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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care Option of Nursing   PELTONEN, JENNI: The Self-Esteem of Substance Abusers and How to Support it   Bachelor's thesis 36 pages, appendices 5 pages March 2023 
  The purpose of the study was to examine what areas affect the self-esteem of sub-stance abusers, and how the nurse can support it. Further, the purpose was to study why supporting self-esteem is important in addiction treatment work. The aim of the literature review was to determine the factors than can used to support the self-esteem of substance abusers.  The method of the thesis was a descriptive literature review. The data was gath-ered from MEDLINE (EBSCO) and PubMed databases. Six research articles were selected for the review and one research article was selected through a free search. These reviews were analysed by means of content analysis.   The results showed that self-esteem is most affected by the social environment, education and health of substance abusers. Furthermore, nurses can support these areas in several ways, because supporting self-esteem also supports absti-nence and prevents relapses. In further studies, it could be examined if these self-esteem areas can prevent children and young people from becoming substance abusers. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Minna Laitila (2020) kirjoittaa, että päihteiden väärinkäyttöön, kuten myös mielenter-
veysongelmiin liittyy usein ympäristön suorittamaa leimaantumista sekä väärinkäyt-
täjien omaa henkilökohtaista häpeää, huonoa itsetuntoa sekä kokemusta huonom-
muudesta. Tätä tukee Karamat ja Summiya (2015) tutkimus, jossa tuloksena ilmeni, 
että alhaista itsetuntoa yritetään hallita väärinkäyttämällä päihteitä. Kamarat ja Sum-
miya pohtivat alhaisen itsetunnon ja toivottomuuden tunteen olevan jopa keskeisinä 
tekijöinä päihteiden väärinkäytössä. (Laitila 2020, 50; Karamat & Summiya 2015.) 
 
Suomessa käytetään eniten kannabista, amfetamiinia, metamfetamiinia, kokaiinia, 
ekstaasia ja muita psykostimulantteja, hallusinogeenejä ja erilaisia synteettisia päih-
teitä, kuten gammaa ja lakkaa, sekä hengitettäviä tai impattavia inhalantteja (Häkki-
nen 2023). 
 
Päihdehuollossa asiakkaaseen suhtautuminen voi vaikuttaa asiakkaan omaan nä-
kemykseen omasta toipumisesta, sekä siihen miten hän ylipäätään näkee itsensä. 
Kuten Kovero (2004) kirjoittaa artikkelissaan, yksilön toimintatapoihin, valintoihin ja 
ihanteisiin vaikuttaa yhteisö, jossa hän elää. Meillä siis yhteisön jäsenenä sairaan-
hoitajina on tärkeä rooli olla vaikuttamassa tähän. Myös Koski-Jännes & Simmans-
Durantin (2017) tutkimuksessa huomattiin, että hoidon tarjoajien suhtautumisella on 
vaikutusta asiakkaan toipumismahdollisuuksiin ja jopa siihen kuinka apua haetaan. 
(Kovero 2004; Pennonen & Koski-Jännes 2010; Koski-Jännes & Simmans-Durant 
2017.) 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa päihteiden väärin-
käyttäjien itsetuntotekijöistä, ja miten näitä voidaan tukea sairaanhoitajan työssä, 
kuten myös saada ymmärrystä siitä miksi itsetunnon tukeminen on tärkeää. Näihin 
kysymyksiin etsitään vastausta kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Työelämäta-
hona tässä työssä on Tampereen ammattikorkeakoulu ja tämä opinnäytetyö on 
tehty TAMKin raportointiohjeiden mukaisesti.  
 



2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Keskeisiä käsitteitä tässä opinnäytetyössä ovat: itsetunto, päihdehoitotyö sekä päih-
teiden väärinkäyttö. Nämä kolme käsitettä ovat kiinteässä suhteessa toisiinsa, kun 
lähdetään tutkimaan päihteiden väärinkäyttäjän itsetuntoa ja sen tukemista.  
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Keskeiset käsitteet 
 
2.1.  Itsetunto 
 
Tekijät, joista itsetunto koostuu ovat: kykyä nähdä oma tärkeys, kykyä arvottaa oma 
elämä omista lähtökohdista, oman itsensä arvostaminen, itseluottamus, kykyä ar-
vostaa muita ihmisiä, riippumattomuus muiden mielipiteistä, itsenäiset päätökset 
omasta elämästä, kykyä sietää epäonnistumisia ja pettymyksiä, osata tulkita oikein 
ympäristöään sekä ymmärtämystä siitä, että pettymykset kuuluvat elämään kaikilla. 
Itsetunto vaihtelee ihmisen elämän aikana ja nämä vaihtelut voivat olla hyvin hetkel-
lisiä.  (Keltikangas-Järvinen 2017, II,V.) 
 
Itsetunnon voi käsittää koostuvan kahdesta eri puolesta.  Yksityisestä itsetunnosta, 
joka on sitä mitä yksilö omasta mielestään on ja mitä hän itsestään mielessään ajat-
telee. Julkinen itsetunto puolestaan kuvaa yksilön ulospäin esittämää: mitä hän 
muille kertoo ja käytöksellään näyttää. Ihmiseen kasvatetaan lapsesta asti oman 
kulttuurin odotukset ja käsitykset oikeista toimintatavoista. Sosiaalinen ympäristö, 
kasvukulttuuri määrittelee miten yksilö voi itseään tuoda julki: avoimesti ylpeänä suo-
rituksistaan tai näitä vähätellen.  Silloin kun yksilö on tasapainossa itsetuntonsa 
kanssa, hänen yksityisen ja julkisen itsetuntonsa välillä ei juuri ole eroa. (Keltikan-
gas-Järvinen 2017, III.) 

Päihdehoito-
työ 

Itsetunto 
Päihteiden väärin-

käyttö 



Itsetunnon voi jakaa erilaisiin osa-alueisiin kuten ulkonäköön, ihmissuhteisiin tai kou-
lutukseen. Globaalista itsetunnosta puhuttaessa käsitetään yleensä kokonaisval-
taista tunnetta tai asennetta, jolla itseä arvotetaan positiivisesti tai negatiivisesti. It-
setunto voidaan määritellä mm. ilmiönä, joka määräytyy sosiaalisesti. Käytän tässä 
opinnäytetyössä itsetunnon globaalia määritelmää puhuttaessa itsetunnosta. (Kivi-
ruusu 2017, 14-15.) 
 
Itsetuntoon vaikuttavat erilaiset pettymykset sekä epäonnistumiset, jotka laskevat 
itsetuntoa ja puolestaan onnistumiset nostavat. Huono itsetunto ilmenee toisten vä-
heksyntänä ja mitätöimisenä. Ihminen, jolla on huono itsetunto, miettii jatkuvasti mitä 
muut hänestä ajattelevat ja tekee elämässään ratkaisut sen perustella mitä häneltä 
odotetaan. Epäonnistumiset johtavat itsesyytöksiin, toisin kuin hyvä itsetuntoisella, 
joka pohtii miten voisi seuraavalla kerralla toimia toisin. Murrosikäisenä itsetunnolle 
on tyypillistä voimakkaatkin vaihtelut jopa vuorokauden aikana. Nämä vaihtelut ajoit-
tuvat usein 12-14-vuotiaisiin. Murrosikä ei itsessään aiheuta itsetunnon laskua tai 
nousua, vaan itsetunto säilyy näistä vaihtelustakin huolimatta suurinpiirtein sellai-
sena kuin se on ollut ennen murrosikää. (Keltikangas-Järvinen 2017, II, VI.) 
 
Positiivisen mielenterveyden yksi osa-alue on Sosiaali- ja terveysministeriön selvi-
tyksen (2004:17) mukaan itsetunto. Itsetunnon avulla yksilö vahvistuu perheen ja 
muiden sosiaalisten verkostojen sekä yhteisöiden ja yhteiskunnan jäsenenä. Mie-
lenterveyttä edistävät toimet lisäävät yhteiskunnissa niin sosiaalista ja inhimillistä 
kuin taloudellista pääomaa, sillä mielenterveys on yksilön hyvinvoinnin ja toiminta-
kyvyn kannalta on tärkeää. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvitys 2004, 16-17.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Minäkäsityksen sisältö. (Kiviruusu 2017,14-15.) 
 

Minäkäsitys  
Itsetunto - kaikkien itseen liitettävien omi-

naisuuksien arvottava puoli 
Olenko hyvä? Olenko onnistunut/ arvokas/ 

hyväksyttävä? 
 

Minäkuva - kaikki itseen liitettävät ominaisuu-
det, luonteeltaan kuvaileva, minän tiedollinen 

puoli. 



