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Tutkimuksen kohteena ovat entiset huumeiden kayttajat, jotka ovat olleet ilman huumeita
eripituisia aikoja. Tutkimusaineisto koostuu lomakeaineistosta (n=180). Lomakeaineisto on
keratty Nimettdmien narkomaanien (NA) yhtendisyyspaivajuhlissa sekad lumipallo menetelman
avulla eri puolilta suomea NA:laisten yhdyshenkildiden avulla.

Tutkimuksessa selvitetdaan minkélaiset psyykkiset ja ulkoiset tekijat ovat vaikuttaneet vastaa-
jien huumeiden kayton lopettamispaatoksen syntymisessa. Tarkastelen tutkimuksessa ulkois-
ten tekijoiden kohdalla onko vastaajien huoltajilla tai NA:lla ollut merkitysta lopettamispaa-
tokseen. Selvitén ovatko vastaajat kokeneet niin sanottua pohjakokemusta ennen huumeiden
kayton lopettamista. Psyykkisia tekijoita selvitan kahdeksalla ja ulkoisia 15 vaihtoehdon avul-
la. Vastaajilla oli lisén& avoimia vastausvaihtoehtoja. Huoltajiin ja NA:han liittyvia asioita sel-
vitan avoimilla seké valmiilla kysymyksilla. Pohjakokemusta selvitan yhdella valmiilla ja yh-
della avoimella kysymyksella. Vastaukset on analysoitu SPSS-ohjelman avulla, Iahinna ristiin-
taulukointia kayttéden. Avoimet vastausvaihtoehdot on analysoitu laadullisia menetelmia kayt-
taen.

Tutkimuksen mukaan huumeiden kaytdn lopettamiseen liittyvéat tekijat ovat hyvin rankkoja ja
monimuotoisia. Psyykkisista lopettamiseen vaikuttaneista tekijoista eniten vastaajiin oli vai-
kuttanut syyllisyys/héped, pelkotilat, masennus, yksindisyys seka psykoosit. Ulkoisten tekijoi-
den vaikutuksia tutkiessa esille nousivat yksilollisemmat tekijat. Ulkoisista tekijoista huumei-
den kayton lopettamiseen oli vaikuttanut voimakkaammin kykeneméattémyys asioiden hoitoon,
ongelmat ystavapiirissa, rahattomuus, vékivalta/ tai sen uhka ja sairaus-/fyysinen ongelma.
NA:lla ja sen tuomalla sosiaalisella verkostolla oli merkitystéd huumeiden kaytén lopettami-
seen 60%:lla vastaajista. Vastaajien huoltajilla ei ollut suoraa merkitysta lopettamispaatoksen
syntymisessa. Vastaajista 82% oli kokenut jonkinlaisen pohjakokemuksen ennen huumeiden
kayton lopettamista. Pohjakokemus on jonkin kriisin aiheuttama. Pohjakokemuksessa esiin
nousivat muun muassa psykoosit seké itsemurha yritykset/ajatukset. Pohjakokemus voi olla
myos eraanlainen oivallus, joka on muuttanut vastaajan kasitysta huumeista tai siihen liitty-
vasta elamaésta.

Avainsanat: huumeiden kayttd, pohjakokemus, huumeet, toipuminen, Nimettémat Narkomaa-
nit, huoltaja, raitistuminen, psyykkinen, psykoosi, lopettaminen, kriisi, sosiaalinen verkosto
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Drug abusers who been drug free for different periods of time are the object for this re-
search. The research consists of formal data (180 answers). The date has been gathered at
Narcotics Anonymous ry (NA) reunion party and the snowball method used with help from the
connection persons there is data all around Finland.

In the research the main interest is in what kind of psychological and external factors have
affected the drug abusers™ decisions to quit the abuse. In the research for external factors in
focus is the effect of the guardians or the effect of the NA in the abusers decisions to quit the
drug abuse. | also investigate if the abusers have so called bottom experiences before quit-
ting the drug abuse. The psychological factors are investigated with eight different options
and the external factors are investigated with 15 different options. There were also nonstruc-
tural questions to answer for the participators. The questions including the guardians and the
NA are investigated both with structured questions and non-structured questions. The bottom
experiences are investigated with one structured question and one non structured question.
The answers for the research are analyzed with the SPSS program mainly using cross-
tabulation. The non-structured answers have been analyzed by using qualitative methods.

The research shows that the factors that lead to the decision to quit the drug abuse are very
harsh and complex experiences. For psychological factors the most common factor that has
had an effect on the abusers had been guilt/shame, state of fear, depression, loneliness and
psychosis. For external factors the research showed more individual variety in factors that
had effected the decision. The most powerful factors that had an effect on the decision were
the inability to take care of affairs, problems with friends, money problems, violence/ or
threat of violence and sickness/physical problem. The social network that was provided by
the NA had effect on 60% of the drug user’s decisions to quit the abuse. The guardians of the
drug users had no direct effect on the drug users’ decision to quit. 82% of those who an-
swered have had some kind of “bottom experience” before the decision of quitting the abuse
was done. The bottom experience was related to some kind of crisis. One factor in the bot-
tom experience that rose above the others was psychosis and suicide thoughts/attempts. The
bottom experience could also be an awareness that had affected the drug addicts thoughts
about the drugs and the life related to drugs.

Keywords: Drug use, bottom experience, drugs, recovery, Narcotics Anonymous ry, guardians,
sobriety, psychological, psychos, quitting, social network, addict, guardians, family,
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1 Johdanto

Opinnadytetydn keskeinen tarkoitus on tutkia erilaisia psyykkisia ja ulkoisia tekijoita, jotka
ovat vaikuttaneet huumeiden kayton lopettamiseen sekd onko huumeiden kayttajan huoltajal-
la mitaan vaikutusta lopettamispaatoksen syntymisessa. Selvitdn myos ovatko entiset huumei-
den kayttajat kokeneet eraanlaista pohjakokemusta ennen lopettamispaatoksen syntymista.
Tarkastelen opinnaytetyoni aiheita ensisijaisesti raitistuneiden huumeiden kayttajien nako-
kulmasta seka aiheesta tehtyjen selvitysten ja tutkimusten avulla. Opinndytetyodn alussa kayn
lyhyesti lapi huumeiden kaytdsta seuraavia vaikutuksia yhteiskunnalle ja huumeiden kayttajan
laheisille. Tarkastelen ajankohtaisten tutkimusten avulla huumeista yksilolle aiheutuvia

psyykkisia, ulkoisia seka pohjakokemukseen liittyvia asioita.

Opinndytetydn aihe ja kiinnostus aiheeseen on herannyt tyoni ja laheisten ihmisten kautta.
Olen tydskennellyt 10 vuotta Helsingin Vinkissé, jonka tyon tavoite on tartuntatautien levia-
misen ehkaisy huumeiden kayttdjien parissa. Tydssani olen tavannut huumeiden ongelma
kayttajia 50-100 henkilda paivittain. Tyodni kautta olen joutunut pohtimaan huumeiden kayton
ja sen lopettamiseen liittyvaa problematiikkaa raadollisimmillaan. Miksi asiakkaan huumeiden
kaytto jatkuu kaikista kurjista elaman kokemuksista huolimatta. Opinndytetydn taustana on
pyrkimys avata sitd maailmaa, missd huumeiden kayttaja elaé juuri ennen paatosta luopua

huumeista.

Opinnaytetydssani yhtena osana tutkin huoltajien osuutta huumeiden kayttéjan lopettamis-
paatoksessa. Tyossani olen kohdannut aiteja, jotka hakevat puhtaita huumeidenkayttévalinei-
ta lapselleen seka aiteja, jotka kulkevat poikansa mukana huumeporukoissa selvin péin vuosia
unohtaen kokonaan oman elamanséa. Olen keskustellut lukuisten &itien kanssa, jotka epéatoi-
voisesti yrittavat keksia ratkaisua lapsen huumeongelman loppumiseen. Omassa lahipiirissani
olen nahnyt lahelta laheisen tuskan, kun oma lapsi vajoaa huumeiden maailmaan. Nama van-
hemmat ovat valmiita tekemaén lahes kaiken lapsensa puolesta, mutta mikaan ei auta. Ta-
man tutkimuksen tarkoitus on saada lisda tietoa, onko huoltajilla merkitysta huumeiden kay-
ton lopettamisen prosessissa. Parhaita vastauksen antajia naihin edella mainittuihin kysymyk-

siin koen olevan huumeiden kayttajat itse.

Valitsin opinndytetydhoni paaasiallisesti kvantitatiivisen tutkimusmenetelméan. Kvantitatiivi-
nen menetelma antoi minulle mahdollisuuden saada tietoa isommalta joukolta. Opinnaytety6-
ta varten tein kyselykaavakkeen, johon hankin vastauksia padasiassa Nimettémien Narkomaa-
nien toveriseuran jasenilté kevaan 2012 aikana. Kyselykaavakkeessa on avoimia kysymyksia,
joten tutkimuksessa kaytan kvalitatiivista tutkimusotetta avointen kysymysten vastauksia ana-

lysoidessa. Tassa tutkimuksessa en ota kantaa siihen onko Nimettémien Narkomaanien ver-



taistukiryhmét oikea tai ainoa tapa toipua huumeongelmasta. Taman toiminnan avulla on kui-
tenkin lukuisa joukko ihmisia raitistunut ja pysynyt ilman péihteité eripituisia aikoja. Tavoit-
teeni oli saada 200 vastausta kyselyyni ja taustatutkimusta tehdessa selvisi, ettd 200 entisen
huumeiden kayttdjan tavoittaminen muita vaylia kuin NA:n kautta olisi lahes mahdotonta tai
ainakin erittéin tyolasté seka haastavaa. Kyselyyn vastasi 180 henkil6d ympari Suomea. Huu-
meongelmasta toipumiseen on monia eri keinoja ja tapoja. Opinnaytetyoni tarkoitus ei ole
selvittda miten vastaajat ovat paasseet irti huumeista vaan enemmankin mitka seikat heidan

elamassaan ovat vaikuttaneet lopettamispaatoksen syntymiseen.

Opinnadytetydn suunnitteluvaiheessa olin yhteydessa Irti Huumeista ry:hyn ja Omaiset huume-
tyon tukena yhdistykseen. Sain heilta arvokasta tietoa huumeiden kayttajan laheisten voimat-
tomuudesta liittyen laheisten huumeongelmaan. Osallistuin itse henkilokohtaisesti Irti Huu-
meista vertaisryhmaan Tikkurilassa, jossa paikalla oli Iahinnd vanhempia, joiden lapsella oli
huumeongelma. Ryhman keskeinen viesti oli selked, laheiset tarvitsevat apua jaksaakseen

eldd omaa elamaénsa laheisen huumeiden kaytdsta huolimatta.

Opinnaytetydssani en tarkastele huumeiden kayttda yksityiskohtaisesti alusta alkaen vaan py-
rin rajaamaan tutkimuksen kayton lopettamiseen. Tarkastelen téssa tydssa huumeiden pitka-
aikaisen kayton vaikutuksia lyhyesti. Tarkoitukseni ei ole pohtia syitd, miksi joku henkild on

paattanyt aloittaa huumeiden kdytén tai mistéd se on voinut johtua. Tama tutkimus ei etsi syi-
ta kayttadmiseen vaan sen tarkoitus on saada tietoa huumeiden kaytdn lopettamiseen liittyvis-
ta tekijoista. Mielestani on turhaa pohtia sitd, miksi joku henkilé on paattanyt alkaa kaytta-

maan huumeita, jos han jo kayttaa, tarkedmpaa olisi etsia ensisijaisesti ratkaisuja ja keinoja

miten han sen pystyisi lopettamaan.

2 Tutkimuksen viitekehys ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tarkoitus on saada lisétietoa huumeiden kayton lopettamiseen liittyvista asioista
sekd tapahtumista huumeiden kayttajan omasta nakdkulmasta ammattilaisille ja huumeiden
kayttajien laheisille. Tarkoituksena on selvittdad minkalaisilla ulkoisilla ja psyykkisilla tekijoilla
on vaikutusta huumeiden kaytén lopettamiseen seka selvittda onko huumeiden kayttaja koke-
nut eraéanlaisen pohjakokemuksen, ’herdamisen” tai "naksahduksen” ennen lopettamista.
Selvitan tutkimuksessani myds huoltajien osuutta lopettamispaatoksen syntymiseen raitistu-

neiden huumeiden kayttajien ndkdkulmasta tarkasteltaessa.



Opinnadytetydssa etsitédan vastauksia edelld mainittuihin asioihin seuraavien tutkimuskysymys-

ten avulla:

1. Minkalaisia psyykkisia asioita on tapahtunut, jotka ovat vaikuttaneet huumeiden kay-

ton lopettamiseen?

2. Minkalaisia ulkoisia asioita on tapahtunut, jotka ovat vaikuttaneet huumeiden kaytén

lopettamiseen ja oliko huoltajilla merkitysta paatoksen syntymisessa?

3. Kokiko huumeiden kayttaja eraanlaisen pohjakokemuksen, ”naksahduksen” tai "he-

rdédmisen” ennen huumeiden kayton lopettamista?

2.1 Huumeiden kayton vaikutukset yhteiskunnalle

Paihteiden ongelmallisesta kaytdsta ei ole haittaa vain kayttajalle itselleen vaan myds hanen
laheisilleen, tydelamélle ja yhteiskunnalle (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006: 579). Huumei-
den kayttajien maara on Suomen vaestomaarassa melko vahainen, mutta valillisesti se kosket-
taa melko suurta joukkoa ihmisia. Huumeiden kaytto ja siihen liittyvat ongelmat koskettavat
yhteiskuntaa kokonaisuudessaan. Taman vuoksi niiden hoitaminen kuuluu valtion toimivaltaan
ja vastuuseen. (Kaukonen & Hakkarainen 2002: 21.) Suhteutettuna vaestémaaraan voidaan
summittaisesti arvioida huumeita saannollisesti kayttajia olevan noin 30 000, mutta 15- 69
vuotiaista suomalaisista 300 000 on kokeillut tai kayttényt laittomia huumeita joskus elaman-
sd aikana. Tarkkaa tietoa raskaiden huumeiden (amfetamiini, opiaatit) kdyton laajuudesta on
hankalaa saada. (Kaukonen ym. 2002: 25.) Terveyden - ja hyvinvoinnin laitoksen raportin
40/2009 mukaan huumeiden kayttd ja kokeilu eivat ole endé vuoden 2008 jalkeen kasvanut,
ja nuorissa ikaryhmissa arvioidaan sen jopa vahentyneen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2009: 27). Tydssani huumeiden ongelma kayttajien maara tuntuu pysyvan vakiona. Vanhem-
mat huumeiden kayttajat katoavat hautaan tai vankilaan ja nuoria kayttajia tulee asiakkuu-
teen Helsingin Vinkkiin tasaisena virtana vuosi vuodelta. Ainoa selked muutos on ihmisten fyy-
sisen ja psyykkisen kunnon huonontuminen. Kymmenen vuotta sitten asiakkaat Vinkissa olivat
paremmassa kunnossa kuin téné paivana. Toinen muutos on uusien huumeiden tulo markki-

noille. Namé& uudet muuntohuumeet saavat ihmisen todella sekavaksi ja huonokuntoiseksi.

Yleisessa mielipiteessd huumausaineista ja niiden kaytdsta korostuvat aineiden aiheuttamat
terveydelliset, taloudelliset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset haitat (Salasuo 2004: 21). Vuonna
2007 huumekuolemat lahtivat nousuun, mutta lainvalvontaviranomaisten tietoon tulleiden
huumausainerikosten kokonaismaéara on pysynyt vuoden 2007 tasolla. Huumehaittakustannuk-
sia eniten valtiolle aiheutti vuonna 2007 jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidosta johtuvat

menot 63, 9 miljoonaa euroa seka vankeinhoidosta aiheutuneet kustannukset olivat 33,9 mil-



joonaa euroa. Vuonna 2007 ladkkeiden ja huumeiden vaarinkaytto aiheutti noin 200- 300 mil-
joonan eron valittdmat ja 500-1100 miljoonan euron valilliset haittakustannukset. Valillisista
kustannuksista suurin oli menetetyn eldaman arvo ennenaikaisen kuoleman johdosta. (Ter-
veyden - ja hyvinvoinninlaitos 2009: 27, 32.) Huumeiden kaytosta syntyy yhteiskunnalle isoja
kustannuksia. Tutkimukseni osoittaa tdman olevan todellakin nain. Huumeiden kaytosta syn-
tyy yksilélle ongelmia ja valillisesti ongelmia aiheutuu myods yhteiskunnalle. Tutkimukseen
vastaajat olivat kokeneet laheisten huumeiden kayttajien ennenaikaisia kuolemia, vankila-
tuomioita rikollisen elaman seurauksena seka liséksi runsaasti muita hoitoa/puuttumista vaa-

tivia toimenpiteita.

Sosiaalibarometri on seurannut vuosittain viimeiset 20 vuotta sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
kansalaisten hyvinvoinnin kehitysta. Tarkein havainto téalta ajalta on suurten véaestéryhmien
hyvinvoinnin kohentuminen, mutta vaikeista sosiaalisista ongelmista karsivien aseman suh-
teellinen heikentyminen. Pysyvasti heikoimmaksi hyvinvointi on jaanyt pitkdaikaistydttomilla
seka paihde- ja mielenterveysongelmista kérsivilla. Uutena on esille noussut nuorten, erityi-
sesti tyottdmien nuorten syrjaytymisriskin kasvu. Ongelmat kasautuvat usein samoille ihmisil-
le ja perheille, jotka tarvitsevat useiden tahojen yhdessa tuottamia palveluja. Julkisten pal-
velujen tuottajat tietavéat palvelujarjestelman vaikeudet tukea syrjaytyneita ja syrjaytymis-
vaarassa olevia ihmisid. Syrjaytymiskierteitéd on yritetty katkaista erilaisilla hankkeilla, viran-
omaisten yhteistyolla seka palvelujen uudelleenorganisoinnilla, mutta palveluntuottajien ar-
vioiden mukaan tdma ei ole edelleenkaan riittéanyt. (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto
201.) Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto on havainnut tdméan hetken ongelman hyvin ja
esimerkiksi Vinkissa asioi perheitd, joissa huumeiden kaytto ja syrjaytyminen etenee jo vahin-

taan kolmessa polvessa.

2.2 Huumeiden kayton vaikutukset huumeiden kayttajan laheisiin

Arvioitaessa huumeiden kayttamisesta aiheutuneita kustannuksia yksilélle ja yhteiskunnalle
taytyy ottaa huomioon myds huumeiden kayttajan laheiset. Huumeiden kaytto koskettaa ja
aiheuttaa vaikeuksia muillekin kuin huumeiden kayttajalle itselleen. Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen Huumetilanne Suomessa 2009 raportissa esitettiin kysely, joka oli tehty 500 hen-
kilolle Suomessa. Kyselyyn osallistuneilta oli kysytty, ovatko he valmiita auttamaan huume-
riippuvaista laheistansa. Vastaajista 81% oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd, siita etta he
olivat valmiita auttamaan huumeista riippuvaista laheistansa. Yhteiskunnalta toivottiin
enemman resursseja huumeongelmaisten hoitoon (73%). Huumeiden kayttd nahtiin yhteiskun-
nallisena ongelmana ja ainoastaan kolmannes vastaajista piti kayttoa kayttajan omana asiana.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009: 36.)
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A-klinikkasaation 10 vuotta yllapitaman sahkdisen huumetietopalvelun Paihdelinkin kavijoista
(42 000 hld /kK) yli puolet hakivat tukea ja tietoa liittyen omaan tai laheisen péaihteiden kayt-
toon tai riippuvuuteen. Kolmannes naista hakivat apua itselleen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2009: 52.) Suomessa voidaan puhua sadoista tuhansista ihmisisté, jotka elavat paihde-
ongelmaisen, psyykkisesti tai kroonisesti sairaan ihmisen kanssa tai heidan vaikutuksen alaisi-
na. Laheisen ihmisen sairauden toistuminen yllattavasti saa aikaan hammennysta tunteissa,

ajattelussa ja kaytostavoissa. (Kassila, Beattien kirjassa 1994: 20.)

Opinnadytetydn aihetta pohtiessani tapasin huumeiden kayttajien vanhempia seka Irti huu-
meista Ry: perhetyontekijad. Osallistuin kolmeen huumeiden kayttéajan laheisille tarkoitet-
tuun vertaistukiryhmaan. Tietoja ja vinkkeja aiheeseen liittyvista tutkimuksia, sain Irti huu-
meista Ry:Ita (2012) sekd Omaiset huumetyon tukena Ry:n kehittdmiskoordinaattori Katja Ma-
lin-Kaartiselta (2012). Irti huumeista Ry:n perhetyotekijalta sain viestin, etta asian tutkiminen

on heidén mielestaan erittain tarkeaa ja aihe on hyvin arka, mutta ajankohtainen.

Irti huumeista ry:n alkuaikoina huumeita kayttavien lasten vanhemmat oli leimattu epaonnis-
tuneiksi ja perheet huonoiksi. Paihdeongelmista mitaan tietamattémat luokittelivat saalimat-
ta perheet sosiaalitapauksiksi, tai sitten huumeita kéyttavien nuorten arveltiin olevan yla-
luokkaisten perheiden pilalle hemmoteltuja jalkelaisia. Yleinen keskustelu ja mielipiteet oli-
vat ahdasmielisia ja tuomitsevia eikd vanhempien aani kuulunut kovinkaan vahvana. Tukea
antoivat ne, jotka eivéat halunneet kieltaa tai paeta ongelmaa vaan nakivat Irti Huumeita Ry:n
tyolle selvan tilauksen. Nykyaan keskusteleminen huumeista onneksi tapahtuu monella tasolla

sekd on syvallisempaé kuin aikaisemmin. (Leskinen 1999:15-17.)

Tutkimukseni tulee osoittamaan, etta vastaajien huoltajat ovat auttaneet/tukeneet huumeita
kayttavaa laheistaan runsaasti. Ammatti-ihmiset ovat jo kauan epdilleet, etta paihteista riip-

puvaisen ldheisille tapahtuu jotain omituista. Alkoholistien l&hipiirissa elavien ihmisten, joilla
ei itsella ollut paihderiippuvuutta, ilmeni alkoholismiin verrattavia fyysisia, mielenterveydelli-
sid ja tunne-elamaén oireita. Vastaavia ongelmia tavattiin myos ihmisissa, joiden laheisella oli

joku negatiivinen riippuvuusongelma. (Beattie 1994:45-47.)

Leskinen (1999) on teoksessaan Koukussa lapseen- irti koukusta pohtinut vanhempien autta-
mismahdollisuuksia liittyen nuoren huumeiden kayttdon. Leskista (1999) on vahvistanut koke-
mus, ettd ihmisella on kyky tehda uusia valintoja ja muuttaa elaméaansa. Leskinen (1999) kan-
nustaa huumeiden kayttajia ja heidan laheisiaén tunnistamaan muutoksen tarpeen omista lah-
tokohdista kasin. Tavoite olisi myds, etta he pystyisivat erottamaan oman elamansa muiden
elamastd, maarittelemaan omat rajansa seka irrottautumaan haitallisesta ja ahdistavasta la-
heisriippuvuudesta. (Leskinen 1999: 14-15.) On luonnollista, ettd haluamme auttaa ja suojella

meille rakkaita ihmisid. Luonnollista on myds reagoida ymparillamme olevien ihmisten ongel-
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miin. Lahiriippuvaisen ihmisen ongelma on juuri tamé reagointi, joka kasvaa eristaytymiseksi,
masennukseksi, henkiseksi tai fyysiseksi sairaudeksi tai itsetuhoisiksi ajatuksiksi. (Beattie
1994: 49.)

Vanhemmat huomaavat, etta nuori on joko tarkoituksellisesti tai ihan oikeasti kyvytdn huo-
lehtimaan asioistaan. Téallaisessa tilanteessa saattaa vanhemmista tuntua oikealta jatkaa hoi-
vaamista ja huolehtimista, vaikka nuoren itsensé kannalta olisi parempi, etta han itsendistyisi
ja ottaisi itse vastuuta omista asioistaan ja elamastaan. Usein kdy niin, ettd nuoren joutuessa
yhéa syvempéaan huumekierteeseen, sita tiukemmin vanhemmat tai toinen heista uppoaa
omaan laheisriippuvuuteensa. Oikeastaan pitdisi tapahtua juuri painvastoin. (Leskinen 1999:
21,28.) Ymparisto ja varsinkin huumeiden kayttajan laheiset alkavat helposti tarjota erdan-
laista erityiskohtelua huumeiden kayttajalle. Vanhemmat alkavat tekemaan kayttajan puoles-
ta asioita, joita hanen pitaisi itse tehda tai mistd hanen pitéisi itse vastata. Téllaisella toi-
minnalla laheiset tekevat hanet itsestaan riippuvaiseksi. Riippuvuus suhde on raskasta mo-
lemmille osapuolille. (Korhonen 2009: 64.)

Loiri-Sepan (2010) kirjassa selviytymistarinoita on haastateltu paihderiippuvuudesta toipunei-
ta ihmisid. Yksi miespuolinen haastateltava pohtii paihteiden kayttéa ja miten se on ollut

mahdollista nain:

”Mina rahoitin paihde-elamaani 90 prosenttisesti aitini, isoditini ja muiden laheisten rahoil-
la, muutaman kymmenen sponsorin voimin. He ovat minun seikkailuni maksaneet”
(Loiri-Seppé 2010:136).

Loiri-Sepan kirjassa 2010 naispuolinen huumeiden kayttaja pohtii asiaa nain:

” Aitini on minut monessa vaiheessa pelastanut. Han on kertonut joutuneensa kantamaan
vastuuta omassa elamassaan hyvin nuoresta ja halunneensa sdastaa minut talta. Lopulta &iti
kantoi vastuun kaikista asioistani, ettd minusta tuli avuton. En joutunut itse oppimaan pe-

ruskansalaistaitoja.” (Loiri-Seppa 2010: 71.)

Vanhempien sietokyvyn kasvu tai pitkdmielisyys ei vanhempien toiveista huolimatta saa nuor-
ta lopettamaan huumeiden kayttéa vaan tapahtuu téysin painvastoin. Vanhemmat saattavat
ajoittain havaita toimintansa vaaristyneen ja kokeilevat muuttaa toimintaansa, mutta kun he
kokevat nuoren joutuvan vaaraan tai muuten uhkaavaan tilanteeseen he syoksyvat taas
apuun. Vanhemmat eivét tule ajatelleeksi, ettd he omalla toiminnallaan ehka yllapitéavat nuo-
ren avuttomuuden tilaa ja samalla mahdollistavat huumeiden kayton jatkumisen. Vanhempien
vahva velvollisuudentunne estaa heita huomaamasta, etta takertuva tapa rakastaa lasta vain
pahentaa tilannetta. (Leskinen 1999: 22.)
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Perheenjasenen huumeiden kayttd merkitsee useimmiten taloudellisia menetyksia myds muul-
le perheelle. Kayttéjalle on annettu paljon rahaa ja joskus niita on lainattu, otettu pankkilai-
naa ja myyty omaisuutta. Vanhemmat ovat myds maksaneet kayttajan laskuja, sakkoja ja
huumevelkoja. He ovat myds korjanneet rikottuja asuntoja ja varastettuja autoja seka anta-
neet ennakkoperintdja. He ovat maksaneet ulkomaan matkoja ja toivoneet, etta uusi ympa-
ristd auttaisi nuorta irrottautumaan huumeista. Luettelo néisté asioista on loputon ja se ker-
too vanhempien epétoivosta ja sinisilmaisyydestéa. (Leskinen 1999:39.) Vaaranlaisen auttami-
sen vaara on aina olemassa. Mit& nopeimmin paihdeongelmainen kohtaa todellisuuden, sita
nopeammin hanella on mahdollisuus ottaa itse vastuu omasta elamastaan ja itsestaan. (Leski-
nen 1999:158.)

Vanhempien/perheen merkitysta raitistumisessa on tutkittu suhteellisen vahan. Opinnayte-
tyoni yksi osio kasittelee tarkemmin huoltajien merkitysta huumeista luopumisessa. Aluksi oli
tarkoitus tarkastella myds, ovatko huoltajat tahattomasti tai tahallisesti omilla auttamisyri-
tyksillaén edesauttaneet laheisen huumeiden kayton jatkumista omalla toiminnallaan. Aihetta
on tutkittu niukasti Suomessa ja maailmalla. (Kari 2002:25.) Jouduin rajaamaan opinnaytetyo-
tani ajanpuutteen vuoksi ja paatin jattad tdman aiheen mahdollisesti mybhempaa tutkimusta
varten. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia on tehty l&dhinn& vanhempien huolesta ja voimatto-
muudesta. Tutkimuksessani kaytan Suomessa aiheesta 16ytynytta kirjallisuutta, opinnaytetoi-
t4, graduja, alan julkaisuja ja lehtikirjoitteluja. (Riipinen 2011,Lappalainen 2010, Leskinen
1999, Korhonen 2009, Loiri-Seppa 2010, Kari 2002.)

