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The purpose of this thesis was to study what kind of support and help substance abusers'
close family members have received. The substance abusers' close family members
have lived close to a substance abuser: they were substance abusers' partners or
children. The aim was also to find out what kind of support and help persons living
close to substance abusers would like to have and how substance abuse have affected
them.

The thesis was a qualitative study. The data were collected by open questionnaire. The
respondents identify themselves as substance abusers’ close family members. The data
were content analyzed.

The results showed that the most important form of support seems to be talking to
someone and being listened to. Peer support is a significant form of support. Substance
abusers’ close family members need to be active in order to get help and support. Four
respondents out of ten have received professional help. The respondents did not know
exactly what kind of professional support they would have liked to have. However, they
had ideas how current services could be improved. The respondents could name more
negative effects caused by substance abuser than positive effects. Still four of the
respondents was able to bring out some of the positive effects arising from the
substance abuse problem.

It is very difficult to talk about the substance abuse problem. A substance abuser, his or
her close family members, friends, relatives and the authorities do not want to talk about
the substance abuse problem. Everyone has an obligation to bring up their worries.
Talking about the difficult issues helps substance abusers' close family members,
friends and relatives to get help and support.

Key words: substance abuse problem, close family member, support, bringing up one's

worries
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2013 Suomessa jokainen yli 15
vuotta tayttanyt kansalainen kaytti 11,6 litraa 100-prosenttista alkoholia (THL,
Paihdetilastollinen vuosikirja 2013). Tama kaytt0 jakaantuu epatasaisesti kansalaisten
kesken. THL:n mukaan Suomessa 49 prosenttia miehistd ja 30 prosenttia naisista joi
alkoholia vahintdan kerran viikossa. Naista noin 23 prosenttia miehista ja 7 prosenttia
naisista joi humalahakuisesti. (THL, Pdihdetilastollinen vuosikirja 2013, 28). Vuoden
2004 alkoholiveron alennuksen jalkeen suomalaisten alkoholink&yton kokonaiskulutus
on vakiintunut noin 10 litraan puhdasta alkoholia henkea kohden. (Warpenius, Holmila
& Tigerstedt 2013, 6). Samalla myds muiden péihteiden kayttd on lisdéntynyt. 2010-
luvulla alkoholiverotukseen ja markkinointiin on pyritty tekemaan Kiristyksia ja taten
vaikuttamaan alkoholin kulutukseen. Kun pdihteiden kulutus on noussut, samalla
paihteiden aiheuttamat haitat ovat moninkertaistuneet. Péihteidenkayton aiheuttamat
haitat nakyvat esimerkiksi tydpaikoilla toiminta- ja tydkykyjen heikentymisina (Seppa,
Alho & Kiianmaa 2010, 5). Alkoholi on suomalaisten tydikaisten huomattavin
kuolinsyyn aiheuttaja. Pdihteidenongelmakayttd aiheuttaa myds henkistda taakkaa

paihdeongelmaiselle itselleen kuin hanen laheisilleen ja ymparistolleen.

Muun muassa Jim Orford (2012, VIII) on kollegoidensa kanssa tutkimuksissaan
arvioinut, ettd noin sata miljoonaa aikuista kéarsii laheisensa pdihteiden kaytosta. Tata
arviota voidaan pitdd jopa véhéattelynd. Né&in ollen voidaan tehda yleistys, ettd lahes
jokainen sosiaali- ja terveysalalla sekd opetustoimessa tyoskentelevd ihminen on
kosketuksissa paihdeongelmaisten laheisten kanssa. (Orford 2012, VI1I-XI1)

Laheisen ihmisen paihdeongelma on tuskastuttava ja nolostuttava kokemus, joka jattaa
jalkensa l&heisten elaméan. Harva paihdeongelmaisen laheinen saa apua, koska onhan
aikuisella ihmiselld oikeus kayttaa paihteitd. Mielestani padihdeongelmaisten laheisille ei
ole tarpeeksi palveluita, eikd& paihdeongelmaisten laheisilla tai edes alan ammattilaisilla
ole tietoa siitd, mista laheiset voisivat saada ja hakea apua. Lisaksi olisi tarkedéd saada
enemman padihdeongelmaisten laheisten &&nt& kuuluviin. Péihteidenkaytosta aiheutuvat
haitat eivat koske ainoastaan paihdeongelmaisia ja heidan laheisidan, vaan me kaikKi
kérsimme jollain tavalla péihdehaitoista. Talléin voidaan puhua yhteiskunnallisesta

ongelmasta. Esimerkiksi pdihteidenkéytostd johtuvat sairaslomat, toistd poissaolot,



varhaiseldkkeet, tyokyvyttomyys, syrjaytyminen ja masennus ovat yhteiskunnallisia
ongelmia (Pennanen 2007, 65). P&ihdeongelmia ja -haittoja vahentdmalla sadstamme
verorahoja seka talléin yh& harvempi ihminen joutuisi k&rsimé&én pdihdehaitoista.

Paihdeongelmaan, sen aiheuttamiin probleemoihin ja paihdeongelmaisten laheisiin
liittyy erilaisia olettamuksia, joten erilaisista ndkokulmista tehdyt tutkimukset, niiden
tulokset ja keskustelun herattely ovat téarkeitd asioita pdihdetyon kentdllda ja
yhteiskunnassa. Kun kuntien sosiaali- ja terveyspalveluihin kaytettdvat rahat ovat
vahissd ja saastoja kaivataan, on mielestidni tarkedd olla tietoinen siitd kuinka
paihdeongelmaisten laheisid voidaan auttaa ja tukea. N&in l&heisilla on enemman
voimavaroja jaksaa vaikeassa tilanteessa, sekd mahdollisesti tukea paihdeongelmasta
karsivad l&heistd. Kun l&heiset saavat tarvitsemaansa tukea oikeaan aikaan, saadaan

paihdehaittoja vahennettya.

Opinndytetydsséani kiinnostuksen kohteena on paihdeongelmaisten Iaheisten saama apu
ja tuki. Annan kymmenelle laheiselle mahdollisuuden kertoa heidédn mielipiteensa siita
millaista tukea paihdeongelmaisten laheiset tarvitsevat, milla lailla ldheisen ihmisen
paihdeongelma on vaikuttanut heihin seka millaista apua ja tukea he ovat saaneet. T&ssa
opinndytety0ssé ei oteta kantaa siihen, mitka paihdepalvelut ja tukimuodot ovat parhaita
paihdeongelmaisten ja heidan laheistensd auttamisessa, vaan enemmankin mietitaan
ratkaisuja, jotka mahdollisesti voisivat auttaa paihdeongelmaisia ja heidan laheisiaan

saamaan enemman apua ja tukea.



2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Riippuvuus- ja paihdeongelmista I0ytyy runsaasti kirjallisuutta ja erilaisia tutkimuksia,
mutta ne ovat useimmiten Keskittyneet pdihteidenkéyttdjiin itseensd. Aiheen
sensitiivisyys voi olla syyna siihen, miksi pdihdeongelmaisten laheisié ei ole yleensa
huomioitu tutkimuksissa. Maritta Itdpuiston mukaan paihdeongelmaisten l&heisia ei
uskalleta pyytda osallistumaan mukaan tutkimuksiin, koska talléin myonnettéisiin, ettd

ldheisen péihdeongelma on myds muidenkin ihmisten tiedossa (Itapuisto 2005, 52-53).

Annikka Taiton (1998, 18) mukaan Suomessa keskitytd&n liikaa paihdeongelmaisten
itsensd ja péihdeongelmaisten parisuhteiden hoitoon. Lasten mukaan ottaminen ja
huomioiminen  pdihdehoidossa on vield kovin marginaalista.  Esimerkiksi
paihdeongelmaisen vanhemman kuiville saaminen ei Vvéalttdmatta riitd parantamaan
perheen tilannetta, jos pdihdeongelma on jatkunut kauan, vaan perhe voi tarvita myos
muunkinlaista apua. (Taitto 1998, 18). Onneksi nykyisin tilanne on paranemaan pdin ja
Suomessa ja muualla maailmassa on alettu tekemdan pdihdeongelmaisten l&heisiin
liittyvid tutkimuksia enenevdssd madrin. Viimeisen kymmenen vuoden aikana
"alkoholin haitat muille” (alcohol's harms to others) termid on alettu kayttaa
tutkimuksissa ja artikkeleissa (Warpenius & Tigerstedt 2013, 12).