2.2 Päihteiden väärinkäyttö 
 
 
Päihteillä tarkoitan tässä opinnäytetyössä alkoholin, stimulanttien (amfetamiini, eks-
taasi, heroiini) kannabiksen, lääkeopioidien, uni ja rauhoittavien lääkkeiden väärin-
käyttöä ja sekakäyttöä. Päihdehuoltolaki (41/1986) määrittelee päihteen alkoholijuo-
maksi sekä muuksi päihtymistarkoituksessa käytettäväksi aineeksi. Ja käytän tätä 
määritelmää tässä opinnäytetyössä puhuttaessa päihteiden väärinkäytöstä. (Laki 
päihdehuoltotyöstä 41/1986.) 
 
Mielenterveystalon verkkosivuilla kuvataan, että päihdeongelmaan liittyy riippuvuus 
alkoholista tai muusta huumaavasta aineesta ja/tai päihdeaineen väärinkäyttöä. 
Tästä seuraa ongelmia, joko yhdessä tai useammassa osa-alueessa: terveydessä, 
rikosoikeudellisella tasolla, työpaikalla, koulussa, kotona. Ongelmakäytölle tyypillistä 
on käyttäjän huumausainekeskeisyys. Tämä tarkoittaa sitä, että ajasta suuri osa ku-
luu käytettävän päihteen hankkimiseen, käyttämiseen ja mahdollisista vieroitusoi-
reista selviämiseen. Noin seitsemän prosenttia suomalaisista on käyttänyt ei-lääkin-
nällisiin tarkoituksiin uni-, rauhoittavia tai kipulääkkeitä joskus elämänsä aikana. 
Lääkkeiden väärinkäytölle syynä on useita seikkoja. Yleisimmät  syyt ovat ahdistus, 
unettomuus, itse päihtymistarkoitus tai muiden päihteiden vaikutuksen vahvistami-
nen. (Partanen ym. 2018, 94-96.) 
 
Päihteiden väärinkäyttö sairautena luokitellaan ICD-10 luokituksen mukaisesti (F10-
F19) sen mukaan onko kyseessä alkoholi, opioidit, kannabinoidit, rauhoittavat lääk-
keet/unilääkkeet, kokaiini, muut piristeet, hallusinogeenit, tupakka, liuotinaineet tai 
useat lääkkeet tai muut psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet. Lisäksi on ala-
luokkia, joissa määritellään tarkemmin esimerkiksi onko kyseessä esimerkiksi alko-
holin käytön aiheuttama psykoottinen häiriö, vieroitusoireet tai sekavuustila. Päihtei-
den ongelmakäytön ja riippuvuuden rajaa on vaikea vetää, sillä se on liukuva. ICD-
11 luokitukseen ei eroa haitallisen käytön ja riippuvuuden välillä ole tulossa (Levola, 
Lönnqvist &Niemelä 2021). Myös tarpeettomasti pitkittyvän asianmukaisen käytön 
ja riippuvuuskäytön raja on vaikea määritellä.  (Partanen ym. 2018, 94-95, 99-100.)  
 



Haitalliseksi päihteiden käyttö katsotaan silloin, kun päihteen käytöstä tulee psyyk-
kisiä tai fyysisiä selkeästi määriteltävissä olevia haittoja. Lisäksi päihteen käyttöä on 
kestänyt ainakin kuukausi tai sen käyttö on toistuvaa viimeisen vuoden aikana. Päih-
deriippuvuus määritellään IDC-10 luokituksen mukaan oireyhtymäksi, jossa on tiet-
tyjä piirteitä, kuten käytän pakonomaisuus, toleranssin kasvu, pakonomaisuus ja 
käytön jatkuminen huolimatta haitoista.  Päihteen käyttöhäiriö on DSM-5 luokituksen 
mukaan oireyhtymä, johon kuuluvat riippuvuus ja haitallinen käyttö. Päihteen käyt-
töhäiriö luokitellaan kolmeen eri asteeseen: lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan. (Le-
vola ym. 2021.) 
 
Kriteerit päihteiden väärinkäytölle on pitkä lista, kuten käytön pakonomainen tarve, 
vieroitusoireet, päihdettä käytetään pidempään tai isompina määrinä kuin on alun 
perin ollut tarkoitus, toleranssin kasvu, käytön jatkaminen terveyshaitoista huoli-
matta, päihteen käyttö tilanteissa, joka aiheuttaa vaaratilanteita. Lisäksi päihteiden 
väärinkäytölle on ominaista oman elämän tärkeistä toiminnoista luopumista, käytön 
jatkamista huolimatta käytön mukana tulevista lisääntyvistä ongelmista tai siitä, että 
päihteiden käyttö estää tehtävien ja vastuiden hoitamisen. Päihteiden väärinkäyttä-
jällä ajasta suurin osa kuluu päihteen käyttöön sekä näiden vaikutuksista toipumi-
seen. (Levola ym. 2021.)  
 
Levola ym. (2021) määrittelevät päihdeongelmat, riskikäytön, päihderiippuvuuden 
sekä päihteen käyttöhäiriön sekä haitallisen käytön erikseen. Päihdeongelma on 
määritelty terveysriskiksi, joka liittyy päihteiden käyttöön. Päihdeongelman kritee-
reitä ovat: Käypä hoito -suositusten korkean riskin rajat ylittyvät, esiintyy lääkkeiden 
väärinkäyttöä, on diagnosoitu ICD-10 luokituksen mukainen riippuvuus tai päihteen 
käyttö on haitallista käyttöä. DSM-5 luokituksessa puolestaan käytetään ainoastaan 
diagnosoitua päihteen käyttöhäiriötä. Häkkinen (2023)  määrittelee päihderiippuvuu-
den ihmisen ja päihteen väliseksi toiminnaksi, jolle on tyypillistä reaktiot käyttäytymi-
sessä. Tähän käytökseen sisältyy jatkuva tai ajoittainen pakko päihteiden käyttöön, 
jotta voisi kokea sen psyykkisen vaikutuksen tai välttää ilman päihdettä tuntuvan 
epämukavuuden. Ihminen voi olla riippuvainen yhdestä tai useammasta päihteestä. 
(Levola ym. 2021; Häkkinen 2023.)  
 



Alkoholin ns. korkean riskikäytön rajat ovat Suomessa viikossa naisilla 12–16 an-
nosta ja miehillä 23–24 annosta, tai mikäli kertakulutus on toistuvasti naisilla 5-6 
annosta ja miehillä 6-7 annosta.  Lääkkeiden väärinkäytöksi määritellään kaikki kes-
kushermostoon vaikuttavien lääkkeiden käyttö, joka tapahtuu ilman lääkärin mää-
räämää reseptiä tai mikäli lääkärin määräämä ohjeistus ylitetään. Ongelmakäyttöä 
on myös sekakäyttö, jolloin käytetään kahta tai useampaa päihdettä yhdessä saa-
den yhteisvaikutus. Tämä on yleisin päihteiden käytön muoto alkoholin jälkeen. (Par-
tanen ym. 2018, 95; Levola ym. 2021.)  
 
Huumeiden käyttö on lisääntynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Vuonna 2018 

päihdehuollossa asiakkaista 52 %:lla on ainakin kolme eri päihdeongelmaa. Miehiä 

oli 71 % asiakkaista ja kaikkien asiakkaiden keski-ikä oli 34 vuotta. 39 prosentilla 

hoitoon hakeutuneista oli ensisijaisena syynä opioidien väärinkäyttö. THL:n (2020) 

mukaan Suomessa oli 2017 arviolta 31100–44300 opioidien ja amfetamiinin 

ongelmakäyttäjää. Muita väärinkäytettäviä päihteitä olivat stimulantit sekä kannabis 

(18 % hoitoon hakeutuneista ilmoitti ensisijaiseksi syyksi). Rauhoittavien 

lääkkeiden osuus oli 10 %. Arviolta maailmassa vuosittain kuolee alkoholin vuoksi 

3,3 miljoonaa ihmistä. 2000-luvulla Suomessa alkoholi on ollut keskeisimpiä syitä 

työikäisten kuolemiin, niin naisten kuin miesten keskuudessa. Lisäksi alkoholi 

aiheuttaa vuositasolla noin miljardin euron yhteiskunnalliset haitat. Tämä on 

kaksinkertainen määrä kaikkien laittomien päihteiden aiheuttamiin kustannuksiin. 