2.3 Huumeiden kayton vaikutukset yksiloon itseensa

Yksilon huumeiden kayttda voidaan selittéa ja tulkita monilla erilaisilla tavoilla. Huumeiden
kayttd voidaan néahdé yksilon vapaana valintana tai yksilon periman tai ympariston tuottama-
na sairautena. Kayttda voidaan tarkastella myos, ettd huumeiden kayttaja on olosuhteiden
uhri tai ettd kyse on synnistd. Nama kaikki ndkokulmat ovat esilla huumeita koskevassa kes-
kustelussa. Yksikaan tutkimus ei voi ratkaista mika on oikea nakdkulma. Nakokulmasta riippu-
en ratkaisu huumeongelmaisen auttamiseen on hyvin erilainen. (Kaukonen ym. 2002:33.) Tut-
kimukseni tarkoitus ei ole selvittda miksi vastaajat ovat aloittaneet huumeiden kaytén. On
kuitenkin tarkeaa tiedostaa kuinka monelta eri kannalta voidaan syitéd huumeiden kayttoon
etsid. Syitd huumeiden kayton lopettamiseen on varmasti yhtd monta kuin ajatusta miksi, jo-
ku henkil6 on sen aloittanut. Tutkimuksessani halusin etsia 16ytyykd mitéén yhta selittavaa

psyykkista tai ulkoista tekijad huumeiden kayton lopettamiselle.

Nuorilla huumeiden kaytto on yleistynyt ja riippuvuutta aiheuttavat aineet ovat riski tervey-
delle lyhyella aikavalilla sekd mybhemmalle aikuisidlle. Muutoksia tdhan saadaan vain jos

huumeiden kayttdon ja niihin liittyviin asenteisiin yleisemminkin saadaan muutoksia. (Sosiaa-
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li- ja terveysministerié 2001: 22-23.) Huumeilla haetaan hetkellista irtiottoa arjesta, pyritaan
maksimoimaan hyvaa oloa ja etsitaan uusia kokemuksia. Nuorten lisdéntynyt vapaus valita
tapaansa elaa tata elamaa nakyy elamyshakuisuutena, joka saattaa motivoida huumeiden
kayttoon. (Salasuo 2004:15.) Useimmille nuorille huumeiden kaytté on ohimeneva elaman vai-
he aikuistumisen kynnyksella. Osa naista kokeilijoista jaa kuitenkin riippuvaisiksi huumeista.
(Kaukonen ym. 2002: 29.) Tutkimuksessani vastaajien paihteiden kaytoén aloitusiké on varhai-

nen. Nuorten lisddntynyt vapaus on saattanut motivoida vastaajia huumeiden kayttoon.

Yksilotasolla tarkasteltaessa huumeiden kayton lopettamista on syyta tutkia addiktiota, jotta
saadaan kasitysté haasteista, joita vastaajilla on lopettaessa ollut. Addiktiot voidaan jakaa
toiminnallisiin riippuvuuksiin ja aineriippuvuuksiin. Naita kahta asiaa voidaan tarkastella nel-
jasta nakokulmasta: psyykkisestd, fyysisestd, sosiaalisesta ja tapoihin perustuvasta. (Viljamaa
2011: 7.) Fyysinen riippuvuus on helppo ymmartéaa, koska huumeiden kayttajan on pakko saa-
da huumeita vierotusoireiden pelossa. Huumeiden kayttajan elimistd on tottunut johonkin
tiettyyn aineeseen ja sen lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus mer-
kitsee paaasiallisesti henkista turvautumista johonkin aineeseen. liman taté ainetta elamaan
jaa tyhja aukko, joka on taytettava jollakin. Psyykkiseen riippuvuuteen liittyy kuviteltuja us-
komuksia aineen ihmeitéa tekevasta vaikutuksesta. Sosiaalinen riippuvuus on esimerkiksi huu-
meiden kayton aloittamista esimerkiksi kaveriporukan mukana. Tapariippuvuuteen liittyy eri-

laisia rituaaleja ja rutiineja, jotka syntyvéat aineen kaytosta. (Viljamaa 2011:10.)

Huumeriippuvuutta tai addiktiota on selitetty ja tutkittu monin eri tavoin. Addiktio on nahty
sairautena, liiallisena haluna tai ansana. (Kotovirta 2009: 21.) Huumeaddiktion kehittymiseen
vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi aineiden saatavuus, sosialisaatio, vertaisryhman
paine, yksilon persoonallisuuden kehittymismahdollisuudet ja perinnélliset tekijat. (Ahtiala
1998: 144-145.) Kaikki ihmiset eivat addiktoidu, koska se on myds geeneissa (Viljamaa 2011:
7). Addiktion periytymisté on tutkittu ja se on myds nahty osana elaman tapaa, joka kehittyy
ajan myota (Kotovirta 2009: 21).

Addiktion tunnusmerkkeja on voimakas sisdinen pakko toimia tietylla tavalla sek& omien rajo-
jen haviaminen tai hamartyminen ihmissuhteissa. lhmisen kyky huolehtia itsestdén on heiken-
tynyt. Kyky omien valintojen tekemiseen ja oman kaytoksen hallintaan on myos heikentynyt.

Addiktiolle on tyypillista, etté sen avulla saa valitonta tyydytysta ja siihen liittyy myos jonkin-
lainen syyllisyys ja kieltaminen. (Ahtiala 1998:145.) Addikti tekee asioita pystymatté lopetta-

maan vaikka haluaisi (Viljamaa 2011:7).

Tutkimukseni tulee osoittamaan, etta vastaajien huumeiden kayttd on jatkunut pitkaan, vaik-

ka heidan oma elamantilanteensa on erittéin huono. Vastaajat ovat olleet psyykkisesti huo-



14

nossa tilassa ja myos ulkoiset asiat on hyvin sekaisin. Tama kuvaa mielestani heidéan huume-

riippuvuutensa (addiktion) voimakkuutta.

2.3.1 Huumeiden kaytosta seuraavia psyykkisia tekijoita

Kroonisilla paihteiden kayttajilla on usein vakavia ongelmia kaikilla elaman osa alueilla (T6r-
ma: 200:107). Ongelmakayttajien psykososiaalinen tausta ja kehityskulku voi olla erilainen
kuin huumeiden kokeilijoiden. Ongelmakayttajille huumeet ovat keino poistaa ahdistusta ja
keino kokea hyvaa oloa. Huumeiden avulla kéyttaja toivoo paasevansa eroon epamiellyttévis-
ta olotiloista. (Inkinen & kump 2006: 52-53.) Huumeiden kayttd kuitenkin altistaa monille va-
kaville psyykkisille sairauksille ja ongelmille. Naita ovat masennus, impulssikontrollin hairiot,
psykoosit ja yleinen taantuminen. (Ahtiala 1998:137.) Naispuolisten huumeiden kayttajien
haastatteluista nousee esiin heidan kokemansa psykoosit, harhat seka kyvyttémyys paikantaa

itseddn ymparistoonsa ja merkityksellistaa elamaansa. (Vayrynen 2007: 155.)

Malin (2002) on pro gradu- tutkielmassaan on tutkinut huumeriippuvaisissa tapahtuneita suh-
de- ja kasitysmuutoksia pidennetyn myllyhoidon aikana. Malin haastatteli kolmea hoidossa
olevaa henkilda. Nailla henkildilla oli paljon psyykkisia oireita huumeiden kaytdn seurauksena.
Haastateltava kertoivat, etta heilla ilmeni huumeiden kaytén aikana masennusta, vainoharho-
jJa, sekavuutta, outojen danien kuulemista, psykoositiloja, apaattisuutta, unimaailmassa ela-
mist&, persoonallisuuden muuttumista, kiinnostuksen puuttumista, mielialojen vaihtelua ja
itsemurhayrityksia. Haastateltavat kokivat myos eristdytyneen muista ihmisista ja huumeiden

kayton loppuvaiheessa haettiin huumeista enda normaalia olotilaa. (Malin 2002: 24-27.)

Opinnaytetydssani en halunnut tarkemmin kasitella eri huumeiden merkitysta, kun tutkin lo-
pettamiseen liittyvia asioita. Taysin aiheen sivuuttaminen ei onnistu, koska eri huumeiden
Jatkuva kaytto aiheuttaa erilaisia psyykkisia ongelmia kayttajalle. Seuraavassa luvussa tarkas-
telen huumeiden jatkuvan kayton vaikutuksia tdman hetken kaytetyimpien huumeiden mu-

kaan.

2.3.2  Huumeisiin liittyvat psyykkiset haittavaikutukset

Opinnadytetydn kyselyyn vastanneet huumeiden kayttajat olivat kdyttéaneet péaihteité valtaosin
hyvin pitkdan. Huumausaineet, laékkeet ja alkoholi aiheuttavat itsessdan paljon psyykkisia ja
fyysisia sivuoireita, joita osalla vastaajista oli selkeésti ollut kayttdémisen loppuvaiheessa.
Tutkiessani vastaajien psyykkisia lopettamiseen vaikuttavia tekijoité ja pohjakokemusta ei
voida sivuuttaa sita, ettd osan tekijoista on aiheuttanut huumeet tai niiden sivu- ja vieroitus
oireet. Tassa tapauksessa voidaan pitda positiivisena, jos huumeet itsessdan aiheuttivat huu-

meista luopumisen paatoksen syntymista.
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Kayttotarkoitus maarittda huumeen. Aine on huumetta, jos se on mainittu huumausainesaa-
doksissa ja jos sitd nautitaan omatoimisesti jossain muussa kuin laakinnallisessa tarkoitukses-
sa. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppé, 2003, 43.)Seuraavassa osiossa kayn lyhyesti lapi eri paihtei-

siin liittyvia sivuoireita, jotka voivat vaikuttaa vastaajien psyykkiseen hyvinvointiin.

Kannabis

Kannabis on huumausaine, jolla on stimuloivia, hallusinogeenisia ja sedatiivisia vaikutuksia.
Kannabis voi aiheuttaa kayttajalle psykoottisen hairién. Hairioén kuuluvat vainoharhat, voi-
makas ahdistus, outo kayttaytyminen ja vékivaltaisuus. Tottumattomilla kannabiksen kaytta-
Jilla voi esiintya paniikkikohtauksia, masennustiloja ja ahdistusta. Kannabiksen pitk&aikaisel-
laZkroonisella kaytolla on yksilollisia vaikutuksia kuten vasymystd, velttoutta, haluttomuutta,
masennusta ja pelkotiloja. Fyysisista oireista pitkdaikaisen kaytdn seurauksista nostaisin esiin
libidon heikentymisen, joka oli yhtena sivuoireena vastaajilla. (Salaspuro, Kiianmaa, Seppéa
2003: 455-556; Inkinen, Partanen, Sutinen 2006:76.) Oman tydelaméa kokemukseni mukaan
valtaosa huumausaineiden kayttdjista kayttaa kannabista saanndllisesti pelkastéaan tai muiden
huumeiden ohella. Huumeiden kayton siirryttyd ongelmakayttdisemmaksi kannabis ei enda ole

paaasiallinen paihde kayttajalle.

Amfetamiini

Amfetamiini on kannabiksen jalkeen Suomessa yleisimmin kdytetty huumausaine. Amfetamiini
ja kokaiini ovat stimulantteja, joka aiheuttavat voimakasta psyykkista ja vahaista fyysista
riippuvuutta. Kayttajilla voi esiintya yksilollisesti erilaisia psyykkisia oireita johtuen kaytosta.
Naita oireita ovat muun muassa aggressiivisuus, harhat, sekavuus ja paniikkitilat. Pitkaaikai-
nen/krooninen kayttd aiheuttaa unettomuutta ja siihen liittyvaa sekavuutta, harhaluuloja
seka kuulo-, ndko- ja tuntoharhoja. Krooniseen kayttdon liittyy erilaisia pelko- ja jannitystilo-
ja sek& masennusta. Amfetamiinin kayttajilla esiintyy psykooseja ja ne ovat luonteeltaan
ohimenevia. (Salaspuro, Kiianmaa, Seppéa 2003: 458-460; Inkinen, Partanen, Sutinen 2006:77.)

Subutex/Buprenorfiini

Subutex/Buprenorfiini on talla hetkella Helsingin Vinkissa tehtyjen arvioiden mukaan lédhes
yhté suosittu paihde huumeidenkayttdjilla kuin amfetamiini (Lifeline 2007: 16). Aine on tar-
koitettu opiaattiriippuvuuden hoitoon, mutta sita kaytetdan Suomessa opiaattikorvaushoidon
liséksi suonensisdisesti huumeena, jota hankitaan katukaupasta. Subutex aiheuttaa riippu-
vuutta. Vieroitusoireita ovat muun muassa hikoilu, alavireisyys, nukahtamisvaikeukeudet ja
niin edelleen. (Lifeline 2007: 14.)



16

Muuntohuumeet

Muuntohuumeet ja viimeisimpana MDPV metyleenidioksiopyrovaretiini on synteettinen piriste,
jolla on amfetamiinin ja kokaiinin kaltaisia vaikutuksia. MDPV on luokiteltu huumeeksi vuonna
2010. Kayttd aiheuttaa nopeasti voimakkaan riippuvuuden ja kdytdn seurauksena voi esiintya
esimerkiksi vakivaltaista kayttaytymista, ahdistusta seka paniikkikohtauksia. Aineen vaikutuk-
sen lakatessa aineen kayttdjan mieliala laskee nopeasti. Yliannostus tilanteessa seuraa vaino-
harhoja, aggressioita, psykoosioireita. Aine valvottaa ja nukkumattomuus aiheuttaa psykootti-
suutta. (Youth Against Drugs ry: MDPV esite.)

Laakkeet

Laakkeiden kayttd paihtymistarkoituksena on lisdantynyt voimakkaasti huumeiden kayttajien
keskuudessa. Paasaantdisesti huumeidenkayttajat kayttavat Suomessa Benzoditsepiineja. Nai-
den pitkdaikainen vaarinkaytto aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden, joka aiheuttaa muun mu-
assa pitkanajan ja lahimuistin heikkenemisté. Suonensisainen kaytto aiheuttaa kayttajalle
verisuoniin kalkkeutumia ja tukkeutumia. Vierotusoireina esiintyy muun muassa unihairioita,
paniikkikohtauksia, paranoidisia ajatuksia, aggressiivisuutta ja sosiaalisia pelkoja. Ahdistus voi

kestaa jopa vuoden kayttamisen lopettamisen jalkeen. (Lifeline 2006:2- 17.)

Sekakaytto

Huumeiden kayttajat ovat usein seka- ja monikayttdjia. Sekakaytolla tarkoitetaan, etta kay-
tetdan kahta tai useampaa ainetta samanaikaisesti vahvemman péaihtymistilan saavuttamisek-
si. Monikayttaja kayttaa taas mité ainetta tahansa. (Hannikainen-Uutela 2004:96-97.) Huu-
meiden ja ladkkeiden sekakaytto on kasvava ongelma. Suomessa viime vuosien suurin huu-
meista johtuvien kuolemien aiheuttaja on sekakayttd, jossa on kaytetty Subutexid, alkoholia
ja laédkkeita. (Lifeline 2007: 8,16.) Sekakayttd aiheuttaa paljon ongelmia. Kuolemantapauk-
set, jotka on raportoitu Subutexin eli buprenorfiinin kdyton yhteydessd, liittyvat nimenomaan
naiden kolmen aineen, buprenorfiinin, bentsodiatsepiinien ja alkoholin, yhtaaikaiseen kayt-
toon. (Paihdelinkki 2012.)

2.3.3 Huumeiden kaytostéa seuraavia liveilmidita tai muita ulkoisia tekijoita

Opinnaytetydssani selvitan, minkalaiset ulkoiset tekijat ovat vaikuttaneet vastaajien paatok-
seen lopettaa huumeiden kayttd. Seuraavassa osiossa kayn lapi huumeiden kayttoon liittyvia
ulkoisia asioita seka haasteita. Huumeidenkayttajien elamantapaan liittyy paljon muitakin
sosiaalisia ongelmia kuin huumeet. Henkilot, joilla on huumeiden ongelmakayttoa, ovat syyl-
listyneet usein vaistamatta muuhunkin rikollisuuteen kuin huumeiden kayttéon. Huumeiden
kayttajilla on usein ihmissuhde-, asunto-, toimeentulo-, mielenterveysongelmia seké yleista
keinottomuutta selviytya arjessa. (Knuutti 2007:33.) Huumeiden kayttaja tekee usein rikok-

sia. Huumeiden ongelmakayttaja on taparikollinen, koska huumeiden kayttd, hallussapito,
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osto ja myynti ovat kaikki rikollista toimintaa. (Ahtiala 1998:131.) Térma( 2009) on tutkinut
vaitoskirjassaan Kynnyskysymyksia huono-osaisempien huumeiden kayttéjien elamaa. Tutki-
muksen kohteena olevilla henkildilla esiintyi asunnottomuutta, mielenterveysongelmia ja heil-

14 oli myds kokonaisuudessaan heikko elaman hallinta kyky. (Térma 2009: 107.)

Kekki (2009) on myds tutkinut poliisiammattikorkeakoulun raportissaan taparikollisuus, huu-
meet ja rikoskierre huumeidenkayttajien tekemia rikoksia ja huume- ja oheisrikollisuuden
vélisté yhteytta. Aineistosta ilmenee, ettd huumerikoksista epailtyjen rikollisuus on moninais-
ta. Huumeiden kayttajilla on tililladn muun muassa omaisuus-, liikennerikoksia, vaarennoksia,
pahoinpitelyitd, katkemistda, ampuma-aseiden hallussapitoa, vahingontekoja ja pahoinpitelyi-
ta. Raportista ilmenee myos, etta runsaasti rikoksia tehneilla huumeiden kayttajilla se ei ollut
ohimeneva elaménvaihe vaan se jatkui pitkdan. (Kekki 2009: 5.) Huumeiden kaytté rahoite-
taan usein pikkurikoksia tehden, esimerkiksi huumeita myymalla. Huumeiden myynti ei onnis-
tu useinkaan kovin kauan, vaan myytavaksi tarkoitetut aineet kdytetaankin itse. Tasta aiheu-
tuu kayttajalle lisda ongelmia huumevelkojen muodossa. Joudutaan tekemaén lisaa rikoksia
velkojen maksamiseksi. Véhitellen rikokset muuttuvat vakavammaksi.( Hannikainen-Uutela
2004: 99.)

Huumeiden kaytdn maailmaan kuuluvat poliisin lisdksi alakulttuurin velkojat, velat ja vaino-
ajat. Torma 2009 on vaitoskirjassaan Kynnyskysymyksia tutkinut huumeiden kayttajia, jotka
asioivat liikkuvassa Terveysneuvontayksikdssa, koska he eivat voi nayttaytya missaan muualla
velkojen takia. Tasté aiheutuu, ettd syrjdytyminen on totaalista. Kayttéja syrjaantyy yhteis-

kunnan liséksi myds huumeita kayttévien ihmisten verkostoista. (Térméa 2009:113.)

Huumeriippuvaisen eldaméaa hallitsevat pakonomaisen huumeiden kaytdn jaksot, jotka rahoite-
taan tarvittaessa omaisuusrikoksilla, prostituutiolla, siihen kuuluu irrottautumisyritykset, hoi-
tojaksot ja vankila. Addiktin eldma on kuluttavaa, jota harva kestéa sita pitkaan. Vaikeimmat
ongelmat syntyvat, kun huumeiden kaytto yhdistyy tyéttémyyteen ja sosiaaliseen syrjaytymi-
seen. Huumeet, vakivalta ja rikollisuus kietoutuvat vaistamatta yhteen. (Kaukonen ym.
2002:29.)

Huumeiden kayttajilla on usein erilaisia somaattisia sairauksia ja terveysongelmia (Ahtiala
1998:135-136). A-klinikkasaatio on tehnyt Riskitutkimuksen pistaméalla huumeita kayttaville
henkildille vuosien 2000-2003 vélisend aikana. Tutkimukseen osallistui 1&hes 500 huumeiden
kayttajaa. Tutkittavien sosiodemografiset taustat oli yksi keskeinen iso tutkimusalue, josta
selviaa vastanneiden taustoja muun muassa vastaajista 70% oli miehia ja vastaajien keski-ika
oli noin 27,5 vuotta. Lapsuudenkodista oli muutettu pois keskiméaarin 16, 5- vuotiaana ja 73%
oli naimattomia. Tyottdmina oli 74% ja 38% oli ollut vankilassa jossain vaiheessa. Lahes kaikki

tutkimuksenvastaajat olivat tupakoineet, kdyttaneet alkoholia ja kannabista. Suonensiséaisesti
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amfetamiinia oli kayttanyt 92% ja bubrenorfiinia tai heroiinia 76%.(Partanen, Malin, Perala,
Harju-Koskelin, Holopainen, Holstrom, Brummer-Korvenkontio 2006: 21-22.) Suonensisdinen
huumeidenkaytto oli yli puolella alkanut ennen 18 vuoden ikéa ja joka viides oli aloittanut sen
alle 16- vuotiaana. Vastaajista 14 % kertoi ensimmaisella kerralla pistosvalineiden olleen kéay-
tettyja ja 7% ei muista asiaa. Tutkimuksen mukaan vastaajilla oli runsaasti riskialtista kayt-
taytymista. Seksikontakteissa oli my®s kondomin kaytdssa puutteita. Yleisimpia terveyshaitto-
ja olivat horkat, hampaiden huono kunto sek& mielenterveysongelmat. Hiukan harvinaisempia
olivat paiseet, ripuli ja verenmyrkytykset. Hiv-positiivisia tasta ryhmasta oli 3 % ja C-
hepatiitti positiivisia 52% Haastateltavista 84% oli hakenut apua jostain paihdehuollon hoito-
paikasta. (Partanen ym. 2006:27, 30, 33, 50.)

Ahtialan (1998) kirjassa Se oli sitd koko elaméa miespuolinen huumeiden kayttaja pohtii erilai-
sia tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet hanen huumeista luopumiseen. Han mainitsee erilasia
ristiriitatilanteita/lieveilmidita, joita syntyi ennen kéyton lopettamista. Naita lieveilmidita
olivat muun muassa rikollisuus, aseet, vakivalta, asioiden merkityksettdmyys ja kuolema.
Haastateltavalta oli kuollut useita (30-40) tuttuja erilaisilla tavoilla. Naita tapoja olivat esi-
merkiksi itsemurhat, yliannostukset, onnettomuudet ja epéaselvat kuolemantapaukset. (Ah-
tiala 1998:19.) Ahtialan 1998: kirjassa Se oli sita koko elama naispuolinen huumeiden kayttaja
kertoi syyksi huumeiden kayton lopettamiseen olleen epdonnistunut itsemurhayritys. Kirjassa
toinen huumeiden kayttava nainen kertoo etta, lasten menettamisen pelko sai hanet mietti-

maan huumeista luopumista. (Ahtiala 1998: 24, 40.)

Hannikainen-Uutela 2004 tekemassa vaitoskirjassa Uudelleen juurrutetut tutkitaan huumei-
den kaytosta toipuvia henkildita. Naisté henkildista miehisté 20% ja naisilla 40% oli lapsia.
Tutkittavilla oli lapsia 1-4. Lapsia oli syntynyt avo- etta avioliitossa, mutta myoés suhteen ul-
kopuolella usein eri aideille ja iseille. Kaikki vanhemmiksi tulleet olivat joutuneet luopumaan
lapsistaan, viimeistaan silloin kun huumeet olivat eldaméssa ensimmaisella sijalla. Raskauden

keskeyttaminen riippuvuuden edetessa oli yleista. (Hannikainen-Uutela 2004: 101.)

2.3.4 Pohjakokemus

Tamminen (2000) pohtii julkaisussaan Paluu normaaliin, ettd kaikille huumeidenkéayttéjille on
kayton paatepiste samantyylinen. Huumeiden kdyton lopettamiseen liittyvia ajatuksia ja yri-
tyksia saattaa olla kayttdjilla olla pitkaénkin. Lopettamiseen johtavat tekijat ovat myods hyvin
samanlaisia kayttajilla. Paatos lopettamisesta syntyy kun huumeiden kaytté muuttuu eraéanlai-
seksi ”vankilaksi”. (Tamminen 2000: 63.) Hyvéri (2001) painottaa julkaisussa Vallattomuudes-
ta vastuuseen, ettd marginaalinen asema tai sivullisuus voi johtaa mindkuvan kriisiytymiseen
ja sitd kautta on hankalaa tai mahdotonta yllapitdd minuutta ja maailmaa koskevia uskomuk-

sia. Marginaalissa omaksuttu ja luotu identiteetti eivat lunastakaan niité lupauksia joita siihen
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on kohdistettu. (Hyvéri 2001:110-111.) Jokainen huumeiden kayttaja térmaa todennakoisesti
jossain vaiheessa tallaiseen problematiikkaan. Lopettamiseen vaikuttaneet tekijat olivat hy-
vinkin elamaa ja ihmista kriisiyttavia. Esimerkiksi lasten huostaanotto tai asunnon menetys on
aina iso kriisi ihmiselle. Usein puhutaankin huumeiden kayttajien keskuudessa, etta jotain

todella jarkyttavaa taytyy tapahtua ennen kuin paatés huumeista luopumiseen syntyy.

Vertaisryhmatoimintoihin, téssa tutkimuksessa lahinna Nimettomat narkomaanit (NA) tai Ni-
mettémat alkoholistit (AA) liittyy vahvasti ajatus siitad, etta alkoholistin on juotava ”pohjaan”
saakka ennen kuin han pystyy tai on valmis raitistumaan. Teoksessa Irti paihdeongelmasta
Bruunin ja Markkasen (1961) havaintojen mukaan vaite on vaara. Heidan mukaan on kyse
enemman koetusta ongelma-asteesta. Ne henkilot, joilla on pienempi ongelma-aste tavoitte-
levat alkoholin kanssa kohtuukayttoa. AA:ssa ja NA:ssa tavoitellaan téydellista alkoholista tai
huumeista pidattaytymista. (Tammi, Aalto, Koski-Jannes 2009: 40.) Huumeongelman kanssa

tuskin voidaan tavoitella kohtuukayttda, koska riippuvuuden lisdksi se on kriminalisoitua.

Aikaisempien aiheista tehtyjen tutkimusten mukaan yhdistéavana tekijana raitistumisessa on
jonkinlainen suuri ja selkea oivallus, joka muuttaa radikaalisti suhtautumisen koko elaméaan -
ei vain paihteisiin (Tamminen 2000: 15). Ongelman kohtaaminen tapahtuu Vayrynen 2007:
201-202 tutkimuksen Usvametsan neidot kohteena oleville naisille jonkinlaisena pohjakoke-
muksena tai oivalluksena, jossa oma tilanne nayttaytyy uudella tavalla ongelmien tiedosta-

mista liséten. Ongelmien tiedostaminen avaa halun irrottautua huumekuvioista.

Vérysen (2007) vaitoskirjassa Usvametsan neidot haastatelluille huumeita kayttaville naisille
vasta taydellinen irrallisuuden tila toimi pysayttajand. Huumeiden kayton lupaus vapaudesta,
autonomiasta ja riippumattomuudesta muuttuvat heilld painvastaisiksi. Naisilla katoaa koske-
tuspinta itseen lahes téysin ja se konkretisoituu fyysisena ruumiin kuihtumisena ja mentaali-
sena sekavuutena taydellisend irrallisuutena itsesta ja ymparoivasta todellisuudesta. (Vayry-
nen 2007:155.) Yksi Vayrysen tutkittavista naisista kuvailee pohjakokemustaan sanalla nak-
sahdus. Naksahdus kuvaa tilannetta, jossa nainen yllattaen ja syyta tiedostamatta romahtaa
ja ymmartéa, ettd asioiden on muututtava. Nainen koki, etté siind hetkessa huumeiden kaytto
ja sen aiheuttamat ongelmat realisoituvat ja tilanteen epéatoivoisuus tuli todelliseksi. Naksah-

dus aiheutti tunteen, etté naisen oli paastéva ulos huumekuvioista. (Vayrynen 2007: 157.)

Kriisi voi olla erdanlainen pysaytys, koska se on muutos. Aiempi toiminta, elaméntapa, tasa-

paino tai totuttu tila muuttuu kriisissa. Psyykkinen kriisi syntyy, kun ihminen joutuu uudenlai-
seen elaméntilanteeseen, jota han ei kykene opituilla tavoilla ja aiemmilla kokemuksilla hal-
litsemaan. Kriisin jalkeen mik&an ei palaa ennalleen, vaan ihminen etsii ja I0ytda uuden tasa-
painotilan. Kriisi pakottaa ihmisen kyseenalaistamaan entista ja etsimaan uutta tapaa olla ja

eldd. (Salo & Tuunainenl1996: 274.) Kriittiset elaman tapahtumat lisédvat muutosmotivaatio-
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ta. Naita tapahtumia voivat olla vakavat sairaudet, onnettomuudet, hengellinen tai uskonnol-
linen kokemus, laheisten menetys, raskaus ja niin edelleen. (Koski-Jannes ym.2008:
20.)Tutkimuksen vastaajat olivat kokeneet kriiseja huumeiden kaytén aikana. Monille vastaa-

Jista, jokin kriisi oli antanut lopullisen sysayksen raitistumiseen/avun hakemiseen.