1990-luvulla on tehty tunnetuimpia ulkomaisia tutkimuksia péaihdeongelmaisten
ldheisistd. Suomessa varsinkin 2000-luvulla on tehty pro gradu -tutkimuksia ja
opinndytetoitd, joissa on tutkittu paihdeongelmaisten laheisten elamaa. Kiinnostus on
yleensa ollut laheisten selviytymisessd. Péihdeongelmaisten laheisiin keskittyneet
tutkimukset ovat yleensda jakautuneet tutkimuksiin, missd haastatellaan
paihdeongelmaisten puolisoita  (esimerkiksi Wisemanin tutkimus) tai
paihdeongelmaisten jo aikuisia lapsia (esimerkiksi Itdpuiston tutkimukset). Lapsia ja
nuoria ei ole tutkimuksissa juurikaan haastateltu, koska téalldin tutkimukseen
osallistumiseen pitaisi saada lupa vanhemmilta, eivatkd paihdeongelmaiset vanhemmat
taté lupaa yleensd anna. Liisa Niemisen (2010, 33) mukaan Suomessa ei ole lakia, jossa
méariteltaisiin lasten tai nuorten tutkimuksiin osallistumisen kaytdnnét. K&ytannossa
katsoen lapsen huoltajalla on oikeus paattdd saako lapsi osallistua tutkimukseen ja
siihen tarvitaan huoltajan suostumus. (emt. 2010). Tutkimuksissa on totuttu kayttamaan

informantteina aikuisia ihmisid. Useimmiten vanhempien pdihteiden k&ytén vaikutuksia



lasten elaméaan on tutkittu takautuvasti, haastattelemalla aikuistuneita paihdeperheiden
lapsia. Holmilan ja llvan (2004, 59) mukaan lasten ja nuorten mukaan saaminen
tutkimuksiin sekd yhteiskunnalliseen keskusteluun péihdepolitiikasta vaikuttaisi
positiivisesti  palveluiden kehittdmiseen sekd suomalaiseen pdihdepolitiikkaan.
Esimerkkind lasten kayttdmisestd informantteina tutkimuksissa on Anu Heikkilan
(2005) -pro gradu tutkielma, jossa Heikkild haastatteli 6-8-vuotiaita lapsia, joiden
vanhemmalla oli pdihdeongelma (llva & Roine 2009, 21-22) sekd A-klinikkasaation

Lasinen lapsuus tutkimukset.

2.1. Ulkomaiset klassikot

1990-luvun alkupuolella on julkaistu muutama péihdeongelmaisten laheisiin liittyva
klassikkoteos, joita ei voi olla mainitsematta, kun puhutaan péaihdeongelmaisten
ldheisiin  liittyvistd tutkimuksista ja Kirjallisuudesta. Kyseessa ovat Jacqueline
Wisemanin (1991) tutkimus "The Other Half", Vellemanin, Copellon ja Maslinin
(1998) toimittaman "Living with drink™ seka Robert J. Ackermanin "Lapsuus lasin
varjossa -lapsi alkoholiperheessd” (1992). Ackermanin teos on tarkoitettu
alkoholiongelmaisten vanhemmille ja alan ammattilaisille. Ackerman tuo teoksessaan
esille alkoholiongelman haittavaikutuksia, niin alkoholiongelmaisella kuin héanen

perheelleen, erityisesti perheen lapsiin kohdistuvia haittavaikutuksia.

Wiseman haastatteli suomalaisia ja amerikkalaisia vaimoja, jotka elivét
paihdeongelmaisten puolisoidensa kanssa (Syrjantikka 2012, 17). Wisemanin
tutkimuksessa oli laaja otanta: hdn haastatteli 50 suomalaista ja 76 amerikkalaista
naista. Wisemanin tutkimuksessa kavi ilmi, ettd alkoholiongelmaisten miesten puolisot
karsivat stressistd, taloudellisista ongelmista seké riittavan tuen puutteesta. Esimerkiksi
sukulaiset eivét aina halunneet auttaa alkoholiongelmaisen puolisoa, sukulaiset olivat
etdisia, eivatkd halunneet sekaantua asioihin. Myds alkoholiongelmaisten puolisoilla oli
vaikeuksia kertoa l&heisilleen tilanteestaan ja avun tarpeestaan. Wisemanin mukaan
puolisoiden eldma alkoholiongelmaisen miehen kumppanina hahmottui neljassé
vaiheessa. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu ahdistusta ja epdilyd. Toisessa vaiheessa
alkoholiongelmainen kumppani yritetddn saada selvédksi omin avuin. Kun tdma
epéonnistuu, seuraa kolmas vaihe, jossa k&&nnytddn ammatillisen avun puoleen, jotta

mies saataisiin kuiville. Jos tdmakaan ei tuota tulosta, seuraa neljas vaihe, jossa



alkoholiongelmaisen puoliso alkaa miettid omaa eldmaédnsa. Tama saattaa johtaa eroon,
mutta kaikki Wisemanin tutkimuksen naiset eivéat olleet eronneet puolisoistaan.
Avioliitossa pysymistd perusteltiin yhteisilla lapsilla, tottumuksella ja rakkaudella.
(Syrjantikka 2012, 17).

Vellemanin, Copellon ja Maslinin (1998) toimittaman "Living with drink", tutkimuksen
keskitssd ovat naiset, jotka elavat alkoholia ongelmallisesti k&yttdvien miestensa
kanssa. Elaméaa pdaihdeongelmaisen puolison kanssa tulkitaan kuuden eri naisen
elaménkertojen kautta ja kuudesta nakokulmasta. Kirjan toimittajat ovat urillaan
keskittyneet tutkimaan pdihdeongelmaisten l&heisid. "Living with drink™ -teoksen yksi
kirjoittajista, Jim Orford on tunnettu alan asiantuntija ja tutkija. Orford on urallaan
keskittynyt tutkimaan pdaihdeongelmaa ja sen vaikutusta perheeseen. Orford kehitti
coping- eli selviytymisteoriaa (1998, teoksessa Living with drink), miké oli uusi tapa
nahda paihdeongelmaisten laheisia (Itapuisto 2005, 26). Ennen selviytymisnédkokulmaa
vallalla oli laheisriippuvuusteoriaan pohjautuva ndkemys péaihdeongelmaisten laheisista:
heitd pidettiin poikkeavina ja sairaina, mutta uusi selviytymisnakokulma ei syyllistanyt
laheisid. (Itdpuisto 2005, 26). Orfordin coping-teorian pohjana on SSCS-malli eli Stress-
Strain-Coping-Support -malli (Orford, Copello, Velleman & Templeton 2010, 36).
Coping-teorian mukaan laheisen ihmisen péaihdeongelma aiheuttaa l&heisille stressia ja
kuormitusta. Pdihdeongelmaisten laheisia voidaan auttaa antamalla heille ennen kaikkea
sosiaalista, mutta myods muutakin tukea, mikd auttaa paihdeongelmaisten laheisia
selviytymaan. Tutkiessaan pdihdeongelmaisten laheisié ja kehittdessaan coping-teoriaa,
Orford ja hédnen kollegansa ovat havainneet, ettd myods muutkin laheiset kuin
perheenjasenet karsivat laheisen ihmisen paihdeongelmasta. Lisdksi pdihdeongelmaisten
ldheiset jatetddn huomiotta terveys- ja sosiaalialan tutkimuksissa sekd toiminnassa.
(Orford ym. 2010, 36).

Ulkomaisista tutkijoista myds Richard Vellaman ja Alex Copello ovat erikoistuneet
urallaan tutkimaan pdihdeongelmia ja erityisesti paihdeongelmaisten ihmisten laheisiéa.
Velleman, Copello ja Orford ovat tehneet myds runsaasti yhteistyota. Esimerkkeina
heidan tutkimuksistaan voidaan mainita Vellemanin ja Orfordin 1990-luvun alussa tehty
tutkimus (Young adult offspring of parents with drinking problems), jossa kaytettiin
informantteina 170 alkoholiongelmaisen vanhemman kanssa lapsuuttaan elanytta nuorta
(Itdpuisto 2005, 35). Tutkimus on yksi laajimmista pdihdeongelmaisten l&heisista tehty
tutkimus. Vellemanin ja Orfordin (1990, 1993) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd valtaosa
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informanttien alkoholiongelmaisista vanhemmista ei ollut koskaan ollut hoidossa tai
saanut ammatillista apua. Myoskaan vanhempien juomiseen ei yleensd oltu puututtu
milld&n tavalla. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd vanhemman alkoholiongelma
hairitsi informanttia ja muun perheen elamaa usealla tavalla: vanhemmat kayttaytyivat
itsetuhoisesti, olivat epdluotettavia ja vanhemman vaihtuvat tunteet pelottivat

informantteja. (Itdpuisto 2005, 35).

2.2. Suomalaisia tutkimuksia

Suomalaisessa tutkimuskentéssa on tutkijoita, jotka ovat urallaan ja tutkimuksissaan
keskittyneet tutkimaan paihdeongelmaisten léheisten eldmad. Heitd ovat esimerkiksi
Marja Holmila, Maritta Itdpuisto, Anja Koski-Jdnnes ja Teuvo Peltoniemi.
Paihdeongelman sosiaalisten vaikutusten tutkimiseen ovat urallaan keskittyneet

erityisesti Marja Holmila sek& Maritta Itdpuisto.