Alkoholin aiheuttamat kustannukset jakautuivat seuraavasti: sosiaaliturva 42 %, 

turvallisuuden ylläpito 44 % ja terveydenhuolto noin15 %. Huumeiden aiheuttamat 

haittakustannukset koostuivat enemmän sosiaalihuollosta ja oikeus- ja 

vankeinhoidosta. (THL 2020, 20; Levola ym. 2021.)  
 
 
2.3 Päihdehoitotyö 
 
Päihdehoitajan tehtävä on tunnistaa alkoholin suurkulutus sekä muut päihdeongel-
mat ja näiden vaiheet, kuten myös osata tarvittaessa ohjata potilas päihdehuollon 
erityispalveluihin sekä antaa lyhytneuvontaa. Päihdehoitajan tehtäviin kuuluu jois-



sain paikoissa myös avokatkaisut, ajokorttiseurannat sekä muut päihdeongelmiin liit-
tyvät toimet. Työ on moniammatillista ja osa työstä on potilaan kanssa kahdenkes-
keistä. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 87.) 
 
Sairaanhoitajaa sitoo työssään lait, ja näistä yksi on Mielenterveyslaki (1990/1116) 
joka määrittelee myös mitä mielenterveystyöllä tarkoitetaan lain näkökulmasta. Sii-
hen kuuluu ehkäisevä mielenterveystyö, mielenterveyttä edistävä työ sekä mielen-
terveyttä tukevat palvelut. Laki määrittelee mitä mielenterveystyöhön kuuluu ja näitä 
tehtäviä ovat: psyykkisen hyvinvoinnin edistäminen, toimintakyvyn edistäminen, per-
soonallisuuden kasvun edistäminen, kuten myös erilaisten mielenterveydenhäiriöi-
den ehkäisemistä, näiden parantamista ja lievittämistä. (Mielenterveyslaki 
1991/1116.) 
 
Päihdehuoltolain (41/1986) mukaan päihdehuollon tavoite on sekä ehkäistä että 
vähentää päihteiden ongelmakäyttöä, kuten myös siihen liittyvää sosiaalista ja ter-
veydellistä haittaa. Päihdehuollon tavoitteeksi asetetaan myös edistää päihteiden 
väärinkäyttäjien ja heidän läheistensä turvallisuutta ja toimintakykyä. Samassa 
laissa määritellään opioidilääkkeillä tehtävästä vieroitus- ja korvaushoidosta, kii-
reellisestä hoidosta, yhteistyöstä sosiaalipäivystyksen ja terveydenhuollon välillä 
kuten myös psykososiaalisen tuen antamisesta äkillisissä järkyttävissä tilanteissa 
ja työnohjauksesta.  (Päihdehuoltolaki 41/1986.) 
Laitila (2020) selventää päihdetyön ja päihdehuollon erojen merkityksen. Ensin 
mainittu on laajempi käsite ja on terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen pyrkivää 
toimintaa, joka edellyttää usean toimijan yhteistyötä. Päihdetyö koostuu ehkäise-
västä päihdetyöstä, päihdehoidosta sekä kuntoutuksesta. Itse päihdehoito voi 
koostua joko lyhytaikaisesta avohoidosta tai pitkäaikaisena laitos- tai avohoitona. 
Kuntoutus tässä yhteydessä käsittää itse hoidon lisäksi yhteisöllisen tuen, sosiaali-
sen tuen ja asiakkaan ympäristön missä hän elää sosiaalis-taloudelliselta näkökul-
malta (asuminen, työ, koulutus, toimeentulo). (Laitila 2020, 50.) 



1.1.2023 astui voimaan uudistettu Mielenterveyslaki 1281/2022 28§, joka puoles-
taan määrittelee millaista hoitoa terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan hyvin-
vointialueilla annettavaksi päihde- ja riippuvuushoidoissa:  
 

1) terveydenhuollon palveluihin sisältyvä ohjaus ja neuvonta, joka koskee päihteettömyyttä ja riippuvuuksilta suojaavia ja niitä vaarantavia tekijöitä sekä päihteisiin ja riippuvuuksiin liittyviä terveyttä ja turvallisuutta vaaran-tavia tekijöitä; sekä 
2) päihdehäiriöiden ja muiden riippuvuushäiriöiden ehkäiseminen, tutki-mus, hoito ja kuntoutus monimuotoisina palveluina. 
Hoitoa on annettava henkilön, hänen perheensä ja muiden läheistensä tuen, hoidon- ja kuntoutustarpeen perusteella. (Mielenterveyslaki 1281/2022) 

 
Valtioneuvoston julkaisu puolestaan määrittelee mielenterveystyön sisältävän 

mielenterveyden edistämisen, ongelmien ehkäisyn ja hoidon. Lisäksi siihen kuuluu 

kuolleisuuden ehkäisy eri tasoilla:  yksilö-, ryhmä-, yhteisö- yhteiskunnallisella 

tasolla. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2004, 19.) 
 

 
 



3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ajantasainen kirjallisuuskatsaus päihteiden 
väärinkäyttäjien itsetuntoon ja sen tukemiseen liittyen. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymyksiin: 
Mitkä ovat päihteiden väärinkäyttäjien itsetuntoon vaikuttavat osa-alueet? 
Kuinka sairaanhoitaja voi työssään tukea päihteiden väärinkäyttäjän itsetuntoa? 
Miksi itsetunnon tukeminen on päihdehoitotyössä tärkeää? 
 
Tavoitteena on määrittää ne tekijät, joiden avulla voidaan tukea päihteiden väärin-
käyttäjien itsetuntoa ja tuottaa opinnäytetyö, jonka avulla sairaanhoitaja saa tietoa 
kuinka hän voi tukea päihteiden väärinkäyttäjän itsetuntoa ja näin toimia entistä am-
mattitaitoisemmin työssään potilaan hyväksi. 
 
 



4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto on analy-
soitu aineistolähtöistä sisällönanalyysia käyttämällä. Salminen (2011) kuvaa kirjalli-
suuskatsauksen tyypit kolmeen eri kategoriaan: kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekä meta-analyysiin. Systemaat-
tista kirjallisuuskatsaus on tiettyä aihepiiriä koskeva tiivistelmä. Tarkoituksena on 
kartoittaa tutkittavaa aihetta jo tehtyjen tutkimusten valossa sekä tuoda esiin mie-
lenkiintoisia ja tärkeitä aiheeseen liittyviä tutkimuksia. (Salminen 2011, 6-7.) 
 
 4.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus  
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmä on aineistolähtöistä ja ilmiön ymmär-
tämiseen pyrkivää kuvausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vaiheet etene-
vät päällekkäin prosessin ajan. Tarkoituksena on etsiä vastauksia sellaisiin kysy-
myksiin mitä tästä aiheesta jo tiedetään, sekä ilmiöiden keskinäisten suhteiden ku-
vausta. (Kangasniemi ym. 2013.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jota ei rajoita tiukat tai tarkat sään-
nöt. Käytettävänä oleva aineisto on laaja ja tämän aineiston valintaa ei rajata meto-
disin säännöin. Tutkittava ilmiö kuvataan laajasti ja voidaan luokitella tutkittavan il-
miön eri ominaisuuksia. Erona systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-
analyysiin on, että tutkimuskysymys on väljempi. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauk-
sesta voidaan käyttää myös nimitystä traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vielä kahteen hieman erilaista suuntaa: integ-
roivaan ja narratiiviseen katsaukseen. (Salminen, 2011, 6-8.) 
 
Tässä opinnäytetyössä analyysiyksikkö on ajatuskokonaisuus eli analyysissa on 
kiinnitetty huomiota ajatuskokonaisuuteen, joka aineistossa on. Käytin aineistoläh-
töistä sisällönanalyysiä tutkimuskohteiden analysoinnissa. Aluksi määrittelin mikä on 
itsetunto, mistä se koostuu ja lähdin etsimään aineistosta itsetuntoon liittyviä tietoja.  



Sitten etsin aineistosta keinot tukea päihteiden väärinkäyttäjien itsetuntoa, sekä et-
sin tietoa siitä miksi itsetunnon tukeminen on tärkeää. Nämä tutkimuskysymyksiin 
vastaavat seikat toin ylä- ja alaluokiksi, jotta sain kokonaiskuvan siitä miten voidaan 
parhaiten päihdehoitotyössä tukea päihteiden väärinkäyttäjän minäkuvaa. Lisäksi et-
sin tutkimusaineistosta syitä siihen, miksi itsetunnon tukeminen on tärkeää. Haas-
teena sisällönanalyysissa on aineiston pelkistäminen niin, että kuvataan luotettavasti 
tutkittavaa ilmiötä. Usein luotettavuuden lisäämiseksi suositellaan toisen luokittelijan 
käyttämistä. Tässä opinnäytetyössä on luokittelu tehty vain yhden tekijän toimesta. 
(Janhonen & Nikkonen 2003, 37). 
 