Ahdistus on yksi ihmisen halytysmerkki, jonka tunnistaessa han haluaa apua. Ahdistus nousee
sisaisen yllykkeen aiheuttamasta vaarasta. Pitkaaikaisissa elamén ongelmissa ja ristiriidoissa
koettua ahdistusta nimitetaan reaktiiviseksi ahdistukseksi. Tallaisissa tapauksissa ihmisen it-
setunto tai elaman tarkoitus on uhattuna tai elamantilanne ylittda hanen kapasiteettinsa.
Tassa tilanteessa olevia ihmisia kohdataan paljon hoito- ja sosiaalialalla.( Salo 1996: 294.)
Voimakkaan ahdistuksen tai masennuksen aikana tai sen jalkeen voi herata halu elaméan muu-
tokseen ja avun hakemiseen (Koski-Jannes ym. 2008: 20). Opinndytety6honi vastanneista hen-
kiloista useat ilmoittivat kokeneensa ahdistusta. Vastaajien elaman tilanne oli hyvin kaootti-

nen, joten sekin varmasti aiheutti heille ahdistusta.

2.3.5 Motivaation syntyminen huumeiden kayton lopettamiseen

Motivaatio on monimutkainen ilmid, jonka luonnetta kuvaa sanonta, jonka mukaan ihminen on
valmis, halukas ja kykeneva muuttumaan (Koski-Jannes ym. 2008: 33). Motivaation tutkiminen
liittyy siihen, miten ymmarramme henkilokohtaisen muutoksen. Aikaisemmat tutkimukset ja
kokemus osoittavat, ettd motivaatio on ajan ja tilanteiden mukaan vaihteleva dynaaminen
tila ennemmin kuin henkilon staattinen ominaisuus. Motivaatio voi hailya ja horjua ristiriitai-
sissa tilanteissa seka sen voima voi vaihdella. Motivaatio liittyy ihmiseen yksil6llisesti, mutta

se voidaan liittda myos yksilon ja toisten ihmisten valisen vuorovaikutuksen tai ympéristoteki

joiden tulokseksi. (Koski-Jannes, Riitinen & Saarinen 2008:18-19.) Ihmisen toimintaa ja ajat-
telua on mahdotonta ymmartaa ilman tietoa hanen kiinnostuksistaan, mielihaluistaan, into-
himoaan ja toiveistaan eli hdnen motivaatiostaan. Usein on motivaation keskeisena teoreetti-
sena kysymyksena pidetty sitd, etta tyontaako joku liikkeelle vai vetdako jokin asia puoleen-
sa? (Salmela & Nurmi 2002: 6.)

Motivaatio muutokseen alkaa ihmiselle herata, silloin kun hén alkaa kyseenalaistamaan omaa
kayttaytymistaan ( Inkinen, Partanen & Sutinen 2006: 33). Motivaation on voima, joka saa
paihteiden kayttajan tekemaan muutoksia elamassadn (Koski-Jannes ym. 2008:36). Motivaatio
huumeiden kaytdn lopettamiseen syntyy vahitellen. Uutuudenviehatyksen kadottua, suhde
huumeisiin muuttuu. Suhde huumeisiin alkaa olla addiktiivinen seka lieveilmidita esiintyy pal-
jon. (Ahtiala 1998:19.)Motivaation syntyminen huumeiden kaytdn lopettamiseksi oli monen eri
asian summa, johon vaikuttaa kaikki aikaisemmat tapahtumat. Huumeistakaan ei saanut enaa
”fiiliksid”, ainoastaan siedettavamman olotilan. (Ahtiala 1998:34.) Sisdiset tekijat luovat yksi-

I6lle muutoksen perustan, mutta ulkoiset tekijat (perhe, ystavat, tunteet, yhteison tuki) voi-



21

vat vaikuttaa yksilon muutosmotivaatioon voimakkaasti. (Koski-Jannes ym.2008:19.) Yksilén
kongitiivinen arvio paihteiden haitallisesta vaikutuksesta elamaansa voi olla muutokseen joh-
tava tekija (Koski-Jannes ym. 2008:20).

2.3.6 Paihteista luopuminen

Vakava paihderiippuvuus johtaa vaistamatta psyykkiseen ja fyysiseen kunnon merkittavaan
heikkenemiseen (Salaspuro, Kiianmaa, Seppa 2003: 113). Ihmiselle on hyvin yksil6llistd miten
ja kuinka nopeasti paihteiden kayttdon liittyvat haitalliset tekijat alkavat nayttaytya ihmisen
elamassa. Vastaajien kohdalla yksildllisyys nayttaytyy mielestani parhaiten kun kysyttiin vas-
taajien pohjakokemusta. Toisille riittava pohjakokemus oli ystavien huomauttelu ja toisille

taas lukuisat itsemurhayritykset ja mielisairaalahoidot.

Paihdetutkimuksen kentéssa raitistumista on maarallisesti tutkittu véhemman kuin syita péih-
teidenkayttdon. Raitistumistutkimukset ovat usein hoidon jélkeisen raittiuden pysyvyyden
seuraamista, mutta joissain tutkimuksissa on selvitetty raitistumisprosessin syvempaa ana-
lyysija. (Tamminen 2000:15.) Tutkimuksessani hyddynnan osaa naista raitistumisprosessin tut-
kimuksista (Knuutti 2007; Niemel&d 1999; Vayrynen 2007; Tamminen 2000; Tammi & kump
2009; Hannikainen-Uutela 2004). On tarkeda huumeiden kaytdn ennaltaehkaisyn takia selvit-
taa sekd tutkia syitéd huumeiden kayttoon, mutta yhta térkeda on auttaa ihmisia, jotka jo
kayttavat. Vanhempien syyllistdminen, koulujen keinottomuus ja muut ihmisesta ulkopuoliset
selitykset eivat endd auta ihmistd, joka jo kayttaa huumeita. Taytyy ymmartaa millaisessa

maailmassa huumeiden kayttaja elaa ja mitéa hanen laheiset kokevat.

Paihteista luopuminen tai haluun luopua niista on usein pitka ja kivinen, mutta hyvin yksilolli-
nen tie. Yhden nakemyksen mukaan ulkoiset seuraukset ja rajoitukset ovat ensisijaisia paih-
teiden kayttdmuutosten kaynnistdjana. Toisen mallin mukaan taas paihteiden kaytén alkami-
sesta ja lopettamisesta vastaavat sisaiset motivaatiotekijat. Yhden mallin mukaan muutos-
valmius on jatkumo, jossa on eri vaiheita. Naita vaiheita ovat esiharkintavaihe, jossa paih-
teiden kayttéja ei viela harkitse muutosta eika aio sita lahihetkind muuttaakaan. Paihteiden
kayttaja saattaa olla taysin tietamaton ongelmastaan tai tiedostaa siité osan. Paihteiden
kayttaja ei ymmarra tai koe tarvitsevansa apua tai muutosta. Vaihtoehtoisesti heilla ei ole
halua tai rohkeutta muuttaa asioita. Esiharkintavaiheessa paihteiden kaytto ei ole viela aihe-

uttanut vakavia riskeja. (Koski-Jannes ym. 2008: 30.)

Harkintavaiheessa paihteiden kayttaja alkaa tiedostamaan ongelman olemassa olon ja alkaa
olemaan jo hiukan huolissaan. Paihteiden kayttéja on tyypillisesti ambivalentteja ndhden
samanaikaisesti muutokseen ja muuttumattomuuteen. He suunnittelevat paihteiden lopetta-

mista ja vahentamista. Tata vaihetta voi kestaa vuosien ajan. (Koski-Jannes ym. 2008:31.)
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Valmistautumisen vaihe on silloin kun huumeiden kayttajan alkaa havaita, ettd hanen mieles-
saan muutoksen edut ja paihteiden kayton kielteiset seuraukset ovat painoarvoltaan suurem-
pia kuin kayton jatkamisen myonteiset puolet, paatdksenteon painopiste siirtyy muutoksen
puolelle. Yksilo kayttad usein vield tassa vaiheessa paihteitd, mutta niista luopuminen on hy-
vin lahella. (Koski-Jannes ym. 2008:32.) Toimintavaiheessa huumeiden kayttaja alkaa muut-
taa aktiivisesti tapojaan ja ymparistdaan. He tekevat suuria eldm@nmuutoksia ja ovat kovien
haasteiden edessa. Tama vaihe saattaa kestaa 3-6 kuukautta paihteista luopumi-
sen/vahentamisen jéalkeen. Seuraavia vaiheita, joita huumeiden kayttaja kokee, ovat yllapi-
tovaihe seka usein myés ongelman uusiutuminen. (Koski-Jannes ym. 2008: 32-33.) Huumeiden
kayttajan on tiedostettava ongelma, ennen kuin huumeista ja addiktiosta luopuminen on

mahdollista.

Huumeriippuvuus on monitahoinen ja vaikea sairaus. Addiktiosta on kuitenkin mahdollista toi-
pua monin eri tavoin. Toisilla se vaatii pitkdd kuntouttavaa laitos- ja avohoitoa. Toiset taas
toipuvat hoidoista huolimatta tai ilman minkaénlaista hoitoa. Yhtéan hoitomuotoa ei voida
pitéa ylivertaisena ja toipuminen paihteista nayttaa olevan vuosien prosessi, jossa muut teki-
jat vaikuttavat hoitomenetelmia voimakkaammin. (Kotovirta 2009: 21.) Sopivan ja tulokselli-
sen hoidon valinnassa olisi otettava huomioon huumeiden kayttéajan ensisijaisesti kayttama
huume, riippuvuuden kestoaika ja vaikeusaste, mahdolliset muut sairaudet, sosiaaliset olo-
suhteet ja perhesuhteet. (Holopainen 1999: 3679-3680; Salaspuro 1999, 75.) Keskeista hoidon
valinnassa olisi kuitenkin, etta hoidettavan subjektiivinen kokemus hoidosta olisi mielekas.
Tama takaa parhaan hoitotuloksen. (Tamminen 2000, 88.)Hoito voi olla alku paihteettomyy-
delle, mutta huumeista pysyvasti irrottautuminen vaatii kokonaisvaltaista elamantavan muu-
tosta ihmisen minakuvassa, identiteetissa, sosiaalisissa suhteissa ja arkieldamassa (Knuutti
2007:9). Huumekulttuurista tai huumausaine-ehtoisesta elamasta irti pysyminen on keskeista
jos tarkoituksena on vapautua ongelmakaytosta pysyvasti. Huumeiden kayton alakulttuurin

tilalle taytyy I6ytya uusi tapa elaa elamaa. (Knuutti 2007: 33.)

Véayrynen (2007) on tutkinut huumeiden kayttaja naisia vaitoskirjassaan Usvametsan neidot.

Tutkimuskohteena olevien naisten elamaan on huumeiden kayton aikana tehty useita valiintu
loja eri tahojen toimesta, varsinkin jos kysymyksessa on naisen lapset tai raskaus. Tutkimuk-
sen naiset kokivat puuttumisen lahinna arsyttavéksi ja se aiheutti vastareaktion. Jos hoitoon
ohjaus tapahtuu rankaisu tyylilla jonkin ulkoisen tahon velvoittamana, siihen on vaikea moti-
voitua ja sitoutua. Tutkimuksen naisille huumeet olivat muodostuneet ongelmaksi joka tapa-
uksessa, vaikka valiintuloja oli ollut. Vasta taydellinen irrallisuuden kokemus toimi pysaytta-
vana tekijana. (Kts.pohjakokemus) (Vayrynen 2007: 143- 155.) Paihderiippuvuudesta irrottu-
miseen vaaditaan sita, etta ihminen on muutokselle altis, joka voi syntya pakottavista tai

houkuttelevista asioista. (Vayrynen 2007: 157.)
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3  Metodologinen tausta

3.1 Tutkimusmenetelma

3.1.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Valitsin opinndytetydhoni paaasiassa kvantitatiivisen tutkimusmenetelman. Kvantitatiivinen
tutkimus on sama kuin maarallinen tutkimus, joka antaa yleisen kuvan muuttujien valisista
suhteista ja eroista. Maarallinen tutkimus vastaa kysymykseen kuinka paljon, kuinka moni ja
miten usein. (Vilkka 2007: 13, 14.) Maarallisen tutkimuksen tarkoitus on joko selittda, kartoit-
taa, kuvata, vertailla tai ennustaa ihmisia koskevia asioita ja ominaisuuksia (Vilkka 2007:19).
Kyselytutkimukset ovat padasiassa maarallisia tutkimuksia. Sanotaan usein, etta maarallisella
tutkimusotteella tavoitellaan yleiskasityksia. Tilastollisilla menetelmilla paastaan kéasiksi myos
yksityiskohtiin. Kyselytutkimuksessa tutkija esittda vastaajalle kyselylomakkeen avulla kysy-
myksid. Kyselylomake on mittausvaline, joka soveltuvuus alue ulottuu yhteiskunta- kayttay-
tymistieteisiin kuin my6s mielipidetiedusteluihin, katukyselyihin ja soveltuvuustesteihin.
(Vehkalahti 2008:11-13.) Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma eli maarallinen tutkimusmene-
telma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeraalisesti. Tutkija selittada ja tulkitsee
olennaisen numerotiedon sanallisesti. Tutkija kuvaa milla tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa tai
eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007:14.)

Henkiloita koskevien asioiden tutkiminen maaréallisen tutkimuksen avulla on mahdollista siten,
etta tutkittavat asiat muutetaan rakenteellisesti eli operatinalisoidaan seka strukturoidaan.
Operationalisointi tarkoittaa teoreettisen ja kasitteellisten asioiden muuttamista muotoon,
jolla tutkittava ymmartaa asiat arkiymmarryksellaan. Strukturointi taas tarkoittaa sita, etta
tutkittava asia ja ominaisuudet valikoidaan ja suunnitellaan. Nama asiat tehdaan ennen ai-
neiston keraamista. (Vilkka 2007: 14.)

Tutkimuskysymyksiin pyrin saamaan vastaukset itse laatimani kyselykaavakkeen avulla. Kysy-
myksia kaavakkeeseen tuli yhteensa 21, joista nelja oli avointa. Yhdessa kysymysvaihtoehdos-
sa oli monta eri kohtaa, joihin vastaajaa pyydettiin vastaamaan. Kyselylomake on mittausva-
line, joka soveltuvuus alue ulottuu yhteiskunta- kayttaytymistieteisiin kuin myds mielipide-
tiedusteluihin, katukyselyihin ja soveltuvuustesteihin (Vehkalahti 2008:11). Tutkimuksen on-
nistuminen riippuu suuresti kyselylomakkeesta. Ratkaisevaa on kysytaanko sisalléllisesti oikei-
ta kysymyksia tilastollisesti mielekkaalla tavalla. Hyva kyselykaavake on kokonaisuus, jossa
toteutuvat tilastolliset seka sisdlldlliset nakokohdat. (Vehkalahti 2008:20.) Kyselykaavakkees-
sa oli kysymyksia joihin vastaajan oli helppo vastata yksinkertaisesti ympyroimalla tai rastit-
tamalla hanelle sopivin vaihtoehto. Kaavake suunniteltiin niin, etta aiheet seurasivat loogises-

sa jarjestyksessa vastaajalle.
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Maarallisessa tutkimuksessa tutkijan on maariteltava kasitteet sellaisiksi, etté niita voidaan
mitata. Tutkimukseen vastaavan on ymmarrettava kasitteet ja kysymykset samalla tavalla,
koska muuten tutkimustulos ei ole luotettava ja yleistettavissa. (Vilkka 2007: 37.)Tutkittava
asia on operatinolisoitava, joka tarkoittaa teoreettisen ja kasitteellisten asioiden muuttamis-
ta muotoon, jolla tutkittava ymmartaa asiat arkiymmarryksellaan (Vilkka 2007: 14). Kysymyk-
set kaavakkeeseen kerasin oman tydelama kokemuksen seka teorian pohjalta. Tydskentelyni
huumetydssa on mahdollistanut tutkimuksen kyselykaavakkeen kysymysten operationalisoinnin
vastaajien arkikielelle. Huumeidenkayttdjien kayttdma sanasto on hyvin minulla hallinnassa.
Tein koekyselyn kahdeksalle vastaajalle ennen varsinaisen kyselyn aloittamista. Heidan avulla
tarkistin kysymysten merkitysten ymmarrysta. Aiheeseen liittyvaan teoriaan tutustuminen
ennen kyselykaavakkeen luomista oli keskeistéd. Teoria tiedon avulla kykenin hahmottamaan

erilaisia kasitteita, joita halusin tutkia ja kysyéa vastaajilta.

Operationalisointi on vaativa vaihe maaréllisessa tutkimuksessa, koska huolimaton operationa-
lisointi johtaa mittariin, joka ei mittaa tarkasti sitd mita pitéa (Vilkka 2007: 42).Onnistunut
operationalisointi edellyttad, etta tutkija tuntee asiaongelmaa ja hypoteesia kéasittelevan teo-
rian, mallin ja aiemmat tutkimukset. Taéman lisdksi hanen on tunnettava tutkimuksen kohde-
ryhma hyvin. (Vilkka 2007: 44.)

Kaytan kyselykaavakkeessa asenneasteikkoja ja mitta-asteikkoja. Asenneasteikolla mitataan
henkilon kokemukseen perustuvaa mielipidettd ja asennetta. Mitta-asteikot ovat mittaustaso-
ja, joita kaytetaan erittelemaéan muuttujien ilmaisemia asioita. (Vilkka 2007.45.)Maarélliselle
aineistolle on tyypillista, ettd vastaajia on paljon (Vilkka 2007: 17,Heikkila 2004: 45, Num-
menmaa 2006: 26, Alasuutari 1996:55). Perehdyin kyselykaavaketta suunniteltaessa erilaisiin
kaytossa oleviin arviointiasteikkoihin ja pohdin mika olisi kyselyyn soveltuvista asteikoista
parhain. Vaihtoehtoina tarkastelin seka viisiportaisia etta neliportaisia arviointiasteikkoja.
Usein mielipiteiden mittaamiseen kaytetaan Likert-asteikkoa, jossa vaihtoehdot ovat muotoa
Taysin eri mieltd _, Hieman eri mieltd_ ja niin edelleen. Valitsin opinnaytetydéhoni nelipor-
taisen asteikon perinteisen viisiportaisen sijasta koska, vaikuttamisen merkityksesté epavarma
vastaaja voisi liian helposti valita tuloksia vaaristavan kolmannen vaihtoehdon. Eri selvitysten
perusteella neliportainen asteikko erottelee parhaiten vaikuttamisen maaraa. Skaalattu neli-
portainen Likert- asteikko, erottelee hyvin vastaajien asennetta ja mielipidetta (Korpi 2004:
19). Vastaajilla oli kyselyssé vaihtoehdot _Vaikutti paljon _, vaikutti jonkin verran_, ei vai-
kuttanut ja en osaa sanoa. Vaihtoehdot, vaikuttiko erittain paljon tai vaikuttiko vahan ei olisi
tuonut opinnaytetydhon lisdarvoa tutkimuksellisesti. Kyselykaavakkeeseen loin itse vaikutta-
vuutta koskevia neljan kohdan vaittamid, joiden avulla vastaajat pystyivat ilmaisemaan, kuin-

ka jokin asia on heihin vaikuttanut.
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3.1.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetydssani oli kyselykaavakkeessa avoimia kysymyksid, joita analysoin kayttéen kvali-
tatiivisia tutkimusmenetelmia. Kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa on kaytetty maarallisesti

enemman tutkittaessa huumeidenkayttoon liittyvia asioita seka ilmidita.

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ymmarretaan usein, ei tilastollisena tutkimusmenetelma-
na. Maarallisia tutkimusmenetelmia kuvataan koviksi ja laadullisia pehmeiksi. Kvalitatiivisen
ja kvantitatiivisen tutkimuksen ero on lahinné tavoissa, joilla niiden tieteellinen selitysvoima
osoitetaan. Joitakin tutkimusongelmia ei voida ratkaista tilastollisilla menetelmilla kuten ar-
kaluontoiset ja intiimit asiat. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa tutkimuskohteet voivat vaikuttaa
tehokkaammin prosessiin ja sen kulkuun. Tutkijan merkitys korostuu laadullisessa tutkimuk-
sessa. (Gronfors 1985:11-13.) Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan paasaantoi-
sesti kokonaisuutena. Kvalitatiivinen tutkimus vaatii tilastollisesta tutkimuksesta poikkeavaa
absoluuttisuutta eika johtolangoiksi analyysivaiheessa ei kelpaa tilastolliset todennakdisyydet.
Kvalitatiivissa tutkimuksissa osallistujien maaré on pienempi. Laadullinen analyysi syntyy kah-
desta eri vaiheesta havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Kvalitatiivisel-
le aineistolle on ominaista kompleksisuus, monitasoisuus ja ilmaisullinen rikkaus. (Alasuutari
2011: 38-39, 84.) Aineiston analysointi koostuu jakamisesta eri kasitteellisiin osiin, jonka jal-
keen kootaan uudelleen yleensa empiirisiksi yleistyksiksi tai teoreettisiksi johtopaatoksiksi
(Grénfors 1985: 154).

Sisalldnanalyysi on yleisesti kaytetty menetelma esimerkiksi sanomalehtitekstien analyysissa.
Sen avulla voidaan tarkastella tutkimusaineistoa, ei vastaajan kayttaytymista. Tassa tutki-
muksessa kaytin siséltdanalyyttistda menetelmaéa avointen vastausvaihtoehtojen analysoimises-
sa. Avoimet vastausvaihtoehdot tutkimuksessani antoivat tydlle myds monitasoisuutta, komp-

leksiisuutta ja rikkautta.

3.2 Tutkimusaineisto ja sen hankkiminen

Tutkimus aineisto muodostuu 180 huumeita kayttaneen ihmisen vastauksista laatimaani kyse-
lykaavakkeeseen. Vastaajat on tavoitettu Nimettdmien Narkomaanien (NA) toveriseuran ja-
senten kautta osittain niin sanotun lumipallo-otannan avulla sek& osallistuin itse henkilokoh-
taisesti Nimettémien Narkomaanien yhtenaisyyspaivan juhliin vappuaattona 30.4.2012 Helsin-
gissd, josta kerasin 81 vastausta kyselyyn. Valtaosa vastaajista ilmoittivat olevansa Nimetto-

mien Narkomaanien toveriseuran jasenia.
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Lumipallo-otantaa hyodyntéen selvitin vanhojen kontaktien kautta, avainhenkildita NA:ssa
ympari Suomea. Lumipallo- otannassa kyselyn alkutilanteessa tiedetaan avainhenkilot, jotka
johdattavat tutkijan toisen tiedonantajan pariin ( Tuomi & Sarajarvi 2012: 86). Tassa tutki-
muksessa en itse tavannut kyselyyn vastanneita henkilékohtaisesti, mutta avainhenkilét jakoi-
vat kyselyita ystavilleen ja heidén ystavat edelleen ystévilleen. Avainhenkil6t olivat aktiivisia
NA:n jasenid, joilla oli alueellaan laajat verkostot vertaistukiryhmissa. Avainhenkilita lahes-
tyin sosiaalisen median ja puhelimen valityksella. Informoin naita henkildité opinnaytetyon
aihealueista ja kyselykaavakkeesta. Avainhenkilot olivat kiinnostuneita tutkimukseni aiheesta
ja kommentoivat aiheen olevan heidéan mielesté tarkeé ja ajankohtainen. Avainhenkil6t asui-
vat Turussa, Vaasassa, Oulussa, Tampereella, Joensuussa ja padkaupunkiseudulla. Avainhenki-

I6iden kautta sain 99 vastausta kyselyyn.

Tutkimukseen vastaajat kerasin paaasiallisesti Suomen Nimettdmien Narkomaanien toveriseu-
rasta. Valitsin kyseisen toveriseuran, koska sitéa kautta oli mahdollista saada riittavasti vastaa-
jJia kyselyyn. Maarallisesti 180:n raitistuneen huumeiden kayttdjan tavoittaminen muualta
olisi tassa aikataulussa lahes mahdotonta. Nimettémien narkomaanien toveriseuran jasenet
ovat myos pohtineet huumeongelmaansa ja siita irrottautumista. Haastattelin epavirallisesti
heita valitsemastani aiheesta ja osa kysymyksista on saatu heiltd. Kokemus on osoittanut sen,
etta kyseiset henkiltt vastaavat mielellaén erilaisiin kyselyihin. Nimettdmien narkomaanien
jasenet ovat vertaistukiryhmissa anonyymeja, mika tukee taas tutkimukseni luotettavuutta ja
henkildita ei voi vastauksista tunnistaa. Nimettdmien narkomaanien jasenet ovat paasaatoi-

sesti entisia huumeidenkayttéjia, joka vastaa tutkimuskohdettani.

Kyselyyn vastaamisessa vastaajille ei annettu ohjeita muuta kuin, ettd vastaaja jattaa vas-
taamatta kysymykseen jos ei ymmarra kysymystéa. Avainhenkildt ohjeistettiin samoilla ohjeil-
la. Tama varmisti sen, etta kaikki vastaajat ovat samassa asemaassa vastauksiin nahden.
Avainhenkildille lahetin postitse kyselylomakkeet, joissa oli mukana saatekirjeet seka palau-
tuskuori postimerkkeineen. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaajien
henkilokohtaiseen suostumukseen. Avainhenkilét ja vastaajat eivat saaneet kyselyyn vastaa-
misesta mitaén korvausta vaan kaikki perustui vapaaehtoisuuteen ja halukkuuteen.
Nimettomat narkomaanit (Narcotics Anonymous, NA) on vertaistukeen perustuva, voittoa ta-
voittelematon toveriseura (Kotovirta 2009:13). Nimettémat narkomaanit on kansainvélinen
huumeriippuvuudesta toipuville tarkoitettu toveriseura tai oma-apuryhma. NA- jasenyys on
taysin vapaaehtoista ja avointa kaikille, joilla on huumeidenkayttoon liittyvia ongelmia. NA:n
ainoa jaseneksi paasyvaatimus on halu lopettaa huumeidenkayttd. NA on perustettu yhdysval-
loissa 1950-luvun alussa. Maailmassa kokoontuu télla hetkell& yli 25 000 NA ryhmé&a 127 eri
maassa. NA kirjallisuutta on saatavina 34 eri kielella. Suomessa ensimmainen NA ryhma aloitti
toimintansa vuonna 1988 ja talla hetkella suomessa toimii 100 kokousta viikoittain. Jasenmaa-

rén arvioidaan olevan 400 ja 600 valilla. NA on eriytynyt omaksi toveriseuraksi Nimettdmista
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alkoholisteista (AA, Alcoholics Anonymous), koska sinne tuli yhd enemméan huumeongelmaisia
ja heidan toimintansa hairiintyi siité. Oleellisin eri AA:ssa ja NA:ssa on, etta AA:ssa keskity-
taan alkoholismista toipumiseen ja NA:ssa keskitytaan addiktiosairauteen, eika vain johonkin
tiettyyn huumeeseen. Tama maarittely ei sulje NA:n ovea keneltédkéan huumeriippuvaiselta.
(Kotovirta 2009: 13, 16- 17.)

NA: ohjelman perusta on 12 askelta ja 12 perinnettd, jonka paaperiaatteet ovat oman ongel-
man myéntaminen, avun hakeminen, perusteellisen itsetutkiskelun tekeminen, tekojen luot-
tamuksellinen myéntaminen, tekojen hyvittdminen ja muiden apua tarvitsevien huumeiden-
kayttajien auttaminen. Kahdentoista askeleen ohjelma perustuu oppimiseen esimerkista. Voi
olla helpompaa kertoa omasta tilanteesta vertaiselle kuin ihmiselle jonka kyvystd ymmartaa
paihteidenkaytdn luonnetta ei voida olla taysin varmoja. Omakohtaisten kokemusten kuule-

minen vertaistukiryhméassa mahdollistaa myds mallioppimisen. (Kotovirta 2009:17, 19,20.)

Kyselykaavakkeessa annettiin vastaajille myos kysymykset (11ja 12), joissa tiedusteltiin NA:n
merkitystd huumeiden lopettamispaatdksen syntymisessa. Kysymys tuli mukaan, koska alku-
kartoituksessa vastaajat toivat esiin vahvasti NA:n merkityksen huumeista luopumisessa. Tu-

lokset osiossa on nahtavissa, miten tarked NA on ollut vastaajille.

Huoltajien merkitystd huumeiden kaytén lopettamispadtdksen syntymisessa selvitin useam-
man kysymyksen avulla. Huoltajien merkitystéd huumeiden kaytdn lopettamisessa on tutkittu
yleisesti vahemman. Huumeiden kaytto koskettaa kuitenkin aina myds heitéd. Suomessa Irti
Huumeista ry on uran uurtaja huoltajien ja laheisten asioissa. Irti Huumeista ry on perustettu
vuonna 1984. Irti Huumeista aluejaostoja on 21 paikkakunnalla Suomessa. Yhdistys julkaisee
huumetyon erikoislehtea IRTI, joka ilmestyy nelja kertaa vuodessa. Irti Huumeista ry pyrKkii
ehkaisemaan huumeongelmaa, jarjestaa laheisryhmé- ja tukihenkildtoimintaa ja koulutusta
huumeisiin liittyvissa asioissa. Valtakunnallinen Irti Huumeista- puhelin antaa tukea ja tietoa
kaikille asiasta kiinnostuneille. Yhdistys on vakiinnuttanut asemansa maamme suurimpana
vapaaehtoista huumetytta tekevana jarjestona. Irti Huumeista ry toimii yhteistydssa muiden
jarjestojen ja virallisten tahojen kanssa. (Leskinen 1999: 15.)