Maritta Itdpuisto on suomalaisessa tutkimuskentdssa uranuurtaja, kun puhutaan
paihdeongelmaisten  ldheisistd.  Itdpuisto  on  keskittynyt  tutkimuksissaan
paihdeongelmaisten perheenjaseniin, erityisesti pdihdeongelmaisten vanhempien lapsiin
ja lasten kokemuksiin. Teoksissaan Itdpuisto on antanut tutkimuksiin osallistujien itse
maadritelld vanhempansa paihdeongelmaisiksi, mika entisestadn edistada lapsilahtoista
nakokulmaa. T&ll6in ddnensa ovat saaneet kuuluviin myos sellaisten vanhempien lapset,
joiden vanhempia ei olla misséan palveluissa mééritelty paihdeongelmaiseksi, mutta
naiden vanhempien paihteidenkéytté on silti aiheuttanut haittaa muille. Itdpuisto on
tutkimuksissaan pyrkinyt vastustamaan laheisriippuvuus nakokulman muokkaamaa
kuvaa paihdeongelmaisten ldheisistéa. Itdpuisto (2001) haastatteli
lisensiaattitutkimuksessaan "Pullon varjosta valoon. Vanhempiensa alkoholinkayttsta
karsineiden selviytymistarinoita” aikuisia, jotka olivat lapsuudessaan elaneet
alkoholiongelmaisen vanhemman kanssa. Itdpuisto  keskittyi tutkimuksessaan
haastateltujen lapsuudenkokemuksiin péihdeperheesséd seka siind selviytymiseen.
Tutkimuksessa selvisi, etteivét haastatellut olleet saaneet kummoistakaan tukea tai apua
(It&puisto 2001, 70). Useissa haastattelutapauksissa joku perheen ulkopuolinen henkil®
tiesi vanhemman alkoholin liikakaytostd. Haastateltavat olivat hakeneet ensisijaisesti
apua suoraan vanhemmiltaan, jotta juominen loppuisi. Muuten apua haettiin ympariston

muilta tutuilta aikuisilta, esimerkiksi sukulaisilta. (Itdpuisto 2001, 70).
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Vaéitoskirjassaan "Kokemuksia alkoholiongelmaisten vanhempien kanssa eletysta
lapsuudesta” Itépuisto (2005) jatkoi lisensiaattitutkimuksensa teemaa. Itépuisto havaitsi
tutkimuksessaan, ettei alkoholiongelmaiseksi méérittely ole helppoa: Vanhemmalla ja
lapsella saattaa olla erikésitys vanhemman alkoholinkdyton ongelmallisuudesta (emt
2005, 113). Itapuiston tutkimuksen informanteista vain harva oli saanut kaipaamaansa
apua. Liséksi Itapuiston informantit kokivat, ettd heidat oli lapsina leimattu
vanhempiensa alkoholiongelman myotd, mika oli edesauttanut alkoholiongelman
salaamista ja avun saamista. (Itapuisto 2005, 3). Vaikka Itdpuiston informantit olivat
selviytyneet vanhemman alkoholiongelmasta ja ottaneet vastuuta jo nuorena, kokivat he
olleensa avuttomia ja voimattomia (emt 2005, 118). It4puisto haluaa myd6s korostaa, etta
saatuja tuloksia tulisi k&yttdd myds hyvékseen: yhteiskunnan tasolla tulisi puuttua
vanhempien alkoholiongelmiin (emt 2005, 129). Lisaksi paihdeongelmaisten laheisten
leimaaminen tulisi lopettaa ja lisatd keskustelua siitd, miten ihan tavalliset ihmiset

voisivat auttaa paihdeongelmaisten l&heisia (emt 2005, 130).

A-Kklinikkasaation Lasinen lapsuus-tutkimus on yksi tunnetuimmista suomalaisista
tutkimuksista, joissa on kasitelty pdihdeongelmien haittoja muille kuin péihteita itse
kayttaville ihmiselle (Lasinen lapsuus, 2015). Lasinen lapsuus -tutkimukset ovat osa
Lasinen lapsuus -projektia, jonka tarkoituksena on ollut tuoda esille péihteidenkayton
yleisyytta lapsiperheissa: kyseessd on jopa kansanterveysongelmaksi luokiteltava
probleema. Projekti on halunnut tuoda esille lasten nakdkulmaa perheissa, joissa
kaytetddn alkoholia ja muita paihteitd niin, ettd siitda aiheutuu jo(i)llekin
perheenjésenelle haittaa. Projekti on alkanut 1990-luvun alussa ja jatkuu vield tanakin
paivana. Talla hetkelld on kdynnissa Sirpaleinen mieli -hanke, jonka tarkoituksena on
"vanhempien pdaihteidenkaytosta aiheutuvien haittojen véhentaminen sekd pdaihde- ja
mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden ehk&isy". (Lasinen lapsuus, 2015). Lasinen
lapsuus -védestokyselyt toteutettiin 1994 ja 2004. Tutkimuksissa selvitettiin kuinka usea
suomalainen lapsi karsii kotonaan liiallisesta paihteiden kaytosta sekd millaisia haittoja
tdma ongelmakayttdé mahdollisesti aiheuttaa. Lasinen lapsuus -tutkimuksissa kyselyyn
vastanneet nuoret itse madrittelivat kotona tapahtuvan paihteidenkdyton ongelmalliseksi
eli tiedot perustuivat vastaajien omiin subjektiivisiin kokemuksiin. Vuonna 1994 tehdyn
kyselyn tulokset aiheuttivat kohua, koska suomalaisten pdihdeperheiden mé&ara oli
yllattdvan korkea. Sek& vuonna 1994 ettd 2004 toteutettujen kyselyiden mukaan noin
joka kymmenes suomalainen lapsi on kasvanut kodissa, jossa péihteiden kéyttdé on

lilallista ja aiheuttaa haittaa. Karkeasti arvioituna noin puoli miljoona suomalaista on
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karsinyt lapsuudenkodissaan liiallisesta paihteidenkédyttsta. Liiallisen péihteidenkayton
seurauksena vastaajat olivat karsineet muun muassa turvattomuudesta, pelosta ja
yksindisyydestd sekd masennuksen ja ahdistuksen tunteista. Lisaksi ongelmallinen
paihteidenkéyttd kotona oli vaikuttanut koulumenestykseen sekd aiheuttanut negatiivisia

tuntemuksia itsesta. (Peltoniemi 2004, 1-5).

Vuoden 2011 A-klinikka-s&ation rahoittamassa tutkimuksessa Janne Takala & Mira
Roine (Takala & Roine 2013, 24) tutkivat 12-18-vuotiaiden nuorten kokemuksia
vanhempien liiallisesta pdihteiden kaytdstd. Tutkimuksen mukaan joka neljas nuori
kokee haittoja kotinsa aikuisten alkoholinkayttstd. Tutkimuksen tulosten mukaan nuoret
kaipasivat tietoa erilaisista tukipalveluista, missd& he voisivat keskustella
alkoholinkayton aiheuttamista haitoista. Tukea he hakivat kavereilta, perheenjasenilt,
harrastuksista ja netistd. Nuoret pitivat tarkedna, etta heilla on mahdollisuus lahtea kotoa
johonkin turvalliseen paikkaan, esimerkiksi kavereille, harrastuksiin tai turvataloon, jos
kotona ei voi olla. Nuoret kokivat omikseen erilaiset tukipalvelut, jotka olivat
paivystysluonteisia. Nuoret voivat talloin ottaa yhteyttd, kun ahdistus ja haitat ovat
akuutteja. Myos palvelut, missé nuoret voivat saada tukea anonyymisti puhelimen tai
Internetin valitykselld, koettiin hyviksi. (Takala & Roine 2013, 31-32)

Nuorten harrastusmahdollisuuksiin ja esimerkiksi Internetin paihdepalveluihin ja
tukipuhelimiin ~ tulisi  jatkossakin  kiinnittdd  huomiota. = N&ma  auttavat
ennaltachkéisemadn nuorten kokemia haittavaikutuksia kotona tapahtuvasta
paihteidenkaytosta ja ovat nuorille luonnollisia kanavia hakea apua. Tutkimukseen
(Takala & Roine 2013, 31-33) vastanneet nuoret nostivat vahvimmiksi tuen hakemisen
paikoiksi koulun ja Internetin. Koulussa tulisi olla joku luotettava aikuinen, jolle voisi
mennd puhumaan ilman ajanvarausta. Nykyinen koulukuraattori k&ytdntd on nuorten
mielestd lilan leimaava. Myos terveystarkastusten yhteydessd, olisi nuorten mielestd,
hyva antaa mahdollisuus kertoa huolista, joita aikuisten pdihteidenkéytté aiheuttaa.
(Takala & Roine 2013, 31-33)

Suomessa on tehty 2000-luvulla jonkun wverran pro gradu -tutkimuksia
paihdeongelmaisten l&heisistd. Heli Syrjantikka (2012) selvitti pdihteidenkayttéjien
laheisten saamaa apua ja tukea. Syrjantikan informantit halusivat tulla kuulluksi, puhua
tilanteestaan, saada aiheesta asianmukaista tieto ja kaytannollista apua (Syrjantikka
2007, 76). Paihteidenkayttdjien laheisten saaman ammatillisen avun laatu ja mé&éaré
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vaihtelivat. Avun ja tuen saaminen riippui esimerkiksi taloudellisista resursseista,

omasta sinnikkyydesté sek& asuinpaikkakunnasta (Syrjantikka 2012, 79).