Tutkimuskysymys muodostetaan usein kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysy-
myksen muotoon. Tämän tutkimuskysymyksen pitää olla riittävästi rajattu. Tutkimus-
aihetta tulee tarkastella syvällisesti ja laajasti. Näin saadaan huomioitua erilaisia nä-
kökulmia tutkimuskysymykseen etsittäessä vastauksia. Olen käyttänyt tutkimusky-
symyksiä muotoillessani apuna PICO-menetelmää. PICO:ssa kysymyksen eri osa-
tekijät jaetaan seuraavanlaisesti: P – patient eli potilas tai potilasryhmä, I – interven-
tion eli hoitomenetelmä, C – comparison intervention eli vertaileva menetelmä, O – 
outcome eli toivottava tulos. Tässä opinäytetyössä P on päihteiden väärinkäyttäjä, I 
on itsetunto, C ja O ovat päihdehoitotyön tulos. (Kangasniemi ym. 2013, 294; Elo-
maa & Mikkola 2010, 12)  
 
 
4.2. Aineiston keruu 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valitaan aineisto asetetun 

tutkimuskysymyksen mukaan. Tärkeää aineiston valinnassa on, että tämä valittu 

aineisto avaa tutkimuskysymystä, kritisoi sitä, sekä jäsentää ja täsmentää aihetta. 

Haussa on huomioitava mistä näyttöä haetaan sekä millaista näyttöä haetaan. 

Vahvin näyttö on esimerkiksi systemaattisissa katsauksissa. Aineisto voidaan valita 

kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kahdella tavalla: implisiittisesti tai 

ekspisiittisesti. Tähän kirjallisuuskatsaukseen on käytetty ekspisiittistä valintaa, 

jonka kriteereitä ovat: tieteellisten tietokantojen käyttö, tarkka eri vaiheiden kuvaus.  

(Kangasniemi ym. 2013, 295-296; Elomaa & Mikkola 2010, 13). 



Tässä opinnäytetyössä on käytetty seuraavia tietokantoja: Medline ja PubMed. 
Kaikki tietokannat millä aluksi hakuja etsittiin: American psychological association 
(APA), ARTO, CINAHL. Cochrane Library (Terveysportti), Medic, Medline 
(EBSCO), National Library of Medicine, PubMed. Hakusanoina on käytetty sanoja: 
”päihdeongelma”, ”päihteiden väärinkäyttäjä”, ”itsetunto”, ”addikti”, ”päihdekuntou-
tus”, ”päihdehoitotyö”, ”substance abuse”, ”self-esteem”, ”addict”, ”substance 
abuse rehabilitation”, ”substance abuse treatment work”. Hakulauseena on käytetty 
“self-esteem" AND "addict", päihdeongelma* and kuntoutu*, ”subtance abuse” AND 

”self-esteem”. 
 
Aineisto valittiin ennalta suunniteltujen sisäänotto- ja poissulkukriteerien 

mukaisesti, lukuunottamatta yhtä vapaalla haulla valittua aineistoa. Haut on käyty 

läpi niin, että ensin valitsin otsikoiden mukaan aineistoa, joiden jälkeen näiden luin 

abstraktit ja näistä valitsin artikkelit, jotka luin kokonaan. Otsikoiden perusteella 

valitsin 52 tutkimusta, ja näistä abstrakteihin tutustumisen jälkeen otin mukaan 23 

tutkimusta. Kun tutkimukset oli luettu läpi, opinnäytetyöhön otin mukaan 6 

tutkimusta, joita tässä opinnäytetyössä on analysoitu. Medline (EBSCO)-

tietokannasta valitsin neljä artikkelia, PubMedin tietokannasta valitsin kaksi 

artikkelia ja manuaalisella haulla löytyi yksi artikkeli. Näistä valituista artikkeleista 

kolme löytyi sekä Medlinen, että PubMedin tietokannoista, mutta kirjasin nämä 

kolme Medlinen hakuun, sillä tein haun ensin ja löysin näin ollen tutkimusartikkelit 

ensin Medlinen-tietokannasta. Lisäksi alueeni kirjastosta löysin vapaalla haulla 

yhden teoksen. Suoritetut haut ovat erillisenä liitteenä (Liite 1). Taulukossa 1 on 

eriteltynä aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit ja taulukossa 2 haut, joiden 

avulla valittu tutkimusartikkelit. Vapaalla haulla valittu aineisto on 
sisäänottokriteerin ulkopuolella vuosiluvun suhteen, mutta valittu aineiston laadun 

sekä ajankohtaisuuden vuoksi. 
 
Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit  
 
 
 
 

Sisäänottokriteerit: 
kielenä suomi tai englanti, tutkimusartikkeli tai 
väitöskirja, julkaisuvuosi 2012-2023, luetta-
vasti maksuttomasti e-aineistona Tampereen 
yliopiston kirjaston tietokantojen kautta, vastaa 
tutkimuskysymykseen, vertaisarvioitu. 

 

Poissulkukriteerit: 
ei suomen tai englanninkielinen, ei tut-
kimusartikkeli tai väitöskirja, liian 
vanha julkaisu, maksullinen luetta-
vuus, ei vastaa tutkimuskysymyksiin, 
artikkelia ei ole vertaisarvioitu. 



Taulukko 2. Aineiston haun tietokannat, hakusanat ja hakutulokset.  
 
Tietokanta ja 

hakusanat 
Hakutuloksia Otsikon 

perustella 

valitut 
Tiivistelmän 

jälkeen valitut 
Sisällön 

perusteella 

valitut 
MEDLINE 

(EBSCO) 
”subtance use” 

AND ”self-

esteem”, vuodet 

2012-2023, kieli 

englanti. 
 

367 37 14 5 

  PubMed 
”self-esteem 

AND "alcohol", 
vuodet 2012-

2023 

100 15 9 1 

Vapaa haku 1 1 1 1 
 Yhteeensä 

468 
53 24 7 

 
 
 
4.3.  Aineiston analysointi   
 
Sisällönanalyysin prosessi jaetaan Tuomen ja Sarajärven (2013) mukaan kolmeen 
eri vaiheeseen. Näitä ovat redusointi, klusterointi sekä abstrahointi. Redusoinnissa 
aineistosta etsitään tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka pelkistetään. Toi-
sessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään aineisto, muodostetaan ala-
luokkia, joista yhdistellään yläluokkia ja näistä vielä pääluokkia. Tarkoituksena on 
muodostaa tutkimuskysymyksiin yhteydessä olevat pääluokat. Kolmannessa vai-
heessa luodaan teoreettiset käsitteet eli abstrahoidaan. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 
108-113) 
 



Tietokantahaussa löysin kaiken kaikkiaan 467 hakua, joista otin otsikon perusteella 
valintaan 52. Tämän jälkeen luin otsikoiden perusteella valittujen abstraktit  ja vali-
koin näiden perusteella artikkelit, jotka luin kokonaan. Näitä artikkeleita oli 23 kap-
paletta. ja edelleen näistä valitsin kuusi artikkelia tähän kirjallisuuskatsaukseen ai-
neistoksi. Analyysiprosessi alkoi tutkimusartikkeleiden lukemisella, ja sieltä tutki-
muskysymyksiä käsitteleviä lauseita etsimällä. Nämä lauseet kirjasin ylös erilliseen 
taulukkoon, johon englanninkieliset lauseet suomensin. Tämän jälkeen lauseet pel-
kistettiin. Joistain lauseista tehtiin useampia pelkistyksiä. Aineistosta saatiin 76 pel-
kistystä. Näistä pelkistyksistä etsin samankaltaisuuksia sekä erilaisuuksia. Keske-
nään samankaltaiset yhdistettiin erilaisiin alaluokkiin, joita tuli 11. Nämä alaluokat 
ryhmiteltiin yläluokiksi, joita tuli 8. Pääluokkia tuli 3, jotka ovat tuloksissa alaotsik-
koina: sosiaalinen ympäristö, koulutus, terveys.  
 
