005,

83-85.)
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Huumeongelmaisen hoidossa on otettava huomioon monenlaisia asioita. Har-
valla huumeongelmaisella on ongelmia pelkéstaan huumeiden kanssa vaan
sekakaytto on yleisin paihteidenkdyttomuoto. Huumeongelman kasittelya ja
sithen puuttumista voi hankaloittaa myos kdyton rangaistavuus. Huumeista
seuraa monenlaisia vieroitusoireita, joita voidaan osittain helpottaa ladkehoi-
dolla. Etenkin opiaattiriippuvuuksien korvaushoidon on huomattu olevan te-

hokasta. (Huumeongelmaisen hoito 2006, 596.)

3.4 Korvaushoito

Opiaattiriippuvuutta hoidetaan Suomessa vieroituksella, ladkekorvaushoidol-
la, yllapitohoidolla seka psykososiaalisella hoidolla. Kaytannossa vieroitus-
hoito Suomessa tarkoittaa alle vuoden kestdvaa buprenorfiinihoitoa, joka ta-
pahtuu kielen alle asetettavana tablettina. (Ojanen 2006, 112.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksen (STM 289/2002) mukaan ladkehoito tulee toteuttaa
ja luovuttaa potilaalle hoitoyksikdssa valvotusti. Mikali potilas on osoittanut
hyvaa hoitomyontyvyyttad, voidaan héanelle luovuttaa toimintayksikosta kor-

keintaan 8 vuorokausiannosta.

Opioidivieroitushoidossa pyritaan laakkeiden lisaksi antamaan tehokas psy-
kososiaalinen tuki ja hoitoa, jotka myos parantavat merkittavasti vieroitushoi-
dossa pysymista. Vieroitushoito kestda tavallisesti 1-3 viikkoa. Opioidikor-
vaushoidossa keskeisena tavoitteena on kiinnittdad potilashoitoon ja tata kautta
pyrkia pysayttamaan rikollisuus, syrjaytyminen ja muiden paihteiden kaytto
sekd mahdollistaa psykososiaaliset hoidot, psyykkinen ja fyysinen kuntoutu-
minen. Opioidiriippuvuuden korvaushoito on huomattavasti tehokkaampaa
kuin vieroitushoito. Korvaushoito parantaa huomattavasti hoidossa pysymis-

td ja se vahentda myos laittomien opioidien kayttoa sekd omaisuusrikollisuut-
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ta ja potilaskuolleisuutta. Ilman korvaushoitoa opioideita riippuvaiset pysy-
vat niin huonosti hoidossa, etta heidan psykososiaalisista hoitomuodoista ei
ole ollut hyotya vaan tutkimuksia on voitu tehda vain etupaassa korvaushoi-
toa saavilla potilailla. Psykoterapeuttisten hoitojen on huomattu auttavan po-

tilasta pysymaan hoidon piirissa. (Huumeongelmaisen hoito 2006, 122,596.)

Korvaushoidossa ladkemaarad vahennetdadn asteittain, tavoitteena lopullinen
irrottautuminen ladkehoidosta. Korvaushoito voi kestda vuosia, kun taas ylla-
pitohoito jopa koko loppu elaman. Yllapitohoidon tavoitteena on opioidien
kaytosta johtuvien haittojen minimoiminen ja elamanlaadun parantaminen.
Ojasen tutkimuksen mukaan korvaushoidossa olevat naiset yllattyivat hoidon
rankkuudesta. Heilld oli retkahduksia ja oheiskayttoad varsinkin hoidon alku-

taipaleella ja osalle oli vaikeaa olla pistamatta. (Ojanen 2006, 112,114.)

Ojasen (2000) haastatteluista ilmeni, ettda korvaushoitoon ldhteneiden naisten
odotukset eivat vastanneet todellisuutta. Hoitoon sopeutumista vaikeuttivat
tiukat saannot ja vapauden menetys. Sdantojen rikkomista seurasi rangaistuk-
sia ja arjen kontrolloinnin seka valvonnan tiukentuminen entisestaan. Sosiaa-
listen suhteiden katkeaminen entisiin ldheisiin koettiin rankaksi ja uusien ih-
missuhteiden luominen ei-kayttdjiin oli vaikeaa. Oma 4iti oli useimmille tar-
kead tuki ja laheinen. Hyva suhde omahoitajan kanssa vaikutti my6s kuntoutu-

misen onnistumiseen. (Ojanen 2006, 131-133.)

3.5 Voimavarat ja voimaantumisteoria

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittad millaista huumetaustaisten ai-
tien kuntoutus on ollut 2000-luvulla ja miten huumetaustaisten aitien kuntou-
tusta tulisi kehittad. Kuntoutumisessa paihderiippuvuudesta, voimavarat ovat

olennainen osa tuota prosessia.
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Kaikilla perheilla on elamankulussaan voimavaroja sekd kuormittavia tekijoi-
td ja niiden vélinen suhde maarittda perheen voimavaraisuuden. Perheiden
voimavarojen perustana ovat perheen sisdiset ja ulkoiset voimavarat seka van-
hempien omat persoonalliset voimavarat, joita ovat muun muassa itsetunto ja
hallinnan tunne, tieto- seka koulutustaso. Perheisen sisdisia voimavaroja ovat
esimerkiksi toimiva parisuhde ja riittava taloudellinen tilanne, ulkoisia voima-
varoja ovat mm. yhteiskunnallinen ja sosiaalinen tuki. Voimavarojen olemas-
saolo ei yksinomaan riitd, vaan vanhemman tulee osata tunnistaa ne ja ottaa
ne kayttoonsa. Perheen voimavaraisuuden kannalta on keskeistd, etta van-
hemmat toimivat aktiivisesti oman elaméantilanteensa hyvaksi. Selkeasti kuor-
mittavia tekijoitd perheessa ovat esimerkiksi vaikeat terveysongelmat tai paih-
deriippuvuudet, kun taas esimerkiksi ika, koulutustaso tai asema tyoeldmassa

voivat olla tekijoita jotka voidaan kokea joko voimavarana tai kuormittavana

tekijana. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 206-208.)

Voimavaroihin luokitellaan kaikki sellaiset asiat, joita voi, osaa tai jaksaa teh-
da ja joiden kautta pystyy samaan onnistumisen tunteita. Voimavarat voidaan
luokitella fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. Fyysisia ja so-
siaalisia voimavaroja voidaan 16ytda ihmisesta itsestdan tai hanen elinympa-
ristostddn, kun taas psyykkisid voimavaroja on ihmisella itsellaan. (Makinen,

Raatikainen, Rahikka, & Saarnio 2009, 118-119).