Helena Kiuru (2003) tutki alkoholistiperheessa kasvaneiden selviytymistd ja
kokemuksia seké néissé tarvittavaa tukea. Selviytymistd olivat edistaneet esimerkiksi
harrastukset, ihmissuhteet, aikuisuudessa luotu parisuhde ja perhe, irrottautuminen
lapsuudenkodista ja positiiviset kokemukset. Kiurun informantit olivat kokeneet
saaneensa eniten tukea l&heisiltddn. Tutkimuksen mukaan péihdeperheessa kasvaneet
lapset kokivat tarvitsevansa kuuntelijaa, kannustajaa, hoitoon ohjaajaa ja apua

jokapaivéisissa askareissa ja perheen sisdisissé vélien selvittelyissa. (Kiuru 2003, 2).

Saija Fabritius (2007) selvitti tutkimuksessaan vanhemman alkoholinkéytdn vaikutusta
lapseen haastattelemalla kymmenta 20-35-vuotiasta naista. Fabritiuksen informanteille
vanhemman alkoholinkayttd oli aiheuttanut monenlaisia haavoja, kipuja ja ongelmia.
Esimerkiksi henkistd, sosiaalista, taloudellista ja fyysistd vékivaltaa, hdpeda ja
ahdistusta. Kuitenkin Fabritiuksen informantit kertoivat selviytymisestdan ikavissa
perheoloissa. Lapsina selviytymiskeinoina oli muun muassa Vélttely, aktiivinen
puuttuminen ja juomisen vaikutusten minimoiminen (Fabritius 2007, 40). Aikuisena
selviytymistd olivat auttaneet etdisyys juovaan vanhempaan seka laheiset, jotka ovat

kuunnelleet ja auttaneet lapsuuden kokemusten lapikaymista. (Fabritius 2007, 44-45).

Jatta Pennasen (2007) pro gradu -tutkielma "Vertaistuen vaikuttavuus Irti Huumeista
ry:n huumeiden kayttajien laheisille tarkoitetuissa vertaistukiryhmissd™ on esimerkKki
suomalaisesta huumetutkimuksesta, joka on keskittynyt laheisiin. Tutkimuksen
tuloksena oli, etta laheisen ihmisen huumeongelma on vaikuttanut vahvasti tutkimuksen
informantteihin (Pennanen 2007, 63). L&heisen ihmisen huumeongelma on lahes
lamaannuttanut informanttien eldmén sek& vaikuttanut terveyteen negatiivisella tavalla:
se on aiheuttanut muun muassa stressid ja masennusta, kaventanut huumeongelmaisten

ldheisten ihmissuhteita ja tydssa jaksamista. (Pennanen 2007, 63-65).
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3 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TARKOITUS

3.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Anneli Pohjolan (2007, 28) mukaan tutkimusta tehtdessd tulee tutkijan aina pohtia
"keitd tutkimuksella palvellaan ja keitd sen tulokset hyddyttavat". Opinndytetyoni
yhtend tarkeimpana tavoitteena on antaa tutkimukseen osallistuville paihdeongelmaisten
ldheisille mahdollisuus kertoa heiddan kokemuksensa ja tuntemuksensa. Samalla
tarkoituksenani on antaa opinndytetyoni lukijoille tietoutta ja ymmarrysta
paihdeongelmaisten laheisten tuen tarpeista ja l&heisen ihmisen p&ihdeongelman
mahdollisista vaikutuksista l&heisiin ja heidan eldamiinsd. Opinndytetydssa esitellaan
myos erilaisia palveluita, joista paihdeongelmaisten l&heiset voivat hakea apua.
Tavoitteenani on myo6s herételld keskustelua aiheesta, josta yleensd vaietaan. Vaikka
aihe koskettaa hyvin monia suomalaisia, hyvin harva haluaa olla identifioitu
paihdeongelmaisen laheisend. Usein asiasta ennemmin vaietaan, kuin otetaan se esille.
Tutkimuskysymykset muotoutuivat jo opinndytetydprosessin alkuvaiheessa nykyiseen

muotoonsa:

1. Millaista tukea paihdeongelmaisten laheiset ovat saaneet?
2. Millaista tukea paihdeongelmaisten laheiset haluavat?

3. Kuinka laheisen ihmisen pdihdeongelma on vaikuttanut haastateltaviin?

Paihdeongelmaisten laheisten saama tuki kiinnosti minua tutkimusaiheena, koska koen,
etteivat laheiset saa riittavasti tukea. Mielipiteeni perustuu omiin kokemuksiini
paihdeongelmaisen l&heisend sekd keskusteluihini muiden laheisten kanssa.
Kiinnostustani lisési myds Maritta Itapuiston (2001) tutkimus "Pullon varjosta valoon.
Vanhempiensa alkoholinkaytosta karsineiden selviytymistarinoita”, jossa haastatelluista
henkildista yksikdan ei kertonut omassa kasvuperheessdan, tai kenenkdaan
perheenjésenen saaneen kummoista tukea. Halusin saada selville millaista tukea ja apua
paihdeongelmaisten l&heiset itse kaipaisivat, koska mielestani tdméan hetkiset palvelut
eivat ole riittavid. Liséksi minua kiinnosti miten laheisen paihdeongelma on vaikuttanut
haastateltaviin. Kokevatko he, etta se olisi aiheuttanut mit&d&n positiivista vai pelkéstaan
vain negatiivisia asioita. Halusin myos selvittad millaisia palveluita paihdeongelmaisten

laheisille oikein on olemassa.
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Opinnaytetyoni alkuperdinen oletus oli se, ettd paihdeongelmaisten l&heiset eivat saa
riittdvasti tukea tai he eivat tiedd, mistd voisivat hakea ammatillista apua. Halusin
haastatella tutkimukseeni yksityishenkilditd, jotka eivat ole minkaan tietyn palvelun
piirissé ja tdman takia opinndytetydssani ei ole yhteisty6tahoa. Ilman tydelamantahoa
tavoitin sellaisia pédihdeongelmaisten laheisid, jotka eivédt oletettavasti ole saaneet
ammatillista tukea. Mielestani haastateltavien saaminen jonkin tietyn palvelun piirista
olisi vienyt pohjan tutkimukseltani, koska téll6in haastateltavat ovat kaikki saaneet
tukea véhintdan tamén yhteistydtahon kautta. Haastateltavien hankkiminen jonkin
ryhman kautta olisi voinut ohjailla tutkimukseen osallistuvien vastauksia, koska he ovat
saaneet ryhméstd apua tilanteeseensa. Jos yhteisty6tahon kayttdmiseen olisin
turvautunut, olisin kaantynyt esimerkiksi Tampereen Al-Anonin tai Omaiset
Mielenterveystyon Tukena Tampere Ry:n puoleen. Haastateltavien hankkiminen ei ollut
minulle ongelma, joten en kokenut tarpeelliseksi hankkia tydelaméntahoa.
Tyoelamantaholla olisi luultavasti ollut omat odotukset ja toiveet opinnaytetyolleni,

joten ndin sain pitdd oman nakokulmani seka tydstaa prosessia omassa aikataulussa.

3.2 Aineiston kerdaminen

Tutkimukseni aineisto on keratty avoimella kyselylomakkeella. Tutkimukseni
informantit asuvat eripuolilla Suomea, joten teemahaastatteluiden toteuttaminen olisi
ollut hankalaa ja aikaa vievad. Avoimen kyselylomakkeen kayttdminen mahdollisti
useamman informantin kayttamisen opinnaytetyossani. Haastatteluun osallistuvilla oli
aikaa miettid tarkkaan vastauksiaan, mitd haastattelutilanteessa ei valttamatta ole.
Valmiiden vastauksien saaminen Kirjallisina tuki hyvin, sitd etta tyo pysyi rajauksessani,
koska nain haastattelut eivat padsseet eksymé&an muihin aiheisiin. Nain olisi voinut

kayda haastattelutilanteissa, koska tunsin haastatteluun osallistujat entuudestaan.

Perinteisen teemahaastattelun hylkddminen ja haastatteluiden toteuttaminen kyselyina
mietitytti minua. Epéilystd aiheutti se, ettd suurimmassa osassa laadullisissa
opinnéytetoissé kaytetdan teemahaastattelua ja kyselylomakkeita ei juurikaan kéyteta.
Pelkésin, etten saa tarpeeksi laajoja vastauksia ja joudun kyselylomakkeiden saamisen
jalkeen silti toteuttamaan teemahaastattelut, jos Kirjalliset vastaukset eivat antaisi
tarpeeksi materiaalia tutkimukseen. Tamda pelko oli kuitenkin aiheeton. Saamani
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vastaukset olivat todella laajoja ja niihin oli kaytetty aikaa ja vaivaa. Lahetin
kyselylomakkeet tammikuun alussa ja sain viimeiset vastaukset helmikuun lopussa.
Halusin antaa kyselyyn vastaajille tarpeeksi aikaa vastata kysymyksiin, jolloin

vastauksiin pystyisi syventymaan kunnolla.

Tutkimukseen osallistuvat informantit ovat 1980- ja 1990-luvuilla syntyneitd nuoria
aikuisia, jotka asuvat eri puolilla Suomea ja ovat minulle jollain lailla entuudestaan
tuttuja henkil6ditd. Aiheen arkaluontoisuuden takia informanttien tunteminen ennestéén
helpotti mielestani luottamuksellisen suhteen luomisessa informantteihin. Uskon myds,
etta jo aiemmin tuntemani henkil6t pystyivat vastaamaan minulle luottamuksellisemmin
kuin taysin tuntemattomat henkil6t. Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven (2009, 22)
mukaan etiikan nékokulmasta on erityisen térkeda, ettei tutkimuksen informantteja
tunnisteta. Tdman takia en halua kertoa informanttien taustoista tarkkoja tietoja

opinnaytetydsséni. Tutkimukseen osallistui miehid ja naisia.