Sisällönanalyysissa kerätty aineisto tiivistetään niin, että tutkittavaa ilmiötä voidaan 
kuvailla lyhyesti sekä yleistävästi. Laadullista informaatiota ovat aineistot kuten kir-
jeet, puheet, raportit, kirjat mitkä vain verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa ole-
via. Sisällönanalyysin avulla tehdään dokumenteista havaintoja ja tehdään syste-
maattista analysointia näistä havainnoista. Olennaista on erottaa tutkittavasta ai-
neistosta sekä samankaltaisuudet, että erilaisuudet. Luokat, joita muodostetaan ai-
neistosta, on oltava yksiselitteisiä ja toisiaan poissulkevia. Luokittelu tehdään mer-
kityksen perusteella eli sanat tai muut yksiköt mitä käytetään aineistossa merkitse-
vät samaa asiaa.  (Janhonen & Nikkonen 2003, 23) 
 
Sisällön analyysi voidaan jakaa eri vaiheisiin: 

1) analyysiyksikön valintaan 
2) aineistoon tutustumiseen 
3) aineiston pelkistämiseen eli redusointi 
4) aineiston luokitteluun ja tulkintaan 
5) sisällönanalyysin luotettavuuden arviointiin.  
(Janhonen & Nikkonen 2003, 24) 

 
 
 



TAULUKKO 3. Esimerkki luokittelusta sisällönanalyysin mukaisesti toteutettuna. 
Alkuperäisilmaisu 
ja suomennus 

Pelkistys Alaluokka  Yläluokka Pää-
luokka 

Low body image self-esteem was significantly associated with female alcohol users, but such significance did not exist within the male group.(1) Alhainen kehonkuvan itse-tunto liittyi merkittävästi nais-puolisiin alkoholinkäyttäjiin, mutta tällaista merkitystä ei ollut miesryhmässä. (1)  

Naisten alkoholinkäyttä-jien kehonkuvan itse-tunto on alhainen. (1)  Miesten alkoholin käyttä-jillä ei eroa kehonkuvan itsetuntoon.(1) 

Kehonkuva     Kehonkuva 

Psyykkinen ter-veys Terveys 

A person’s low self-esteem and self-respect, might lead to family and friends isola-tion as well as aggressive and antisocial behaviors.(3)   Henkilön alhainen itsetunto ja itsekunnioitus voi johtaa perheestä ja ystävistä eris-täytymiseen kuten myös ag-gressiiviseen ja epäsosiaali-seen käytökseen. (3)   

Eristäytyminen per-heestä. (3)  Eristäytyminen ystävistä. (3)  Lisääntynyt aggressiivi-nen käytös. (3)  Lisääntynyt epäsosiaali-nen käytös. (3) 

Perhesuhteet   Ystävyyssuhteet    Käytöshäiriöt   Käytöshäiriöt 

Sosiaaliset suh-teet  Sosiaaliset suh-teet   Psyykkinen ter-veys  Psyykkinen ter-veys  

Sosiaalinen ympäristö        Terveys 

Students with high self-es-teem are in better physical health and are successful in school. (3)  Opiskelijat, joilla on korkea itsetunto, ovat paremmassa fyysisessä kunnossa ja me-nestyvät koulussa.(3) 

Hyvä itsetunto altistaa hyvälle fyysiselle kun-nolle. (3)  Hyvä itsetuntoiset me-nestyvät paremmin kou-lussa. (3) 

Fyysinen kunto 
 
 
Koulumenestys 

Fyysinen terveys 
 
 
Opiskelu 

Terveys 
 
 
Koulutus 

Higher perceived social sup-port was associated with lo-wer internalized stigma, and in return with higher self-es-teem, lower depression and anxiety, and better sleep. (6)  Suurempi koettu sosiaalinen tuki oli yhteydessä alhaisem-paan sisäistettyyn stigmaan, ja vastavuoroisesti korke-ampi itsetunto vähäisem-pään masennukseen ja ah-distukseen sekä parempaan uneen. (6) 

 Hyvä itsetunto on yhtey-dessä vähäisempään masennukseen. (6)  Hyvä itsetunto on yhtey-dessä vähäisempään ahdistukseen. (6)  Hyvä itsetunto on yhtey-dessä parempaan uneen. (6)  

Masennus      Ahdistus     Uni  

Psyykkinen ter-veys      Psyykkinen ter-veys     Fyysinen terveys 

Terveys 

Palaute lisää yksilön itsetun-temusta ja toimii identiteetin muovaajana. (7) 
Palaute lisää itsetunte-
musta (7) 
Palaute toimii identitee-tin muovaajana. (7) 

Palaute   Palaute  

Sosiaalinen vuo-rovaikutus Sosiaalinen ympäristö 

Heikosta itsetunnosta ja epävarmuudesta johtuen tunne-elämä on alussa aivan sekaisin ja toipuminen on 
”helvetin hankalaa”. (7) 

Itsetunto on huono toipu-
misen alussa.(7) 
 

Toipuminen Psyykkinen hy-vinvointi Terveys 

Yhteisön jäsenyys edistää oppilaan tapaa luokitella it-seään oikealla tavalla ja vahvistaa hänen itsetunto-aan. (7) 

Yhteisöön kuuluminen vahvistaa itsetuntoa.  
Kuuluminen yhtei-söön Sosiaalinen hy-vinvointi Sosiaalinen ympäristö 

 



5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
 
 
Tutkimukset osoittivat, että päihteiden väärinkäyttäjien itsetuntoa voidaan tukea eri-
laisilla menetelmillä. Tutkimukset antoivat myös vastauksen kysymykseen mistä 
päihteiden väärinkäyttäjän itsetunto koostuu ja miksi päihteiden väärinkäyttäjien it-
setuntoa pitäisi tukea. Käytän tässä sisällönanalyysin avulla ryhmitettyjä pääluokkia 
otsikkoina tuloksiin.  
 
Pääluokiksi tulivat sosiaalinen ympäristö,  koulutus ja terveys,. Taulukossa 4 on tar-
kemmin kuvattu mistä ovat ylä- ja alaluokat koostuneet.  
 
Taulukko 4. Pääluokka, yläluokat ja alaluokat 
 
Pääluokka Yläluokka Alaluokka 
Terveys Fyysinen terveys 

Psyykkinen terveys 
 

Ahdistus 
Fyysinen kunto  
Kehonkuva  
Käytöshäiriöt  
Masennus  
Pyrkimys päihteettömyyteen 
Uni 
Toipuminen 

Koulutus Opiskelu  Koulumenestys  
Sosiaalinen ym-
päristö 

Perhe 
Sosiaalinen hyvinvointi 
Sosiaaliset suhteet 
Sosiaalinen vuorovaikutus 
Toimintatavat 
Ystävät 
 

Eri tilanteiden hallinta 
Kuuluminen yhteisöön 
Käytännöt 
Säännöt 
Palaute 
Perhesuhteet  
Perusturvallisuus 
Ympäristön hallinta 
Ystävyyssuhteet  

 
 



 
 
 
5.1 Päihteiden väärinkäyttäjien itsetuntoon vaikuttavat tekijät 
  
 
5.1.1 Terveys  
 
Pääluokan: terveys alle muodostuivat yläluokat: Fyysinen terveys ja psyykkinen ter-
veys.  Alaluokia näille tuli: ahdistus, fyysinen kunto, kehonkuva, käytöshäiriöt, ma-
sennus, pyrkimys päihteettömyyteen, uni ja toipuminen.  
 
Positiivinen kehon kuva korreloi päihteettömyyteen ja varsinkin naisilla tämä korre-
laatio oli suurempi kuin miehillä. Hyvä itsetuntoinen liikkuu enemmän ja kokevat it-
sensä fyysisesti terveemmäksi kuin päihteiden käyttäjät. Unen laatu on parempi  
ihmisellä, jolla on hyvä itsetunto sekä erilaisia mielenterveyteen liittyviä käy-
töshäiriötä oli vähemmän silloin kun itsetunto oli parempi verrattuna huonoitsetun-
toisiin henkilöihin. Sairauksista masennusta sekä ahdistuneisuushäiriöitä oli vä-
hemmän hyvin itsetunnon omaavilla henkilöillä kuin huonosta itsetunnosta kärsi-
villä. (Wu, Wong, Shek, Loke 2014; Khajehdaluee, Zavar, Alidoust, Punrandi 2013; 
Birtel, Wood, Kempa 2017) 
 
Hyvä itsetuntoinen käyttää vähemmän päihteitä ja vähäisemmästä päihteiden käy-
töstä johtuen myös terveysvaikutukset ovat positiivisempia kuin päihteiden käyttä-
jillä. Repsahdusten ehkäisemisessä on itsetunnolla suuri merkitys. (Khajehdaluee 
ym. 2013; Xia, Gong, Wang, Li, Mao 2022; Schick, Nalven, Psillane 2020) 
 