Sosiaalisiksi voimavaroiksi voidaan kutsua ihmisen lahella olevia ihmisia, ku-
ten esimerkiksi perhettd, ystavid, tyokavereita jne. Heihin kuuluvat ihmiset,
jotka auttavat jaksamaan ja tukemaan arjen tapahtumissa. Psyykkisiin eli hen-
kisiin voimavaroihin kuuluvat muun muassa alylliset toiminnot, motivaatio,
persoonallisuus, itsetunnon ja itsetuntemuksen keinot. Ndiden kautta ihminen
pystyy sisdisesti pohtimaan omia tuntemuksiaan ja ajatuksiaan seka rakenta-

maan omaa minakuvaansa. Fyysisiksi eli kehollisiksi voimavaroiksi voidaan
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luokitella esimerkiksi liikkunta joka voi toisia auttaa jaksamaan eteenpadin ja
auttaa tuntemaan oloa paremmaksi. Joidenkin fyysisiin voimavaroihin voi
kuulua my0s jokin tarkea paikka, joka saa ihmisen esimerkiksi rauhoittu-

maan. (www.edu.fi.)

Siitosen vaitoskirjassa (1999) voimaantuminen kasitetaan henkilokohtaisena ja
sosiaalisena prosessina, jossa voimaa ei voi antaa toiselle. Voimaantuminen on
ihmisestd itsestadn lahteva prosessi, johon kuitenkin vaikuttavat toiset ihmi-
set, olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet. Voimaantuminen on yhteydessa ihmi-
sen hyvinvointiin. Vaikka toinen ihminen ei voi antaa voimaa toiselle, eika yk-
sipuolisesti pdattaa toisen voimaantumisesta, voidaan toisen ihmisen voi-
maantumista yrittdd tukea monilla mahdollistavilla hienovaraisilla ratkaisuil-
la, esimerkiksi avoimuudella, toimintavapaudella, rohkaisemisella seka tur-
vallisuuteen, luottamukseen ja tasa-arvoisuuteen pyrkimisella. Siitosen mu-
kaan ihmiselld on syva luontainen tarve tuntea itsensa arvokkaaksi ja voi-
maantuminen onkin yhteydessa ihmisen omaan haluun ja luottamukseen
omiin mahdollisuuksiin seka asettamiinsa tavoitteisiin ja ndkemykseen itses-
taan. Lisaamalla ihmisen arvon tunnetta itseensa, syntyy energiaa ja halua op-
pimiseen ja kasvuun. Voimaantumisteoriassa ihmista pidetdan aktiivisena toi-
mijana, joka asettaa itselleen jatkuvasti uusia tavoitteita ja paamaaria. Tutki-
muksen mukaan voimaantuneisuus ei ole pysyva tila ja ihminen voi jadda voi-
maantumattomaksi (disempowered), jos hdanella on ymparistossaan tekijoita,

jotka eivat mahdollista sita. (Siitonen 1999, 116-119.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyomme alkuperdinen tavoite oli saada tietoa siitd, minkalaista tu-

kea paihdeperheet kuntoutumiseen tarvitsevat. Yhteistyotahomme oli Tampe-
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reella sijaitseva perhetukikeskus Padivaperho. Opinndytetydmme tarkoitukse-
na oli selvittad perheiden omia kokemuksia saamastaan tuesta ja siitd mika

Paivaperhon palveluissa on antanut voimavaroja heidan asiakkailleen.

Aineiston jadtya niukaksi, pdddyimme laajentamaan opinnédytety6tamme kir-
jallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen myo6ta tutkimme huume-
taustaisten ditien kuntoutusta laajemmin ja tutkimustehtaviksi muodostui

1) millaista huumetaustaisten ditien kuntoutus on ollut 2000-luvulla?

2) miten huumetaustaisten ditien kuntoutusta tulisi kehittaa?

Tavoittena on, ettd opinndytetyollamme voimme nayttaa toteen, kuinka inhi-

millisesti kannattavaa huumetaustaisten perheiden kuntoutus on.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Alun perin tutkimus oli tarkoitus toteuttaa haastatteluilla, mika on yksi laa-
dullisen tutkimuksen menetelmista. Keskusteltuamme Paivaperhon tyonteki-
joiden kanssa, paadyimme kuitenkin avoimeen kyselylomakkeeseen (LIITE 1),
jonka Paivaperhon tyontekijat jakoivat asiakkailleen. Kirjoitimme kyselylo-
makkeen mukaan saatekirjeen (LIITE2), jossa kerroimme mistd kyselyssa on
kyse ja mihin tarkoitukseen heidan vastauksiaan kaytettaisiin. Selitimme
myo0s saatekirjeessd, ettda heidan henkil6llisyytensa ei tulisi missdan vaiheessa
esille. Mukaan olimme laittaneet my0s palautuskirjekuoren jonka postimaksu
oli valmiiksi maksettu. Paivaperhon tyontekijat antoivat asiakkailleen mah-
dollisuuden vastata kyselylomakkeeseen heidédn asioidessaan Paivaperhossa.
Nain oli tarkoitus taata mahdollisimman hyva vastaajien maara. Tutkimuk-
semme eettisyyteen kuului osanottajien anonymiteetin suojeleminen ja tutki-

mukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistuville ei aiheu-
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tunut vastaamisesta vahinkoa ja tutkimustiedot kasiteltiin luotettavasti. Tut-

kittaville my0s kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.

Kerasimme kirjallisia lahteita tukemaan tekemaamme kyselya. Kuitenkin ai-
neiston jaatya suppeaksi, saadessamme vain nelja kyselylomaketta takaisin,
paadyimme laajentamaan tutkimusta kirjallisuuskatsauksen avulla. Kaytim-
me jo kerddmdaamme materiaalia kirjallisuuskatsaukseen valituksi tulleiden

teosten tukemiseksi.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa, milld tavalla ja mista nakokul-
mista asiaa on aiemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus kytkey-
tyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004,
112.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa on yritettava arvioida lukijalle tutkimusai-
heeseen liittyvat keskeiset ndakokulmat, metodiset ratkaisut ja eri menetelmin
saavutetut tarkeimmat tutkimusmenetelmat seka esittelemalla samalla johta-
vat tutkijanimet. Olemassa oleva tieto on kaytava lapi ja arvioitava huolelli-
sesti, koska tutkielman loppuun tulevassa tarkastelussa tuoreen tutkimuksen
tulokset yhdistetaan entiseen tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004,

112.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa edetddn vaiheittain. Kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: ensimmaisena
katsauksen suunnittelu, toisena katsauksen tekeminen hakuineen ja analy-
sointeineen seka synteeseineen ja kolmantena katsauksen raportointi. (Johans-
son, Axelin, Stolt & Aari, 2007, 5.) Kirjallisuuskatsauksen ensimmadisessa eli

suunnitteluvaiheessa katsellaan aiempaa tutkimusta aiheesta ja maaritellaan
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katsauksen tarve sekd tehddan katsausta varten tutkimussuunnitelma. Tutki-
mussuunnitelmasta tulisi ilmeta mahdollisimman selkeét tutkimuskysymyk-
set, joita on mahdollista olla yhdesta neljaan. (Johansson ym. 2007, 6.) Kirjalli-
suuskatsauksen toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan katsaukseen mu-
kaan otettavat tutkimukset. Taman jalkeen tutkimukset analysoidaan sisallol-
lisesti tutkimuskysymysten mukaisesti, kuten myo6s laadukkuuden mukaan ja
syntetisoimalla tutkimusten tulokset yhdessa. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen lopuksi raportoidaan saadut tulokset ja tehddan niista mahdolliset

johtopaatokset seka suositukset. (Johansson ym. 2007, 6-7.)