Omaiset huumetydn tukena on myds voimakkaasti mukana l&aheis-/huoltaja tydssa. Omaiset
huumetydn tukena ry (OHT) on uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton kansalaisjarjesto.
OTH: n tavoite on kehittaa lahinnd avohoidon palveluita péaihteitéa kayttaville ihmisille ja hei-
dan laheisilleen. Yhdistys aloitti toimintansa vapaaehtoisvoimin. Vuonna 1999 kaynnistynyt
nuorten huumekuntoutujien ryhméatoiminta edellytti vanhempien mukanaoloa hoito- ja kun-
toutumisprosessissa. Omaiset huumetyon tukena ry on perustettu vuonna 2000. OTH on koko
toimintansa ajan pyrkinyt toiminnoillaan vaikuttamaan myds yhteis-kunnallisiin epéakohtiin ja
muuttamaan vallitsevaa asenneilmapiiria hoito-myénteisemmaksi péihteitéd kayttavia ihmisia

kohtaan. (Omaiset huumetyon tukena ry.)
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3.3 Otos/otantamenetelma

Otanta maaraa tavan, miten havaintoyksikot tutkimukseen valitaan. Tutkimusyksikké tai ha-
vaintoyksikkd on se, josta havaintoja tehdaan. Havaintoyksikét voivat olla yksilita. Myos yksi-
I6istéd muodostuvat ryhmat voivat olla havaintoyksikkdna. Otantaa tarvitaan, koska useinkaan
ei ole mahdollista tai jarkevaa ottaa tutkittavaksi kaikkea aineistoa. Ennen havaintoyksikon
paattamista on tiedettava perusjoukko. Tilastollisessa tutkimuksessa otanta téhtaa tilastolli-
seen edustavuuteen. Otos edustaa silloin perusjoukkoa kun siind on samoja ominaisuuksia sa-
massa suhteessa kuin perusjoukossa. Otoksen koko riippuu siita, millaisia analyyseja halutaan
tehda. (Uusitalo 1995: 70-73.) Otannan idea on, etté kooltaan perusjoukkoa pienemman otok-
sen perusteella saadut tulokset voidaan yleistaa koskemaan koko perusjoukkoa (Vehkalahti
2008:43).

Perusjoukon muodostavat ne, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, tassa tapauksessa
Nimettdmien Narkomaanien jasenet (Vehkalahti 2008. 43). Otoksen muodostavat tutkimuk-
seen valituiksi tulleet vastaajat. Otannan toimivuuden takaavat huolellisesti laadittu otanta-
asetelma, tarkoituksen mukainen otantamenetelmad ja vastaajien valintaan liittyva satunnai-
suus. lIman satunnaisuutta otos ei edusta perusjoukkoja. (Vehkalahti 2008: 43.) Vastaajat va-
likoituivat taysin satunnaisesti ja minulla tutkijana ei ollut vaikutusta valita ketka kyselyyn
vastasivat. Tama oli tarkoituksenikin, koska halusin erityyppisia vastaajia kyselyyn. En voi sa-
noa, ettd vastaajien joukko edustaa esimerkiksi Nimettémia Narkomaaneja, koska en voi to-

dentaa kuinka suurta joukkoa vastaajat edustavat NA:sta.

3.4  Aineiston analysointi

Tutkimus on maarallinen ja osittain laadullinen avointen kysymysvastausten kautta, joita ky-
selykaavakkeessa oli nelja. Tutkimukseni aineiston analysoin paasaantoisesti kayttamalla
SPSS-ohjelmaa , joka on tarkoitettu kvantitatiivisen aineiston analysointiin. (Metsémuuronen
(A)2001: 3.) Ristiintaulukoin eri muuttujia keskendan ja pyrin ldytaméaan aineistosta tutkimus-
kysymyksiini liittyvat asiat. Taustamuuttujia jaoin pienempiin osiin ja ristiintaulukoin esimer-

kiksi eroavaisuuksia vastaajien sukupuolen, ian ja paihteiden kayttéajan suhteen.

Kahden tai useamman muuttujan ristiintaulukointi on tiedon esittdmisen perustapa. Ristiin-
taulukointi voidaan toteuttaa vahalla ty6lla, mutta sen avulla saadaan hyvin selvaa ja havain-

nollistavaa kuvaa muuttujien valisista yhteyksista. (Alkula, Ponttinen, Ylostalo 1994: 175.)

Kyselykaavakkeen avoimet kysymysten vastaukset jarjestin analysoitavaan muotoon luokitte-

lemalla aineiston sisallon mukaisesti. Naista luokista muodostin eri luokkia, jotka nousivat
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aineistosta. Avointen kysymysten vastaukset luin lapi moneen kertaan eri aikoina, eri nako-
kulmista ja erilaisissa tunnelmissa. Jouduin ottamaan myos taukoja aineistojen analyysivai-

heessa, koska tarvitsin etaisyytta tutkittavaan asiaan.

Avoimet vastaukset kirjoitin yksitellen auki silla tavoin kuin vastaajat olivat vastaukset Kir-
jJoittaneet. Seuraavassa vaiheessa teemoittelin vastaukset ne eri vareilla. Teemoittelun jal-
keen tarkastelin aineistoa kysymys kerrallaan. Tama mahdollisti minulle aineiston tarkastele-
misen uudessa valossa. Kirjoitin my6s muistilappuun asioita, joissa pohdin asioiden yhteyksia

ja merkityksia.

Huumeidenkayttd ja sen lopettaminen on ilmi6, joka korostaa tutkijan vastuuta asioiden esit-
tamistavasta ja haastanut minua keskustelemaan aineiston kanssa aina uudestaan. Uskon, et-

ta havainnot tutkimuksesta ja kyselyista jatkuvat minulla pitkdan tutkimuksen jéalkeenkin

4  Tulokset

Tutkimustuloksia analysoidessa tein paatoksen olla kayttamatta tassa tutkimuksessa kaikkia
kyselykaavakkeessa olevia kysymyksid/vastauksia. Halusin tarkentaa ja rajata tutkimusta,
koska muutin alkuperdisia tutkimuskysymyksié toiseen suuntaan. Alkuperdinen tarkoitus oli
tutkia nykyisten tutkimuskysymysten liséksi huoltajien toiminnan vaikutuksia huumeiden kay-
ton jatkumiseen/ mahdollistamiseen. Jatin tdméan osan pois, koska ajallisesti sen syvélliseen
tutkimiseen ei itsellani ole riittavasti aikaa. Aihe on kiinnostava, ajankohtainen seka vaativa

ja palaan mahdollisesti aiheeseen mybhemmassa vaiheessa.

4.1 Taustatiedot

Kysymyksessa 1 kysyttiin vastaajien ikda vuosina. Vastaajista nuorin oli 18 vuotta ja idkkain oli
67vuotta. Jaoin analysoinnin helpottamiseksi vastaajat eri ikdryhmiin. Jaottelut tein osittain
Kotovirran 2009 Vaitoskirjan Huumeriippuvuudesta toipuminen Nimettdmien Narkomaanien
toveriseurassa mukaisesti vertailun helpottamiseksi. Seuraavalla sivulla olevasta kuviosta
(Kuvio 1)selvida vastaajien iat vuosina tarkemmin. Yksi vastaaja jatti vastaamatta tahan ky-

symykseen.
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Vastaajien ikd

Kuvio 1: Vastaajien ik& vuosina (n=179)

Vastaajista 61% (110) oli miehi& ja 38 % (68) oli naisia. Kaksi vastaajaa jatti ilmoittamatta

kumpaa sukupuolta hén oli.

Opinnadytetyon vastaajien ika ja sukupuoli jakauma vastasivat hyvin aikaisempia huumeiden
kayttajille tehtyja tutkimuksia Suomessa ja muualla maailmassa. Esimerkiksi Kotovirran 2009
vaitoskirjan Huumeriippuvuudesta toipuminen Nimettdmien Narkomaanien toveriseurassa
osallistuneista vastaajista 62% oli miehia ja 38% naisia. Kotovirta 2009 on selvittanyt maail-
man laajuisesti NA:sta tehtyjen tutkimusten vastaajien sukupuoli jakaumaa joka on hyvin sa-
man suuntainen kuin Suomessa. NA:n kansainvalinen sukupuolijakauma on 55% miehia ja 45%
naisia. (Kotovirta 2009:42-43.) Terveyden - ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut, etta 80% huu-

meiden ongelmakayttajistd on miehia ( Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009: 54).

Kysymyksessa 3 kysyttiin, onko vastaajilla lapsia. Vastaajista 54 % (97) oli lapsia. Taman ky-
symyksen otin kyselyyn, koska halusin tietda onko lapsilla ollut merkitysta paihteista luopumi-

sen paatoksessa. Viisi vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Kysymyksessa 4 selvitettiin, kuka oli vastaajien paaasiallinen huoltaja tai huoltajat. Osa vas-
taajista (29) merkitsi itselleen useamman kuin yhden péaaasiallisen huoltajan. Vastaajista bio-
logiset vanhemmat valitsi 53 % (95) vastaajaa, yksin toinen biologisista vanhemmista kohdan
valitsi 26% (47) , toinen vanhemmistasi ja hdnen uusi kumppani kohdan valitsi 12% (21), iso-

vanhemmat/vanhempi 7% (13), sijaisvanhemmat 3% (5), lastenkoti/nuorisokoti 11%
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(20).Kysymyksessa oli myods vaihtoehto joku muu, jonka laittoi 4% (8) vastaajista. Téhan koh-
taan kuusi vastaajaa oli vastannut sanallisesti. Vastauksia olivat sisareni, ei kukaan, adop-
tiovanhemmat, sukulaiset, veljet seka kavereiden vanhemmat. Alla oleva taulukko 1 kuvas-

taa, ketka olivat olleet vastaajien paaasiallisia huoltajia.

Vastauksia

Prosenttia vas-  Prosenttia vas-

N tauksista taajista

Biologiset vanhemmat 95 45% 53%
Yksin toinen biologisista 47 22% 26%
vanhemmistasi

Toinen vanhemmistasi ja hénen 21 10% 12%
uusi kumppani

Isovanhemmat/vanhempi 13 6% 7%
Sijaisvanhemmat 5 2% 3%
Lastenkoti/Koulukoti/Nuorisokoti 20 10% 11%
Jokin muu 8 4% 4%
Yhteens& 209 100% 117%

Taulukko 1: Vastaajien padasialliset huoltajat

Kysymyksessa 5 tiedusteltiin minké ikdisend vastaajat olivat aloittaneet paihteiden kayton.
Nuorimmat olivat aloittaneet paihteiden kaytén kahdeksan vuotiaana ja vanhin kolmekym-
menta vuotiaana. Valtaosa vastaajista 63% oli aloittanut paihteiden kayton 12-14 vuotiaana.
Kyselysséa ei pyydetty vastaamaan minkaan tietyn paihteen aloitusikaa vaan he saivat ratkaista
sen itse. Osa vastaajista on varmasti vastannut alkoholin kaytén aloitusialla ja osa milloin
ovat aloittaneet huumeiden kayton. Seuraavalla sivulla olevasta taulukosta 2 selvida paihtei-

den kayton aloitus iat vastaajilla tarkemmin.
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Vastaajien paihteiden kayttamisen aloittamisen ika

Maara Prosentteina
Paihteiden kayton 8v 2 1%
aloittamisen ika 9v 2 1%
10v 6 3%
11v 19 11%
12 v 53 29%
13v 42 23%
14 v 23 13%
15v 11 6%
16v 10 6%
18 v 4 2%
20v 1 1%
23v 1 1%
28 v 1 1%
30v 1 1%
YHT: 176 98%
Puuttuvia 4 2%
Yhteensé 180 100%

Taulukko 2: Vastaajien paihteiden kayton aloittamisen ika

Paihteiden kayton aloitusikda on tutkittu suhteellisen runsaasti. Kotovirta 2009 on vaitoskir-
jJassaan selvittanyt vastaajien huumeiden kayton aloitusikda. Vaitoskirjaan vastanneista
NA:laisista alkohoholin kaytto oli aloitettu 85% vastaajista 11-15 vuotiaana. Huumeiden kaytto
oli aloitettu 60% 11-15 vuotiaana. (Kotovirta 2009:57.)

Kysymyksessa 6 tiedusteltiin kuinka kauan vastaajat olivat olleet ilman paihteita. NA on taysin
paihteeton, joten voidaan olettaa, ettd vastaajat olivat olleet myds ilman alkoholia. Vastaaji-
ne paihteetdn aika on jaoteltu NA:n kéyttamien puhtausaikojen mukaan. Seuraavalla sivulla

oleva kuvio (2) kertoo vastaajien raittiin ajan pituuden.
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Kuvio 2: Vastaajien paihteettn aika
4.2 Huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttaneet psyykkiset tekijat

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittaméan, minkéalaisia psyykkisia teki-
joita oli tapahtunut, jotka ovat vaikuttaneet vastaajien huumeiden kayton lopettamiseen.
Selvitin asiaan liittyvia taustoja teoriakirjallisuudesta, tutkimuksista, tydkokemuksestani seka
entisiltd huumeiden kayttajilta haastattelemalla. Naisté taustatutkimuksista laadin kyselykaa-
vakkeeseen kysymykset keskeisista asioista, jotka liittyivat tutkimuskysymykseen. Huumeiden
kayton lopettamiseen vaikuttavia psyykkisia tekijoita kartoitin kysymyksessa 9, jossa oli kah-
deksan eri psyykkista asiaa, jotka liittyivat huumeiden kaytdn lopettamiseen vaikuttavista
tekijoista. Laadin neliportaisen asteikon, joka mittasi aiheen vaikuttavuutta huumeiden kay-
ton lopettamiseen. Vaihtoehtoja vastaajilla oli vaikutti paljon, vaikutti jonkin verran, ei vai-
kuttanut ja ei osaa sanoa. Seuraavalla sivulla oleva taulukko (Taulukko 3), josta selvida vas-

taajiin vaikuttaneet psyykkiset tekijat.
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Vaikuttamisen Vaikutti Vaikutti jon- | Ei vaikuttanut | En osaa sa- Yhteensa

maara paljon kin verran noa vastanneita
Maara % Maara % Maara % Maara %

Yksinaisyys 78 43% 65 36% 25 14% 9 5% 177  98%

Syyllisyys/haped | 105 59% 56 32% 10 6% 4 2% 175 99%

Huumeet eivat 70 39% 66 37% 32 18% 10 6% 178 99%

tuottaneet toi-
vottua vaikutus-

ta

Harhat 48 27% 58 32% 62 34% 11 6% 179  99%
Itsemurha- 49 27% 45 25% 68 38% 10 6% 172 96%
ajatukset

Pelkotilat 97 54% 55 31% 22 12% 3 2% 177  98%
Masennus 82 46% 64 36% 20 11% 11 6% 177  98%
Jokin muu 41 23% 2 1% 3 2% 25  14% 77 39%

Taulukko 3: Vastaajiin vaikuttaneet psyykkiset syyt huumeiden lopettamispaatoksen syntymi-

sessa

Kysymys kohdassa 9.8 kysyttiin oliko jokin muu psyykkinen asia vaikuttanut paatokseen lopet-
taa huumeiden kaytto. Erilaisia vastauksia tdhan kohtaan oli yhteensa 46 eri asiaa, joista osa
oli hyvin samanlaisia. Niita oli muun muassa ahdistus, ammuin koirani, elama on parasta
huumetta, kuoleman pelko, muut tavoitteet elamélle, vanhemmuus, perheen lisdys, psykoo-
si, sairaalaan joutuminen, syrjaytyminen, henkinen vasymys, muutoshalu, NA seka tietoisuus,

ettd voi elaa ilman paihteita.

Taulukko (3) osoittaa, etta vastaajilla oli ollut useita eri psyykkisia tekijoita, jotka olivat vai-
kuttaneet heidan huumeiden kayton lopettamiseen. Eniten vastaajiin oli vaikuttanut syylli-
syys/haped, pelkotilat, masennus ja yksindisyys. Vahiten vastaajien huumeiden kayton lopet-
tamiseen oli vaikuttaneet harhat, joista 38% (68) vastaajista ilmoitti etteivat ne olleet vaikut-
taneet seka harhat, joista 34% (62) vastaajista ilmoitti etteivat ne vaikuttaneet huumeiden
kayton lopettamiseen. Kokonaisuudessaan lahes kaikki kysymyskaavakkeessa olevat vastaus-
vaihtoehdot, joilla kartoitettiin psyykkisia huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttaneita te-
kijoita, olivat vaikuttaneet suurimpaan osaan vastaajien huumeiden kayton lopettamiseen.
Vastaajat olivat kaytténeet kyselykaavakkeessa kohtaa, en osaa sanoa varsin vahan. Se osoit-
taa, ettd huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttaneista psyykkisista tekijoista olevat tekijat

ovat tuttuja vastaajille.
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Psyykkisia lopettamiseen vaikuttaneita tekijoita tutkin ja vertailin tarkemmin ristiintaulu-
koinnin avulla eri taustamuuttujiin. Pelkotilat ja syyllisyys/hapea olivat vaikuttaneimmat te-
kijoista huumeiden kayton lopettamisessa. Syyllisyys/hapea olivat vaikuttaneet paljon tai
jonkin verran naisista 90% ja miehista 94%:iin. Seuraavaksi eniten huumeiden kayton lopetta-
miseen oli vaikuttanut pelkotilat. Pelkotilat oli vaikuttanut paljon naisista 81%:iin ja miehista
91%:iin.

Jaoin vastaajat eri ikaluokkiin analysoinnin helpottamiseksi. Ik& luokkia tuli viisi erilaista: 18-
25,26_30-,31_35, 36_40 ja 41_67. Eri ikAryhmiin tuli jaosta huolimatta aineiston koon takia
vahainen maéra vastaajia. Ristiintaulukoinnin avulla kuitenkin vertaisin eri ikaryhmia psyykki-
siin tekijoihin. 18-25 vuotiaiden ryhma poikkesi jonkin verran muista ikaryhmista, joissakin
kohdissa. Ristiintaulukoidessa syyllisyyden/hdpeéan vaikutusta lopettamiseen 18-25 vuotiaista
39% (9) koki sen vaikuttaneen paljon ja muissa ikaryhmissa keskiarvo oli 62% . Sen sijaan taas
jokin verran syyllisyydella/hapealla koettiin olleen vaikutusta 18-25 vuotiaiden ryhmassa
56%:1la ja muissa ikaryhmissa keskiarvo oli 28 %. Vastausvaihtoehdossa huumeet eivat enda
toimineet: 18-25 ryhmassa 17% (4) koki tdméan vaikuttaneen paljon ja muissa ikaryhmissa kes-
kiarvo oli 43%. Huumeiden toimimattomuudella ei vaikutusta ollut 18-25 vuotiaiden ryhmassa
39%:1la ja muissa ryhmissa keskimaarin 14 %:lla. Ikaryhmassa 36-40 vuotiaista 75% (21) koki
pelkotilojen vaikuttaneen paljon huumeiden kayton lopettamiseen ja muissa ikdryhmissa kes-
kiarvo oli tassé kohdassa 53%.

Vastaajien sukupuolella oli merkittavia eroja vain psyykkisista tekijoista harhojen kohdalla.
Naisista 22% (15) ja miehista 30% (33) ilmoitti harhojen vaikuttaneen paljon huumeiden kay-
ton lopettamiseen. Jonkin verran harhat olivat vaikuttaneet naisista 20 % (14) ja miehista 40%
(44) huumeiden kayton lopettamiseen. Miehista 70% ja naisista 42% vastasi harhojen vaikutta-
neen paljon tai jonkin verran huumeiden kayton lopettamiseen. Sukupuoliset erot nousivat
myos vaihtoehdosta muut psyykkiset tekijat, jotka olivat vaikuttaneet huumeiden kayton lo-
pettamiseen. Naisista 73% (23) ja miehista 43% (18) oli vastannut jonkin muun tekijan vaikut-
taneen paljon huumeiden kayton lopettamiseen. Naiset olivat kirjoittaneet itse eri vaihtoeh-
toja, mutta aineistosta nousi esiin selkeasti aitiyteen liittyva teema. Naispuoliset vastaajat
olivat kirjoittaneet avoimeen kohtaan sanoja: lapset, perheen menetys, huostaanotto, van-
hemmuus, perheen lisdys ja niin edelleen. Yksi mies oli vastannut avoimeen kohtaan vaikut-
taneeksi tekijaksi teemaan liittyvan asian: perheeni. Miesten avoimesta vastausvaihtoehdosta

ei pystynyt selkeasti erottamaa yhta teemaa samoin kuin naisten vastausten kohdalla.

Ristiintaulukoidessa vastaajien huoltajia ja ulkoisia tekijoita ei suuria eroja l6ytynyt. Tama
selittyy osaksi, koska biologisten vanhempien (53%) osuus on selkeasti suurin ryhma. Suuria
eroja ei 16ytynyt verrattaessa biologisten vanhempien ryhmaa toiseksi suurimpaan ryhmaan,

joka oli yksin toinen biologisista vanhemmista (26%). Psyykkisia vaikuttavuustekijoita ei koros-
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tanut se, ettd oliko vastaajalla lapsia. Vastaajien paihteiden kayton aloitus iké tai paihteeton

aika ei vaikuttanut, millaisia psyykkisia vaikuttavia tekijoita paatokseen lopettaa huumeiden

kaytto vastaajat olivat valinneet.

4.3  Huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttaneet ulkoiset tekijat

Huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttavia ulkoisia tekijoitéa kartoitin kysymyksessa 10, jos-

sa oli 15 eri ulkoista asiaa, jotka liittyivat huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttavista teki-

Joista. Tassakin kohdassa oli vastaajilla kaytdssa neliportainen asteikko, joka mittasi aiheen

vaikuttavuutta huumeiden kaytdn lopettamiseen. Vaihtoehtoja vastaajilla oli vaikutti paljon,

vaikutti jonkin verran, ei vaikuttanut ja ei osaa sanoa. Alla taulukko (Taulukko 4), josta selvi-

aa vastaajiin vaikuttaneet ulkoiset tekijat.

Vaikutti Vaikutti jon- | Ei vaikuttanut En osaa Yhteensa
Vaikuttamisen paljon kin verran sanoa vastanneita
maara

Maara % Maara % Maara % Maara % Maara %

Lasten huostaan- 33 18% 11 6% 86 48% 32 18% | 162  90%
otto/-uhka
Vankilatuomio/- 28 16% 39 22% 78 43% 25 14% | 172 94%
uhka
Asunnottomuus/- 43 24% 55 31% 64 36% 12 % | 174  97%
uhka
Sairaus/fyysinen 47 26% 57 32% 63 35% 7 4% | 174  97%
ongelma
Ongelmat ystavapii- | 57 32% 57 32% 53 29% 8 4% | 175 97%
rissa
Vékivalta/-uhka 49 27% 54 30% 61 34% 10 6% | 174 97%
Velat 21 12% 52 29% 86 48% 12 7% | 171 95%
Rahattomuus 53 29% 56 31% 54 30% 9 5% 173 96%
Aineettomuus (paih- | 19 11% 36 20% 103 57% 15 8% 173 96%
teité ei saanut)
Huoltajasi ei enda 20 11% 28 16% 99 55% 23 13% 170  94%
”jaksanut”
Perheesi/kumppanisi | 37  21% 36 20% 79 44% 21 12% 173 96%
ei ”jaksanut”
Seksuaalinen kyvyt- | 7 4% 20 11% 126 70% 21 12% 174 97%
tomyys
Tyottomyys/uhka 16 9% 28 16% 117  65% 13 % 174 97%
Kykeneméattomyys 70  39% 65 36% 37 21% 5 3% 177 98%
asioiden hoitoon
Jokin muu? Mik&? 18  10% 1 1% 6 3% 26 14% 51 28%

Taulukko 4: Vastaajien ulkoisten tekijéiden vaikutus huumeiden kaytén lopettamisessa
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Ulkoisten asioiden ja tapahtumien vaikutuksia tutkiessani annoin vastaajille avoimen vastaus-
vaihtoehdon, jokin muu mika. Siihen vastaajat olivat antaneet 24 eri vaihtoehtoa, joista osa

oli hyvin samanlaisia. Vastaajat nimesivat muiksi ulkoisiksi seikoiksi erilaisia asioita. Niité oli-
vat muun muassa psyyke petti, paa levis, aidiksi tuleminen, l&dheisen kuolema, kuoleman pel-

ko, halu saada itseni kuntoon, ajokortti ja niin edelleen.

Vastaajilla oli ollut runsaasti eri ulkoisia tekij6ita, jotka olivat vaikuttaneet heidan huumei-
den kayton lopettamiseen. Taulukko (4) osoittaa selvittad asiaa perusteellisemmin. Ulkoiset
tekijat eivat kuitenkaan ole vaikuttaneet niin voimakkaasti tai yhtélaisesti vastaajiin kuin
psyykkiset tekijat, jotka olivat vaikuttaneet huumeiden kayton lopettamiseen. Useammasta
vastauskohdasta voidaan todeta, etté jokin asia ei ollut vaikuttanut huumeiden kayton lopet-

tamiseen.

Ulkoisista tekijoista eniten vastaajien lopettamiseen oli vaikuttanut kytkeméattémyys asioiden
hoitoon, ongelmat ystavapiirissa, rahattomuus, vékivalta ja jokin sairaus tai fyysinen ongel-
ma. Ulkoisia tekijoita tutkin ja vertailin tarkemmin ristiintaulukoinnin avulla eri taustamuut-
tujiin. Vastaajien ian ja eri ulkoisia asioita/tapahtumia ei noussut mitdan suuria eroavaisuuk-
sia, koska vastaajat olivat jakautuneet tasaisesti eri ikdryhmiin. Jokaiseen ikaluokkaan tuli
niin vahan maarallisesti vastaajia, jonka vuoksi uskon ettei eroja juurikaan 18ydy. Ainoastaan
asunnottomuus oli vaikuttanut paljon tai jokin verran huumeiden kayton lopettamiseen ika-
ryhmassa 36-40v 74% (20). Toinen seikka oli se, etta 77% (17) ikaryhmasté 18-25 vuotiasta,
jokin fyysinen sairaus tai vamma oli vaikuttanut paljon tai jonkin verran huumeiden kaytén

lopettamiseen.

Vastaajien sukupuolella oli merkitysta jonkin verran. Suurimmat erot nousivat, kun kysyttiin
huostaanoton vaikuttavuutta lopettamispaatokseen. Naisista 53% (33) oli kokenut huos-
taanoton vaikuttaneet paljon tai jonkin verran ja miehista 10% (10). Naisista huostaanotolla
ei ollut vaikutusta 30%:iin (19) ja miehista 68% :iin(67).Ei osaa sanoa vastausvaihtoehdon oli
valinnut naisista 21% (21) ja miehista 17% (11). Yhteensa huostaanotto kysymykseen vastasi 63
naista ja 98 miesta. Tassa vastauksessa taytyy kuitenkin ottaa huomioon, ettéa kysymykseen on

saattanut vastata myds vastaajia, joilla ei ole lasta.

Asunnottomuuden kohdalla miehille silla tuntui olevan suurempi merkitys. Miehista asunnot-
tomuus oli vaikuttanut paljon tai jonkin verran paatdkseen lopettaa huumeiden kaytto 64%
(69) ja naisilla vastaavasti 43% (28). Miehill& se ei vaikuttanut 31%:iin (33) ja naisista 11%:iin(
7). Kohtaan en osaa sanoa vastasi 5% (5) miesta ja naisia 11% (7). Kysymykseen vastasi 107

miesté ja 65 naista.
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Vankilatuomio tai sen uhka antoi myds sukupuolien vélille eroja. Miehista 46% (49) koki vanki-
latuomion tai sen uhan vaikuttaneen paljon tai jonkin verran paattkseen lopettaa huumeiden
kaytto ja naisista 29% (18). Miehista 42% (44) ja naisista 52%(33) koki, ettd silla ei ole merki-
tysta. Miehista 12% (13) ja naisista 19% (12) vastasi kohtaan en osaa sanoa. Kokonaisuudessaan

tahén kohtaan vastasi 106 miesté ja 63 naista.

Vastaajien huoltajien kanssa ulkoisia tekijoita ristiin taulukoidessa ei suuria eroja l16ytynyt.
Tama selittyy osaksi, koska biologisten vanhempien (53%) osuus on selkedasti suurin ryhma.
Suuria eroja ei l0ytynyt verrattaessa biologisten vanhempien ryhmaa toiseksi suurimpaan
ryhmaan, joka oli yksin toinen biologisista vanhemmista (26%). Vastaajien paihteiden kayton
aloitus ika ei vaikuttanut siihen millaisia ulkoisia vaikuttavia tekijoita paatokseen lopettaa
huumeiden kayttd vastaajat olivat valinneet. Seksuaalinen kyvyttdmyys kohtaan oli vastannut
108 miesta ja 64 naista. Kyvyttéomyys oli vaikuttanut paljon tai jonkin verran miehista 21%
(23) ja naisista vain 5%(3). Vastaajista suurimpaan osaan seksuaalinen kyvyttomyys ei ollut

vaikuttanut paatokseen lopettaa huumeiden kayttoa.