5.1.2 Koulutus  
 
Itsetunto vaikuttaa myös koulumenestykseen ja hyvä koulumenestys puolestaan 
suojaa päihteiden väärinkäytöltä. Hyvän itsetunnon omaava henkilö menestyy kou-
lussa paremmin kuin huono itsetuntoinen ja varsinkin miesten keskuudessa 



huono kouluitsetunto lisää riskiä päihteiden väärinkäytölle. Raittiilla naisilla on kor-
keampi koulutustaso kuin alkoholia käyttävillä verrokkiryhmäläisillä, mutta miesten 
ryhmässä tätä eroa ei tullut julki. Koulussa pärjääminen liittyi siis enemmän naisiin 
kuin mieheen itsetunnon osalta. Kiinassa akateemista koulutusta arvostetaan kor-
kealle, joten tämä voi vaikuttaa kiinalaisten naisten kouluitsetuntoon enemmän kuin 
muissa kulttuureissa. (Wu ym. 2014) 
 
On tärkeää selvittää ja selventää eri itsetuntotyyppien ja päihteiden käytön välisiä 
suhteita eri ihmisryhmien välillä, jotta voitaisiin näiden tulosten avulla tukea tervey-
denhuollossa työskentelevien koulutusta ja antaa heille välineitä työskentelyyn päih-
teiden väärinkäyttöä vastaan. Wu ym. (2014) ehdottivat käyttöönotettavaksi oma-
aloitteinen, koulun jälkeinen toiminta. Kouluilla voisi myös olla rooli fyysisen kunnon 
ja positiivisten suhteiden edistämisessä nuorten ja heidän ikätovereidensa, per-
heensä ja koulujensa välillä, jotta he voivat täyttää sekä fyysiset että psykologiset 
itsetuntotarpeensa. Koulua ehdotettiin myös toteuttamiskelpoiseksi ympäristöksi ly-
hyiden interventioiden suorittamiseen huumeita väärinkäyttäville teini-ikäisille. (Wu 
ym. 2014) 
 
5.1.3 Sosiaalinen ympäristö 

 
Sosiaalinen ympäristö pääluokkana koostuu yksilön toimintatavoista, perheestä, ys-
tävistä, sosiaalisesta hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista sekä sosiaalisesta vuo-
rovaikutuksesta. Nämä yläluokat puolestaan jakautuvat alaluokiksi, jotka koostuvat 
käytänteistä, säännöistä, perusturvallisuudesta, ympäristön hallinnasta, eri tilantei-
den hallinnasta, saadusta palautteesta, yhteisöön kuulumisesta, perhe- ja ystävyys-
suhteista.  
 
Koettu sosiaalinen tuki oli yhteydessä parempaan itsetuntoon. Sosiaalinen tuki voi 
parantaa päihteiden väärinkäyttäjien mielenterveyttä ja hyvinvointia sillä, että se vä-
hentää sisäistetyn stigman ja häpeän tunnetta. Naisilla ystävyys- ja perhesuhteet 
vaikuttivat huomattavasti enemmän itsetuntoon kuin miehillä, kuitenkaan globaalissa 
itsetunnossa ei löytynyt merkittäviä eroja naisten ja miesten välillä. Sosiaalinen tuki 



voi olla erilaisista funktioista koostuvaa emotionaalista, informatiivista tai instrumen-
taalista tukea. (Khajehdaluee ym. 2013; Birtel ym. 2017) 
 
Huono itsetuntoinen henkilö voi eristäytyä perheestään tai ystävistään ja tämä voi 
johtaa epäsosiaaliseen käytökseen tai aggressiivisuuteen. Mikäli muut ihmiset hyl-
käävät tai poissulkevat elämästään päihteiden väärinkäyttäjät tämä voi johtaa päih-
teiden väärinkäyttäjän vielä huonompaan itsetuntoon. Huono sosiaalinen tuki vähen-
tää hyvinvointia ja sitä myöden itsetuntoa. (Khajehdaluee ym. 2013; Xia ym. 2022) 
 
 
5.2 Tukitoimet terveydenhuollossa itsetunnon lisäämiseksi 
 
Sosiaalinen tuki voi olla erilaisista funktioista koostuvaa. Se voi olla emotionaalista, 
informatiivista tai instrumentaalista tukea. Sosiaalista tukea voivat tarjota esim. per-
heenjäsenet, ystävät, vertaistukiryhmät, hoitohenkilökunta. Itsetunnon ja huonojen 
perhesuhteiden välillä on merkittävä yhteys ja on tärkeää tukea päihteiden väärin-
käyttäjän ja hänen perheensä yhteyttä erilaisin keinoin. (Xia ym. 2022) 
 
Vanhempien nuorille antama tuki auttaa nostamaan omanarvontuntoa ja näin edis-
tää nuoren emotionaalista ja käyttäytymiseen liittyvää sopeutumista. Murrosikäisen 
alhainen itsetunto ennusti murrosiän päihteidenkäyttöä. Nuoret, joilla oli alhainen it-
setunto, käyttivät päihteitä keinona selviytyä negatiivista tunteistaan ja paetakseen 
stressitekijöitä. Näiden tietojen välittäminen perheille on tärkeää terveydenhuol-
lossa. (Khajahdaluee ym. 2013) 
 
Koulutuksen tärkeys nousi esille niin päihteiden väärinkäyttäjien kuin heidän kans-
saan työskentelevien kohdalla. Tarvitaan välineitä työskennellä päihteiden väärin-
käyttöä vastaan. Wu ym. (2014) artikkelissa nousi esille nuorille järjestettävä koulun 
jälkeinen toiminta ja terveydenhuollon osuus tukea itsetuntoa. Terveydenhuollossa 
voidaan ohjata päihteiden väärinkäyttäjiä erilaisten palveluiden piiriin, kuten myös 
tukea positiivisten suhteiden edistämistä päihteiden väärinkäyttäjien omassa sosi-
aalisessa ympäristössään, jotta itsetunto voisi nousta. (Wu ym. 2014) 
 



Liikunnan merkitys nousi myös yhdeksi tekijäksi, ja ohjaaminen erilaisiin liikunta-
muotoihin tukee myös päihteiden väärinkäyttäjien itsetunnon nostamista. Kuten kou-
luissa voidaan myös terveydenhuollossa toteuttaa erilaisia lyhyitä interventioita itse-
tunnon tukemiseksi. (Khajehdaluee ym. 2013) 
 
Palautteen merkitys itsetunnon säätelijänä on tärkeä ja kohtaamisissa päihteiden 
väärinkäyttäjien kanssa on hyvä huomioida positiivisen ja kannustavan palautteen 
antaminen. Kokemus siitä, että on yhtenä jäsenenä yhteisössä edistää itsetunnon 
kohottamista ja siksi onkin hyvä kertoa vertaistuen merkityksestä sekä ohjata päih-
teiden väärinkäyttäjä vertaistuen piiriin. (Hännikäinen-Uutela 2004) 
 
 
5.3 Miksi on tärkeää tukea itsetuntoa  
 
Itsetunto on yksi vakauttamistekijä käyttäytymisen muuttamisessa, siksi on tärkeää 
pyrkiä vaikuttamaan siihen, jotta voitaisiin vaikuttaa myös yksilön käytökseen (Hän-
nikäinen-Uutela 2004). Tämän opinnäytetyön tutkimusartikkeleista nousi esille 
kuinka tärkeä on hyvän itsetunnon merkitys päihteettömyydelle, sekä sitä kautta hy-
vään psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen.  
 