Tassa tyossa paadyimme tekemaan kirjallisuuskatsauksen jo loytamamme ai-
neiston pohjalta. Kerdsimme ja tutkimme kirjallista materiaalia, jonka jalkeen
paddyimme kahteen tutkimuskysymykseen, 1. Millaista huumetaustaisten ai-
tien kuntoutus on ollut 2000-luvulla ja 2. Miten huumetaustaisten aitien kun-
toutusta tulisi kehittad. Valitsimme kirjallisuuskatsausta varten nelja teosta,

jotka analysoimme ja joiden pohjalta vastasimme tutkimuskysymyksiimme.

5.2 Aineiston keruu

Kootessamme kirjallisia ldhteitd kdytimme Aleksi-, Linda-, Arto- ja Ebsco -tie-
tokantoja. Kayttamiamme hakusanoja olivat: huumeet, paihteet, opiaatit, kun-
toutus, paihdekuntoutus, huumekuntoutus, paihdeperhe, huumeperhe, ras-
kaus, vanhemmuus, riskiraskaus, voimavarat, voimaantuminen, rehab, drug
rehab ja empowerment. Kasitteitd, joilla hakuja teimme, olivat: opiaattiriippu-
vuus, huumeperheen kuntoutuminen, huumeperheen voimavarat, paihdeon-
gelmat, paihdehuolto, huumeongelmat, huumepolitiikka, vanhempi-lapsisuh-
de ja rehabilitation for drug addiction. Hakuja tehdessa saimme esimerkiksi
tamanlaisia vastauksia ndilld hakusanoilla: Aleksi —tietokannan kautta haim-

me sanalla paihdekuntoutus ja 16ysimme artikkelin, Huumeperheiden sosiaa-



29

linen verkosto ja sosiaalisen tuen kokemuksia paihderiippuvuudesta toipumi-
sen alkuvaiheessa. Linda: kuntoutus paihdeperheen voimaannuttajana -
Kuntoutus paihdeperheen voimaannuttajana, Mikkeli-yhteison perhekuntou-
tuksen vaikuttavuuden arviointia, Arto: voimavarat tai paihteet-> Ajoissa per-
hehoitoon ja Ebsco: drugs and rehab - Polydrug-using adolescent mothers

and their infants receiving early intervention.

Aineistoa kerdtessimme yritimme 16ytdd mahdollisimman paljon meidan ai-
hettamme koskevia lahteita. Kuitenkin huomasimme, etta hakemillemme sa-
noille, kuten paihdeaidit, huumeet ja raskaus, paihdekuntoutus seka huume-
perhe, ei Ioytynyt hakutuloksia tarpeeksi, joten jouduimme yleistamaan haku-
sanoja. Laajemmilla hakusanoilla, kuten paihteet ja kuntoutus, saimme useita
hakuja. Tutkittuamme ldhteet huomasimme kuitenkin suurimman osan lah-
teista olevan sellaisia, etteivit ne vastanneet tutkimuskysymyksiimme, joten
jouduimme karsimaan paljon ldhteita. Esimerkiksi sanalla paihdekuntoutus
emme saaneet hakutuloksia, joten jouduimme tekeméaan uuden haun sanalla
kuntoutus. Tuloksia saimme talla haulla kymmenid, mutta koska hakusana oli
niin kattava, vain murto-osa tuloksista kasitteli meidan tyomme kannalta tar-
keaa tietoa. Halusimme tdssa tyossa rajata alueen vain paihteita kayttaviin ai-

teihin seka siihen minkalaista kuntoutusta juuri heille on tarjolla.

Paadyimme kayttdmaan tassa kirjallisuuskatsauksessa artikkeleita kirjoista
Vauvan parhaaksi, Kuntoutuminen paihteista odotus- ja vauva-aikana (2008);
Lapsi, huumeperhe ja toivo (2006); Pullo, pillerit ja perhe, vanhemmuus ja
pdihdeongelmat (2006) sekd Tartu hetkeen, Apua ja hoitoa paihteitd kayttavil-
le vauvaperheille (2001). Kirjallisuuskatsausta rakentaessamme, keskityimme

niihin asioihin, jotka vastasivat tutkimustehtaviimme.
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5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa padadyimme analysoimaan tarkemmin neljaa teosta,
joista ensimmadisend Riitta Hyytisen sosiaalityon lisensiaattityota Lapsi, huu-
meperhe ja toivo (2006). Tutkimuksessa tarkastellaan yhden kaksilapsisen per-
heen kuntoutusprosessia Tervalammen kartanon perheyhteisossa. Ennen per-
heyhteis6on saapumista vanhemmat ovat olleet vieroitushoidossa kaytettyaan
yhteensa yhdeksan vuoden ajan mm. heroiinia, buprenorfiinia, amfetamiinia
ja kokaiinia. Kuntoutukseen kuuluu vanhempien ryhmat, lasten ryhmat ja
perheistunnot, joihin osallistuu koko perhe. Lisaksi perhe osallistuu kuntou-
tusjakson aikana perheyhteison yhteisokokouksiin ja aamupalavereihin seka
yhteisollisiin foorumeihin. Kuntoutusjakson aikana vanhemmat huolehtivat

lasten huolenpidosta ja perheen arjesta. (Hyytinen 2006, 12-14.)

Hyytinen katsoo, ettd yksittdinen kuntoutusjakso ei ole huumeperheen kun-
toutumisessa ratkaiseva, vaan se on osa pitkaa prosessia, jonka lopputulok-
seen vaikuttavat kaikki prosessiin osallistuneet. Tervalammen kuntoutuskes-
kuksen asiakkaina on miehid, naisia ja perheita. Erilaisia kuntoutusohjelmia
on yhteensa seitseman; nelja miesten, yksi naisten, yksi perheyhteiso ja huu-
meidenkayttdjien Neva-yhteiso. Pddasiallinen kuntoutusmenetelma on yhtei-
sOkuntoutus, jossa yhteiso on seka konteksti ettd metodi. Yhteison tavoite on
tukea toisin toimimista niin, ettd paihdeongelmainen henkil6 oppisi néake-
maan toisin toimimisen mahdollisuudet. Hyytisen mukaan huumeperheen
lapsen on paastava kuntoutusprosessissa my06s asiakkaaksi ja oltava vanhem-
man kanssa vahintaankin tasavertainen kuntoutuja. Lapsen todellistuminen,
josta kirjassa paljon puhutaan, nakyvaksi subjektiksi tarkoittaa sitd. (Hyytinen

2006, 16,58-59,61,108-109)
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Tarkein tavoite lapsen kuntoutuksessa on korjaavien kokemusten tarjoaminen
ymmartamalla, valittamalla, kannattelemalla ja levon mahdollistamisella.
Lapsen pitda tulla kuulluksi turvallisessa ymparistossd, jossa selvat vanhem-
mat antavat luvan puhua perheen salaisuuksista. Lapsella on mahdollisuus
purkaa kovia kokemuksiaan ja aikuinen sanoittaa vaikeita asioita. Lapsen on-
kin tarkeaa kdayda pahat asiat ja kokemukset lapi, silla ne eivat havia hyvia

asioita korostamalla. (Hyytinen 2006, 110-117,126)