Ulkoiset tekijat ovat yksilollisia ja niiden merkitys on eri ihmisille erilainen. Esimerkiksi sek-
suaalinen kyvyttomyys ei vaikuttanut 70% (126 ) ja ty6ttomyys 65% (117) vastaajista huumei-
den kayton lopettamiseen. Voidaan kuitenkin ajatella, etta ne eivat kosketa yksiléa niin voi-
makkaasti, ettd se vaikuttaisi lopettamispaatoksen syntymiseen. Osalla vastaajista ei esimer-
kiksi ollut lapsia, jolloin se ei tietenkdan ole vaikuttanut lopettamiseen. Jos vastaaja ei ole

ollut toissa tai hanella ei ole ollut uhkaa vankilatuomiosta ei sekaan ole silloin vaikuttanut.

Paihteettnta aikaa tarkastellessa haasteita tuli sen vuoksi, koska vastaajat olivat jakautuneet
useaan eri ryhmaan. Vertailin tarkemmin paihteettdmien aikojen aaripaité, joita oli raittiutta
yli 10v ja 0-3kk. Yli 10v raittiita vastaajia per vastaus oli noin 28 ja 0-3 kk oli 24. Eroja l6ytyi
useammasta ryhmasta. Alla taulukko (5), jossa ulkoisista tekijoista, jotka ovat vaikuttaneet
paljon tai jonkin verran vastaajien huumeiden kayton lopettamispaatokseen ja niista ne ryh-

mat joissa oli eniten eroja.

Paihteettn aika 0-3kk yli 10 vuotta
Vankilatuomio/-uhka 42% 25%
Vakivalta/-uhka 42% 69%
Péihteita ei en&da saanut 29% 43%
Huoltaja ei enédé jaksanut 23% 36%
Perhe/puoliso ei en&a jaksa- 54% 21%

nut

Tyottomyys 29% 11%

Taulukko 5: Vastaajien paihteettdéman ajan eroja ulkoisista lopettamiseen vaikuttaneista teki-

joista
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4.3.1 Huoltajien vaikutus huumeiden kaytén lopettamisessa

Halusin opinnaytetydssani selvittda vastaajien huoltajien merkitystéd huumeiden kaytoén lopet-
tamispaatoksen syntymisen selvittdmiseen. Ulkoiseksi tekijaksi voidaan nimeté vastaajan la-

heiset ja huoltajat. Taulukosta 6 selvida perheen ja huoltajien merkitys vastaajille huumeiden
kayton lopettamispaatoksen syntymisessa. Teoriaosuudesta selviaa, ettei huumeongelma kos-

keta vain huumeiden kayttédjaa itsedan vaan hanen koko laheisverkostoa.

Ulkoisten asioiden ja tapahtumien merkitysta tutkiessani kysyin vastaajilta muun muassa oliko
se, ettd huoltaja ei endéa jaksanut vastaajan huumeiden kayttd vaikuttanut lopettamispaatok-
seen. Vastaajista 27% (48) ilmaisi, ettd silla oli vaikutusta lopettamispaatoksessa paljon tai

jonkin verran. Alla olevasta taulukossa (6) on vastauksen myds eri ikdryhmien mukaan.

Huoltajan "jaksamattomuus", vaikuttavana tekijand huumeiden kaytdn lopettamisessa

Vastaajien ik& vuosina

18-25 26-30 31-35 36-40 41-67 Yht.
Vaikutti paljon Maara 2 9 3 4 2 20
Prosenttia vastaajista 9% 26% 8% 16% 4% 12%
Vaikutti jonkin verran Maara 8 4 2 7 7 28
Prosenttia vastaajista 35% 11% 5% 28% 15% 17%
Ei vaikuttanut Maara 9 19 27 10 33 98
Prosenttia vastaajista 39% 54% 69% 40% 70% 58%
En osaa sanoa Maara 4 3 7 4 5 23
Prosenttia vastaajista 17% 9% 18% 16% 11% 14%
Yhteenséa Maara 23 35 39 25 47 169
Prosenttia vastaajista 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Taulukko 6: Huoltajan jaksamattomuuden merkitys vastaajien lopettamisessa eri ikdryhmissa
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Vastaajien sukupuoliset erot on néhtavissa seuraavasta taulukosta 7.

Huoltaja ei enda jaksanut, ja sen vaikutus huumeiden

lopettamis paatokseen

sukupuoli
mies nainen

Vaikutti paljon 13 7

12% 11%
Vaikutti jonkin verran 21 7

20% 11%
Ei vaikuttanut 58 39

55% 62%
En osaa sanoa 13 10

12% 16%
Yhteensa vastaajia 105 63

Taulukko 7: Erot sukupuolien valilla

Vastaajan huoltajalla ei ollut merkitysté kun vertailtiin sita huoltajan loppuun palamiseen.

Selkeita eroja ei siis l6ydetty eri perhemuotojen valilla.

Kyselylomakkeen kysymyksessa 14 kartoitin mitd vastaajien huoltajat olivat tehneet vastaa-
jan huumeiden kayton aikana. Kysymyksen tarkoitus oli selvittda, miten huumeiden kayttajan
huoltajat yrittavat auttaa riippuvuudesta karsivaa laheistaan. Vastaajat ovat voineet valita
niin monta vastausvaihtoehtoa kuin he ovat halunneet. Vastaajilla oli lisdksi kdytdssa avoin
vastausvaihto eli mitéd muita asioita huoltajat olivat tehneet vastaajan huumeiden kayton ai-
kana. Tahan kohtaan vastaajat antoivat 14 eri vaihtoehtoa, joita olivat muun muassa: haki-
vat joka paikasta, isi haki subua, isé vie laitokseen ja kertoi NA:sta, keskusteluapua, nuhteli-
vat minua, toivat huumeita vankilaan, veivat NA ryhmaén ja niin edelleen. Seuraavalla sivul-
la oleva taulukko 8 kertoo, mita vastaajien huoltajat olivat tehneet vastaajien huumeiden

kayton aikana.
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VASTAUKSIA
Prosenttia Prosenttia
N vastauksista vastaajista

Eivéat auttaneet/tukeneet millaan ta- 46 4% 28%
valla

maksoivat huumevelkoja 58 6% 35%
maksoivat muita velkoja 82 8% 49%
maksoivat laskuja 90 9% 54%
antoivat rahaa 121 12% 72%
antoivat huumeita 11 1% 7%
hankkivat paihteita 27 3% 16%
maksoivat matkoja 28 3% 17%
siivosivat asuntoja 63 6% 38%
korjasivat rikki menneita asuntoja 26 3% 16%
ostivat/antoivat ruokaa 134 13% 80%
ostivat vaatteita 93 9% 56%
hoitivat asioita yleisesti 58 6% 35%
majottivat 102 10% 61%
valehtelivat 43 4% 26%
hoitivat lapsia 33 3% 20%
muu 10 1% 6%
Yhteensé 1025 100% 614%

Taulukko 8: Vastaajien huoltajien teot huumeiden kaytén aikana

Kysymyskaavakkeessa kohdassa 19 pyrin selvittdmaan huoltajien osuutta hiukan tarkemmin,
kysymalla vastaajien kokemusta/uskomusta oliko vanhempien "yksin jattamisella” merkitysta
huumeidenkayton lopettamisessa. Vastaajilla oli kdytossa vaihtoehdot 1.1so merkitys, 2. Jon-
kin verran merkitystéd, 3. ei mitdan merkitysté ja 4. ei osaa sanoa. Seuraavalla sivulla oleva

taulukko (9) kertoo huoltajien merkityksen méaarén liittyen lopettamispaatoksen syntymisessa.
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Huoltajien "yksin" jattdmisen merkitys huumeiden kayton lopet-

tamisessa
Maara Prosenttia
Iso merkitys 26 14%
Jonkin verran merkitysta 31 17%
Ei mitdan merkitysta 41 23%
En osaa sanoa 22 12%
Vastaajia yht. 120 67%
Puuttuvia 60 33%

Taulukko 9: Huoltajien yksin jattamisen merkitys vastaajille

Kyselykaavakkeessa oli kysymyskohdassa 18 avoin kysymys vastaajille, jossa kysyttiin huolta-
jan “’yksin” jattamisen aiheuttamaa tunnetta. Tata kohtaa en analysoinut tarkemmin, koska
kysymys ei suoranaisesti liity lopettamispaatoksen syntymiseen. Ulkoisten seikkojen merkityk-
sia tutkiessa nousi tasta kohdasta kuitenkin muutamia vastauksia, jotka ovat vaikuttaneet
vastaajan huumeiden kayton lopettamiseen. Alla muutamia suoria lainauksia vastauksista ky-

symykseen milta huoltajien yksin jattaminen tai uhkaaminen silla tuntui.

”Se oli yksi asia joka sai lopettamaan”

Syyllisyys kasvoi sietamattoméksi. Aiti sanoi ”Haluamme, etta puretaan adoptio, etka kayta

enaa meidan sukunimedmme” ->tama oli yksi isoimmista asioista mika vei kohti raittiutta”

”Erdanlainen heratys jalkikateen ollut parasta mité ovat vuokseni voineet tehda”

4.3.2 Nimettdmien narkomaanien merkitys huumeiden kéytén lopettamisessa

Kysymyksessa 11 selvitin oliko tieto Nimettdmien Narkomaanien toveriseurasta vaikuttanut
vastaajien huumeiden kayton lopettamiseen. Kysymyksen laitoin kyselyyn, koska alkukartoi-
tuksessa selvisi, ettd monella tieto NA:sta oli helpottanut lopettamispaatoksen syntymista.
Kysymykseen oli vastannut 177 vastaajaa, joista 60% (107) oli sitéd mieltd, etta NA tieto oli
vaikuttanut lopettamispaatokseen. 30% (53) vastaajista ei ollut kokenut NA tietoa asiaksi, jo-
ka olisi vaikuttanut lopettamispaatokseen 10% (17) vastaajista oli valinnut kohdan ei osaa
sanoa. Miehista 59% (64) oli kokenut NA:lla olevan merkitysta lopettamispaatoksen syntymi-
selld, 31%(33) koki ettei silla ollut merkitysta ja 10%(11) ei osannut sanoa oliko silla ollut

merkitysta. Naisista 63% (42) oli sitd mielta, etta NA:lla oli merkitysta lopettamispaatoksen
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syntymisessd,28% (19) koki ettei silla ollut merkitysta ja 9% (6) ei osannut sanoa oliko NA:lla

merkitysta.

Vastaajien ikaan ristiintaulukoidessa esiin nousi ikdryhma 36-40 vuotiaat vastaajat. Heista 75%
(21) oli kokenut NA tietoisuuden vaikuttaneen lopettamispaatdksen syntymisessa. Muissa ika-

ryhmissa keskimaarin 60% oli sitd mieltd, ettad NA tiedolla olisi merkitysta.

Avoimen kysymyksen analysointi

Kysymykseen 12 vastaajia pyydettiin vastaamaan, jos he olisivat kokeneet tiedon NA:sta vai-
kuttaneen huumeiden lopettamispaatdkseen. Vastaajilta pyydettiin avoimen kysymyksen avul-

la kertomaan omin sanoin miten se vaikutti. Vastauksia tuli yhteensa 85.

Analysoin vastauksia lukemalla niita lapi useita kertoja ja sen jéalkeen jaottelin niita eri va-
reilla erilaisiin ryhmiin. Ryhmittely vaiheessa etsin vastausten yhtélaisyyksia ja eroja. Saman-
kaltaiset ilmaisut yhdistin samaan kategoriaan ja nimesin sen sisaltéa kuvaavalla nimella. Seu-
raavassa vaiheessa yhdistelin eri ryhmia, jolloin muodostin erilasia alaluokkia. Viimeisessa
vaiheessa analysoin alaluokkia, joista I0ytyi yksi ylaluokka. Seuraavalla sivulla olevasta taulu-
kosta 10 on esitetty pelkistettyja vastaajien ilmaisuja Nimettémien Narkomaanien merkityk-
sestd huumeiden kaytdn lopettamisessa, aineistosta nousseet alaluokat ja yhdistava ylaluok-
ka.
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokat

Ylaluokka

ei ole tuntunu enéaa iki-
na samalta

NA tietoisuuden saatua-
ni tiesin, ettd homma
toimii jos panostaa tay-
silla

tieto siita, etta voi oi-
keasti elada niin kuin oh-
jelma ehdottaa

tiesin ja uskoin etta
NA.n avulla voin pysya
puhtaana

Tieto/tietoisuus NA:sta

ystavia NA:ssa

kaverini oli ollut raitti-
na 5v

paljon tuttuja jotka lo-
pettanut NA:n avulla-
tuttuja

ihmisia jotka ovat lo-
pettaneet kayton

Ystavien raitistuminen

aiemmin ollut 2 patkaa
NA:n avulla raittiina
NA:n avulla raittina ja
tiesin, ettd homma toi-
mii

ollut ennen puhtaana
NA:ssa

paasin omien joukkoon
takaisin

Aikaisempi kokemus
raittiudesta

antoi rohkeutta jattaa
vanha

muuta tekemista
tiesin ettd saan jotain
tilalle

I6ysin jotain minka tu-
ella olla selvin pain
sain uuden eldmén

Jotain paihteiden
kayton tilalle

vertaistuki todella he-
ratti

”naapurilakin” on on-
gelmia

sain vertaistukea/ kave-
reita paihteettomia
halusin samanlaista
elamaa

kuuluminen johonki,
samaistumiset

Vertaistuki

Sosiaalinen verkosto

Taulukko 10: Nimettémien Narkomaanien merkitys huumeiden kéayton lopettamisessa
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Alaluokkia 16ytyi viisi erilaista, jotka olivat tieto/tietoisuus NA:sta, aikaisempi kokemus rait-
tiudesta NA:n avulla, ystavien raitistuminen, jotain paihteidenkayton tilalle seka vertaistuki.
Vastauksissa oli osassa viitteitd useampaan alakategoriaan. Esimerkiksi néin:

”Olin saanut toivoa elaméan paranemisesta NA:sta koin samaistumista”

Madrallinen tutkimus on minulla analysoinnissa vahvasti mukana ja syvennyin erityisesti niihin
kategorioihin, joihin méaarallisesti tuli eniten viitteitd. Aineistoa analysoidessa huomioin sanan
tieto/tietoisuus. Sitd kaytettiin vastauksissa 27 eri vastaajan vastauksessa. Toisaalta tieto
sanan kaytto voi esiintya vastauksissa paljon, koska kysymyksessa kaytettiin sanaa. Pidan tata
silti merkittéavana tuloksena ja tieto NA:sta on ollut tarkedén vastaajille huumeiden kayttami-
sen paatdksen syntymisessa. Vastauksissa esiintyi tdman liséksi sanoja toivon nédkemi-
nen/kokeminen, tutustuminen seka tajuaminen, jotka voivat tarkoittaa tassa yhteydessa
saamaa kuin tieto. Tiedon merkitysta kuvailtiin vastauksissa muun muassa nain:

“Tiesin, ettd on mahdollista elda raittiina ja NA:sta siihen on apua”

”Tiesin, ettd se on ratkaisu monille”

”Tiesin mista hakea apua kun oli valmis”

”Uskalsin lopettaa kun tiesin etté saan jotain tilalle”

”Tiesin, ettd on parempikin tapa elaa”

”Olin tietoinen ettd jotku muutkin oli pystynyt elamaan ilman huumeita”

”Tajusin ettd on mahdollista elda ilman paihteita”

”Olin saanut toivoa elaméan paranemisesta”

Voidaan miettia onko tietoisuus/tieto omaa aikaisempaa kokemusta, joka ei kaikista vastauk-
sista selvid, jonka seurauksena kategorioin osittain vastauksia eri alaluokkaan. Aikaisempi ko-

kemus kerrotaan vastauksissa muun muassa nain:

”Olin ollut aikaisemmin 2 patkaa NA:n avulla raittiina eika kayttaminen oo tuntunu enad iki-

na samalta NA tietoisuuden saatuani”

”Olin ollu NA:n avulla raittiina ja tiesin, ettd homma toimii jos panostaa taysilla”
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”Olen ollut NA:tuulikaappijédsen jo 7v, NA tietoisena kayttaminen ei ole ollut enaa kivaa”

”Olin aiemmin kdynyt muutaman kerran ryhmissa ja tiesin etté se on ainut keino jos haluaa

elaa raitista elamaa”

Edellisista vastauksista voidaan myds osoittaa, etta tieto tai kokemus NA:sta on osalla vastaa-
jJista aiheuttanut sen, ettd huumeiden kayttdminen on ollut vaikeampaa sen jalkeen kun he
ovat olleet jokin aikaa kayttamatta huumeita .Kokonaisuudessaan vastaajien huumeiden kay-

ton lopettamisen paatoksen syntymisessa on tieto NA:sta vaikuttanut suhteellisen runsaasti.

Ylaluokka oli selkeasti sosiaalinen verkosto. Kaikki alaluokat liittyvat selkeasti sosiaalisen ver-
kostoon, joka on tulkittavissa vastauksista. Voidaan todeta, ettd huumeiden kéayton lopetta-
miseen on tarkeada saada tilalle uusi raittiutta tukeva verkosto, joka tukee ja johon voi sa-

maistua.

4.4  Pohjakokemus

Kolmas tutkimuskysymykseni pyrki selvittdmaan olivatko huumeiden kayttajat kokeneet
eraanlaisen pohjakokemuksen, “naksahduksen” tai ”herddmisen” ennen huumeiden kaytén
lopettamista. Tata asiaa selvitin kyselylomakkeen kysymyksella 7, johon vastasi 178 vastaa-
jaa. Vastaajista 82% (147) oli omasta mielestaan kokenut téllaisen pohjakokemuksen. Vastaa-
jJista 8% (15) ei ollut kokenut pohjakokemusta ja en osaa sanoa kohtaan vastasi 9% (16). Paa-
saantoisesti eri kategoriat olivat vastausprosenteiltaan hyvin samanlaisia liittyen oletettavasti

siihen, ettéd vastaajista niin suuri maara oli kokenut pohjakokemuksen.

Ristiintaulukoinnin avulla tarkastelin oliko eri taustamuuttujilla merkitysta pohjakokemuk-
seen. Pohjakokemuksen kokeneilla vastaajien ialla ei ollut juuri merkitysta pohjakokemuksen
kokemisessa, mutta kysymykseen vastanneista 177 vastaajasta naisista 90% (61) oli kokenut
pohjakokemuksen ja miehistd 78% (85). Kysymyksessa oli vaihtoehto, etté ei osaa sanoa oliko
kokenut pohjakokemusta. Pohjakokemusta ei ollut kokenut naisista 7% (5) ja miehista 9% (10)
Naisista 3% (2) ja miehista 13% (14) ei osannut sanoa olivatko he kokeneet jonkin laisen poh-

jakokemuksen.

Vastaajista 54%:lla (97) oli lapsia. Niista vastaajista, joilla oli lapsia 83% (80) oli kokenut poh-
jakokemuksen, tutkimuksesta ei kuitenkaan selvia olivatko lapset pohjakokemuksen aikana
vastaajan luona. Vastaajista 63:lla, joilla ei ollut lapsia oli 82% kokenut myds pohjakokemuk-

sen. Ristiintaulukoin my6s vastaajat joiden huumeiden kayton lopettamiseen oli vaikuttanut
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paljon tai jonkin verran lasten huostaanotto tai sen uhka pohjakokemuksen kokemiseen. Nii-
den vastaajien joiden huumeiden kayton lopettamiseen on vaikuttanut paljon lapsen huos-
taanotto tai sen uhka oli 94% (31) kokenut pohjakokemuksen ja vastaajista joiden lapsen
huostaanotto on vaikuttanut jonkin verran paatdkseen lopettaa huumeiden kaytto 91% (10)
kokenut pohjakokemuksen. Vastaajista joilla lasten huostaanotto tai sen uhka ei ole vaikutta-
nut paatokseen lopettaa huumeidenkayttda 73% (62) oli kokenut pohjakokemuksen. Kysymyk-
seen on saattanut vastata myos vastaajia joilla ei ole lapsia. Nayttaisi silta, etta lapset tai

lasten huostaanotto tai sen uhka saattavat vaikuttaa pohjakokemuksen kokemiseen.

Ristiintaulukoin vastaajien huoltajat ja pohjakokemuksen keskenaan. Vastaajan huoltajalla ei
ollut merkitysta pohjakokemuksen kokemisen yleisyyteen. Kaikissa huoltajaa kuvaavissa luo-
kissa oli hyvin samantapaiset vastaukset. Se tiesikd huoltaja vastaajan huumeidenkaytdsta ei
vaikuttanut pohjakokemukseen. Sen sijaan vaikutusta pohjakokemukseen naytti olevan koh-
dassa, jossa vanhemmat olivat jatténeet tai uhanneet jattéa yksin” vastaajan huumeiden-
kayton takia. Vastaajilta kysyttiin oliko silla ollut merkitystd huumeiden kaytén lopettamises-
sa. Vastaajista jotka kokivat silla olleen jonkin verran merkitysté 97% (30) oli kokenut pohja-

kokemuksen.

Vastaajien huumeidenkayton aloittamisiké ei vaikuta ristiintaulukoinnin mukaan pohjakoke-
mukseen merkittévasti. Vastaajista niin moni on kokenut pohjakokemuksen, etta vastaukset
ovat hyvin samansuuntaisia riippumatta huumeiden kayton aloittamisen iastad. Huumeidenkay-
tén 11- vuotiaana aloittaneista 83% (15), 12- vuotiaana aloittaneista 81% (43), 13- vuotiaana
aloittaneista 86% (36) , 16 -vuotiaana aloittaneista 60% (6) ja 18- vuotiaana aloittaneista
100% (4) oli kokenut pohjakokemuksen. Vastaajien pieni maara suhteessa paihteettomaan
ajan aika luokkiin ei mahdollista luotettavaa vertailua. Ristiintaulukoidessa pohjakokemusta
ja paihteetonta aikaa oli hiukan eroavuuksia. Alle kolme kuukautta paihteettéméana olleista
71% (17) oli kokenut pohjakokemuksen, heistéa 25% (6) ei osannut sanoa olivatko he kokeneet
pohjakokemuksen. Eniten niitd, jotka eivat olleet kokeneet pohjakokemusta oli ryhmassa,
jossa paihteeton aika oli alle 9 kk, mutta yli 6kk. Siella pohjakokemusta ei ollut kokenut 21%,
mutta méaarallisesti se on vain kolme vastaajaa. Seuraavalla sivulla oleva taulukko (11) ha-
vainnollistaa taté asiaa.
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Paihteeton aika

yli
3kk-  6kk- yli5v-
alle alle  9kk- 1v- 1,5v- alle 10v-

0-3kk 6kk 9kk allelv allel,5v alle2v 2v-5v 10v enemmaéan Yht:

Pohjakokemus kylla 17 9 10 5 20 9 31 24 22 147
71% 90% 71% 100% 83% 100% 89% 86% 76% 83%
ei 1 0 3 0 2 0 3 3 3 15
4% 0% 21% 0% 8% 0% 9% 11% 10% 8%
en 6 1 1 0 2 0 1 1 4 16
0saa 25% 10% % 0% 8% 0% 3% 4% 14% 9%
sanoa
Yhteensa 24 10 14 5 24 9 35 28 29 178

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Taulukko 11: Vastaajien paihteettoman ajan merkitys pohjakokemukseen

tokseen lopettaa huumeiden kaytto. Isoja eroja ei aineistoista I6ytynyt, mutta ne vastaajat
joiden lopettamiseen oli vaikuttanut paljon itsemurha-ajatukset 92% (45) oli kokenut pohja-
kokemuksen ja joiden paatokseen itsemurha-ajatukset olivat vaikuttaneet jonkin verran 80%

(35) oli kokenut pohjakokemuksen.

Ristiintaulukoidessa ulkoisia asioita tai tapahtumia, jotka ovat vaikuttaneet vastaajan paatok-
seen lopettaa huumeidenkayttd pohjakokemuksen kokemisen kanssa. Vastauksista erottui vas-
taus vaihtoehto sairaus tai fyysinen ongelma. Vastaajista, joilla paatokseen lopettaa huu-
meidenkaytto oli vaikuttanut paljon ndma seikat 91% (43) oli kokenut pohjakokemuksen ja
joiden paatokseen sairaus tai fyysinen ongelma oli vaikuttanut jonkin verran 81% (46) oli ko-
kenut pohjakokemuksen. Vakivalta tai sen uhka oli vaikuttanut pohjakokemuksen kokemiseen.
Vastaajista, jotka olivat kokeneet vakivallan tai sen uhan vaikuttaneen paljon paattkseen lo-

pettaa huumeidenkaytto niin heista 92 % oli kokenut pohjakokemuksen.

Tyoéttomyyden vaikutus pohjakokemuksen kokemuksesta erottui. Maarallisesti vastaajista
tyottomyys oli vaikuttanut paljon paatdkseen lopettaa huumeidenkayttoa ei ollut monta,
mutta niista vastaajista joiden mielesté se oli vaikuttanut paljon paatdkseen lopettaa huu-
meidenkayttd vastaajista 93% (14) oli kokenut pohjakokemuksen ja vain 1 vastaaja jolla ty6t-
tomyys oli vaikuttanut paljon paatékseen lopettaa huumeiden kayttd ei osannut sanoa oliko
han kokenut pohjakokemusta. Tieto nimettomista narkomaaneista ei vaikuttanut mitenkaan

voimakkaasti pohjakokemukseen.
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Avoimen kysymyksen analysointi

Selvitin pohjakokemusta myods avoimen kysymyksen 8 avulla. Pyysin vastaajia, jotka olivat
kokeneet pohjakokemuksen kuvailemaan mita silloin tapahtui. 124 pohjakokemuksen koke-
neista vastasivat sanallisesti avoimeen kysymykseen. Kokonaisuudessaan nousi esiin, etta poh-

jakokemus on hyvin voimakas, monitahoinen tapahtuma johon liittyy useita eri tekijoita.

Vastauksia analysoidessa kirjasin vastaukset ylos ja aloin jaotella niité eri vareilla eri katego-
rioihin. Vastauksista ilmeni selke&sti viisi eri alaluokkaa, joita olivat psyykkinen pohjakoke-
mus, fyysisen pohjakokemus, jokin ulkoinen pohjakokemus, huumeet itsessdaan seka niihin
liittyva maailma tai paihdehoito. Ylaluokiksi nimesin kaksi eri asiaa, jotka osittain lomittuvat
toisiinsa. Ylaluokkia olivat kriisi ja pysahtyminen kriisin seurauksena. Vastaajat ovat kokeneet
pohjakokemuksessaan, jonkin voimakkaan kriisiyttavan tapahtuman. Kriisiyttava tapahtuma
on voinut olla myds niin sanottu positiivinen kriisi esimerkiksi lapsen syntyminen. Pysahtymi-
nen vastaajilla tapahtui, jossain niin sanotussa suljetussa tilassa kuten paihdehoito tai vanki-
la. Voidaan ajatella, ettd ennen hoitoon laht6a on vastaajille tapahtunut jokin kriisi, joka on
saanut heidat lahtemé&an hoitoon tai vankilaan joutuminen on itsessaan jo kriisi. Seuraavalla
sivulla oleva taulukko 12 esittda vastaajien pelkistetyt ilmaisut pohjakokemuksesta, seka ana-
lyysista nousseet ala- ja ylaluokat.
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokat

Ylaluokka-/luokat

Psyykkeeni oli romuttunut
masentunut ja ahdistunut
yritin itsemurhaa

jouduin suljetulle osastolle
olin vainoharhainen
psykoosi, kuoleman pelko

Psyykkinen pohjakokemus

fyysisesti aivan loppu
meinasin kuolla

terveys oli mennyt pahasti
fyysinen konkurssi

kunto ei kestanyt enaa, fy-
siikka petti

sairaalaan aivoverenvuodon
takia

Fyysinen pohjakokemus

loukkaannuin onnettomuu-
dessa

pidatatys

asunnottomaksi jdaminen
kaverini kuoli

paihteisiin

lapset lahti lastenkotiin
kamala vakivaltatilanne

minulle syntyi poika

Ulkoinen pohjakokemus

loppu elamaéni

ei enda kama toiminut
totaalinen kyllastyminen
paihteiden kaytodn sivuoi-
reet

elaman ajautuminen umpi-
kujaan

en jaksanut enda sekavaa
elamaa

Huumeisiin/-alakulttuuriin
liittyva pohjakokemus

Kriisi

hoitopaikassa tuli se lopulli-
nen kolahdus lopettaa kayt-
o

mielisairaalassa hengellinen
herddminen

vankilas selvisin ja halusin
muutua

jouduin vankilaan ja paatin
tehd& suunnan muutoksen
jouduin putkaan, kaikki
elamassani mennyt

Paihdehoidossa/ vankilassa
koettu pohjakokemus

Kriisi/Pyséhtyminen

Taulukko 12: Pohjakokemus
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Useassa vastauksessa viitattiin useampaan alaluokkaan ja pohjakokemus on syntynyt monen
eri tekijan vaikutuksesta. Vastauksista oli kuitenkin selkeasti erotettavissa eri kategoriat esi-

merkiksi nain:

”Fyysinen ja henkinen konkurssi”

”Psyykkinen pohjakokemus. Tuntui kuin kaikki oli mennyt, jarki, kaverit, perhesuhteet, ra-

hat ja asunto”

”Olin joutunut putkaan, kaikki elaméssa oli mennyt. Ei endd asuntoa, ajokorttia, tydpaikkaa

eikd mielenterveytté. (Psykoosin partaalla). Pelko ja epatoivo olivat kovia.”