En halunnut, ettd informantit maarittelevat laheisen ihmisen paihdeongelman tasoa,
vaan haastateltavat on valikoitu tutkimukseen siten, ettd informantit ovat kokeneet
laheisen pdihteidenkaytdon ongelmalliseksi. Jokainen yksilo rakentaa todellisuutensa
omien kokemustensa ja vuorovaikutustilanteidensa kautta (Heikkinen 2009, 146). Tdma
tarkoittaa sitd, etta jokaisen ihmisen kokemus eletystad elamasta on totta hénelle, eika
esimerkiksi laheisen ihmisen péaihdeongelmaa voida osoittaa todeksi vain diagnoosilla.
Kun péihteidenkaytto aiheuttaa jollekin ihmiselle haittaa, voidaan sité pitdd mielestéani

ongelmana.

Tutkimusta tehdessani pohdin sitd, pitédisikd informanttien olla mahdollisimman
samanlaisia (samanikéisida ja samaa sukupuolta) vai erilaisia. Informanttien
samanlaisuus antaisi jostain tietystd inmisryhmaén tilanteesta kuvauksen, esimerkiksi alle
30-vuotiaiden naisten tilanteesta, kun taas eri-ikdisten ja eri sukupuolta olevien
informanttien kayttaminen antaisi kokonaisvaltaisemman kuvan péihdeongelmaisten
l&heisistd. Informanttien valinnassa pohdin myos sitd haluanko kaikkien tutkimukseen
osallistuvien olevan paihdeongelmaisten (nykyisin) aikuisia lapsia vai sekd muita
laheisid. Koska omat kokemukseni pdihdeongelmaisen l&heisend ovat tastd

jalkimmaisestd ryhmastd, halusin haastatella kaikenlaisia paihdeongelmaisten l&heisié.

17



3.3 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Jouni Tuomen ja Anneli
Sarajarven (2009, 125) mukaan laadullisen tutkimuksen perinteeseen kuuluu antaa
tutkittaville mahdollisuus tuoda &anenséd kuuluviin. Laadullisessa tutkimuksessa
yritetddn kuvata jotakin tapahtumaa tai ilmi6ta ja ymmartaa sitd paremmin. Laadullisen
tutkimuksen luonteeseen ei kuulu tilastollisten yleistyksien tuottaminen. Laadullisessa
tutkimuksessa tarkeintd ovat tutkittavat henkil6t ja heiltd saatu tieto. Tuomen ja
Sarajarven mukaan on térkeéa, etta tutkittavat henkil6t tietdvat mahdollisimman paljon
tutkittavasta asiasta tai heilla on siitd omakohtaista kokemusta. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 85). Kyselylomakkeen kayttoa ei yleensda mielletd laadullisen tutkimuksen
menetelmaksi, vaan ennemminkin kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmaksi. Avoimen
kyselylomakkeen kayttdminen kuitenkin mielestani toi yhtd hyvia vastauksia ja
ymmarrystd opinndytetyon informanttien tilanteesta, ellei jopa parempia, kuin
perinteistd haastattelua kayttamallad. Vaikka tutkimuksessani kaytin kvantitatiiviseen
tutkimukseen enemman  miellettdvdaa aineiston keruutapaa, on  mielestéani
tutkimuksessani enemman laadullisen tutkimuksen kuin maarallisen tutkimuksen
piirteitd. Esimerkiksi Jari Eskola ja Juha Suoranta (2005, 14-15) kritisoivat tutkimusten
ja opinndytetoiden  vastakkainasettelua  kvantitatiiviseen ja  kvalitatiiviseen
tutkimukseen. Heiddn mukaansa laadullisena aineistona voidaan pelkistetyimméssa

muodossa puhua aineistosta, joka on tekstid. (Eskola & Suoranta 2005, 14-15).

3.4 Sisallénanalyysi

Opinndytetyodssani  kéytin aineistol&htdista siséllonanalyysia kerddmani aineiston
analysoimisessa. Tarkoituksena oli etsid saamistani vastauksista yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia sekd tutkia niitd. Tuomen ja Sarajarven (2009, 103) mukaan
sisallonanalyysissa tutkittavasta ilmiosta pyritddn saamaan tiivistetty ja yleistetty
kuvaus. Keratty aineisto saadaan jarjestettyd ja tiivistettyd johtopaattsten tekemistd
varten. Aineistolahtdinen sisallonanalyysiprosessi koostuu kolmesta vaiheesta: aineiston
pelkistdmisestd eli redusoimisesta, aineiston ryhmittelystd eli klusteroinnista ja
teoreettisten  kasitteiden  luomisesta eli  abstrahoinnista.  Aineistolahtoisessa
sisallonanalyysissa ensiksi perehdytdan aineiston sisaltoon. Taman jalkeen etsitdan

aineistosta pelkistettyjé ilmauksia ja alleviivataan ne. Sen jélkeen n&méa pelkistetyt
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ilmaukset listataan ja etsitddn niistd yhtaldaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tamén jéalkeen
namé pelkistetyt ilmaukset yhdistetddn ja niistd muodostetaan alaluokkia. Nama
alaluokat yhdistetddn ja muodostetaan niistd ylaluokkia. Lopuksi yléluokat pyritdén

yhdistdméaan ja muodostetaan kokoava késite. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109).

Paadyin valitsemaan aineistolédhtoisen siséllonanalyysin menetelmén, koska se sopi
mielestdni parhaiten omaan aineistooni. Valmiista tekstistd oli mutkatonta alkaa
etsimadn pelkistettyja ilmauksia ja luomaan niistd ryhmid. Aineistolédht6isen
sisallonanalyysin tekeminen oli mielenkiintoista ja sen vastauksista oli helppoa tehda
analyysia. Omaa prosessiani sisallonanalyysissé helpotti se, ettd aineisto oli jo "jaoteltu”
kysymysten perusteella. Minulla oli siis jo valmiiksi alaluokkia ja ylaluokkia, joihin
etsin pelkistettyja ilmauksia. Nama "valmiit" ala- ja ylaluokat pysyivat lahes samoina
koko prosessin ajan. Kuitenkin joissakin vastauksissa sivuttiin muidenkin kysymysten
aiheita, joten minun piti kuitenkin perehty& aineistoon ja etsia aineistosta kauttaaltaan

pelkistettyjé ilmauksia, yhtéaléaisyyksié ja eroavaisuuksia.
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4 PAIHDE JA LAHEINEN

4.1. Laheisen maaritelma

Tassa opinnaytetyossa paihdeongelmaisten laheiseksi mielletdan sellaiset ihmiset, jotka
ovat tiiviisti tekemisissa paihdeongelmaisen henkilon kanssa, ovat sukua
paihdeongelmaiselle henkil6lle tai asuvat hdnen kanssaan. Yleensd pdihdeongelmaisen
ldheiseni  pidetddn paihdeongelmaisen  ydinperheeseen  kuuluvia henkil6ita:
paihdeongelmaisen puolisoa ja lapsia. Yleensd lahiperhe Kkarsii kaikista eniten
paihdeongelmasta, koska kodin seinien sisépuolella paihdeongelma nayttaytyy kaikkein
voimakkaimmin. Kuitenkin lukuiset muutkin l&hiympériston henkil6t kérsivét 1aheisen
ihmisen péihdeongelmasta. Esimerkiksi tydkaverit, muut sukulaiset ja ystavat karsivat
siitd, kun laheinen henkild ei péihteiden kdyton takia ole oma itsensé ja pysty hoitamaan

velvollisuuksiaan.

Pitk&dan on kaytetty termiad alkoholiperhe kuvaamaan perhettd, jossa véhintdan toisen
vanhemman paihteidenkédyttd aiheuttaa haittaa muille perheenjésenille (Peltoniemi
2003, 53). Alkoholiperhe kasite on kuitenkin leimaava ja antaa ké&sityksen perheen
jasenistd, joilla on pelkastadn ongelmia. Pdihdeongelmaisen vanhemman tai puolison
kanssa kasvaneet ovat aivan normaaleja henkilditd. On yksildllista kuinka
paihteidenkéytdsta aiheutuneet haitat vaikuttavat yksiloihin ja millaisia jalkia ne heidan

elamé&ansa jattavat.

Kukaan ei osaa sanoa tarkkoja lukuja siitd, kuinka moni suomalainen karsii laheisen
ihmisen pdihteidenkéytostd, koska pdihdeongelmaisten todellisesta maarasta voidaan
tehdd vain arvioita. Suomalaisten pdihteidenkéytostd on tehty lukuisia tutkimuksia,
mutta ne ovat vain suuntaa antavia. Esimerkiksi Stakesin Juomatapa 2000 -tutkimuksen
vastausten pohjalta Kirsimarja Raitasalo (2004, 13) arvioi, ettd joka toinen suomalainen

tuntee jonkun henkildn, jolla on alkoholin kdytén kanssa ongelmia.