Tartu hetkeen (2001) kirjassa esitellddn paihdekuntoutusta ensikoti Pinjassa.
Tavoitteena on riittavan hyva vanhemmuus ratkaisukeskeisten tydotteiden
avulla. Arvioitaessa hoidon tuloksellisuutta, ditid ja lasta arvioidaan osin erik-
seen, vaikka heita hoidetaan yhdessa. Paras hoitotulos on se, ettd diti pysyy
paihteettoménad ja muodostaa hyvan vuorovaikutussuhteen lapseen, mutta
hoito on ollut tuloksellista my®s silloin kun aidin ja vauvan valilla on ollut
edes valiaikainen vuorovaikutussuhde. Se hoitaa seka aitia ettd vauvaa. (Nat-
kin 2001, 40-42.) Ensimmainen tavoite Pinjan tyossa on sikiovaurioiden ehkai-
sy tai minimoiminen tukemalla didin paihteettomyytta raskausaikana. Toise-
na tarkedna tavoitteena on vuorovaikutussuhteen muodostuminen &idin ja
vauvan valille niin, ettd se tukee vauvan tervetta kehitysta. (Storbom 2001, 57-

62.)

Pinjan paihdekuntoutukseen kuuluu omahoitajakeskustelut ja taideterapeutin
ohjaama kuvataideryhma seka virtsa- ja puhalluskokeet. Asiakkaita tuetaan
hakeutumaan Anonyymit Alkoholistit- tai Anonyymit Narkomaanit-ryhmaan
yms. Lisdksi on ollut mahdollisuus shiatsu-, lymfa- ja vyShyketerapiaan seka
erilaisiin rentoutusharjoitteisiin. Kuntoilu, kiadentaitoijen harjoittaminen seka
juhlat kuuluvat kuntoutukseen. Vanhemmuutta tuetaan yhteisokokouksissa ja
omahoitajan avulla ja videointia kdytetdan vauvan ja didin vuorovaikutusta
tukemaan. Ulkopuolisia asiantuntijoita on kéytetty eri teemoissa. Aidit saavat

lapsenhoitoapua tarvittaessa mm. terapiakdyntien ajaksi. Jatkohoitoon kuuluu
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omahoitajatapaamiset sekd osallistuminen Pinjan tapahtumiin ja retkiin, myds
yhteisokokouksiin saa osallistua. (Storbom 2001, 57-62.) Paihdeongelmasta
kuntoutumisen hidas ja monivaiheinen muutos on kuntoutujalle koettelevaa

(Savonlahti & Pajulo 2001, 139).

Kirjassa Vauvan parhaaksi, kuntoutuminen paihteista odotus- ja vauva-aikana
(2008), esitellaan sita tyotd, jota ensi- ja turvakotien liitossa on vuosien 1998-
2008 aikana tehty. (Karinsalo 2008, 9). Kirjassa tarkastellaan Pida Kiinni —pro-
jektia, jonka tarkoituksena oli kehittda hoitojarjestelmd, joka tukisi naisia paih-
teettomyyteen ja sitd kautta ehkaisisi ja minimoisi sikiovaurioita seka tukea
vauvan varhaisen vuorovaikutuksen syntymista (Andersson, Hyytinen &

Kuorelahti 2008, 11).

Mirjam Kalland ja Marjukka Pajulo kasittelevat artikkelissaan (2008) tutki-
musta, joka oli tehty ensi- ja turvakodista jo avohoidon piiriin siirtyneille
pdihdetaustaisille dideille. Tutkimuksen ensimmaisessa kysymyksessa halut-
tiin selvittda se mika hoidossa oli heidan mielestddn ollut tarkeinta tai arvok-
kainta, mika heita auttoi. Yhdeksi tirkeimmista asioista hoidossa nousi ver-

taistuki ja keskustelut hoitajan kanssa. (Kalland & Pajulo 2008, 188-189.)

Hyytisen artikkelissa (2008) Laatujdrjestelma didin ja vauvan arjessa, kavi ilmi
se, kuinka paihdetaustaiset didit kaipaavat sita, ettd edes joku uskoon heihin
ja jaksaa motivoida eteenpdin. Se, ettd ohjaajat ensikodeissa ovat oikeasti ja
vilpittomasti kiinnostuneita asiakkaiden elamastd, nakyy myo6s ulospdin. Esi-
merkiksi omahoitajan synnytykseen mukaan tuleminen oli ollut yhdelle asiak-

kaista hyvin tarkeaa. (Hyytinen 2008, 199-201.)

Ritva Natkinin toimittamassa kirjassa, Pullo, pillerit ja perhe (2006), on artik-
keleita joiden pohjalta pohditaan minkalaisen yhdistelméan paihteet ja van-

hemmuus muodostavat. (Natkin 2006, 5.) Artikkelissa kaydaan lapi paihtei-
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den kayttoa paihdetaustaisten ditien haastattelujen kautta. Naissa artikkeleis-
sa esiintyvat naiset ovat jo ongelmoituneita ja hakeneet itselleen ja lapsilleen

hoitoa (Natkin 2006,17). Aidit kertovat omilla sanoillaan minkélaisia ajatuksia
tama aihe on heissa herdttanyt. Taman tyon tutkimuskysymykseen parhaiten

vastasi Minna Ojasen artikkeli (2006) Aiti korvaushoidossa.

Minna Ojasen artikkelissa (2006) Aiti korvaus hoidossa todetaan, etti ditiys ja
huumeiden kaytto on arka ja vaikea tutkimusaihe, koska se herattaa meissa
kaikissa ristiriitaisia tuntemuksia. Artikkelissaan Ojanen oli tavannut viisi
naista jotka kertoivat omista kokemuksista ja tuntemuksista. Tama heratti kir-
joittajan miettimaan onko korvaushoito avain parempaan elamaan ja minka
takia toinen onnistuu padsemaan huumeista eroon ja toinen ei. ( Ojanen 2006,
107-108.) Korvaushoito oli ditien jokapdivaistd elamad, etenkin alussa kun laa-
ke tuli ottaa valvotusti hoitopaikassa. Hoitoon sitoutuminen myos kutisti
naisten vapautta, koska hoito maaritteli sen miten arjen toiminta olisi mahdol-
lista toteuttaa. Naisten kertomuksissa oman didin tuki korostui. (Ojanen 2006,
131-133.) Tutkimuksen lopussa paastiin siihen tulokseen kuinka ditiys on kui-
tenkin ollut asia joka tuottanut ditien arkeen uudenlaisia positiivisia tunte-

muksia ja merkityksia (Ojanen 2006, 135).