Tarkastelin eri kategorioiden sisaltdja yksityiskohtaisemmin ja erityisesti psyykkista pohjako-
kemusta seka suoranaisesti huumeisiin seka siihen elamantyyliin liittyvat asia, joka oli selke-
asti eniten vastauksissa esilla. Molempiin kategorioihin tuli noin 46 vastausta. Psyykkinen poh-
jakokemus ilmeni vastauksista hyvin voimakkaasti. Vastaajat kertoivat kokemuksistaan muun

muassa nain:

”Olin 1,5 kk psykoosissa, liian valvomisen, aggressiivisen seuran takia. Suonet olivat taynna

meduusoita. Olin hukassa henkisesti ja fyysisesti”

”Jouduin suljetulle osastolle hoitoon psykoosin seurauksena”

”Henkinen loppuun palaminen”

”Psykoosi, kuoleman pelko”

”Paa hajosi. Kaikki tuntuivat olevan jossain salaliitossa mua vastaan”

”|kaan kuin palasin todellisuuteen ja ndin totuuden itsesténi ja kaytoksestani ja koen tata

ennen olleeni jotenkin irti todellisuudesta”

Psykoosi oli selkeésti esilld, eli voidaan mielestani sanoa, ettd huumepsykoosi on pohjakoke-
muksista yleisin. Psykoosi tai psyykkinen pohjakokemus voi olla seurausta monesta tekijasta.
Psykoosi voi johtua selkeasti huumeiden sivuoireista kuten aikaissmmin opinndytetydssa olen
kertonut. Amfetamiinin kaytto pitkaaikaisesti lisdd huumepsykoosin riskid. Psyykkinen epétoi-
vo voi liittyd myos perustaipeiden kuten syémisen ja nukkumisen vahyyteen, joka aiheuttaa
pitkalla aikavalilla varmasti psyykkisia oireita. Huumeiden kayttéajan arkielama on usein hyvin

epavarmaa, turvatonta ja pelkojen tayttamaan. Laheiset usein jattavat huumeiden kayttajan
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omilleen, koska elamantyyli on hyvin raskasta laheisille eivatka he valttamatta ymmarra
huumeiden kayttdjan toimintaa. Turvaverkkojen puute aiheuttaa turvattomuutta. Huumeiden
kayttd on kriminalisoitua, siksi siihen liittyy vaistamatté rikollisuutta. Tama aiheuttaa kaytta-
jJille pelkoja kiinni jadmisesta virkavallalle ja he joutuvat pakoilemaan ja tarkkailemaan ym-
paristéaan. Tama on psyykkisesti hyvin kuormittavaa ja aiheuttaa psyykkisia paineita kaytta-

jille.

Huumeisiin tai siihen liittyvaan elaméaan kyllastyminen nousi vastauksista esille. Aineiston
analyysista oli selkeasti ndhtavissa vasymys huumeisiin liittyvaan eldman tapaan kokonaisuu-
dessaan. Huumeiden kayttdjan elama on varsin vaativaa ja huumeet verottavat paljon. Huu-
me maailma ja kulttuuri ovat hyvin kokonaisvaltaista ja vaikuttaa jokaiseen elaman aluee-
seen. 46 vastauksesta tdma oli selkeasti eroteltavissa esimerkiksi nain:

”En halunnut kuolla, enk& nauttinut endé eldamaésta”

”Huumeet ei vaan enda toimineet ja aiti lopetti auttamisen”

”Vasahdin huumeidenkayttdoon™

”En vain jaksanut endéa ja menin A-klinikan kautta katkolle viikoks ja sielta tervalammelle”

”Halusin elamaltd muuta kuin kayttamista. Vasymys vetamiseen ja kaikkeen siihen mita sii-
hen liittyy”

”Kyllastyin negatiivisiin asioihin kuten vankila”

”Menetin kaiken ja halusin muutosta”

Vastaukset paasaantoisesti antavat sellaisen kuvan, etté pohjakokemus on hyvin voimakas.
Tutkimukseni mukaan hyvin moni huumeidenkayttédja sen kokee ja siihen on tarvetta, jotta
luopuminen huumeista on jotenkin mahdollista. Vastauksista ilmenee huumeriippuvuuden

voima eli se, ettd on tapahduttava hyvin voimakas kriisi ennen paihteista luopumista.

”Monta vastoinkdymista yhta aikaa ja vasymys huume-eldaméaan. Mies lahti vankilaan, tulin

raskaaksi toiselle miehelle. Isoditi kuoli ja olin viitta vaille lahddssé vankilaan.”

”Jouduin suljetulle osastolle psykoosin seurauksena”
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Pohjakokemus ei kuitenkaan vield valttamatta heti raitista kayttajaa. Monet vastaajat kerto-
vat pohjakokemuksen jatkuneet pitkén aikaa. Vastauksia analysoidessani tuli sellainen olo,

etta raitistuminen vaatii pitkan ja raskaan jakson kayttajan elamassa.

” Hajoitin kdmpan ja uhkasin/yritin tappaa kamppikseni. Taman jalkeen joutui viela suunnil-

leen vuoden kayttamaan”

”Naksahdus viittaa jotenkin lyhyeen, hetkelliseen juttuun, jota en kokenut, vaan pohjako-

kemukseni oli muutaman vuoden pituinen helvetti”

Pohjakokemus on selkeasti osoitettavissa vastauksista ja teoreettinen kirjallisuus tukee tata.
Pohjakokemus on tarked tekija raitistumisprosessissa. Haastavaa on se, etta pohjakokemukset
ovat hyvin yksil6llisia ja toisten pohjakokemukset ovat hyvin laajoja seka raakoja, mutta joi-
denkin pohjakokemus voi olla paljon matalampi. Kysymykseen vastanneista valtaosan pohja-
kokemus oli hyvin raskas ja traaginen, mutta muutamasta vastauksesta voidaan tulkita, etta

asiat eivat ole viela aivan sekaisin.

” Ystavat huomauttelivat asiasta ja tein tyhmyyksia joiden jalkeen tajusin tilanteeni”

Vastauksista ei voida myoskaan osoittaa, ettd huumeiden kayttdminen olisi kokonaan ohi vas-
taajilta vaan he voivat vield jatkaa kayttamistd, eli pohjakokemus voi tulla uudelleen voimak-

kaampana.

”Se, etta lyhyiden puhtaiden jaksojen aikana saa rakennettua “kulissit kuntoon”, mut ei se
riitd. Kulisseista huolimatta oli valmis uudestaan ja uudestaan vaihtamaan kaiken, niin lap-
set, raittiin kumppanin, duunit ja niin edelleen. kamaan, koska ne ei yksin riittaneet. Mies-

ystavan kuolemema. Lapsen huostaanotto.”

Kyselykaavakkeessa oli kysymyskohdassa 18 avoin kysymys vastaajille, jossa kysyttiin huolta-
jan “’yksin” jattadmisen aiheuttamaa tunnetta. Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa 63 vas-
taajaa. Tata kohtaa en analysoinut yksityiskohtaisesti, mutta vastauksia tutkiessa tdmén koh-
dan vastauksista nousi esiin pohjakokemus, joka liittyi huoltajien "yksin” jattamiseen. Alla

muutamia suoria lainauksia pohjakokemuksesta, joka liittyi huoltajien “’yksin” jattamiseen.

” Eraénlainen heréatys jalkikateen ollut parasta mitéd ovat vuokseni voineet tehda”

”Pahalta, mutta sen takia en pystynyt vahingoittamaan heitd. Pohjan l6ytyminen my®s nopeu-

111

tui
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5 Pohdintaa

Opinnadytetydni on painotukseltaan vahvasti tutkiva ja se on niin sanotusti perustutkimus. Ta-
voitteena on kuitenkin tyon kehittdminen uuden tiedon avulla. Tutkimusaihettani on tutkittu
aikaisemmin laadullisten tutkimusten kautta, mutta huumeiden kayton lopettamista tapahtu-
mana on tutkittu vahan tai ohuelti. Vanhempien osuutta on aikaisemmin tutkittu enemman
nakokulmasta, miten irrottautua huumeita kayttavasta nuoresta. Syitd huumeiden kayton

aloittamiseen on etsitty lapsuudesta ja vanhemmat liittyvat myos tédhan tutkimustietoon.

Tieteellisen toiminnan lahtdkohtana on perustutkimus, joka tuottaa tietoa tieteenaloja kiin-
nostavista kysymyksista. Perustutkimuksella tuotetaan tietoa, joka selittaa tai kuvailee tutkit-
tavaa ilmioté. Tahan liittyy tieteellisen tiedon etsinta ilman erityista kayttdtarkoitusta. Pe-
rustutkimus vastaa kysymyksiin mita - ja miksi kysymyksiin ja sen tavoite ei ole suoraan tah-
data kaytanndllisiin tavoitteisiin vaan ennen kaikkea tietdmyksen edistaminen. (Toikka & Ran-
tanen 2009: 19.) Opinnaytetyoni juuri tallainen perustutkimus, joka kuvailee ilmi6ta, eiké sen
ole tarkoitus tarjota suoraan kayttétarkoitusta. Maarallisissa tutkimuksissa pyrittaa siihen,
ettd se olisi muutakin kuin vain numeroita. Tutkijan tulee tulkita vastauksia tutkimusongel-
man tai tutkimuskysymysten kautta seka tehda niisté johtopaatoksid, joita lukija ymmartaa.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005: 213-214.)

5.1 Pohdintaa vastaajien taustatiedoista

Opinndytetydni vastaajien taustatiedot vastasivat hyvin oletuksiani, tydelaméa kokemustani,
olemassa olevaa teoriaa ja erilaisia huumeiden kayttajille tehtyja tutkimuksia. Vastaajien ika
oli hiukan vanhempaa kuin olin olettanut ja vastaajien iké opinndytetydssani poikkesi jonkin
verran myo6s Kotovirran 2009 vaitdskirjaan Huumeriippuvuudesta toipuminen Nimettomien
Narkomaanien toveriseurassa osallistuneiden vastaajien iastd. Kotovirran 2009 vaitoskirjaan
vastanneet olivat ialtdan keskimaarin nuorempia 19—25- vuotiaita oli 32% ja yli 36- vuotiaita
oli 23%. Kansainvalisestikin Suomen NA:ssa kévi jo vuonna 2009 vanhempia ihmisia kuin muu-
alla maailmassa. (Kotovirta 2009:42. 43.) Helsingin Vinkin asiakaista 25-34 -vuotiaita oli 45,5
% asiakkaista (Helsingin Vinkki ohjelma 2013). Tahan opinnayte tydhon vastannaista 45% oli yli
36 -vuotiaita. Tuloksesta voidaan paatelld, etté NA:laisten keskimaardinen ikd on noussut
vuodesta 2009. Voidaan myos paatelld, ettd NA toipumispaikkana huumeiden kéayton lopetta-
misessa vetaa puoleensa vanhempia huumeiden kayttajia. Tulosta voidaan tulkita myds niin,

ettd huumeiden kaytto lopetetaan myds aikaisempaa myohemmin.

Opinndytetydn vastaajien sukupuoli jakauma vastasi hyvin aikaisempia huumeiden kayttajille
tehtyja tutkimuksia Suomessa ja muualla maailmassa. Esimerkiksi Kotovirran 2009 vaitéskirjan

Huumeriippuvuudesta toipuminen Nimettémien Narkomaanien toveriseurassa osallistuneista
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vastaajista 62% oli miehia ja 38% naisia. Kotovirta on selvittdnyt maailmaan laajuisesti NA:sta
tehtyjen tutkimusten vastaajien sukupuoli jakaumaa, joka on hyvin samansuuntainen kuin
Suomessa. NA:n kansainvalinen sukupuolijakauma on 55% miehia ja 45% naisia. (Kotovirta
2009:42-43.) Terveyden - ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut, etta 80% huumeiden ongelma-
kayttajista on miehia ( Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009: 54). Huumeiden kayttajien
Helsingin terveys- ja sosiaalineuvontaneuvonta piste Vinkin asiakkaista vuonna 2012 72% oli
miehia ja 28% naisia (Helsingin Vinkki ohjelma 2013). Naisten osuus oli noin 20-30 % amfeta-

miinin ja opiaattejen kayttajaryhmassa (Partanen ym. 2007).

Lapsia oli opinnaytety6honi vastanneilla 54%:lla. Vastaus ei yllattdnyt minua, koska vastaajien
ik& oli suhteellisen korkea. On luonnollista, ettd ihmiset lisdantyvat tietyssa iassé ja huumei-
den kayttajat eivat ole tésséakaan asiassa poikkeavia muusta yhteiskunnasta. Erilaisissa tutki-
muksissa lapsi koetaan mahdollisuutena elamén muutokseen sekéd huumeista luopumisen mo-
tiivina. Vastaajilta kysyttiin myos, onko heidan lapsien huostaanotolla ollut vaikutusta huu-
meiden kayton lopettamiseen. Naisista 53% (33) koki sen vaikuttaneen paatokseen lopettaa
huumeiden kayttd ja miehista se vaikutti vain 10%:iin (10). Hannikdinen-Uutela 2004 Jyvéasky-
lan yliopistolle tehdyssa tutkimuksessa Uudelleen juurrutetut on tutkinut yhteisékuntoutuk-
sessa olevia huumeiden kayttajia. Hoitoon hakeutuneista joka kolmannella ja jaaneista mie-
histd 20%:1la sek& naisista 40% oli lapsia. Lasten lukumaara vaihteli tutkittavilla 1-4 ja he
ovat syntyneet avo- etta avioliitoissa, sekd pysyvan parisuhteen ulkopuolella usein eri dideille
ja iseille. Nuorin nainen tésta joukosta oli tullut aidiksi 14-vuotiaana ja miehisté nuorin isaksi
tullut oli 15- vuotias. Tutkimukseen osallistuneet olivat joutuneet luopumaan lapsistaan huu-
meiden kayton takia tai he olivat keskeyttaneet useita raskauksia. (Hannikainen-Uutela
2004:100.) Uskon lapsen saamisen olevan monelle huumeiden kayttéjille pysayttava kokemus
ja monelle syy lopettaa huumeiden kayttaminen. Usein lapsi saa alkunsa ennen kuin huumeis-
ta on luovuttu ja huumeiden kaytto jatkuu raskausaikana. Monelle aidille pienen lapsen hoi-
don vaativuus ja raskaus tulee yllatyksena. Monet huumeidenkayttaja aideille tarkoitetut hoi-
dot paattyvat, kun lapsi tayttaa vuoden. Aidin ja lapsen symbioosivaihe kestaa vield hetken,
mutta kun lapsi alkaa irtautua aidistédan 1,5 vuoden iasséa huumeiden kaytto alkaa usein uudel-
leen. Tuki on jaanyt perheen elamasta usein juuri téssa kriittisessa vaiheessa. Tybelaméako-
kemukseni mukaan huumeita kayttavilla naisilla lapsia on useampi kuin yksi ja joka kerta aiti

raskaaksi tullessaan uskoo uuteen mahdollisuuteen.

Vastaajien huoltajat olivat paasaatoisesti heidéan biologiset vanhemmat. Tutkimus vastaa
Suomalaista normaalia perherakennetta. Suomessa valtaosa perheisté on niin sanottuja ydin-
perheitd. Vuonna 2011 ydinperheiden osuus oli 442608 ja yksinhuoltaja perheiden osuus oli
179730 (Tilastokeskus 2013). Huostaan otettujen lasten maara on kasvanut. Kiireellisesti sijoi-
tettuja lapsia oli vuonna 2011, 13 prosenttia enemman kuin vuonna 2010. Alle 18-vuotiaista

1,4 prosenttia oli sijoitettu kodin ulkopuolelle vuoden 2011 aikana. Kokonaisuudessaan oman
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kodin ulkopuolelle vuonna 2011 sijoitettiin, 17 409 lasta tai nuorta. Melkein puolet huostassa
olleista lapsista sijoitettiin perheisiin. Perheisiin sijoitetuista lapsista oli 9 prosenttia sijoitet-
tu sukulais- tai laheisperheisiin. Poikia sijoitettiin kodin ulkopuolelle enemman kuin tyttoja.
Kokonaisuudessaan lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli noin 81 500 lasta ja nuorta. Tama
on runsas 3 prosenttia enemman kuin vuonna 2010. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013.)
Vastaajien huoltajien kanssa ulkoisia ja psyykkisia huumeiden kéayton lopettamiseen vaikutta-
neita tekijoita ristiin taulukoidessa ei merkittavia eroja I6ytynyt. Tama selittyy osaksi, koska

biologisten vanhempien (53%) osuus on selkedsti suurin ryhma.

Paihteiden kayton aloitusikda on tutkittu suhteellisen runsaasti. Kotovirta 2009 on vaitoskir-
jassaan selvittanyt vastaajien huumeiden kayton aloitusikda. Vaitdskirjaan vastanneista 85%
NA:laisista alkoholin kdytto oli aloitettu 11-15 vuotiaana. Huumeiden kayttd oli aloitettu 60%
11-15 vuotiaana. (Kotovirta 2009:57.) Opinndytetythoni vastanneet vastaajat 82% olivat
paihteiden kayton aloittaessaan 11-15 vuotiaita. Vastaajista 52% oli aloittanut paihteiden kay-
ton 11-12 vuotiaana. Kysymyskaavakkeessa kysyin paihteiden kayton aloitusikéa ja vastaaja on
voinut tulkita sen alkoholiksi tai huumeeksi. Kuitenkin vastaajat ovat olleet hyvin nuoria aloit-

taessaan paihteiden kayton.

Huumekokeilut ja huumeiden kayttotaso ovat korkeammalla tasolla kuin 1990-luvun alussa.
Uusimmat tiedot osoittavat huumekokeilujen liséantyneen, nyt erityisesti 25-34-vuotiaiden
ikéluokassa. Vuoden 2010 vaestdkyselyn mukaan noin 17 % 15-69-vuotiaista suomalaisista il-
moitti kokeilleensa joskus kannabista, viimeisen vuoden aikana noin 4 prosenttia. Miesten
osuus kokeilleista oli hieman naisia suurempi. Eniten huumeiden kayttda esiintyi 15-34-
vuotiaiden joukossa. Amfetamiineja oli joskus elaméansé aikana kokeillut 2,1 %, ekstaasia 1,7
%, kokaiinia 1,5 % ja opiaatteja 1,0 %. Nuorten 25-34-vuotiaiden ikéluokassa vastaajista amfe-
tamiineja oli kokeillut 6,4 %, ekstaasia 5,9 %, kokaiinia 4,3 % ja opiaatteja. Uniladkkeita, rau-
hoittavia laakkeita tai kipulddkkeita oli kayttanyt vaarin elinaikanaan 6,5 %, joko ei laakinnal-
lisiin tarkoituksiin, ilman lagkarin maaraysta tai laadkarin maaradmaa suurempina annoksina,
jolloin kayton tavallisimpana motiivina mainittiin se, etté pystyisi nukkumaan. Merkittavia
muutoksia 1990 -luvulta 2000-luvulle on tapahtunut erityisesti 15-34-vuotiaiden ikéluokan-
sisalla: vuodesta 2002 vuoteen 2010, 15-24-vuotiaiden kannabista kokeilleiden osuus pysyi
lahes samana, kun taas 25-34-vuotiaiden osuus kasvoi nuorempien tasolle. Tama merkitsi
kayttotason lahes kolminkertaistumista 25-34-vuotiaiden ikdluokassa. (Huumetilanne Suomes-
sa 2011: 40.)

Koululaisiin kohdistuneessa ESPAD tutkimuksessa vuonna 2007 15-16- vuotiaista nuorista 8 %
oli kokeillut kannabista. Erilaisia ”kovia” laittomia huumeita joskus ilmoitti kokeilleensa 0-2
% vastanneista. Vastaavanlaiset tulokset on saatavissa valtakunnallisesta kouluterveyskyselys-

t4, jossa kysely kattaa vuorovuosin aina puolet Suomen kunnista seka niiden peruskoulujen 8.-
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9.luokat ja lukion 1.-2. luokat.19 Alueellisesti levinneisyystiedot jakautuivat melko tasaisesti
lukuun ottamatta Eteld-Suomea, jossa taso oli keskimaarin kolmanneksen muuta maata kor-
keampi. Eroja ilmenee kuitenkin koulutusasteen mukaan. Vuosina 2008-2009 arviolta 11% lu-
kion 1.-2.-luokkalaisista oli kokeillut joskus laittomia huumeita, kun vastaava prosenttiosuus
oli 17 % ammatillisten oppilaitosten 1.-2. luokan opiskelijoista. (Huumetilanne suomessa 2011:
46-47.) 15-24-vuotiaiden huumeiden kayttaja nuorten osuus oli noin 25-35 %, mutta he eivat
olleet enadd ikdryhmana suurin kayttajaryhma, kuten aiemmin, vaan 25-34-vuotiaiden osuus oli

jo saavuttanut nuoremman ikaluokan osuuden (Partanen ym. 2007).

Opinndytetydhoni vastanneet olivat padasiassa ndiden edella mainittujen tutkimusten ulko-
puolella, koska paihteiden kaytto oli aloitettu 47% alle 15 -vuotiaana. Tama herattaa kysy-
myksen olisi huume-/paihde valistus hyva aloittaa aikaisemmin. Tutkimusten teko nuoremmil-
le kohderyhmille voisi tuoda uutta tietoa paihdetydn kentalle. On huolestuttavaa, etta vas-

taajat ovat aloittaneet paihteiden kaytdn ndin varhaisessa vaiheessa.

Vastaajat olivat opinndytetydssani olleet ilman paihteitéa eripituisia aikoja ja voidaan olettaa,
ettd he ovat olleet myds ilman alkoholia. NA on taysin paihteettn, mutta puhdasta aikaa
(paihteeton aika) ei todisteta millaan tavalla vaan sielld luotetaan jasenen omaan ilmoituk-
seen. Kotovirran vaitoskirjaan osallistuneista alle vuoden puhtaana oli ollut 40%, 1-2 vuotta
23%, 2-5 vuotta 21% ja 5-15 vuotta 16% (Kotovirta 2009: 46). NA:lla on omat puhtaan aikaa
mittaavat erivariset avaimenperat, joita jaetaan maksutta jasenille tietyn puhtaan ajan tay-
tyttyd NA ryhmissa. Naita aikoja on 3kk, 6kk, 9kk, 1vuosi,1,5 vuotta ja 2 tai useampia vuosia.
Nama avaimenperéat ovat NA:n jasenille tarkeita ja puhtauteen motivoivia. (NA:laisten haas-
tattelut 21.3.2012.)

5.2 Pohdintaa psyykkisistd huumeiden kaytén lopettamiseen vaikuttaneista tekijoista

Ensimmainen tutkimuskysymykseni tarkoitus oli selvittaa, minkéalaiset erilaiset psyykkiset te-
kijat olivat vaikuttaneet paatdkseen luopua huumeista. Huumeiden kayton yksi pitkénaikava-
lin seurauksista on erilaiset mielenterveyden ongelmat. Mielentilaa ja aivojen neurokemiallis-
ta tasapainoa muuttavien huumaavien aineiden saannéllinen kayttd vaikuttaa psyykeen seka
aivotoimintoihin. (Kaukonen ym. 2002: 55.) Huumeet itsessdéan aiheuttavat monia psyykkisia
ongelmia niita kayttavélle henkilélle. Opinndytetydhoni vastanneilla oli selkeasti néisté huu-
meista johtuvia oireita, kun tutkittiin psyykkisia tekijoité jotka ovat vaikuttaneet huumeiden
kayton lopettamiseen seka kun selvitettiin olivatko vastaajat kokeneet pohjakokemuksen.

Naita oireita olivat harhat, pelkotilat, osittain masennus seké itsemurha-ajatukset.

Psykoosi oli vastauksissa selkeasti esilla pohjakokemusta tarkasteltaessa. Psykoosi tai psyyk-

kinen pohjakokemus voi olla seurausta monesta tekijasta. Psykoosi voi johtua huumeiden si-
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vuoireista kuten esimerkiksi Amfetamiinin kaytto pitkaaikaisesti lisdd huumepsykoosin riskia.
Voidaan sanoa, ettd huumeista itsestaan syntyvista sivuoireista voi nousta lopettamiseen vai-

kuttavia psyykkisia tekijoita tai niisté voi seurata erdanlainen pohjakokemus.

Psyykkisia lopettamiseen vaikuttaneita tekijoita tutkin ja vertailin tarkemmin ristiintaulu-
koinnin avulla eri taustamuuttujiin. Pelkotilat olivat vaikuttaneet paljon tai jonkin verran
huumeiden kayton lopettamiseen vastaajista 85%:iin. Pelkotilat eivat olleet vaikuttaneet
12%:iin vastaajista. Pelkotilat olivat vaikuttaneet paljon naisista 81% ja miehista 91%:iin. Tyo-
kokemukseni on osoittanut, etta usein miehet kayttavat huumeita maarallisesti usein enem-
man. Tama tietysti lisdd huumeista johtuvien sivuoireiden méaaraa. On selkeasti osoitettavis-
sa, ettd miehet myos hallitsevat padsaantodisesti huumeiden hankkimista seka kayttamista ja
naiset ovat miehista riippuvaisia huumeiden saannin suhteen (Perala 2012; Vayrynen 2007).
Ikédryhméssa 36-40- vuotiaista 75% (21) koki pelkotilojen vaikuttaneen paljon huumeiden kay-
ton lopettamiseen ja muissa ikaryhmissa keskiarvo oli tassa kohdassa 53%. Huumeiden kaytto-
ajan pituus vaikuttaa siihen miten paljon huumeita tarvitaan. Kayttajan toleranssi nousee ja
huumeita kaytetaan maarallisesti enemman. Tama lisaa tietysti myos sivuoireiden riskid. Van-
hemmat huumeiden kayttajat ovat todennakdisesti syvemmalld huumekulttuurissa ja siihen
liittyvassa elamantavassa, johon liittyy muun muassa rikollisuus, velat ja muut ristiriidat. Na-
ma vaistamatta aiheuttavat pelkotiloja kayttajalle. Heinosen (1989) tutkimukseen Kayttaja
kohtaa kontrollin osallistuneilla huumeiden ongelmakayttajilla oli myds vainoharhoja ja vai-
keita pelkotiloja. Heilla oli naiden liséksi myds itsemurhayrityksid, ahdistusta, masennusta
sekd agressiivista kayttaytymista. (Heinonen 1989: 62.) Huumeiden kaytdsta aiheutuneiden
ongelmien takia NA:seen oli hakeutunut (14%) Kotovirran 2009 tutkimukseen osallistuneita
vastaajista (Kotovirta 2009: 52).

Ristiintaulukointi osoitti, ettd vaikka vastaajalla oli lapsia, se ei vaikuttanut eri psyykkisten
tekijoiden vaikuttavuuteen. Vastaajien paihteiden kayton aloitus ik tai paihteeton aika ei
mydskaan vaikuttanut siihen, millaisia psyykkisia vaikuttavia tekijoita paatokseen lopettaa
huumeiden kaytto vastaajat olivat valinneet.

Tutkimukseen vastaajien ikaryhmien valilla oli kuitenkin jonkin verran eroja. Kohdassa huu-
meet eivit endd toimineet, mika tarkoittaa sitd, ettd huumeista ei saanut enéa toivottua vai-
kutusta. Nuoret vastaajat (18-25v) eivat vield kokeneet tata ongelmaksi mika selittyy silla,
ettd huumeiden vaikutus kayttamisen alussa vaikuttaa tehokkaammin. Huumeisiin kehittyy
myos ns. toleranssi mika tarkoittaa, ettd huumeita tarvitaan aina suurempi annos toivotun
vaikutuksen aikaan saamiseksi. Vanhemmissa ikdryhmissa keskimaarin 43% koki yhdeksi huu-
meiden kayton lopettamiseen vaikuttaneen sen, ettd huumeet eivat antaneet endé toivottua

vaikutusta. Teoriasta l6ytyy paljon viitteita tdhan seikkaan, joita kayttajat ilmaisevat esimer-
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kiksi huumeet pettivat, huumeet eivat tuoneet enaa toivottua vaikutusta ja mikaan huume-

maara ei enaa riittéanyt (Vayrynen 2007; Knuutti 2007; Tamminen 2002).

Huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttaneita psyykkisia tekijoita tutkiessa esiin nousi voi-
makkaasti kohta syyllisyyden ja hdpeéan vaikutus. Vastaajista 91%:iin (161) oli se vaikuttanut
paljon tai jonkin verran, vain 6% (10) sanoi, etta ne eivat vaikuttaneet huumeiden kayton lo-
pettamiseen. Syyllisyys/hapea olivat vaikuttaneimmat tekijoistd huumeiden kaytén lopetta-
misessa. Naisten ja miesten valilla ei ollut eroja syyllisyyden/hépeén kohdalla, mutta ristiin-
taulukoidessa syyllisyyden/hapean vaikutusta lopettamiseen 18-25 vuotiaista vain 39% (9)
koki sen vaikuttaneen paljon ja muissa ikdryhmissa keskiarvo oli 62% . Sen sijaan taas jokin
verran syyllisyydella/hapealla koettiin olleen vaikutusta 18-25 vuotiaiden ryhmasséa 56%:1la ja
muissa ikdryhmissa keskiarvo oli 28 %. Aihetta on sivuttu myds Heinosen 1989 tutkimuksessa
Kayttaja kohtaa kontrollin olivat psyykkisia tai moraalisia. Moraaliset haasteet tulivat siita
kun he joutuivat peittelemédan huumeiden kayttéaan laheisiltaan seké kun he oivalsivat, etta
ystavyyssuhteet perustuivat tarkoitushakuisuuteen seka hyédyn tavoitteluun. (Heinonen 1989:
62.) Nuoret huumeita kayttavat henkilt eivat selkeasti vield kayttamisen alussa koe niin voi-
makasta hapeaa kayttamisesta. Huumeiden kaytto voi olla alussa osittain nuoruuteen liittyvaa
irrottautumista vanhemmista seka eraénlaista kapinointia yhteiskuntaa vastaan. Tata aihetta

on tutkinut muun muassa Salasuo (2004), Stakesin tutkimuksessa Huumeet ajankuvana.