4.2. Paihteen ja paihdeongelman maaritelma

Suomen paihdehuoltolain toisen pykalan mukaan péaihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa
sekd muuta paihtymistarkoituksessa kaytettavéa ainetta (Finlex, P&ihdehuoltolaki).
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Tassa tutkimuksessa pdihteella tarkoitetaan alkoholia, ladkkeitd ja huumeita (laittomat ja
lailliset). Suomalaisten ykkdspdihde on alkoholi. Sitd kaytetddn huomattavasti eniten.
Viimeisen parinkymmenen vuoden aikana sekak&yttd, esimerkiksi alkoholin ja
la&kkeiden yhtaaikainen kaytto, on yleistynyt samalla ladkkeiden kayton kasvun kanssa.
Sekakéyttssa alkoholi tai huumeet voivat olla paépéihde, mutta esimerkiksi suurin osa
huumeriippuvaisista kayttdd myos hyvin suuria maarié alkoholia, jolloin voidaan puhua
my0ds alkoholin ongelmakaytosta (Hakkarainen 2013. 37). Taman takia téssé
opinnaytetydssd puhutaan yleisesti paihteistd, eikd pelkéstdan alkoholista tai huumeista.
Alkoholin ja huumeidenkayton aiheuttamat haitat ovat lopulta yhtd ongelmallisia
kayttajilleen kuin heidan laheisilleen. Hakkaraisen (2013, 37) mukaan huumeita ja
alkoholia pitéisi tarkastella yhdesséd eiké& eri "kayttdytymismaailmoihin kuuluvina
ilmidind". Kumpaakin péihdettd ongelmallisesti kéyttdessa paihdeongelmainen voi
fyysisesti ja psyykkisesti huonosti, hénen ystdvyys- ja parisuhteensa kérsivat ja

péaihteisiin kuluu runsaasti rahaa.

Paihteidenkayttd voidaan jakaa kohtuukéyttoon, riskikayttoon, haitalliseen kéyttoon ja
paihderiippuvuuteen (Aalto 2010, 8). Suomessa alkoholin riskikdytén rajat ovat naisilla
5 annosta ja miehilld 7 annosta kerralla seka viikkotasolla naisilla 16 annosta ja miehilla
24 annosta (esimerkiksi Paihdelinkki 2006, Miten alkoholia kannattaa k&yttaa).
Paihteiden haitallisessa kéaytossa paihteiden kayttdminen aiheuttaa henkil6lle selkeasti
psyykkisid ja fyysisid haittoja, mutta henkild ei ole vield riippuvainen péihteesta.
Paihderiippuvuus tarkoittaa paihteidenkdyton muuttumista pakonomaiseksi, toleranssin
kasvua, vieroitusoireita seka pdihteidenkéyton jatkumista kaikista sen aiheuttamista
haitoista huolimatta. (Aalto 2010, 8).

Paihteidenongelmakaytosta on tehty erilaisia tulkintoja ja selitysmalleja. Namé
selitysmallit korostavat madrittelijan maailmankuvaa ja ihmiskasitysta (Inkinen,
Partanen & Sutinen 2003, 31-32). Esimerkiksi Miller ja Hester (2003, 2-8)
madrittelevat paihteiden ongelmakayton muun muassa sosiaalisilla, psykologisilla,
yhteiskunnallisilla, moraalisilla ja l&&ketieteellisilla malleilla. Millerin ja Hesterin
teorian mukaan malleja on yhteensa 13 (Miller & Hester 2003, 2-8). Sosiaalisen ja
psykologisen mallin mukaan péihdeongelmaa selitetddn esimerkiksi vuorovaikutuksella
ja persoonallisuuden piirteill& (Inkinen, Partanen & Sutinen 2003, 31-32). Biologisen ja
la&ketieteellisen selitysmallin mukaan yksildiden geneettiset ja fysiologiset tekijat
selittdvat paihderiippuvuuden syntyd (Inkinen ym. 2003, 31-32). Paihdeongelmaa
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pidetdén allergian kaltaisena sairautena, joka ei tule koskaan paranemaan, mutta voidaan
saada parhaimmassa tapauksessa muutettua oireettomaksi (Itdpuisto 2008, 19).
Sairausajattelussa ongelmana on vastuun siirtdiminen muille. Sairausajattelussa
paihdeongelmaan sairastunut ei voi vaikuttaa sairauteensa. AA-liikkeen ajattelutavan
mukaan, sairaus ei koskaan parane, mutta se voi muuttua oireettomaksi (Al-Anon.
Vertaistukea alkoholistien ldheisille 2007). Yhteiskunnallisen mallin  mukaan
yhteiskunnalliset tekijat, arvot sekd péaihdepolitiikka vaikuttavat paihdeongelman
syntymiseen (Miller ym. 2003, 7). Paihdeongelmaa ja -riippuvuutta ei voi syntya ilman
ympdristoa. Pdihteidenkayttoon vaikuttavat taloudelliset, sosiaaliset ja poliittiset tekijét.
(Miller ym. 2003, 7).

Kuitenkin useista erilaisista méaaritelmistad voidaan paatella, ettei paihderiippuvuus tai
paihdeongelma ole mikééan yksiselitteinen ilmid, johon 16ytyisi yksi parannuskeino.
Paihdeongelman méarittely vaikeutuu silloin, kun ei paasta yksimielisyyteen siitd, onko
ongelmaa olemassa (ltdpuisto 2003, 34). L&heiset voivat karsid pdihteidenkaytosta,
vaikka sitd ei terveydenhuollossa tai ladketieteessa pdihdeongelmaksi diagnosoitaisi
(Hanninen 2004, 105). Itapuiston (2008) mukaan paihdeongelmaiseksi maaritteleminen
on hankala prosessi, koska pdihdeongelma ei ole mikaan selkeésti rajattu ilmid.
Paihdeongelmaisen ldheiset pohtivat usein pitkddn onko oma laheinen todellakin
paihdeongelmainen vai ei. Esimerkiksi samassa perheessa eléavilla ihmisilla voi olla
hyvinkin erilaisia kasityksia laheisen ihmisen péaihdeongelman tasosta. Jokaisen
henkilon omakohtaiset kokemukset, herkkyys ja tavat reagoida asioihin vaikuttavat
paihdeongelman méaérittelyyn. (Itapuisto 2008, 29).

Erilaisissa tutkimuksissa on pyritty selvittdamé&an paihderiippuvuuden periytymista.
Kalervo Kiianmaan mukaan (2010, 26) perintotekijat lisdavat esimerkiksi
alkoholiriippuvuuden mahdollisuutta 50 prosentilla. Paihderiippuvuuden pitdminen
perinndllisend asiana ja "Ei omana kauas puusta putoa” -nadkokulma saattaa estda
ldheisia hakemasta apua. Kukaan ei halua identifioitua tulevana péihderiippuvaisena
oman sukulaisensa péihdeongelman takia. Ympéristo- ja perintotekijoiden lisaksi
paihderiippuvuuden syntymiseen vaikuttaa jokaisen henkilon selviytymiskeinot, saatu
apu ja tuki sek& henkilon persoonallisuus ja herkkyys. Paihderiippuvuuden syntyyn
vaikuttavat siis useat asiat, eikd paihdeongelmaisen l&heisyydesséa eletty eldma hanesta
automaattisesti paihdeongelmaista tee. Vanhemmat ja lapsen lahipiirin muut aikuiset

antavat omalla paihteidenkaytolld&n esimerkin siitd, kuinka pdihteitd on soveliasta
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kayttadd ja saattavat altistaa omalla paihdemyonteisyydell&dén lasta (Itdpuisto 2008, 59).
Vaikka olisi lapsuudessaan altistunut paihdemydnteisyydelle, ei tarkoita, ettd lapsesta
tulisi aikuisena péihdeongelmainen. Itdpuiston (2008, 60) mielestd tulisi purkaa
yksipuolinen kuva, joka alkoholiongelmaisten lapsista ja léheisista talla hetkelld
vallitsee. Alkoholiongelmaisten vanhempien lasten leimaaminen saattaa johtaa

pahimmillaan tdmén leimaavan mallin mukaiseksi ké&ytokseksi.

Peltoniemen (2003, 59) mukaan péaihdeperheissd kasvaneiden lasten on tarkeaa luoda
merkityksellisid ja luottamuksellisia ihmissuhteita perheen ulkopuolella. Lapselle on
tarkedd, ettd hanelld on joku aikuinen, jolle h&n pystyy uskoutumaan ja hanen haténsa ja
tarpeensa otetaan vakavasti. Myds muidenkin l&heisten on tarkedd sailyttda tarkeita

ihmissuhteita, jotka auttavat jaksamaan.