6 TULOKSET

6.1 Pdivaperhon kyselyn tulokset

Paivaperhoon tehdysta kyselysta vastauksia saimme nelja kappaletta. Vastaa-
jien ika oli 24-39 vuotta ja heilla oli yhdesta neljaan lasta. Paivaperhon asiak-
kaina he olivat olleet kymmenesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Kysymyk-

siimme, siitd mikd on auttanut, kolme neljastd vastaajasta mainitsee korvaus-
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hoidon, kaikki nelja kirjoittavat saamastaan tuesta ja keskusteluavusta. Ver-
taistuki ja samassa tilanteessa olevien nakeminen mainitaan myds. Keskustelu
seka Paivaperhon tyontekijoiden, ettd muiden asiakkaiden kanssa nousee tar-
keimmaksi tuen muodoksi ja keskustelun vapaus mainitaan, eli vastaajat ko-
kevat etta Paivaperhossa ei tarvitse peitelld mitdan. Korvaushoidon vaatima
saannollisyys koetaan seka auttavana tekijana etta kyllastyttavana. Erikseen
mainitaan my06s Paivaperhon tukipalveluiden monipuolisuus eli osastohoito,
avohoito, neuvolapalvelut seka korvaushoito. Pdivaperhon tuen lisdksi kun-

toutumiseen on vastaajien mukaan parhaiten motivoinut lapset.

6.2 Millaista huumetaustaisten aitien kuntoutus on ollut 2000-1u-

vulla?

Opiaattiriippuvuutta hoidetaan Suomessa vieroituksella, ladkekorvaushoidol-
la, yllapitohoidolla sekd psykososiaalisella hoidolla. (Ojanen 2006, 112.) Opioi-
dikorvaushoidossa keskeisend tavoitteena on kiinnittaa potilas hoitoon ja
mahdollistaa psykososiaaliset hoidot, psyykkinen ja fyysinen kuntoutuminen.
Opioidiriippuvuuden korvaushoito on huomattavasti tehokkaampaa kuin
vieroitushoito. Psykoterapeuttisten hoitojen on huomattu auttavan potilasta
pysymaan hoidon piirissa. (Huumeongelmaisen hoito 2006, 596.) Usein paih-
deongelmaisten kohdalla toteutetaan yksilollistd kuntoutusta ja lapset erote-
taan sen ajaksi vanhemmistaan. Joskus tama on valttamatonta, mutta lapsen
osallistuminen kuntoutukseen voi toimia myo6s seka lapsen ettd vanhemman
eduksi. (Ruisniemi 2006, 166.) Lasten mukanaolo kuntoutuksessa on vanhem-
mille suuri voimavara ja mahdollisuus lapsen ja vanhemman vuorovaikutus-

suhteen tervehdyttamiseen. (Ruisniemi 2006, 187.)

Seuraavaksi esittelemme joitakin paihdekuntoutusta tarjoavia tahoja, joista

yksi esimerkki on Tampereen perhetukikeskus Paivaperho. Paivaperho on
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lastensuojelun erityispalveluihin kuuluva, Tampereen kaupungin hyvinvoin-
tipalveluiden alla toimiva yksikko, joka tarjoaa paihdeongelmaiselle vauvaa
odottavalle tai lapsiperheelle mahdollisuuden saavuttaa hyva elamanlaatu.
Paivaperhon tyolld tuetaan lasten ja vanhempien hyvinvointia ja vahvistetaan
vanhemmuutta. Pdivaperhon eri palveluihin kuuluu neuvolapalveluita paih-
deongelmaiselle naiselle ja perheelle, sisaltden aitiys-, lasten- ja perhesuunnit-
teluneuvolan. Paivaperhossa on matalan kynnyksen kohtaamispaikka, jossa
voi esimerkiksi ruokailla, keskustella tai osallistua erilaisiin ryhmiin. Lisaksi
tarjolla on kriisi- ja katkaisuhoitoa ymparivuorokautisesti sekd korvaushoitoa
opioidiriippuvaiselle raskaana oleville, pienten lasten dideille ja heidan kump-
paneilleen. Paihdeperhekuntoutus on laitoshoitoa, jossa raskaana olevaa lapsi-
perhetta tai osaa siitd kuntoutetaan hoitoyksikossa ymparivuorokautisesti tai
paivamuotoisesti. Avotyotd tehddan perheiden kotiin ja toiminta- ja fysiotera-
pian avulla tuetaan lasten ja vanhempien valisid vuorovaikutustaitoja seka
voimavaroja toimia arjessa. Pdivaperho tekee myos konsultaatio- seka koulu-
tustyota. Naista eri palvelumuodoista rakennetaan yksilollisesti perheiden
tarpeisiin vastaava kokonaisuus. Palvelut ovat perheille maksuttomia. (Paiva-

perho- siivenisku, joka voi muuttaa maailmasi.)

Paivaperhon tyontekijoiden tavoitteena on tarjota niin hyvia palveluita ja hy-
vaa hoitoa, ettd hoidon piiriin olisi turvallista tulla ja sielld pysyminen olisi

my0s mahdollisimman tuettua. (Tarvainen 2009, 12-14.)

Toisena kuntoutusta tarjoavista paikkakunnista esittelemme lyhyesti Jarven-
padssa sijaitsevan sosiaalisairaalan. Jarvenpadssa sijaitsee Suomen ainoa paih-
deongelmien hoitoon erikoitunut sairaala. Sairaala on ollut toiminnassa jo 50
vuotta. Sosiaalisairaalaan hoitoon voivat hakeutua huume-, alkoholi- lddke-, ja
monipdihderiippuvaiset. My06s heidan ldheisensa voivat olla kuntoutuksessa

mukana. Hoitopaikka sairaalasta tulee varata etukédteen sekd oman kunnan
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maksusitoumus tulisi olla ennen kuntoutukseen tulemista. Hoitoon on mah-
dollista paasta ottamalla yhteytta esimerkiksi oman paikkakunnan sosiaalitoi-

mistoon tai terveyskeskukseen. ( Jarvenpadn sosiaalisairaala.)

Tavoitteena Jarvenpaddn sosiaalisairaalan kuntoutuksella on fyysistd, psyyk-
kista ja sosiaalista kuntoutumista. Heidan palveluihinsa kuuluu esimerkiksi
katkaisukuntoutusta, monipaihderiippuvuus kuntoutusta, perhekuntoutusta,
intervallihoitoa sekd opioidiriippuvuuden hoitoa ja kuntoutusta. (Jarvenpaan

sosiaalisairaala, palvelukuvaukset 2010.)