Huono itsetunto lisää riskiä eristäytyä sosiaalista suhteista ja voi johtaa aggressiivi-
seen tai epäsosiaaliseen käytökseen. Sosiaalisten suhteiden vaikutus puolestaan 
on tärkeä päihteettömyydelle ja sitä kautta parempaan elämänlaatuun. Itsetunnon 
tukeminen on merkityksellinen yksilölle monella tasolla kuten kirjallisuuskatsauksen 
tuloksena oli: terveydelle vaikuttava, sosiaalisille suhteille merkittävä sekä psyykki-
seen ja fyysiseen terveyteen vaikuttava. (Khajehdaluee ym. 2013) 
 
Päihteiden väärinkäyttäjien hyvä itsetunto tukee myös pyrkimystä käytöksen muu-
tokseen, joka vahvistaa puolestaan raittiutta. Palautteen avulla voidaan lisätä päih-
teiden väärinkäyttäjän itsetuntemusta ja palautteen avulla voidaan rohkaista käy-
töksen muutosta, jolloin saadaan pysyviä muutoksia, sillä päihteiden väärinkäyttäjä 
voi käyttää palautetta oman identiteettinsä muokkaajana. (Hännikäinen-Uutela 
2004) 



6 POHDINTA 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Johdannossa todettiin päihteiden väärinkäyttöön liittyvän huonoa itsetuntoa sekä ko-
kemusta huonommuudesta. Huonoa itsetuntoa yritetään kontrolloida päihteiden 
avulla mikä tuli tutkimusaineistosta myös esille. Nämä edellä mainitut seikat nousivat 
tämän opinnäytetyön tutkimuksen tuloksena myös esille kuten myös sosiaalisen ym-
päristön merkitys tärkeänä seikkana itsetuntoon vaikuttavana tekijänä. Itsetuntoteki-
jöiksi nousivat kirjallisuuskatsauksen mukaan: sosiaalinen ympäristö, terveys sekä 
koulutus. Näiden kolmen seikan tukeminen päihteiden väärinkäyttäjien elämässä 
auttaa meitä sairaanhoitajina kohottamaan heidän itsetuntoaan. Itsetunnon tukemi-
sen avulla autamme päihteiden väärinkäyttäjiä kohti päihteettömyyttä. Itsetunnon 
kohotus johtaa tutkimustuloksen mukaan vähempään päihteiden käyttöön. Keinoina 
itsetunnon kohtaamiseen voidaan käyttää niin liikuntaa, positiivista palautetta kuin 
tukitoimia perheen ja päihteiden väärinkäyttäjien sosiaalisessa verkostossa.   
 
Kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin muissa tutki-
muksissa saadut tulokset. Zeigler-Hill, Stubbs & Madson (2013) esittivät myös tulok-
sia hyvän itsetunnon omaavien miesten vähäisemmästä alkoholinkäytöstä. Mahdol-
linen syy tähän voivat olla erot selviytymismekanismeissa; hyvällä itsetunnolla on 
paremmat resurssit kohdata vaikeuksia eikä heidän tarvitsee tukeutua alkoholiin tun-
teakseen itsensä paremmiksi. (Zeigler-Hill ym. 2013.) 
 
Beenstock, Adams & White (2011) tuovat esille, että toivolla, optimismilla, hyvällä 
itsetunnolla sekä tulevaisuusorientoituneisuudella on todettu olevan suojaavaa vai-
kutusta nuorten päihteiden käyttöön. Hanifi (2015) muistuttaa siitä, kuinka emotio-
naalinen tuki on empatiaa, välittämistä sekä luottamusta yksilöiden välillä. Instru-
mentaalinen tuki puolestaan on erilaisia resursseja, joita voidaan käyttää. Informa-
tiivinen tuki on opastusta sekä neuvontaa. Lisäksi Hanifi (2015) käyttää neljättä osa-
aluetta eli arviointia, joka on henkilökohtaista palautetta yksilöiden tai ryhmän välillä. 



Näitä kaikkia voidaan käyttää tukemaan hyvää itsetuntoa. (Beenstock ym. 2011;Ha-
nifi, 2015) 
 
Rakkolaisen ym. (2015) mukaan tasavertainen ja empaattinen kohtaaminen asiak-
kaan kanssa ennustaa 6% asiakkaan kohdalla päihteiden käytön vähentymistä. 
Työntekijän rooli muutospysyvyyden tukemisessa motivoivan haastattelun menetel-
min ovat asioita, joihin kannattaa kiinnittää huomiota niin koulutuksessa kuin työn-
ohjauksessa. (Rakkolainen, Koski-Jännes, Tolonen, Tuomisto 2015.) 
 
6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Laadukas tieteellinen käytäntö sisältää yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä sekä 
tarkkuutta tutkimustyön teossa, sekä näiden saatujen tuloksien taltioimisessa, ku-
ten myös työn esittämisessä sekä omien tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta on 
eettisesti kestävää, kuten myös arviointimenetelmät sekä tutkimusmenetelmät. Tie-
teelliseen tietoon kuuluu myös toteuttaa avoimuutta kun tuloksia julkaistaan. Asialli-
silla lähdemerkinnöillä kunnioitetaan muiden työtä sekä osoitetaan, että tälle työlle 
annetaan arvo omassa tutkimuksessa. Itse opinnäytetyö on toteutettu tieteellisten 
vaatimusten mukaisesti jokaisessa vaiheessa (suunnittelu, toteutus, raportointi). 
Luotettavuutta arvioidaan tutkijan, aineiston laadun, aineiston analyysin sekä tulos-
ten esittäminen huomioiden.  (Tamk 2022; Janhonen & Nikkonen 2003, 36) 
 
Tässä opinnäytetyössä noudatin rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutki-
muksen aikana kuin tallentamisessa, esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa, kuten 
yleiset toimintatavat ovat. Käytin myös eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetel-
miä, kuten myös tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Toimin avoimesti ja vastuullisesti, 
kuten tieteellisten tutkimusten kriteerit määrittelevät. Käytin asianmukaisia teksti- ja 
lähdeviitteitä. Tämä opinnäytetyö oli suunniteltu ja toteutettu sekä raportoitu niiden 
vaatimusten mukaisesti, jotka tieteelliselle tiedolle on asetettu. Opinnäytetyön työ-
elämäpalaveri on käytynä sekä rahoitus sekä esteellisyys on myös ilmaistu tässä 
suunnitelmassa. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 132-133; Tenk 2021.)  
 



Tämä opinnäytetyö on tehty yhden henkilön toimesta, jolloin on syytä nostaa esille 
tältä näkökulmalta luottavuuden sekä eettisyyden kysymykset. Tässä opinnäyte-
työssä on käytetty aineiston rajauksiin vuosia 2012-2023 ja tämän aikarajauksen 
olisi voinut vielä tiukentaa esimerkiksi vuosiin 2017-2023, jolloin olisi saatu rajattua 
vielä uudemmat tutkimustulokset. Lisäksi käytin yhtenä tutkimusartikkelina yli kym-
menen vuotta vanhaa julkaisua. Toisaalta pyrin saamaan aineistoa eri kulttuureista 
ja erilaisista näkökulmista kattavan kirjallisuuskatsauksen saamiseksi. Ongelmana 
on myös se, että pelkistykset sekä eri luokkien jaot on tehnyt yksi henkilö, mikä voi 
lisätä virheen mahdollisuutta.  Kirjallisuuskatsauksen aineiston suppeus, subjektiivi-
suus ja kokemattomuus vaikuttavat myös luotettavuuteen. 
 
6.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 
 
Aiheesta päihteiden väärinkäyttäjän itsetunto ja sen tukeminen on tehty kiitettävästi 
tutkimuksia. Löytyy eri kulttuureissa tehtyjä, naisten ja miesten eroista sekä nuorten 
päihdekäyttäytymisestä kuten aikuisten sekä ikäihmisten. Eri näkökulmista tehdyille 
tutkimuksille kuitenkin olisi vielä tarvetta. Tässä kirjallisuuskatsauksessa nousivat 
sosiaalinen ympäristö, koulutus sekä terveys tärkeimmiksi itsetuntoon vaikuttavista 
tekijöistä päihteiden väärinkäyttäjien osalta, Jatkotutkimuksen aiheeksi nousi ovatko 
nämä samat tekijät niitä, joita voidaan hyödyntää retkahdusten ehkäisyssä ja mitkä 
tekijät merkitsevästi tukevat päihteiden väärinkäyttäjien raitistumista. Erityisesti he-
räsi kysymys siitä miten voimme parhaiten ennaltaehkäistä päihteiden väärinkäyt-
töä, sillä yhä nuoremmilla on haitallista käytöstä päihteiden suhteen. 
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Julkaisun nimi, tekijät, 
vuosi, julkaisumaa ja lähde 

Tutkimusmene-
telmä ja aineisto  

Tutkimuksen tar-
koitus 

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset 

Multi-dimensional self-esteem and substance use amon Chinese adolescents.  Wu, C. Wong, H. Shek, C, Loke, A.  2014  Kiina  Wu et al. Substance Abuse Treat-ment, Prevention, and Policy 2014, 9:42 

1233 oppilasta kah-desta sekakoulusta ja yhdestä poikakoulusta vastasivat kyselylomak-keisiin, jossa käytetty sekä itsetuntoasteikkoa sekä päihteiden väärin-käytön mittaria. 59,3 % vastanneista oli 11–14 -vuotiaita ja 26,9% oli naispuolisia.  

Tarkoitus on tunnistaa merkittävät yhteydet moniuloitteisen itsetun-non ja sukupuolen välillä sekä tutkia moniulottei-sen itsetunnon ja päih-teiden käytön välistä yh-teyttä Hongkongilaisten nuorten keskuudessa. 