Sukupuolten valille nousi eroja avoimessa vastausvaihtoehdossa muut psyykkiset tekijat, jotka
olivat vaikuttaneet huumeiden kayton lopettamiseen. Naisista 73% (23) ja miehista 43% (18)
oli vastannut jonkin muun tekijan vaikuttaneen paljon huumeiden kayton lopettamiseen. Nai-
set olivat kirjoittaneet itse eri vaihtoehtoja, mutta aineistosta nousi esiin selkedsti ditiyteen
liittyva teema. Naispuoliset vastaajat olivat kirjoittaneet avoimeen kohtaan sanoja: lapset,
perheen menetys, huostaanotto, vanhemmuus, perheen lisdys ja niin edelleen. Vain yksi mies
oli vastannut avoimeen kohtaan vaikuttaneeksi tekijéksi teemaan liittyvan asian: perheeni.
Miesten avoimesta vastausvaihtoehdosta ei pystynyt selkeasti erottamaa yhta teemaa samoin
kuin naisten vastausten kohdalla. Naisille usein raskaus ja lapsi saattaa olla pysayttavampi
kokemus kuin miehille. Helsingin Vinkissa naisasiakkaat usein toivovat raskautta, koska he
kokevat sen sellaisena asiana, joka antaa heille syyn laittaa elamansa kuntoon. Monille raska-
us on kimmoke elamanmuutokseen, mutta ei valitettavasti aina pysyva muutos. Helsingin Vin-
kissa tehtiin suonensisdisesti huumeita kayttaville naisille heidan pyynnostaan vuosina 2011-
2012 61 raskaustestid, joista positiivisia oli 5 (Helsingin Vinkin tilastot 2013). Kaikki huumei-
den kayttdja naiset eivat kay Vinkeissa tai muissa huumeiden kayttajille tarkoitetuissa pisteis-
sd raskaustesteissd. Osa menee suoraan neuvoloihin tai eivat kdy missaan. Padkaupunkiseudul-
la on huume-, alkoholi ja la&dkekéayttajille oma neuvola seka tehostettu apu HAL: poliklinikalla
naistenklinikalla. Siella aidit saavat tarvittaessa tehostettua tukea ja vierotushoito laékkeet

raskauden ajan.
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Huumeidenkayton lopettamiseen vaikuttaneiden psyykkisten tekijéiden maara on laaja ja mo-
nitahoinen. Osa psyykkisisté seikoista nousee suoraa eri huumeiden sivuoireista. Addiktio on
pakonomaista kayttamista ja se itsessaan tuo myds psyykkisia oireita seka haasteita. Syyllisyys
Ja hapea on raskas taakka kantaa ja se eristaa yksilon perheestd, muista sosiaalisista verkos-
toista ja yhteiskunnasta. Monilla vastaajilla oli itsemurha ajatuksia, joka kertoo vaikeasta
elamantilanteesta ja psyykkisisté ongelmista. Vastaajat ovat niin sanotusti pettyneet huumei-
den vaikutukseen ja ne eivat tarjoa endéa psyykkista hyvan olon tunnetta vaan enemmankin

negatiiviset vaikutukset alkavat tuntua.

5.3 Pohdintaa ulkoisista huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttaneista tekijoista

Toisen tutkimuskysymyksen tehtéva opinnaytetydssani on selvittaa erilasia ulkoisia tekijoita,
jotka ovat vaikuttaneet huumeiden kayton lopettamiseen. Selvitén tatékin asiaa Likertin neli-
portaisella asteikolla 15 eri valitsemani kohdan avulla. Vastauksia tarkastelin myds ristiintau-
lukoinnin avulla ja tulokset osiossa olen nostanut esille joitakin tuloksista. Asunnottomuus oli
yksi seikka, joka nousi esille kun sité ristiintaulukoitiin vastaajien eri ikdryhmiin. Vastaajista
asunnottomuus oli vaikuttanut paljon tai jonkin verran huumeiden kayton lopettamiseen
55%:1la (98), mutta 36-40 vuotiaista vastaajista se oli vaikuttanut 74%:lla. Opinndytetydhoni
osallistuneista miehista 64%:1la ja naisilla 43%:lla asunnottomuus oli vaikuttanut huumeiden
kayton lopettamiseen. Torma (2009) tutkii vaitdskirjassaan Kynnyskysymyksia huono-
osaisempien huumeiden kayttajien elaméaa ja tutkimuksen kohteena olevilla henkililla esiin-
tyi runsaasti muun muassa asunnottomuutta. Asunnottomuus oli todennakaisesti kaikkein vai-
kein asia, joka hankaloitti erilaisten palvelujen kdyttéd. Asunnottomuuden takia asiakkaisiin

ei saatu muunmuassa yhteyttéd kun hoitopaikka jarjestyi heille. (Térma 2009:107-108.)

Suomessa oli vuonna 2005 noin 7 500 asunnotonta, joista joka toinen eli padkaupunkiseudulla
(Wikipedia). Huumeiden ongelmakayttéjien keskuudessa on paljon asunnottomuutta (Kauko-
nen ym. 2002; Perdld 2011). Asunnottomuuteen on onneksi kiinnitetty huomiota viimeisien
vuosien aikana erilasilla ohjelmilla. Hallitus esimerkiksi jatkaa tyotédan pitkaaikaisasunnotto-
muuden poistamiseksi ja kaynnisti uuden pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman
PAAVO Il vuosille 2012-2015. Asunnottomuutta on saatu véhenemaan kaikilla Suomen paikka-
kunnilla. Erityisesti se on saatu véhenemaan paakaupunkiseudulla, missa kunnat ovat tehneet
asunnottomuuden vahentamisen puolesta pitkdjanteistd, usean eri hallinnonalan vélista yh-

teistyota (Ymparistoministerio 2012).

Huolestuttavaa uutena asiana asunnottomuuden kohdalla on nuorten asunnottomuus varsinkin
paakaupunki seudulla. Helsingin Sanomissa oli artikkeli 13.10.2011, jonka mukaan Suomessa
oli viime vuoden lopussa lahes 1 400 alle 25-vuotiasta asunnotonta (Helsingin Sanomat). Nuo-

ret asunnottomat ovat hyvin monitahoinen ryhma ja asunnottomuuden syitakin on monenlai-
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sia. Nuorten asunnottomuus on tavallisimmin seurausta vuokrarasteista ja asumishairidista
seka haadoista vanhempien kotoa. Kun nuoren asunnottomuus pitkittyy, on taustalla useampia
pieleen menneita asumisyrityksia seka mielenterveysongelmia, vakivaltaisuutta, vankilatuo-
mioita seka runsasta ja ongelmaksi muodostunutta paihteidenkayttéa. (Socca 2012.) Tahan
tutkimukseen vastanneista miehiin asunnottomuus vaikutti huumeiden kayton lopettamiseen
enemman kuin naisiin. Naisen on usein paihdemaailmassa helpompi l6ytaa itselleen majapaik-
ka. Nainen paasee usein helpommin ydksi miesten luokse kuin mies ja naihin jarjestelyihin
liittyy seksi tai vastaava toiminta. Naisia on myds maarallisesti vahemman. Lapset asuvat paa-

saantoisesti aitinsa kanssa, joka osittain takaa asumisen.

Sukupuolten valisia eroja nousi esiin tutkittaessa vankilatuomioiden merkitysta huumeiden
kayton lopettamisessa. Miehiin vankilatuomio tai sen uhka vaikutti selkedsti voimakkaammin.
Suomen vankiloissa on miehia huomattavasti enemman kuin naisia. Vuonna 2011 Suomen kes-
kivankiluku oli 3 262, joista naisia oli keskimaarin 234 (Rikosseuraamuslaitos 2013). Miehet
vastaavat valtaosin huumausaine kaupasta ja tekevat enemman rikoksia saadakseen huumei-
ta. Naisten osuus rikosepdilyista on 10%, joka selittyy silld, ettd miehet usein ottavat syyt
rikoksesta itselleen. Naiset saavat usein helpommin vain huomautuksen poliisilta, eivatka hei-
dan kaikki tekemat rikokset kirjaudu rikosrekisteriin. Huumausaineisiin liittyvissa rikoksissa
naisia epailtiin huumeiden hallussapidosta, mutta ei niinkdan myynnista, valittamisesta tai
hankkimisen yrittamisesta. (Perala 2011; Kekki 2009.)

Nuoremmat tutkimukseeni osallistuneista huumeiden kayttajista olivat huolissaan fyysisesta
terveydestaan. Vastaajista 18-25 -vuotiaista 77% ilmoitti fyysisen sairauden tai vamman vai-
kuttaneen paljon tai jonkin verran huumeiden kaytdn lopettamiseen. Tutkimuksestani ei sel-
via minkalainen fyysinen sairaus tai vamma oli kyseessa. Partanen ym.( 2006) tekem&ssé Ris-
kitutkimuksessa terveyshaittoja vailla oli vastaajista vain joka kymmenella tutkimukseen osal-
listuneista. Vastaajia oli noin 500. Yleisimpi& terveyshaittoja tutkimukseen osallistuneista oli-
vat horkat (huumeen kayttdon liittyvat lievat myrkytystilat), hampaiden huono kunto seka
mielenterveysongelmat. Hiukan harvinaisempia olivat erilaiset paiseet, ripuli seka verenmyr-
kytykset. HIV-positiivisia tasta ryhmasta oli 3 % ja C-hepatiitti positiivisia 52%. (Partanen ym.
2006:30, 50.) Helsingin Vinkissa C-hepatiittitesteja tehtiin vuonna 2012 120 ja naista positiivi-
sid oli 22,5 % (27) (Hesingin Vinkki ohjelma 2013). Stimulanttien kaytt6 aiheuttaa erilasia so-
maattisia komplikaatioita varsinkin suonensisdisesti kdytettyna. Naitd komplikaatioita ovat
muun muassa markapesakkeet, verisuonitukoksia, verenmyrkytyksia, ja sydan tulehduksia.
(Salaspuro ym. 2003:460.) Tydskentelyni huumeiden kayttajien terveys- ja sosiaalineuvonta
pisteessa huumeiden kayttdjien parissa vahvistaa edella mainitut fyysiset haasteet. Nuorilta
huumeiden kayttajilta joudutaan verenmyrkytys tilanteissa amputoimaan sormia, kasia ja jal-
koja. Huumeiden pistdminen valtimoon aiheuttaa myos edella mainittuja ongelmia. Yhdelta

Vinkin asiakkaalta on esimerkiksi amputoitu molemmat kadet kahden viikon vélein eri ongel-



62

man takia. Tyokokemukseni on osoittanut sen, ettd nuoremmat huumeiden kayttéajat ovat
usein holtittomampia huumeiden kaytdssaan ja terveysriskeihin heidan keskuudessaan ei kiin-

niteta riittavasti huomiota.

Helsingin yliopiston Hjelt instituutin oikeuslaéketieteellisen osaston raportin mukaan vuonna
2011 huumausaineita l6ytyi 288 vainajasta, joista 137 oli 15 -29-vuotiaita, suurin osa miehia.
Yli 30-vuotiaiden vainajien maara on enemman kuin kaksinkertaistunut vuodesta 2005. Kuo-
lemansyyt vaihtelevat tapaturmista myrkytyksiin seka itsemurhiin ja henkirikoksiin. Tyypil-
listd on useiden huumeiden, alkoholin ja huumaavien ladkkeiden sekakayttd. Yleisin [6ydetty
huumausaine ja myrkytyskuoleman aiheuttaja oli Subutex eli buprenorfiini ja seuraavaksi ylei-
sin myrkytyskuolemien aiheuttaja oli metadoni, joita molempia kdytetéan opiaattejen

vieroitushoidossa. (Helsingin Yliopisto 2012.)

Vastaajat nimesivat lukuisia ulkoisia tekijoita, jotka olivat vaikuttaneet heidan huumeiden
kayton lopettamiseen. Ei 16ydy yhté isoa tai selkeda tekijaa, joka olisi vaikuttanut lopettami-
seen. Nayttaa siltd, ettd ulkoinen tekija on usein ahdistava ja jollakin tapaa kriisiyttava.
Huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttavat huumeiden kaytosta johtuvat tekijat kuten
asunnottomuus, vékivalta, velat, sosiaalinen syrjaytyminen, fyysiset sairaudet ja lasten huos-

taan oton uhka tai huostaanotto.

5.3.1 Pohdintaa huoltajien merkityksestd huumeiden kayton lopettamisessa

Vastauksia keratessani tuli esille huumeiden kayttajan perheen profiilin muutos vastaajien ian
mukaan. lakkaimmilla vastaajilla ei kdytannosséa ole ollut perhettd, joka olisi auttanut huu-
meiden kayton aikana. Vastaajat olivat eldneet nuoriso/koulukodeissa. Nuorimmilla vastaajil-

la taas perheen merkitys korostui ja vanhemmat auttoivat mielesténi hyvinkin paljon.

Kokonaisuudessaan suoria viitteita siitd, etta huoltajilla tai heidan tekemisillaan olisi suurta
merkitysta huumeiden kayton lopettamisessa, ei voitu osoittaa suoraan tuloksena téstéa tyos-
ta. Jonkin verran tuntui olevan vastaajille merkitysta se, ettd huoltajat eivat enda jaksaneet
varsinkin yli 25- vuotiaiden joukossa. Taméa sama nousee esiin myos kohdassa syyllisyy-
den/h&apeéan merkitys lopettamisessa. Voidaan olettaa, etté syyllisyyden ja hapean tunteet
liittyvat huoltajiin ainakin osittain. Vastaajien huoltajat olivat tehneet monia asioita auttaak-
seen nuortaan. Huumeiden kaytén lopettamiseen vaikuttaneista ulkoisista tekijoista tarkaste-
lin hiukan tarkemmin huoltajien merkitysta siind. Huoltajat ovat usein kovilla kun esimerkiksi
perheen nuori kayttdd huumeita. Moni huoltaja keskittyy vain huumeiden kayttajaan ja muut

ihmissuhteet karsivat siita.
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Lehikoinen ja Niemi (2004) ovat tutkineet perheen ja laheisten nédkdkulmaa huumeiden kay-
tosta opinndytetytssa Toivoa on-Terveisia perheen huumehelvetista. Tutkimus osoittaa, etta
perheen arki muuttuu kaoottiseksi ja perheessa eletdan huumeita kayttavan henkilén ehdoilla
seka eristaydytaan lahiymparistosta. Useissa perheissa sosiaalinen ymparistd on kapeutunut.
Laheisen huumeiden kayttda havetdan. Lapsen huumeiden kayttd herattaa erittain voimakkai-
ta tunteita ja osa vanhemmista koki syyllisyytta, epdonnistumista, riittamattomyytta seka
ahdistusta. Syita lapsen huumeiden kayttdon etsitdan kasvatuksesta ja lapsuudesta. Lapsen
huumeiden kayttd on vaikuttanut myos sisaruksiin ja vanhempien parisuhteeseen. (Lehikoinen
ym. 2004: 2, 43-50.) Sisarus jaa myos véhemmaélle huomiolle, kun perheessa on huumeiden-

kayttaja (Lappalainen 2010:32).

Huumeiden kayttaja saa itselleen kaiken ajan ja tilan perheessa seka elama pyorii héanen asi-
oidensa ymparilla. Lehikoisen (2004) tutkimukseen osallistuneissa perheissa huumeiden kayt-
t4jaa on suojeltu ja puolusteltu. Vanhemmat ovat yrittaneet auttaa lastaan kaikin tavoin saa-
dakseen hénet lopettamaan huumeiden kayton. Yksi vanhemmista kuvaa, etta han ikaan kuin
eli huumeiden kayttajan elamaa ja toivoi, ettad jos han rakastaisi lastaan tarpeeksi, tdma pe-
lastuisi huumeiden kaytolta. Yksi vanhempi suri lapsensa kohtaloa niin, etta teki kaikkensa
auttaakseen tata. Vanhemmat hoivasivat ja tayttivat lapsiensa tarpeita niin, etta heiddn oma
henkilokohtainen eldméansa kapeutui. Vanhemmat antoivat lapsilleen rahaa, ruokaa, autokyy-
teja sekd yksi vanhempi kuvaa olleensa lapsensa talutusnuorassa. (Lehikoinen ym. 2004: 50-
52.) Huumeriippuvuuden lisdantyessa myos erilaiset lieveilmitt kuten rahan hankkimiskeinot
yleistyivat. Eraassa perheessa kaikki arvokkaammat korut oli varastettu. (Lappalainen
2010:29.)

Paihdeongelmaisen huoltajille ja laheisille jarjestetaan erilaista tukea liittyen ldheisen/ per-
heenjasenen ongelmaiseen péaihteiden kayttéon. Usein puhutaan, etté kyseessa on koko lahi-
piirin sairaudesta. Tydssani ja lahipiirissani olen nahnyt, miten voimakkaasti lahinn& huoltajat
karsivat lapsen/nuoren huumeiden kaytosta. Helsingin Vinkissa asioi esimerkiksi aiteja vaih-
tamassa lapsensa huumeiden kayttovalineita tai diteja, jotka konkreettisesti kulkevat lapsen-
sa mukana paihdeporukoissa. Naita vanhempia on ollut todella vaikea tukea, koska he ovat
niin mukana lapsen kaytossd, etteivat enda konkreettisesti tunnu tajuavan, miten kipealta
tilanne vaikuttaa. He eivat suostu usein ottamaan mitédan apua vastaan, vaan kokevat hyvin

voimakkaasti yhteiskunnan olevan heidan vihollinen.

Laheisille on tarjolla myds vertaistukea, joita jarjestdd muun muassa Irti Huumeista ry seka
Omaiset huumetydntukena. Yksi vertaistukimuoto on Al-Anon, joka on paihteiden kayttéjien
laheisille suunnattu vertaistukeen perustuva jarjesto. He ajattelevat, etté alkoholis-
mi/huumeongelma on sairaus ja kehittyessadan sairastuttaa koko perheen tunneilmaston ja on

siten koko perheen sairaus sekd ongelma. ”Meihin, jotka rakastamme alkoholistia, hénen sai-
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rautensa vaikuttaa eniten. Meista tulee helposti l1&heisriippuvaisia. Reagoimme alkoholistin
kayttaytymiseen ja yritdamme hallita hanen juomistaan. Saatamme olla jatkuvasti jannittynei-
t4, pelokkaita ja vihaisia, mika vaikuttaa vaaristavasti ajatuksiimme ja kayttaytymiseemme.
Me alkoholistien ldheiset olemme hyvin tarkea joukko. Jokaisella alkoholistilla on tai on ollut
aiti, isa, sisaruksia, puoliso, lapsia ja ystavia, tyokavereita, jotka tavalla tai toisella karsivat
alkoholistin juomisen seurauksista. Usein nama henkilot yrittavat auttaa alkoholistia hoita-
malla hanelle kuuluvia asioita: puolustelevat ja selittelevat hanen toista poissaolojaan, mak-
savat hanen laskujaan, piilottelevat pulloja ja hapeédvat hanen kayttaytymistaan. Me siis

muodostamme eraanlaisen suojeluverkoston alkoholistin ymparille.” (Al-Anon.)

Tutkimukseni osoittaa, ettd huumeiden kayttdjan laheiset tekevat hyvin paljon asioita lahei-
sensd puolesta. Huoltajat tekevéat epatoivoissaan paljon asioita auttaakseen laheistaan. On

normaalia, ettd vanhempi auttaa lastaan, mutta tuntuu kuitenkin, ettd huumeisen kayttajan
laheinen auttaa enemman kuin tarpeeksi. Jain miettimaén vastaajien sanoja, etta huoltajien

olisi pitanyt lopettaa auttaminen aikaisemmin ja jattaa yksin vastaamaan elamastéan.

”Erdénlainen heratys, jalkikateen parasta mité ovat vuokseni tehda”

Huoltajat ovat kovilla Iaheisen huumeiden kaytén takia. Tutkimukseni vahvistaa tata kun tar-
kastellaan mité kaikkea he ovat tehneet laheisensd auttamiseksi. Yhteiskunta saattaa edel-
leen syyllistaa huoltajia esimerkiksi lapsen huumeiden kaytosté, joka liséd perheen hapeéaa ja
eristaytymistd muusta yhteiskunnasta. Péihdeperheessa tapahtuu jotain erikoista kun sen ja-
sen alkaa kayttamaan paihteita liiallisesti. Huoltajat antavat erityiskohtelua paihdeongelmai-
selle, joka saattaa pahimmassa tapauksessa hidastaa kayttajan paihteista luopumista tai jopa
edesauttaa paihteiden kayton jatkumista. Tutkimukseni osoitti, ettd huumeiden kayttajat
karsivat syyllisyydesta ja hapedsta mita he ovat tuottaneet huoltajilleen. Osa vastaajista toi-

voi, ettd huoltajat olisivat ”jattéaneet” heidat yksin aikaisemmin.

5.3.2 Pohdintaa Nimettémien narkomaanien merkityksesta lopettamisessa

Vastaajista 60% oli sitéd mieltd, etta tieto NA:sta oli vaikuttanut heidan huumeiden kayton lo-
pettamiseen. Avoimen vastausvaihtoehdon avulla vastaajat kuvasivat myés NA.n vaikutusta
lopettamiseen. Tutkimuksen vastaajat olivat NA:ssa kayneitd henkildité, joten vastaajien mie-
lipide ei ole yllattava. Tuntuu kuitenkin, ettéd NA on varteenotettava vaihtoehto kun huumei-
den kayttaja pyrkii olemaan irti paihteista. Vertaistuki on tarkea monelle henkilélle ja kirjal-
lisuus seké eri tutkimukset tukevat tata. Huumeiden kayttéja on eléanyt joskus vuosia syrjaan-
tyneind muusta yhteiskunnasta, joten samanlaista elaméaa kokeneet voivat madalluttaa kyn-
nysta paluussa takaisin yhteiskuntaan. (Vayrynen 2007, Térma 2009, Knuutti 2007, Hannikai-

nen-Uutela 2004, Niemeld 1999.) Vertaistukiryhmisté, jotka noudattavat ns. 12 askelta perus-
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tuvat kokemukseen siita, etta riippuvainen ei ole yksin ongelmansa kanssa (Arminen 1998:
71).

Vastaajat olivat kokeneet NA:n tarkedksi monella eri tavalla. Yksi oli tieto siita, ettd voi elaa
ilman huumeita ja heilla on toivoa paremmasta. Kahdentoista askeleen ryhmissa vaikutuksen
on nahty perustuvan uuden toipuvan sosiaalisen verkoston luomisessa. Monen huumeiden
kayttavan ystavapiiri koostuu ainoastaan toisista huumeiden kayttajista. NA:n avulla heilla on
mahdollisuus saada uusia ystavia huumeita kayttavien tilalle. Tata tukee Kotovirran 2009 sel-
vitykset eri tutkimuksista. (Timko ym. 2006; Laudet 2003; Humphreys ym.1994)(Kotovirta
2009: 36.) NA :han osallistuminen vaikuttaa monen huumeiden kayttdjan elamaan mydéntei-
sesti (Kotovirta 2009: 37). Nimettémat narkomaanit toveriseura tuntui olevan vastaajille to-
della tarkea ja merkityksellinen huumeista pidattaytymiseen. Tdman tutkimusten avointen
kysymysten analysointi vahvisti Kotovirran (2009) ndkemysta liittyen sosiaaliseen verkostoon.
Vastaajat kokivat NA:lla ja sen avulla syntynyttd uutta sosiaalista verkostoa tarke&na huumei-

den kayton lopettamisessa.

”Tiesin, ettd on mahdollista elda raittiina ja NA:sta on siihen apua!

5.4 Pohdintaa pohjakokemuksesta

Pohjakokemuksen oli tdhan tutkimukseen vastanneista kokenut 82% (147). Voidaan sanoa, et-
ta paasaantoisesti huumeiden kayttéaja kokee jonkinlaisen pohjakokemuksen ennen kaytén
lopettamista. Opinndytetydn nimi elda vai kuolla on yhden tutkimukseeni vastanneen néke-
mys pohjakokemuksesta, mika mielesténi kuvaa kokemusta hyvin. Vastaajien on kokemuksen
aikana pitanyt tehda valinta eldméan suunnastaan seka se kuvaa kokemuksen voimakkuutta
seka eraanlaista oivallusta sen hetkisesta todellisuudesta. Pohjakokemus saattaa olla monen
eri psyykkisen, fyysisen ja ulkoisen tekijan summa, eika ole mitaan yhta selittavaa tekijaa
pohjakokemukselle. Osa pohjakokemuksista voi olla yhteydessa suoraan itse huumeisiin liitty-
viin sivuoireisiin. Tutkimuksestani nousee selkeésti kuitenkin esille, etta psyykkiset tekijat
ovat keskeisessa roolissa pohjakokemusta kokiessa. Huolestuttavaa on, se, etté ihmiset mata-
lan kynnyksen toimipisteissa ovat huonommassa kunnossa kuin 10v sitten. Joko ihmiset asioi-
vat nakyvammin/runsaammin pisteissa tai pohjakokemus sekd huumeista luopuminen tapah-

tuu nykyddn mydhemmassa vaiheessa.

Laheisilla tuntui l&dhinna syyllisyyden ja hdpedn muodossa olevan vaikutusta pohjakokemuk-
seen. Paasaantoisesti pohjakokemus on hyvin yksiléllinen ja yksityinen. Huoltajilla ei ole to-
dennéakdisesti suurtakaan merkitysta ns. pohjan l6ytymisessa. Se, ettd huoltajat hakevat itsel-
leen apua voi nopeuttaa jollain tavoilla pohjakokemusta. Huumeita kayttévat henkilot myos

itse osittain toivoivat huoltajien aikaisempaa irrottautumista heistd. Se nopeuttasi heidéan
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nakemyksen mukaan huumeiden kaytdn loppumista, koska he joutuisivat ns. selviytymaan il-
man apua aikaisemmin. Tata tukee myds tutkimukseni kohta oliko huoltajien yksin jattamisel-
14 tai sen uhkaamisella merkitysta pohjakokemukseen. Naisté vastaajista valtaosa oli kokenut
pohjakokemuksen. Avoimista vastauksista voidaan tulkita myos “yksin” jattamiselld olleen

jonkinlaista merkitysta pohjakokemukseen.

Pohjakokemukseen vaaditaan jokin kriisi tai tapahtuma, joka tavallaan pysayttaa huumeiden
kayttajan. Tahan tutkimukseen vastanneilla useille jonkinlainen psykoosi oli heille pohjako-
kemus. Vastaajat, jotka olivat kokeneet itsemurha-ajatuksia, olivat paasaantoisesti kokeneet
pohjakokemuksen. Ulkoiseksi pohjakokemukseksi voidaan sanoa, etta esimerkiksi lapsen huos-
taanotto tai sen uhka oli osalle vastaajista jonkinlainen pohjakokemus. Sairaus- tai fyysinen
vamma seka vékivalta- tai sen uhka oli lisénnyt pohjakokemuksen kokemusta. Psyykkista ja
ulkoisista huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttaneista tekijoista voidaan todeta, etta
huumeiden kayttdjan elama on hyvin vaikeaa, haastavaa, kriisien tayttdmaan ja raskasta. Eh-
ka juuri ndma raskaat kokemukset osaltaan vaikuttavat pohjakokemuksen syntymiseen ja eh-
ka ilman niitad ei muutosta tai riippuvuudesta irrottautumista voisi edes tapahtua. Pohjakoke-
musta olin vastaajilta kysynyt myds avoimen kysymyksen 8 avulla (s.40). Vastaukset kuvaavat
hyvin pohjakokemuksen voimakkuutta ja sité, etta siihen on vaikuttanut moni eri tekija. Eri-

tyisesti vastauksista nousi psykoosit ja niiden mieltdminen pohjakokemuksena.