Kolmantena esittelemme HAL — vastaanoton ja sen kuinka nailla erityispoli-
klinikoilla tehddan tyota paihteettomyyden edistamiseksi. Asiakkaat HAL-
vastaanotolle valikoituvat useimmiten ditiysneuvolan kautta. Neuvolan ensi-
kaynnilla tehtdavan audit-kyselyn tai vahvan paihteidenkayttoepailyn perus-
teella l1ahete HAL - vastaanotolle voidaan tehdd. HAL — vastaanotto on erityis-
poliklinikka joka on tarkoitettu huume-, alkoholi- tai lddkeongelmaisille ras-
kaana oleville naisille. Poliklinikalle tuleville annetaan tietoa siitd, mita vaiku-
tuksia paihteidenkaytolla on sikioon ja raskauden kulkuun sekd motivoidaan
asiakasta pdihteettomyyteen. Poliklinikalla annetaan tietoa alkoholin ja huu-
meiden vaikutuksesta sikioon ja raskauden kulkuun sekd motivoidaan paih-
teettomyyteen. Vastaanotolle tulemiseen kuuluu kartoitus paihteiden kaytosta
ja huumeseulonnat. Hoitotiimiin kuuluvat laakari, katilo ja sosiaalityontekija.
Poliklinikalla tapahtuvan hoidon ja seurannan tavoitteisiin kuuluvat: paihtei-
denkdyton lopettaminen tai vihentdminen seka ohjaaminen vieroitushoitoon,
todeta ja hoitaa didin raskautta vaarantavat sairaudet ja ravitsemushairiot, ha-
vaita paihteidenkdyton aiheuttamat sikion kehityshairiot, arvioida aidin kyky
hoitaa lasta ja selvittaa lastensuojelun tarve, arvioida raskauden jatkamisen

mahdollisuudet ja antaa tukea kasvussa vanhemmuuteen. (HAL - vastaanot-
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to: erityispoliklinikka huume-, alkoholi- tai ladkeongelmaisille raskaana ole-

ville.)

Viimeisimpand haluamme esitelld lyhyesti Pida kiinni — projektia. Pida kiinni
— projekti oli Ensi- ja turvakotien liiton jarjestima ja Raha-automaatti yhdis-
tyksen rahoittama kymmenen vuoden (1998-2008) projekti. Taméan projektin
tarkoituksena oli muodostaa paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja
vauvaperheille hoitojarjestelma. ( Andersson ym. 2008, 17.) Projektin tavoittei-
siin kuului ehkaista ja minimoida sikiovaurioita tukemalla didin paihteetto-
myyttd raskauden aikana, tukea toimivan vuorovaikutuksen syntymista didin
ja vauvan valille seka edistad vauvaikaisten lasten tervetta kehitysta perheis-
sd, joissa didilld tai molemmilla vanhemmilla on paihdeongelma ja olla muka-
na kehittimassa paihteitd kayttavien vauvaperheiden kohtaamista, tukemista

ja hoitoon ohjaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Andersson 2008,17.)

Pida kiinni - ensikoteja ja avopalveluyksikditd on seitseman ja ne sijaitsevat
Helsingissa, Espoossa, Turussa, Jyvaskylassa, Kuopiossa, Kokkolassa ja Rova-
niemelld. Naissa kaupungeissa toimivat yksikot ovat erikoituneet raskaana
olevien naisten ja vauvaperheiden paihdehoitoon. (Ensi- ja turvakotienliitto,

Pida kiinni — hoitojarjestelma.)

6.3 Miten huumetaustaisten ditien kuntoutusta tulisi kehittaa?

Huumeperheitd ja huumeita kayttavien vanhempien kuntoutumista on tutkit-
tu sekd Suomessa etta kansainvalisesti hyvin vahan, lisaksi huumausaineiden
kayttdjien omasta nakokulmasta tarkasteltuna heidan elamantilanteeseensa
toimivia hoitomuotoja ei ole tutkittu kuin vahan. Ei tiedeta tarkkaan miten

mikakin tukimuoto tai palvelu auttaa paihdetaustaisia diteja ja mitka tekijat
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ovat ratkaisevia muutoksen tapahtumiseksi. Tadhdan mennessa tehtyjen tutki-
musten mukaan eri hoitomenetelmien valilla ei ole suuria eroja. Suuremman
vaikutuksen on todettu olevan tyontekijan kohtaamis- ja vuorovaikutustai-
doilla. (Hyytinen 2006, 16-19; Sorsa ym. 2004, 244,249-250.) Taman vuoksi tu-
lisikin tehdd enemman tutkimusty6ta paihdekuntoutuksesta, sen tulokselli-
suudesta seka vaikuttavuudesta. Paihdetaustaisten asiakkaiden kanssa ty0s-
kenteleville tulisi jarjestaa koulutusta vuorovaikutustaidoista sekd voimavara-
lahtoisestd hoitotyOstd. Raskausaikaa ja ditiyden tuomia muutoksia elimistos-
sd sekd psyykessa tulisi kdyttaa hyodyksi hoitoon ohjaamisessa ja kuntoutuk-
sessa. Varhaiseen vuorovaikutukseen kohdistuvalla tukemisella voidaan pyr-
kia katkaisemaan sukupolvelta toiselle jatkunut syrjaytyminen. (Andersson
ym. 2008, 20). Lapsiin ja vanhemmuuteen keskittyminen voi lisdta hoitoon ha-

keutumista ja sitoutumista. (Sorsa ym. 2004, 243-244).

Paihdekuntoutuksessa vanhemmuuden tukeminen, paihteista vieroittautumi-
nen seka sosiaalisten verkostojen rakentaminen voi katkaista sukupolvelta toi-
selle periytyneen kaltoin kohtelun ja paihderiippuvuuden. Yksinomaan laitos-
hoito ei riitd, vaan tarvitaan riittavasti erilaisia tukimuotoja. (Launonen ym.
2005, 16.)Hoitoon hakeutumisen tulisi olla helppoa ja asianmukaisia padihde-
palveluita pitdisi tarjota jo ennen raskautta. Perheiden erityisen tuen tarve on
otettava huomioon. (Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon

varmistaminen 2009, 15-16.)

Vanhemmuus ja halu olla hyva &iti on tarkea motivaation lahde paihdekun-
toutuksessa. Aidit olisi tarkeda saada paihdekuntoutukseen jo raskausaikana,
koska varhaista vuorovaikutussuhdetta vauvan kanssa tulisi alkaa rakentaa jo
silloin. (Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen
2009, 33- 34.) Paihdekuntoutuksessa olevien ditien osallistumista omaan hoi-
toonsa tulisi tukea kaikin mahdollisin keinoin ja eri taustamuuttujia omaavia

naisia tulisi lahestyé ja tukea eri tavoin. (Sorsa ym. 2004, 243-244.) Vieroittau-
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tuminen paihteistd ja vanhemmuuteen seka didiksi kasvaminen tapahtuvat
paihdekuntoutuksessa samaan aikaan. Aitien nikemyksen mukaan péihteista
vieroittautumisen tulisi olla ensisijaista ja elamisen taitojen kehittdminen ynna
muu siina rinnalla toissijaista. Tarkeimpana aidit pitivat ohjausta sellaisiin ti-
lanteisiin, joissa he sortuvat kdyttamaan huumeita. Aidit suunnittelivatkin sel-
viytymisstrategioita tilanteisiin, joissa retkahtaminen uhkasi. (Sorsa ym. 2004,

245.)