Tutkimuksen tuloksena oli, että nuorten päihtei-den käyttö ja alhainen it-setunto korreloivat mer-kittävästi. Päihteiden väärinkäyttäjillä suku-puoli liittyi tiettyihin itse-tunnon osa-alueisiin, ku-ten naisilla itsetunto ja huono kehonkuva liittyi-vät toisiinsa, miehillä tällä ei ollut merkitystä. 
Hope, self-esteem, and self-regu-
lation: positive characteristics 
among men and women in reco-
very. 
Ferrari, J. Stevens, E.B. Legler, R. Jason, L.A. 2012 Yhdysvallat 
J Community Psychol, artikkeli 

601 aikuista päihteiden väärinkäytöstä kuntou-tujaa vastasivat joko henkilökohtaisesti, tai puhelimen välityksellä kyselyihin. Tulokset analysoitiin faktoriana-lyysin avulla. 

Tutkimuksen tarkoituk-sena oli tutkia päihteiden väärinkäytöstä toipuvien persoonallisuuden ra-kentumista toivon, itse-tunnon ja itsesääntelyn näkökulmasta.    

Tutkimuksen tuloksena havaittiin, että itsesään-telyn, itsetunnon ja toi-von välillä oli merkittäviä suhteita.  

The Relation of Self-Esteem and Illegal Drug Usage in High School Students  Khajehdaluee, M , Zavar, A. Ali-doust, M. Punrandi, R.  2013  
Iran 
Iran Red Cres Med J. 
2013;15(11):e7682 

Osallistujat olivat 9-12 luokkalaisia Iranilaisia nuoria. Osallistujia oli 943. Tutkimus suoritet-tiin kyselylomakkeiden avulla, joista ensimmäi-sessä kartoitettiin tupa-kointia sekä laittomien huumeiden käyttöä ja toinen oli Rosenbergin itsetuntoasteikko. 

Tämän tutkimuksen tar-koituksena on arvioida alhaisen itsetunnon ja päihteiden väärinkäytön yhteyttä.   

Ero oli merkittävä itse-tuntopisteissä niiden kesken, jotka käyttivät jotain päihteitä sekä päihteitä käyttämättö-mien välillä. Merkittävää eroa ei kuitenkaan ollut marihuanan ja oopiumin käyttäjillä. Lisäksi itse-tunnon ero sillä asuuko vanhempien tai van-hemman kanssa oli huomattava, kuten myös yhteyttä oli sillä kuinka monta lasta per-heessä oli.  The factor structure of self es-teem and its Association with Al-cohol Use in American Indian Adolescents Schick, M. Nalven, T. Psillane, N.   2020  Yhdysvallat  Am J Orthopsychiatry. 2020 ; 90(6): 712–719.  

3498 Amerikan intiaani-nuorta osallistui tutki-mukseen, joka toteutet-tiin kyselylomakkeilla. Tämä oli American Drug and Alcohol Survey-ky-sely, lisäksi kyseltiin it-setuntoon liittyviä kysy-myksiä, alkoholin kulu-tusta sekä kartoitettiin alkoholiin liittyviä ongel-mia. Osallistujat olivat 7-12 luokkalaisia.  

Tutkimuksen tavoite oli tutkia rakenteita, jotka muodostavat itsetuntoa ja ymmärtää itsetunnon ja alkoholin käytön kes-kinäistä suhdetta Ameri-kan intiaanien nuorten keskuudessa.  

Tutkimuksen tuloksena tuli esille, että itsetunto on tärkeä tekijä alkoho-linkäytön aloituksessa sekä alkoholin käytön jatkamisessa.    
 

Xia, Gong, Wang, Li ja Mao  Kiina   2022   Original research. published: 14 February 2022 doi: 10.3389/fpsyt.2022.815118  

282 päihteiden väärin-käyttäjää vastasi kysely-lomakkeeseen, jonka avulla arvioitiin uusiutu-mistaipumusta, perheen toimintakykyä, itsetun-toa ja resilienssiä. Käy-tössä oli Connor-Davidsonin re-silienssiasteikko, Ro-senbergin itsetuntoas-teikko ja uusiutumistai-pumuskysely. Sovitte-luanalyysissa oli käy-tetty Bootstrap-menetel-mää. 

Tavoitteena oli tutkia mi-ten perheen toiminta vai-kuttaa päihteiden väärin-käyttäjien repsahduksiin ja miten itsetunto sekä resilienssi ovat mukana tässä prosessissa.    

Tutkimuksessa havait-tiin, että itsetunnolla oli välillinen rooli perheen toiminnan ja uusiutumi-sen välisessä suh-teessa.   



Stigma and social support in sub-stance abuse: implications for mental health and well-being.   Birtel, M. Wood, L. Kempac, N.  2017  Iso-Britannia. Psychiatry Res. 2017 Jun;252:1-8.  

64 iältään 18–64 vuoti-asta päihteiden väärin käyttäjää vastasi verk-kokyselyyn. 
Tarkoituksena oli tutkia, miten koettu häpeä vai-kuttaa hoidossa oleviin päihteiden väärinkäyttä-jiin ja ovatko sisäistetty leimautuminen ja häpeä mekanismeja, jotka yh-distävät sosiaalisen tuen parempaan mielen-terveyteen ja hyvinvoin-tiin. 

Tutkimuksen tuloksena saatiin, että on tärkeää auttaa päihteiden vää-rinkäyttäjiä hyödyntä-mään sosiaalista tukea-osana selviytymisstrate-giaansa, sillä tällä on vaikutus fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Sosiaalinen tuki vähen-tää sisäistettyä stigmaa sekä häpeän tunnetta.       Uudelleen juurtuneet. Yhteisökas-vatus vaikeasti päihderiippuvais-ten narkomaanien kuntoutuk-sessa.   Hännikäinen- Uutela, A-L.  Suomi  2004  Väitöskirja 

Etnografinen elämän-kaaritutkimus, joka to-teutettu haastatteluilla Mikkeliyhteisössä. Mu-kana oli 43 asiakasta  

Tarkoituksena oli selvit-tää huumeriippuvuuden sosialisaatioprosessia ja millainen yhteisökasva-tuksellinen päihdekun-toutus on sosialisaatio-prosessina.   

Tuloksena saatiin sel-ville mitkä olivat syitä päihteiden väärinkäyt-töön sekä motiiveja lo-pettaa päihteiden käyttö, myös yksilölliset toipumisprosessit kartoi-tettiin.  

 
 
Birtel, M.D. Wood, L. Kempa, N.J. 2017. Stigma and social support in substance abuse: implications for mental health and well-being. Viitattu 20.1.2023. Psychiatry Research. 252,1-8. DOI: 10.1016/j.psychres.2017.01.097 

 Ferrari, J.R. Stevens, E.B. Legler, R. Jason, L.A. 2012. Hope, self-esteem, and self-regulation: positive characteristics among men and women in recovery. Viitattu 26.1.2023. Journal of Community Psychology 40(3), 292-300. doi:10.1002/jcop.20509.   Hännikäinen-Uutela, A-L. 2004. Uudelleen juurtuneet. Yhteisökasvatus vaikeasti päihderiippuvaisten narkomaanien kuntoutuksessa. Väitöskirja. Jyväskylän yli-opisto.   Khajehdaluee, M , Zavar, A. Alidoust, M. Punrandi, R. 2013. The relation of self-esteem and illegal drug usage in high school students. Pdf-tiedosto. Viitattu 25.1.2023. Iranian red crescent medical journal 15(11): e7682. DOI: 10.5812/ircmj.7682. Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-cles/PMC3971778/pdf/ircmj-15-7682.pdf  Schick, M. Nalven, T. Psillane, N. 2020. The factor structure of self esteem and its association with alcohol use in american indian adolescents. Am J Oerthopychiatry, ,020; 90(6):712-719. Doi: 10.1037/ort0000504. Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8359740/pdf/nihms-1729496.pdf  

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.01.097


Xia, Y. Gong, Y. Wang, H. Li, S. Mao, F. 2022. Family function impacts relapse tentency in substance use disorder: Mediated through self-esteem and resilience. PDF-tiedosto. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8882822/pdf/fpsyt-13-815118.pdf  Wu, C. Wong, H. Shek, C, Loke, A. 2014. Multi-dimensional self-esteem and sub-stance use among Chinese adolescents. Pdf-tiedosto. Viitattu 25.1.2023. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy 2014, 9:42. Https://www-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/pmc/articles/PMC4195998/pdf/13011_2014_Article_315.pdf  
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