Nimettomien Narkomaanien kirjassa 2009: Se toimii Miten ja Miksi ensimmaisessa askeleessa
pohtivat entiset huumeiden kayttajat selkeyden hetked, jolloin he olivat joutuneet silmétys-
ten paihdesairauden kanssa. Kaikki selitykset, verukkeet, valheet, joilla he olivat puolustel-
leet huumeiden kayttoaan, lakkasivat heilla tehoamasta. He eivét voineet enaa kieltaa to-
tuutta, joka oli seurausta huumeiden kayttamisesta. (Narcotics Anonymous 2009:9.) "Taiste-
limmepa miten ankarasti tahansa, saavutimme lopulta antautumisen hetken, jona tajusimme,
ettemme voineet lopettaa huumeiden kayttéa omin avuin. Pystyimme mydntadmaan voimat-
tomuutemme addiktiomme suhteen. Luovutimme téysin. Vaikka emme tienneet tarkalleen
mité tapahtuisi, kerdsimme rohkeutemme ja myénsimme voimattomuutemme. Luovuimme
harhaluuloista, ettd voisimme hallita kdyttéamme, ja niin avasimme toipumiseen johtavan
oven.” (Narcotics Anonymous 2009:12.) Kotovirran 2009 vaitoskirjassa vastaajat olivat koke-
neet huumeiden kaytdn ajautuneen siihen pisteeseen, ettd NA on viimeinen vaihtoehto kes-
tamattoman tilanteen ratkaisemiseksi (Kotovirta 2009: 52). Hannikainen-Uutelan 2004 Uudel-
leen juurrutetut tutkimukseen vastaaja kommentoi pohjakokemusta lauseella ’sen tuskan

piti kasvaa semmoisiin mittoihin, ettéd en enda kestany” (Hannikainen- Uutela 2004: 208).

Pohjakokemus voi olla monen eri tekijan summa ja hyvin yksilollinen huumeiden kayttgjalle.
Nakisin, etta se on erdalainen romahdus, jolloin tiedostetaan ongelma, joka on seurausta

huumeiden kaytosta. Oivallus muuttaa suhdetta huumeisiin. Kokonaisuudessa pohjakokemus
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on vakava psyykkinen tila, jonka on aiheuttanut moni psyykkinen tai ulkoinen tekija usein sa-

maan aikaan.

Kokonaisuudessaan olen tyytyvédinen tutkimukseeni ja sen antiin. Tutkimustulokset eivat var-
sinaisesti yllattaneet minua, mutta mielestani huumeiden kayton lopettamiseen liittyvista
tekijoista tama tyd antaa lisatietoa. Olen myds itse oppinut tutkimuksen tekemisesta ja siihen
liittyvista seikoista prosessin aikana. Merkittavin oppi on ollut se, etta huolellinen rajaus en-
nen tyon aloittamista on tarkeda. Kyselykaavake nelisivuisena on pitka seka tutkijalle, mutta
myds vastaajalle. Kokonaisuudessa olen kuitenkin tyytyvainen vastauksiin ja varsinkin maa-
raan mita sain. Tavoite oli 200 ja sain vastauksia 180. Jos aikaa olisi ollut enemman, niin 200
entisen huumeiden kayttajan tavoittaminen olisi ollut todennékdisesti mahdollista tavoittaa.
Kiitos kaikille, jotka ovat olleet apunani ja tukena tutkimuksen aikana seka jaksaneet kuun-
nella minua, kun on ollut vaikeaa. Erityiskiitos keskeisille henkil6ille ympari Suomea, jotka
autoitte minua saamaan vastauksia sekéa vastaajille, TE Nimettdmien Narkomaanien jasenet

olette mahtavia ja toivon teille voimia valitsemallanne tiella.

6 Kehittamisnakokulma

Tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan suhdetta voidaan hahmottaa siten, ettéd kehittdmisessa
sovelletaan tutkimuksen tietoa (Toikka & Rantanen 2009:19). Tavoite on, etta opinnaytetyoni
avulla voidaan tarjota lisaa tietoa tutkimastani aiheesta ja sen avulla voidaan kehittaa kay-
tannon tyota konkreettisesti. Opinndytetyoni aiheen ja tuloksien on tarkoitus tuottaa uutta
tietoa alan ammattilaisille sek& huoltajille, joiden lapset kdyttéavat huumeita. Itse olen tyds-
kennellyt yli kymmenen vuotta huumeiden kayttdjien parissa ja tutkimukseni vastauksista
saadaan uusia tytkaluja kaytanndntydhon seka huoltajille tietoa huumeiden kayttajan koke-

muksista liittyen huoltajan toimintaan.

Kehittamiseen siséltyy positiivinen mielleyhtyma. Kehittdmiseen ja kehittaa sanaan liittyy
ajatus muutoksesta nykytilasta kohti jotain parempaa, kehittyneempad. Kehittdmistoimintaan
on useita eri lahestymistapoja esimerkiksi toimintatutkimuksellinen, tutkimusavusteinen tai
kaytanndllinen kehittamistyd. Kehittdmisen toimintatapa, aikaulottuvuus ja konteksti vaikut-
tavat miten kehittdmisen todellisuus muotoutuu ja varittyy. (Erdsaari, Lindqvist, Mantysaari &
Rajavaara 1999: 90.) Kehittavaa osuutta opinndytetydssani tarkastelen tiedontuottamisen na-
kokulmasta. Lahtokohtana on ajatus, jonka mukaan tutkiva ty6ote ja tutkimukselliset asetel-
mat tuottavat liséarvoa kehittdmistoiminnalle. Kehittdminen voi pitéa sisallaan uusien ideoi-
den keksimisen etta niiden levittdmisen ja vakiinnuttamisen. Tastd nakdkulmasta tarkas-
teltaessa kehittaminen on kaytanndllista asioiden parantamista, korjaamista ja edistamista.
Kehittaminen tahtaa uusien tietojen ja taitojen siirtoon. Kehittdminen tahtda muutokseen,

jonka avulla tavoitellaan jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat
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tai -rakenteet. Tavoitteellisuus on kehittdmisen keskeinen elementti. Kehittamistyén avulla

pyritdan luomaan kaytannéllisia interventioita. ( Toikko & Rantanen 2009: 11, 16, 20.)

Kehittamistoiminnassa on keskeista nakdkulman valinta, koska kyse on intresseista. Pitaa vali-
ta otetaanko lahtdkohdaksi organisaation strategiat, vallitsevat toimintaperiaatteet vai lahde-
taanko liikkeelle tyontekijoiden ja kansalaisten asiantuntijuudesta vai kyseenalaistetaanko
rakenteita ja toimintatapoja. (Toikko & Rantanen 2009: 49.) Kehittdmistoiminnan nakékulma-
na minulla on kansalaislahtdinen asiantuntijuus. Tarkoitukseni on selvittaa entisten huumei-

den kayttdjien omaa nakokulmaa, miten ja mitka seikat heita itsedan auttavat.

Kehittamistoiminnassa ollaan vahvasti tekemisessa niin kutsutun hiljaisen tiedon kanssa. Am-
mattilaisilla on selkea kasitys, etta jonkin toiminta on hyvaa ja tuottaa tulosta, mutta han ei
pysty sité valttamatta maaritteleméan mihin tieto perustuu. Omaan sosiaaliseen kontekstiinsa
kytketty hiljainen tieto muodostaa keskeisen kehittdmistoiminnan tiedonlahteen. Vaikka hil-
jJaisella tiedolla ja kokemustiedolla on kehittdmisen yhteydessa tarkea merkitys, kehittamis-
tieto on enemman kuin arkitieto. Arkitiedon rakentumiseen liittyy usein tietynlainen havain-
tojen valikoivuus. (Toikka& Rantanen 2009: 40-41.)

Kehittamistydlle on ominaista prosessimainen luonne riippumatta substanssista, muodosta tai
kontekstista. Prosessi tuo haasteita arvioinnille, koska se sisaltdéd ennakoimattomia piirteita.
(Erasaari ym. 1999: 91.) Kehittamisella tavoitellaan muutosta, jolloin kysytaéan kenen intres-
seja se palvelee. Kehittdminen ei ole intresseisté vapaa prosessi vaan kehittamisella pyritaan

aina jokin asettamaan paamaaraan. (Toikko & Rantanen 2009: 44- 45.)

Tata tutkimusta tai sen jalkeen tehtavaa kehittamistyota ei ole tilattu valmiina minnekaén
tiettyyn tydyhteisdon tai organisaatioon. Motivaatio tutkimukseen on minulla pelkastaan uu-
den tiedon tuottaminen ja toivottavasti siitd on hyotya alalla tydskenteleville ihmisille. Toi-
nen motivaationi on hyvin inhimillinen ja toivon tutkimukseni tarjoavan helpotusta huumeiden

kayttajien huoltajien seka heidan laheisten arkeen.

Taman opinndytetyon toivon antavan uutta tietoa huumeiden kayttajien parissa tydskentele-
ville henkildille sek& heidan huoltajille/laheisille. Tutkimukseni osoittaa, etta vertaistuella on
suuri merkitys huumeiden kayttamisen lopettamisen prosessissa. Kukaan ei selvid yksin ja ver-
taistuki tarjoaa uuden sosiaalisen verkoston sekéa tukea henkildilta, joilla on ollut vastaavia
elaman kokemuksia. Tarkead on myos tietad, ettd huumeiden kayttaja joutuu usein kohtaa-
maan vaikeita asioita sekéa kriiseja ennen lopettamista. Tutkimukseni on osoittanut, etta
huumeiden kayton lopettamiseen vaikuttaneet tekijat ovat usein todella raskaita ja vaikeita.
Uskon, ettd on myds turha saada vékisin ketédan lopettamaan kayttéd, vaan useat vaativat

jonkin niin sanotun pohjakokemuksen, ennen kuin huumeiden kaytto voi loppua. Tyontekijoi-
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den tulisi olla valppaana ja osata tarjota apua juuri tallaisen pohjakokemuksen aikana. Hilja-

nen tieto on erittdin merkityksellistd paranemisprosessissa. Oikeanlaista apua, oikean aikaan.

Perheita tulee tukea jatkossakin, koska huumeongelma koskettaa yksilon liséksi koko hanen
lahipiiriaan. Perhettd tarvitaan, kun huumausaineiden kayttajan paranemisprosessi alkaa.
Tassa vaiheessa perheen ja laheisten jaksamiseen ja tukemiseen panostaminen kertautuu
huumeiden kohdalla. Huoltajien jaksamisen kautta huumausaineiden kayttajan lahin tukiverk-
ko sailyy ja on tukena kun raitistuminen alkaa. Huomioitavaa on, ettd huumeiden kaytt6 per-
heessa on perheenjéasenille erittain raskasta. Perheissa, joissa on jasenenad huumeongelmai-
nen, esiintyy normaalia perhettd enemman sairauksia, tyokyvyttémyytta, taloudellisia ongel-
mia seka erilasia mielenterveysongelmia. Perheiden ja laheisten tukemisen kautta myoés per-

heiden syrjaytymiskehitystéd on mahdollista ennaltaehkaista. (Lipponen 2005:6.)

Palveluntuottajat eivat pysty vastaamaan heikoimmassa asemassa olevien tarpeisiin. Sosiaali-
barometrin mukaan Suomeen on syntynyt 20 vuoden kuluessa vaestoryhmia, joiden hyvinvointi
on jaanyt pysyvasti muuta vaestod heikommaksi. Julkisten palvelujen tuottajat tunnistavat
nama ryhmat, mutta eivat kykene vastaamaan niiden palvelutarpeisiin. (Sosiaali- ja terveys-
turvan keskusliitto 2010.) Terveyttd ei voida edistad pelkastaan terveydenhuollon keinoin,
vaan siihen tarvitaan yhteiskunnan kaikkia sektoreita. Terveysnakokohdat on otettava huomi-
oon kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja kaikissa politiikoissa. Terveys 2015 on
pitkan aikavéalinen terveyspoliittinen ohjelma, jonka tavoitteena on terveiden ja toimintaky-
kyisten elinvuosien lisddminen ja vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. (Ter-
veys 2015 kansanterveysohjelma.) Kansanterveysohjelma korostaa kaikkien sektoreiden tér-

ke&da panostusta terveyden edistamiseen.

Yksi yleistyneista terveysongelmista on alkoholiin ja huumeisiin liittyvat terveysongelmat seka
terveydenhuoltopalveluissa alemmat sosiaaliryhmat jossain maarin syrjaytyvat (Sosiaali- ja
terveysministerid 2001: 11-12 ). Terveyserot ovat osoitettu olevan vaikea terveys- ja yhteis-
kuntapoliittinen ongelma. Terveys erojen vahentyminen on ollut tavoitteena jo parin vuosi-
kymmenen ajan. Erojen vahentymiseen ei ole paasty, vaan erot ovat kasvaneet osittain jopa
suuremmiksi. Terveyserojen kaventaminen vaatii pitkdjanteista eri sektorien vélista yhteis-
tyota. Nahdaan, etta on tarkeda puuttua terveyserojen taustalla oleviin sosiaalisiin syyteteki-
Joihin ja prosesseihin. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2008: 3-4.) Tama tutkimus on tarkoituk-
sellisesti halunnut nostaa yhden naista vaestéryhmisté esiin, joiden hyvinvointi on ainakin
huumeiden kayton aikana ollut heikompi kuin muiden vaestéryhmien. Vertaistuki ja vertaistu-
ki ryhmiin ohjaus on nykyisessa yhteiskunnan taloudellisessa tilanteessa toivottavasti keskei-
nen tydmenetelma. Se ei maksa palvelujarjestelmalle ja vaikuttaa hyvin toimivalta seka te-

hokkaalta tavalta saada huumeiden kayttd loppumaan.
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Terveyslahtoisyys, kokonaisvaltainen ihmiskasitys, terveyden edistdmisen arkitydsta nousseet,
kohderyhman itsenséd maarittelemat tarpeet ja tuotetun tiedon hyédynnettavyys korostuvat
terveyden edistamisen toimissa. (Savola ym.2005: 4, 6.) lhminen luo omilla valinnoillaan itse
omaa elaméaansa ja autonomiapyrkimys on ihmisen yksi keskeinen ominaisuus. Vastuu tulisi
aina olla ihmisella itselladn, mutta se ei saa olla esteena silloin kun henkildlla ei ole kykya,
tietoja tai mahdollisuutta oman eldman ohjaamiseen. Yksilon oman toiminnan merkitys koros-
tuu terveyden edistamisessa ja yllapidossa, minka vuoksi tarvitaan tietoa mitka tekijat vaikut-
tavat yksilén valintoihin ja miten terveytta tukevia valintoja voidaan edistaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001: 22, 30.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma
(Kaste) on strateginen ohjausvaline, jolla johdetaan ja uudistetaan suomalaista sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa. Kaste-ohjelman tavoitteena on, etta hyvinvointi- ja terveyserot kaventu-
vat, riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys paranevat seké ehkaiseva tyo ja varhainen
tuki ovat vaikuttavia. (Kaste 2012-2015.) Terveyserojen kasvamisen ehkaisy on néhty tarkeak-
si. Palveluiden uudistamiseen tarvitaan kaikkien tydpanosta. Tama tutkimus tarjoaa lisatietoa
huumeiden lopettamiseen liittyvista tekijoistd huumeiden kayttajilta itseltaan. Kehittamisoh-
jelmissa painotetaan kansalaisten danen kuulemista seka riskiryhmien vélisten erojen kaven-

tumista. Tietoa tulisi ensisijaisesti hankkia riskiryhmilta itseltaan.

7  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tarkeinté opinnaytetydssani oli sdilyttaa vastaajien nimettomyys, joka on myés yksi Nimetto-
mien Narkomaanien perinteista. ”Nimettomyys on kaikkien perinteidemme hengellinen pe-
rusta ja se muistuttaa meita aina siita, ettd meidan on asetettava periaatteet henkilékoh-
taisten seikkojen edelle.” (Narcotics Anonymous 2009: 219). Lumipallo- otanta tuki vastaajien
nimettomyytta ja otoksen satunnaisuutta, koska minulla tutkijana ei ollut mitéan kéasitysta
kuka on vastannut kyselyyni. Osan vastauksista sain Nimettdmien Narkomaanien yhtendisyys-
paiva juhlista. Kyselyyn vastattiin juhlissa nimettdémana ja ne palautettiin pahvilaatikkoon.
Lomakkeen tayttamisesta oli mahdollisuus kieltéytya ja sen tayttamisen sai jattaa kesken jos
halusi. Kaikille vastaajille pyrittiin antamaan samanlaiset ohjeet vastaamisessa, mutta lumi-
pallo-otannasta en pysty varmasti sanomaan, ettd ohjeet ovat olleet samat kaikille, vaikka
keskushenkilét on ohjeistettu samalla lailla. Ennen kyselyn aloittamista kavin esitteleméssa
opinnaytetyon aiheen Nimettémien Narkomaanien aluepalvelun toimikunnassa, missa sain lu-
van kyselyn toteuttamiseen heidan yhtendaisyyspéaivan juhlissaan. Aluepalvelutoimikunta pal-
velee koko NA:ta. Toimikunnan jésenet edustavat Nimettémien Narkomaanien jasenia eri
ryhmisté ympari Suomea (Kotovirta 2009: 40). Kyselyn toteuttamisen ehtona oli, etta tekisin
vastaajille selvaksi, ettd tutkimus ei liity mitenkdan Nimettomiin Narkomaaneihin vaan aino-
astaan yksiloihin itseensa. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa tutkimuksen aihe

selitettiin mahdolliselle vastaajalle. Mielestani tutkimuksesta voi kuitenkin olla hydtya myos



71

Nimettdmien Narkomaanien toveriseuralle itselleen, jos he haluavat laajentaa tai pohtia toi-

mintaansa.

Kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa tutkija ei pysty vaikuttamaan tutkimuksen vas-
tauksiin lasnéolollaan tai olemuksellaan. Luotettavuutta parantaa lomake tutkimuksessa
myds, se, ettd kysymykset ovat kaikille vastaajille samoja eika siihen voi vaikuttaa esimerkiksi
kyselijan aanenpanot tai tauot sanojen valissa. (Aaltola & Valli 2001:101.) Aineistoihin kuiten-
kin liittyy aina virheiden riski. Ihmisilla ei ole aina kiteytyneita kasityksia asioista, joita kysy-
tdan, mutta he vastaavat silti johonkin vastausvaihtoehtoon. Valmiiksi luokiteltujen vaihtoeh-
tojen valintaan liittyy virheita ja satunnaisuuksia. Helpompaa on keraté luotettavaa tietoa
aiheesta, joka aidosti kiinnostaa vastaajaa ja on osa heidén arkeaan. (Alkula ym. 1994:121.)
Kyselylomakkeen tulisi olla mahdollisimman yksiselitteinen ja jokaiselle vastaajalle tulisi 10y-
tya sopiva vastausvaihtoehto. Suunnittelunaiheessa kannattaa tehdé yhteistyota tulevan koh-
dejoukon kanssa. (Aaltola & Valli 2010:236.) Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista tein
haastatteluja entisille huumeiden kayttajille heidan kokemuksista aiheesta seké kavin tutus-
tumassa laheisille tarkoitetussa laheisten ryhméssa. Tutustuin teoriaan ja eri tutkimuksiin ja
kaikkien naiden pohjalta laadin kyselylomakkeen, jonka testautin entisilla huumeiden kaytta-
Jilla. Taman jalkeen muutin hiukan kysymyksié ja lisasin tulevien vastaajien ehdotusten mu-
kaan muutaman kysymyksen lisda. Aihe itsessaén kiinnosti vastaajia, joka motivoi vastaami-

sessa.

Vastausprosentti oli mielestani hyva, mutta nelisivuinen kyselykaavake on pitka ja loppupaan
kysymyksiin ei vastattu yhta korkealla vastausprosentilla. Tutkimusta olisi pitényt viela rajata
ja lyhentda. Analysointi vaiheessa jatin osan kysymyksista pois ja muutin tutkimuskysymyksia

sen mukaan.

Olen tyytyvainen kyselykaavakkeeseeni ja siina olleisiin kysymyksiin. Sain mielestani vastauk-
set tutkimuskysymyksiini niiden avulla. Huoltajuuteen liittyvid asioista pitaisi tutkia erillisena
kokonaisuutena, koska kyselykaavakkeen pituus selkeésti vasytti vastaajia. Tutkimukseni mit-
tasi juuri sita mita tutkimuskysymyksissa halusin, siksi validiteetti oli hyva. Validiteetilla tar-
koitetaan mittarin kykya mitata juuri sitd mita, mitd on tarkoituskin mitata (Uusitalo 1995:
84;Vehkalahti 2008:41). Validiteetti on mittauksen luotettavuuden kannalta ensisijainen pe-
ruste, siksi koska jos ei mitata oikeaa asiaa, ei realabiliteetilla ole mitdan merkitysta (Vehka-
lahti 2008:41). Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta, ei sattumanvarai-
suutta. Satunnaisvirheité voi syntyd monesta eri syysta. Vastaaja voi muistaa jokin asian vaa-
rin, ymmartéaa kysymyksen toisin kuin tutkija on ajatellut tai merkita vastauksen vaarin. (Uu-
sitalo 1995: 84.) Reliabiliteetti on saatava mahdollisimman hyvalle tasolle. Mittauksen reliabi-
liteetti on sitd parempi, mitd vdhemman mittausvirheité siihen sisaltyy (Vehkalahti 2008:41).

Tutkimukseni on toistettavissa ja vastaukset tulevat olemaan samansuuntaiset. Kyselykaavak-
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keen testaus kohderyhmalla lisasi reliabiliteettia. Vastauksen vaarin merkitsemisen riski on

ollut mahdollista, mutta se ei vaikuttasi tutkimustuloksiin.
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Liite 1. Saatekirje
LAUREA AMMATTIKORKEAKOULU

TIKKURILA SAATEKIRJE
Terveyden edistdmisen koulutusohjelma/
Aluel&htdinen kehittdminen ja johtaminen

1.4.2012

Arvoisa
NA:n jasen!

Olen opiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta, sosiaali- ja terveysalan Tikkurilan yksikon
ylempaan ammattikorkeakouluun tahtaavassé terveyden edistamisen koulutusohjelmassa.
Teen opintoihin kuuluvaa opinndytety6td, jonka tarkoituksena on selvittdd minkalaisilla ulkoi-
silla ja psyykkisilla tekijoilléa on vaikutusta huumeiden kayton lopettamiseen seka selvittédd onko
huumeiden kayttaja kokenut erdénlaisen pohjakokemuksen, "herdamisen” tai "naksahduksen”
ennen lopettamista. Opinndytetydn toinen osio pyrkii selvittdmaan onko huumeiden kayttajan
huoltajilla ollut merkitystd huumeiden kdytt6on tai sen lopettamiseen. Vastaamalla oheiseen
kyselyyn voit tuoda lisatietoa paihde-, omaistython sekéd omaisille itselleen. Samalla annatte
arvokasta apua opinnaytetyoni onnistumiselle.

Antamanne vastaukset kasitellddn nimettdméné ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset
julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten kenenkaan yksittaisen vastaajan tiedot eivat
paljastu vastauksista.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10min. Jos haluat lisatietoa tutkimuksesta, voit soit-
taa numeroon 040 7327293 tai laitaa séhkpostia osoitteeseen sanni.joutsenlahti@a-
klinikka.fi. Vastaan mielellani tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.

KIITOS ETUKATEEN VASTAUKSISTASI!

Sanni Joutsenlahti
puh. 040 7327293
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Liite 2. Kyselylomake

Kyselykaavake

Vastaa seuraaviin kysymyksiin kirjoittamalla varattuun tilaan TAl ympyréimalla oikea vastausvaihtoehdot.

Taustatiedot

1.
2.

Minka ikdinen olet?
Sukupuolesi?

1. Mies

2. Nainen

Onko sinulla lapsia? 1. Kylla 2. Ei

Kuka tai ketké olivat mielestasi padasialliset huoltajasi lapsena/nuorena?
Biologiset vanhempasi

Toinen biologisista vanhemmistasi

Isovanhemmat/vanhempi

Sijaisvanhemmat

Lastenkoti/Koulukoti/Nuorisokoti

Joku muu? Kuka?

o s~ wDN PR

Minka ikaisend aloitit paihteiden kaytén?

Kauanko olet ollut nyt ilman péihteita?

1. 0-3kk 4. 9Kkk- alle 1v 7. 2v-5v
2. yli 3kk-alle 6kk 5. 1v-alle 1,5v 8. yli 5v-alle 10v
3. 6kk-alle 9kk 6. 1,5v-alle 2v 9. 10v-enemman

Lopettamiseen liittyvat asiat

7.

Koitko jonkunlaisen "naksahduksen”/ ”heraamisen”/psyykkisen pohjakokemuksen ennen huumei-
den k&yton lopettamista?

1. Kyl

2. En
3. En osaasanoa

Jos vastasit kysymykseen KYLLA, niin mit4 tapahtui?
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9. Vaikuttiko jokin psyykkinen asia/tapahtuma paatokseesi lopettaa huumeiden kayttosi?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla mielipidettési vastaava numero vaakarivilté. Jos kysy-
mys ei sovellu juuri sinun tilanteeseen tai ei liity sinun eldmaaési, rengasta vaihtoehto (4). Kiitos!

Vaikutti En

Vaikutti jonkin Ei 0saa

paljon verran vaikuttanut sanoa
9.1 Yksindisyys 1 2 3 4
9.2 Pelkotilat 1 2 3 4
9.3 Huumeet ei enda "toimineet” 1 2 3 4
9.4 Harhat 1 2 3 4
9.5 Itsemurha-ajatukset 1 2 3 4
9.6 Masennus 1 2 3 4
9.7 Muut mielenterveyden ongelmat 1 2 3 4
9.8 Syyllisyys/hdped omista toimista 1 2 3 4
9.9 Jokin muu? Mika? 1 2 3 4

10. Vaikuttiko jokin ulkoinen asia/tapahtuma tai uhka péatokseesi lopettaa huumeiden kaytto6si?

Vaikutti En

Vaikutti jonkin Ei o0saa

paljon verran vaikuttanut sanoa
10.1 Lasten huostaanotto/-uhka 1 2 3 4
10.2 Vankilatuomio/-uhka 1 2 3 4
10.3 Asunnottomuus/-uhka 1 2 3 4
10.4 Sairaus/fyysinen ongelma 1 2 3 4
10.5 Ongelmat ystavapiirisséa 1 2 3 4
10.6 Velat 1 2 3 4
10.7 Vakivalta/-uhka 1 2 3 4
10.8 Rahattomuus 1 2 3 4

10.9 Aineettomuus (paihteita ei saanut) 1 2 3 4
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Vaikutti En
Vaikutti jonkin Ei 0saa
paljon verran vaikuttanut sanoa
10.10 Huoltajasi ei enda jaksanut” 1 2 3 4
10.11 Perheesi/kumppanisi ei “jaksanut” 1 2 3 4
10.12 Seksuaalinen kyvyttomyys 1 2 3 4
10.13 Ty6ttomyys/uhka 1 2 3 4
10.14 Kykeneméttomyys asioiden hoitoon 1 2 3 4
10.15 Jokin muu? Mik&? 1 2 3 4

11. Vaikuttiko tieto NA:sta paattkseesi lopettaa huumeiden kaytto?

1. Kylla 2. Ei 3. En osaa sanoa
12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA niin, miten se mielestasi vaikutti?

Huoltajaan liittyvat asiat

13. Tiesivatko huoltajasi huumeiden kaytostasi, vield kayttéessési?
1. Kylla 2. Ei 3. En 0saa sanoa

14. Tekivatko huoltajasi jotain ndisté alla olevista asioista huumeiden kayttosi aikana? Laita rasti viivalle
asian/tapahtuman peréén. Voit valita niin monta vaihtoehtoa kuin tarvitset.
14.1 Eivat auttaneet/tukeneet millaén tavalla

14.2 Maksoivat huumevelkojasi

14.3 Maksoivat muita velkojasi

14.4 Maksoivat laskujasi

14.4 Antoivat sinulle rahaa

145 Antoivatsinulle péihteita
14.6 Hankkivat sinulle huumeita

14.7 Maksoivat koti- ja ulkomaan matkoja
14.8 Siivosivat asuntojasi

14.9 Korjasivat rikkimenneitd asuntojasi
14.10 Antoivat/ ostivat sinulle ruokaa

14.11 Ostivat sinulle vaatteita
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14.12 Hoitivat yleensa asioitasi

14.13 Majoittivat sinut kun olit sotkenut asiasi

14.14 Valehtelivat puolestasi

14.15 Hoitivat lapsiasi

14.16 Jotain muuta? Mita?

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Edesauttoiko/mahdollistiko (tahattomasti/tahallisesti) huoltajasi toiminta huumeiden k&yton jat-
kumista? Rengasta sinulle sopivin vaihtoehto!

Edesauttoi paljon
Edesauttoi jonkin verran
Ei edesauttanut

En osaa sanoa

ML DdPE

Jatkoivatko huoltajasi edelld mainittuja asioita/toimintoja aina raitistumiseesi saakka?
1. Kylla 2. Ei 3. En osaa sanoa

Uhkasiko / jattivatko huoltajasi sinut "yksin” tai lopettaa auttamisesi ennen raitistumista/ avun ha-
kemista?

17.1 Uhkasivat jattaa 1. Kylla 2. Ei 3. En 0saa sanoa
17.2 Jattivat 1. Kylla 2. Ei 3. En osaa sanoa

Kuvailisitko milta tuntui huoltajasi "yksin” jattdminen tai uhkaaminen silla?

Jos vastasit kysymykseen (17) KYLLA mihink&&n kohtaan, uskotko silla olleen merkitysta huumeiden
kayton lopettamisessa? Rengasta sinulle sopivin vaihtoehto!

1. Iso merkitys

2. Jonkin verran merkitysta

3. Ei mitaan merkitysta

4. Enosaasanoa

Miten huoltajasi olisi pitdnyt suhtautua huumeiden kayttoosi?

Hakivatko huoltajasi apua itselleen sinun huumeiden kayttdosi liittyen?
1. Kylla 2. Ei 3. En 0saa sanoa

Lammin kiitos vastauksistasi!