Paihdehoidossa on pohdittu, minkdlainen kuntoutus auttaa asiakkaita parhai-
ten ja tutkimusten mukaan eri hoitomenetelmien valilla ei ole suuria eroja. On
todettukin suuremman vaikutuksen olevan tyontekijan kohtaamis- ja vuoro-
vaikutustaidoilla. Huumeperheita ja huumeita kayttavien vanhempien kun-
toutumista on tutkittu seka Suomessa etta kansainvalisesti hyvin vahan, lisak-

si paihdeperhekuntoutusta on tarjolla vain vahan. (Hyytinen 2006, 16-19.)

Huumeita kayttavat didit kokivat tarkedksi etta heilla oli pitkakestoinen yh-
teistydsuhde samaan tyontekijaan ja he pitivat pitkan aikavalin seurantaa
kuntoutuksessa tirkedna. Aidit saivat voimavaroja kokemuksesta, ettd ovat
vaikuttaneet elamaansa itse. Tarkeimpana aidit pitivat ohjausta sellaisiin tilan-
teisiin, joissa he sortuvat kdyttimaan huumeita. Usein padihderiippuvuudesta
karsivilla dideilld on samanaikaisesti myos mielenterveyden ongelmia ja he
kokevat tarvitsevansa seka yksiloterapiaa etta ryhmia. Psykologisia ongelmia
esiintyy vahemman niilla dideilld, jotka toimivat tiiviisti lapsensa kanssa hoi-

tojakson aikana. (Sorsa ym. 2004, 245-246.)

Paihdeaitien hoitoon sitoutumista hankaloittaa epatietoisuus hoidon jatkumi-
sesta tai jopa sen saannista. Hoitoon sitoutuminen olisi helpompaa, jos dideilla
olisi heti alusta asti tieto siitd, ettd he voivat viipya hoidossa niin pitkdan, kuin
heidan itsensd ja vauvan kannalta on tarpeen. Sosiaali- ja terveysministerion

selvityksen (2009:4) mukaan paihteita kdayttavien aitien hoidon onnistumisen
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vuoksi tulisi toteuttaa niin sanottua yhden luukun periaatetta. Ndin valtetaan
juoksuttamista eri viranomaisten luona ja parannetaan hoitomyontyvyytta.
Maksusitoumus tulisi myontaa laakarin lahetteen perusteella, jos iti tarvitsee
pdihdelaitoshoitoa tai paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia. Sel-
vityksen mukaan raskaana oleville naisille on saddettdva subjektiivinen oi-
keus paasta valittomasti hoidontarpeen arviointiin ja arvioinnin edellytta-
maan paihdehoitoon. (Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon

varmistaminen 2009, 15-16.)
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7 POHDINTA

Aloittaessamme opinndytetyon tekoa tarkoituksenamme oli tehda laadullinen
tutkimus Paivaperhon asiakkaille tehdyn kyselyn perusteella. Halusimme sel-
vittda minkalaisesta tuesta paihdeperheet kokevat hyotyneensa kuntoutukses-
sa. Tutkimustehtavamme alkuperdisessd suunnitelmassa oli selvittda perhei-
den omia kokemuksia saamastaan tuesta ja siitd mika Paivaperhon toiminnas-
sa on voimaannuttanut heitd. Aineiston jaatya niukaksi tassa tutkimuksessa,
laajensimme tyotamme kirjallisuuskatsauksen avulla. Néin tyon edetessa tut-
kimustehtavat muuttuivat ja niitd muodostui kaksi: millaista huumetaustais-

ten ditien kuntoutus on 2000-luvulla ollut ja kuinka sita tulisi kehittaa.

Huumetaustaisten ditien kuntoutus Suomessa on hyvin erilaista ja eritasoista
paikkakunnasta riippuen. Kaiken kaikkiaan kuntoutusta on tarjolla liian va-
héan ja liian harvoilla paikkakunnilla. Kuntoutustyota tekevat ja siita kiinnos-
tuneet olisivat valmiita kehittdmaan ja parantamaan tilannetta ympari Suo-
men, jos kunnilta liikenisi rahoitusta. Onhan selvéa ettd huumetaustaisten
naisten ja perheiden kuntoutus ei ole vain inhimillisestd nakokulmasta kan-

nattavaa, vaan pitkallad aikavalilld my06s kuntien taloudelle edullista.

Kansanterveydellisesta ndakokulmasta on tarkeda tietaa millainen paihdekun-
toutus auttaa. Inhimillisesti tarkasteltuna huumeidenkaytolla on laajat vaiku-
tukset kdyttdjan koko perheeseen ja lahipiiriin. Usein pdihteiden kaytto ja sen
mukanaan tuomat sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat siirtyvat sukupolvelta
toiselle. Oikeanlaisella kuntoutuksella pystymme auttamaan ainakin osaa per-
heista kierteen katkaisemisessa. Aihe on ollut pinnalla myds mediassa, kun on
kiistelty pakkohoitolaista ja uutisoitu Pida kiinni-projektin paattymisesta ja

ndin ensi- ja turvakotien toiminnan vahentymisesta.
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Paihderiippuvaisen kuntoutuksessa tyontekijan tulisi pystyd luomaan ilmapii-
ri, jossa asiakas tuntee olevansa turvassa ja pystyy tata kautta antamaan itses-
tdan enemman. Kirjassa Pullo, pillerit ja perhe (2006) naisten kertomuksista
pystyi huomaamaan sen, kuinka ohjaajan asenne heita kohtaan vaikutti luot-
tamuksen syntymiseen ohjaajiin ja heiddn antamaan apuunsa. My0s valittami-

sen tunne naytti nousevan esiin merkittavalla tavalla paihdekuntoutuksessa.

Pitkiin hoitosuhteisiin tulisi tulevaisuudessa kiinnittaa enemmaéan huomiota.
Kuukauden, parin kestdava kuntoutusjakso ei riitd, jos jaksolta kotiudutaan
tyhjan paalle. Riittavat tukitoimet tuttujen tyontekijoiden tarjoamana paranta-
vat ennustetta pysya paihteettomand. Avopuolenkin tukitoimien tulisi olla
tarpeeksi monipuolisia, jotta dideilld olisi mahdollisuus vertaistukeen seka yk-

silolliseen hoitoon.

Paihdekuntoutuksessa sisdiset ja ulkoiset voimavarat ovat ratkaisevia kuntou-
tuksen tuloksellisuuden kannalta ja niiden etsiminen sekd vahvistaminen kan-
nattavaa. Pdihdekuntoutusty6td tekevien on tirkedd tuntea voimavarojen ja
voimaantumisen merkitys. Voimavaralahtoisyytta kasittelevat koulutukset
ovat ndin ollen my6s paikallaan paihdetaustaisten asiakkaiden parissa tyos-
kenteleville. Tutkimuksissa esiin ovat nousseet tyontekijan kohtaamis- ja vuo-
rovaikutustaidot ja niihin tulisi panostaa jo hoity6tyon ja sosiaalialan koulu-

tuksessa.