4.3. Mité haittaa paihteiden kaytt6 aiheuttaa muille

Paihteidenkdytdon  aiheuttamat  haittavaikutukset — eivdt  koske  ainoastaan
paihdeongelmaista henkil6d, vaan rasittavat niin yhteiskuntaa kuin paihdeongelmaisen
lahiymparistod. Warpenius, Holmila ja Tigerstedt (2013, 5) pitdvat paihteiden kaytosta
aiheutuvina haittoina esimerkiksi perheenjasenten, ystavien, tyokavereiden ja myos
ulkopuolisten ihmisten kokemia haittoja. Esimerkiksi julkisissa paikoissa koettuja
vahdisid haittoja voidaan pitdd péaihteidenkdytosta aiheutuvina haittoina. Myos
tyopaikkoihin, sosiaali- ja terveyspalveluihin, koko yhteiskuntaan ja kansantalouteen
kohdistuvia haittoja ja kustannusmenetyksia pidetddn paihdehaittoina. (Warpenius ym.
2013, 5). Pdihdeongelmaisten laheisten kokemat haitat voidaan jakaa kolmeen
kategoriaan: sosiaalisiin, fyysisiin ja psyykkisiin haittoihin (It4puisto & Selin 2013,
139). Jim Orfordin ja Sue Daltonin (2005) mukaan paihdeongelmaisten laheisille eniten
huolta aiheuttivat laheisen ihmisen menettdminen ja samalla laheisyyden menetys,
taloudelliset huolet sekd huoli péihdeongelmaisen terveydestda ja muuttuvasta
kaytoksesta. (Orford & Dalton, 2005). Paihdeongelmaisten laheiset saattavat syyttaa
itseddn laheisen ihmisen pdihdeongelmasta ja siitd etteivat ole onnistuneet saamaan
laheistddn lopettamaan paihteidenkayttod (Orford 2012, 5-6). Laheiset ovat huolissaan
péihteitd ongelmallisesti kéyttdvan laheisen terveydestd, kuin myds muiden l&heisten
terveydesta (Orford 2012, 61).
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Paihdeongelmaisten laheisten ongelmat eivat valttamatta poistu l&heisen ihmisen
raitistumiseen tai kuivilla pysymiseen. Yleensa paihdeongelma on aiheuttanut suuria
henkisid haittavaikutuksia, esimerkiksi erilaisia jannitteitd ja epaluottamusta
perheenjasenten valilla (Itdpuisto & Selin 2013, 142). Néista yli padseminen voi vaatia

paljon aikaa ja usein henkil6t tarvitsevat myos ulkopuolista apua.

4.3.1 Vakivaltaisuus

Laheisen ihmisen pdihdeongelma altistaa vékivallan kohteeksi joutumiselle tai
vakivaltaisten tilanteiden todistajaksi joutumiselle. Perheissd, joissa vanhemmalla on
paihdeongelma, esiintyy enemman vakivaltaa kuin muissa perheissa (Itapuisto 2008,
51-55). Itapuisto madrittelee vékivallan muodoiksi sosiaalisen, taloudellisen, henkisen
ja fyysisen vékivallan. Sosiaalisena vakivaltana voidaan pitda tilanteita, kun
paihdeongelmaisen laheinen ei voi paihdeongelmaisen paihteidenkédyton takia pitaa ylla
sosiaalisia suhteitaan esimerkiksi ystaviin ja sukulaisiin. Kun péihdeongelmainen
kayttad kaikki rahansa paihteisiin, hanen Iaheisensa joutuvat eldttdmaan hanta, laheiset
joutuvat karsimaan omia menojaan ja rahankayttodan, voidaan puhua taloudellisesta
vakivallasta. Henkisend vakivaltana voidaan pitdd esimerkiksi itsemurhalla uhkailua.
(emt 2008, 51-55).

Lisaksi paihdeongelmaisen laheiset joutuvat kokemaan henkistd kuormitusta jatkuvien
pettymysten, ahdistuksen, voimattomuuden sekd ennakoimattomuuden takia (Koski-
Jannes & Hanninen 2004, 7). Pdihdeongelmaisten laheisille on raskasta ndhda kuinka
rakas ihminen tuhoaa itsedan. Talloin l&heiset tekevét kaikkensa auttaakseen
paihdeongelmaista: helpottaakseen vaikeaa tilannetta sekd saadakseen pdihteidenkayton
loppumaan. Laheisten aherrus ei aina tuota toivottua lopputulosta, mika entisestaan liséa
pahaa oloa ja eripuraa padihdeongelmaisen ja laheisten valilla. Pahimmillaan laheiset
purkavat pahaa oloaan kaytoksella, joka entisestadn pahentaa tilannetta (Koski-Jannes &
Hénninen 2004, 9). Kokemukset ovat kuitenkin aina yksilollisia, eivatkd kaikki
paihdeongelmaisen laheiset ole joutuneet vakivallan uhriksi tai joutuneet todistamaan

vakivaltaisia tapauksia.
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4.3.2 Salailu

Paihdeongelman salailua toteuttavat yleensa sekd paihdeongelmainen itse kuin hénen
ldheisensd. Pdihdeongelman salailun seurauksena lahiympériston ihmiset eivat ole
yleensa tietoisia pdihdeongelman asteesta tai heidan on vaikea puuttua siihen. Rauno
Mékeldn (2010, 82) mukaan td&hdan on syynd lansimaisen etiikan yksilokeskeisyys.
Lansimaissa jokainen yksilo on itsendinen ihminen, joka on vastuussa omista teoistaan
seka yksiloilla on lupa tehdd mité he haluavat. (Mékeld 2010, 82). Ndin jokainen on itse
vastuussa omasta paihdeongelmastaan ja vastuussa hoitaa itsenséd kuntoon. Jokainen
aikuinen ihminen saa siis toimia itselleen myos tuhoisalla tavalla, kunhan hén ei
toiminnallaan  aiheuta itselleen hengenvaaraa tai tuota muille haittaa.
Paihdeongelmainen kuitenkin aiheuttaa péihteidenkaytolladn muille ja itselleen

ongelmia ja pahimmillaan vakavaa vaaraa.

Paihdeongelmaisen laheisenda oleminen ja siitd puhuminen ei ole helppoa siihen
liitetyiden stereotypioiden ja tabujen takia. Itdpuiston (2008, 70-73) mukaan
paihdeongelmaisen vanhemman lapset salaavat vanhemman ongelmaa vanhemman
painostuksesta tai vapaaehtoisesti. Vanhemman péihdeongelman paljastuminen voisi
aiheuttaa vanhemman tyOpaikan menetyksen, mik& puolestaan aiheuttaa taloudellista
ahdinkoa. Lisaksi tOissd kaynti hillitsee péihteidenkayttdd, koska toihin pitda yrittaa
menna selvand. Salailua lisdd ympériston arvostelu ja haped. Kukaan ei halua olla
tunnettu juopon lapsena, puolisona tai vanhempana. Kun ongelma pysyy salassa, ei
tarvitse kestdd muiden s&élia ja h&pedn tunnetta. Lapset salaavat vanhempiensa
paihdeongelmaa, koska pelkaavat lastensuojelun puuttumista asiaan sekd joutumista
lastenkotiin. (Itapuisto 2008).
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5 PAIHDEONGELMAISTEN LAHEISILLE TARKOITETUT PALVELUT

5.1. Paihdehuoltolaki ja paihdehuolto

Suomalaisessa pdihdehuoltolaissa (Finlex, Paihdehuoltolaki) mééritellddn kuntien ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestdjien ja tyontekijéiden velvollisuudet
paihdehuollon jarjestamisestd. Péaihdehuoltolain tarkoituksena on vadhentda ja
ennaltaehkéistd paihteiden ongelmakéyttoa. Lisaksi péihdehuoltolain tavoitteena on
paihteidenkayttoon liittyvien terveydellisten ja sosiaalisten haittojen vahentdminen ja
ehkdisy. Lain tavoitteena on myos edistdd pdihdeongelmaisten ja heidan laheistensa
toimintakykyé ja turvallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon velvollisuus on kehittada
palveluita niin, ettd paihdeongelmaisia henkildita pystytaan riittavasti hoitamaan ja
ohjaamaan oikeiden palveluiden piiriin. Lisaksi sosiaali- ja terveyslautakunnilla on
velvollisuus seurata kunnan pdihdeongelmaisten maardd ja ilmoittaa muille

viranomaisille palveluiden tarpeiden lisdéntymisista. (Finlex, Pdihdehuoltolaki).

Paihdehuoltolaissa (Finlex, Paihdehuoltolaki) mé&éritellddn, ettd palveluiden tulee olla
avohuollon piirissa eli pdihdeongelmaisten tulee tavoittaa palvelut helposti, niiden tulee
olla joustavia ja monipuolisia. Viranomaistahojen tulee toimia yhteistydssa keskenaan,
erityisesti paihdehuollon, sosiaali- ja terveydenhuollon, poliisin, lastensuojelun,
koulutoimen ja nuorisotoimen tulee kiinnittdd huomiota yhteistyon tekemiseen.
Paihdehuollonpalveluita tulee jérjestaa, "henkil6lle, jolla on paihteiden kayttdon liittyvia
ongelmia, sekd hanen perheelleen ja muille laheisilleen." Lisaksi palveluita tulee
jarjestdd paihdeongelmaisen, hanen léheistensa ja perheensa "avun, tuen ja hoidon
tarpeen perusteella.” (Finlex, Paihdehuoltolaki). Paihdehuolto ja varsinkin perheille
tarkoitetut pdaihdekuntoutukset pyrkivat tekemé&én tiivista yhteistyota lastensuojelun
kanssa (THL, Mité lastensuojelu on? 2015).