Hallituksen esityksessa lastensuojelulain muutokseen ehdotetaan, ettd perhe-
kuntoutusta voidaan antaa my0s raskaana olevalle paihteita kayttavalle nai-
selle syntyvéan lapsen terveyden turvaamiseksi (HE 137/2010). Jatkuvalla ndy-
tolla paihdekuntoutuksen tuloksellisuudesta toivoisi olevan vaikutusta kun-

tien tarjoamiin palveluihin ja tukitoimiin.
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Paivaperhon asiakkailta saaduissa vastauksissa kavi ilmi tukimuotojen moni-
puolisuuden tarpeellisuus. Yhtena yllatyksena tuli vertaistuen merkitys, sen
ollessa yhdelle vastaajista eniten kuntoutumisessa auttanut tekija. Paivaper-
hon didit nostivat keskustelun ja tyontekijoiden merkityksen tarkedksi. Tuen

jatkuvuus nousi myos odotetusti vastauksista esiin.

Keskisuomalaisen artikkelissa (10.10.2010) kerrottiin paihdeaitien hoidon epa-
vakaudesta. Ray:n tuki ensi- ja turvakodeille on loppumassa ja sen seuraukse-
na kolmea seitsemastd hoitoyksikosta ollaan lopettamassa tai toimintaa va-
hentimassa. Aidit ovat jidmassa tyhjan padlle tai heille yritetddn tarjota apua
kunnan paihdepalveluista. Mielestaimme paihdedidit tarvitsevat konkreettista
tukea, jonka kautta on mahdollista luoda turvallinen kontakti tyontekijaan.
Artikkelissa erds diti oli maininnut, kuinka hanen mielestaan yksilokaynnit,
vaihtuvat tyontekijat ja lapsen jattaminen hoidon ulkopuolelle eivit toimineet.
Parhaiksi puoliksi ensi- ja turvakodissa mainittiin kiinted ja luotettava hoito-
suhde ja se, ettd koko perhe otettiin huomioon. Nama asiat ovat nousseet esiin
kerta toisensa jalkeen tdtd tyotd tehdessa. Tama laittaa miettiméaan, kuinka
kunnan jarjestamat palvelut pystyvat tahan vastaamaan? Jos jokin tydmuoto
nahddan hyvaksi ja siind saadaan tulosta, miksi siihen ei haluta panostaa? Ar-
tikkelissa oli haastateltu kolmea 4itid, joita kuntoutus oli auttanut ja joiden
lapset olivat saaneet syntya terveina eika heita jouduttu huostaanottamaan.

Eiko tama olisi sellainen palvelumuoto, jota kunnan kannattaisi avustaa?

Tarkasteltaessa tata aihetta mediassa on ilmennyt, ettd tietdmattomyys siitd,
mitd paihdekuntoutus sisdltaa ja mita tarkoittaa olla paihderiippuvainen, es-
tad ihmisia ymmartamasta tilanteen vakavuutta ja sita, kuinka paljon paihteita
kayttavat aidit kuntoutusta tarvitsevat. Kommentit ” Parasta kuntoutusta on
lopettaa dokaaminen.” kertoo hyvin ihmisten kasityksestd, mitd on olla paih-

deriippuvainen.
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Helsingin Sanomien artikkelissa (5.10.2010) kerrottiin, kuinka yli viittd sataa
naista ja heidan paihdekayttaytymistaan oli seurattu 9-15 vuoden ajan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen seka Kelan rekisterin avulla. Taman seurauksen
tuloksena huomattiin esimerkiksi, etta raskauden aikana paihteita kayttaneilla
dideilla on seuraavan kymmenen vuoden aikana 38-kertainen kuolemanriski
verrattuna muihin samanikaisiin synnyttaneisiin. (Saikkonen. HS, 2010.) Vaik-
ka raskauden aikana olisi pystytty paihteettomyyteen, monet dideista palaavat
vanhoihin tapoihinsa synnytyksen jalkeen. Tarvittaisiin pitkédkestoista hoitoa,

jotta tuloksiin olisi mahdollista paasta.

Tutkittuamme opinnaytetyossaimme huumetaustaisten ditien kuntoutusta, tu-
limme siihen tulokseen, etta paihdedidit tarvitsevat heille suunnattua kuntou-
tusta. Jotta heiddn kuntoutus olisi menestyksekastd, tulisi hoidon olla konk-
reettista ja pitkdkestoista. Tuloksista on nahtavissa, kuinka tuloksellista tyo
heiddn parissaan on ollut ja se, kuinka ollaan pystytty vahentamaan raskau-
den aikaista paihteiden kayttoa seka ehkadisemaan lasten huostaanottoja. Kun-
tien tulisi panostaa paihdeditien kuntoutukseen, kuten esimerkiksi Pida kiinni

— hoitojarjestelmén yllapitamiseen.

Tyossamme keskityimme enemman huumetaustaisten aitien kuntoutukseen ja
heidan kokemuksiinsa, kuitenkin paihteiden kayttd koskettaa koko perhetta.
Jatkotutkimusaiheena olisikin mielenkiintoista saada tutkimustietoa isien ko-
kemuksista paihdeperhekuntoutuksesta seka tukipalveluista. Olisi my06s mie-
lenkiintoista tietad, kuinka eri paihdekuntoutuspalveluissa otetaan huomioon

paihteidenkayttdjan muu perhe, kuten vanhemmat tai sisarukset.
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LIITE 1/ Saatekirje

,ﬂi S JYVASKYLAN
W2 AMMATTIKORKEAKOULU

HEI!

Olemme katilo- ja sosionomiopiskelijat Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetyotda Paivaperhon asiakkaiden kuntoutumisesta.
Haluamme saada tietoa siitd mika on auttanut Sinua kuntoutumaan.

Antamasi tiedot Paivaperhon palveluista ja omasta
kuntoutumisestasi ovat meille arvokkaita.

Saadun tiedon pohjalta perhekuntoutuspalveluja voidaan kehittaa.

Pyydamme Sinua kohteliaimmin vastaamaan kyselyymme.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset palautetaan nimettomana palau-
tuskuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu.
Vastauksesi kasitellddn luottamuksellisesti eikd sinua voida vastauksesi pe-

rusteella missaan tutkimuksen vaiheessa tunnistaa.

Kiitos mielenkiinnostasi!

Terveisin Heidi ja Natalie

Tarvittaessa voit ottaa yhteytta puhelimitse tai sahkopostilla

Heidi Oranen Natalie Ohman
E1450@jamk.fi D0455@jamKk.fi
p-044-377 6827 p-044-364 3583

Opinnaytetyon ohjaajat:

Helena Manninen Tuija Ketola
helena.manninen@jamk.fi tuija.ketola@jamk.fi
p-0400-976 760 p-040-834 5875
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LIITE 2 / Kyselylomake

,1?@:. JYVASKYLAN
W2 AMMATTIKORKEAKOULU

Esitiedot

sukupuoli: nainen__ mies __
Ika:

lapsen/lasten syntymavuosi/-vuodet:
Kuinka pitkaan olet ollut Paivaperhon asiakkaana: ___

Kirjoita vapaamuotoisesti:

1. Milld tavoin Pdivaperho on auttanut sinua kuntoutu-

maan?

2. Mik3i muu on auttanut sinua kuntoutumaan?
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