Paihdehuoltolain mukaan henkild voidaan madratd tahdosta riippumattomaan hoitoon,
jos vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole riittdvia tai mahdollisia. Liséksi
henkilon tulee, ilman pdihteiden k&yton keskeytystd ja hoitoa, olla valittdbmassa
hengenvaarassa tai saamassa vakavan terveydellisen vaurion tai henkild uhkaa
perheenjédsenen tai jonkun muun henkilon turvallisuutta, terveytta tai henkista kehitysté

vakivaltaisuudella. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan mé&aratd enintdén
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viideksi péivaksi terveysvaaran perusteella. Tamén voi tehdd sairaalan ylilaakari tai
terveyskeskuksen vastaava laakéari. (Finlex, Paihdehuoltolaki). Makelan (2013, 85)
mukaan tata lain kohtaa ei ole voitu soveltaa kuin hyvin harvassa tapauksessa.

Paihdehuollossa ei ole juurikaan paihdeongelmaisten l&heisille tarkoitettuja palveluita,
vaan laheiset saavat apua osana paihdeongelmaisen henkilon hoitoa (Itdpuisto & Selin
2013, 142). Paihdehuollon palveluiden sirpaleisuus vaikeuttaa entisestdan laheisten
ammatillisen avun saamista. Tama voi pahimmillaan aiheuttaa sen, etteivét laheiset saa
mitdan ammatillista tukea, ennen kuin péaihdeongelmainen suostuu meneméaan hoitoon.
Suomessa aikuista ihmistd on vaikea saada tahdosta riippumattomaan hoitoon, joten
ldheiset ovat pdihdeongelmaisen "armoilla”. Itdpuisto ja Selin (2013, 142-144)
kuvaavat pédihdeongelmaisia portinvartijoina, jotka saavat péaattdd kuka saa hoitoa ja
kuka ei. Paihdeongelmaisten laheisten huonoa asemaa péihdehuollon palveluissa liséa
se, ettei l&heisten saamien palveluiden laadusta ole juuri tehty tutkimuksia. Lisaksi
paihdeongelmaisten l&heisten kokemat haitat ovat niin moninaisia, etteivat pelkastaan
paihdehuollon tarjoamat palvelut ole riittavia tukimuotoja, vaan lisaksi tarvitaan
moniammatillista yhteistyotd, ehkdisemadn sosiaalisia, taloudellisia fyysisia ja
psyykkisid ongelmia. (Itdpuisto & Selin 2013, 142-144). Itdpuiston (2008, 95) mukaan
erilaisia positiivisia vaikutuksia on havaittu, kun paihdeongelmaisten l&heiset on otettu

mukaan osaksi paihdehoitoa.

Saila Kallio tutki vuonna 2007 pro gradu -tutkielmassaan paihdeongelmaisten
vanhempien lapsen huomioonottamista paihdetyon erityispalveluissa (llva & Roine
2009, 23). Kallio havaitsi tutkimuksessaan, ettd lapsien huomioon ottaminen
paihdetydssa on lisdantynyt 2000-luvulla. Kuitenkin suomalaisessa péihdetydssa
perheitd kasiteltiin yksikkond, mik& tarkoittaa sitd, ettd laheisten on vaikea yksistaan
saada hoitoa paihdepalveluissa sek& esimerkiksi lasten kokemuksia ja mielipiteitd ei

usein oteta huomioon. (llva & Roine 2009, 23).

5.2. Paihde-ensikodit ja perheille tarkoitetut paihdehuollon palvelut

Itdpuiston ja Selinin (2013, 140-141) mukaan 1980-luvulla syntyi huoli raskaana

olevien naisten pdihteidenkaytosta. Tdman huolen pohjalta syntyivét pédihde-ensikodit.

Paihde-ensikodit ovat siitd poikkeuksellisia palveluntarjoajia, koska asiakkaana ovat
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sekd paihdeongelmainen &iti ettd (mahdollisesti viela syntymatén) lapsi. Paihde-
ensikodeissa lapsen etu menee kuitenkin vanhemman edun edelle, jolloin
paihdeongelmaisen l&heinen on ensisijainen asiakas. Tama on harvinaista
paihdepalveluiden kentédlld. Paihde-ensikodin palveluita tarjoavia yksikkoja sijaitsee
Helsingissa, Rovaniemelld, Kuopiossa, Kokkolassa, Turussa ja Espoossa. Avomuotoista
paihde-ensikoti toimintaa 16ytyy esimerkiksi Jyvaskyldstd. Tampereen kaupungin
Paivaperho-yksikko tarjoaa pienten lasten, syntyméttdmien ja vastasyntyneiden lasten
paihdeongelmaisille vanhemmille laitos- ja avohoitoa. (Itdpuisto & Selin 2013, 140-
141).

Erityisesti perheille tarkoitettuja paihdehuollon palveluita tarjoavat Kankaanpaan A-
koti, Jarvenpadan sosiaalisairaala, Ventuskartano, Mikkeli-yhteis6 ja Polokka-
perhekuntoutus (Itapuisto & Selin 2013, 141). Hoitoa jarjestetddn koko perheelle, joissa
ainakin toisella vanhemmalla on péihdeongelma. Usein perheille tarkoitettuja
paihdehuollon palveluita tarjoavissa yksikdissd on vain muutamia perhepaikkoja.
Perheille tarkoitettujen paihdepalveluiden kaytosta ei oikeastaan pideta tilastoa, joten on
vaikea sanoa, kuinka moni perhe palveluita on kayttdnyt. Kolmannen sektorin
palveluiden tarjoajista ainakin Tampereen Myllyhoitoklinikka, Pdihdeklinikka
Avominne, Minnesota-hoito seka Irti huumeista ry:n Lé&heis- ja perhetyonkeskus
tarjoavat maksullisia palveluita ja kursseja paihdeongelmaisten omaisille. (Itdpuisto &
Selin 2013, 141-142). Perhekuntoutusta on jarjestetty esimerkiksi Mainiemen
kuntoutuskeskuksessa ja Tosipaikassa, mutta valitettavasti molemmat paikat lopettivat

toimintansa vuonna 2014.

5.3. Vertaistuki ja Al-Anon-ryhmét

Mielenterveyden keskusliitto méérittelee vertaistuen yhteisolliseksi ja omaehtoiseksi
tueksi, jota samassa tilanteessa olevat ihmiset antavat toisilleen (Mielenterveyden
keskusliitto 2015). Vertaistukiryhmille ominaista on maksuttomuus ja mahdollisuus
keskustella ja jakaa kokemuksiaan muiden ryhmaéléisten kanssa, joilla on samanlaisia
elaménkokemuksia tai he ovat samassa eldmantilanteessa. Yhteisten kokemusten
jakaminen lisad ymmarrystd. Vertaistukirynmat voivat olla kaikille avoimia tai

suljettuja ryhmid. (Mielenterveyden keskusliitto 2015).
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Vertaistukiryhmien toiminnan kehittdmisen takana on ollut palveluiden riittdméattomyys
ja julkisten palveluiden leikkaukset (Pennanen 2007, 30). Varsinkin kolmannen sektorin
toimijat ovat perustaneet vertaistukiryhmid. Esimerkiksi Irti huumeista ry:11a, Omaiset
Mielenterveystydon Tukena ry:llda ja Al-Anon-ryhmilla on vertaistukiryhmia
paihdeongelmaisten laheisille. Vertaistuki ei taysin voi korvata ammatillista apua, mutta
muiden kanssa kokemusten jakaminen on hyva tukimuoto (Pennanen 2007, 30).
Kaikille vertaistuki ei sovi, mutta muiden samassa tilanteessa olevien kanssa
kokemusten jakaminen tuo perspektiivia tilanteeseen. Vertaistuki auttaa ymmaértamaan,
etteivat paihdeongelmaisten laheiset ole yksin ongelmiensa kanssa, vaan samassa
tilanteessa elad myds muitakin. Omien kokemusten jakaminen helpottaa jaksamaan

vaikeassa tilanteessa sek& punnitsemaan muita avun hakemisen keinoja.

Al-Anon-ryhmét on tarkoitettu alkoholiongelmaisten laheisille ja ne tarjoavat
vertaistuen muodossa apua alkoholiongelmaisten laheisille. Ryhmét on tarkoitettu
alkoholistien lapsille, vanhemmille, puolisoille, sisaruksille ja ystaville. Al-Anon-
ryhmaét eivat ole sitoutuneet mihinkaan poliittiseen tai uskonnolliseen jarjestoon, eika
heidan jasenistadn pidetd rekisteria (Al-Anon. Vertaistukea alkoholistien laheisille
2007). Ryhmien toimintaa rahoitetaan vapaaehtoisten voimin. Al-Anon-ryhmien
toiminta perustuu nimettdmyyteen, luottamuksellisuuteen seka vapaaehtoisuuteen. AA-
ryhmien tapaan Al-Anonin periaatteet pohjautuvat 12 askeleeseen, 12 perinteeseen seké
palvelun 12 kasitteeseen. 12 askelta auttavat toipumisessa, kun taas 12 perinnettd ja
palvelun késitettd ohjaavat ryhmien toimintaa. Alateen ryhmat on tarkoitettu nuorille
10-20-vuotiaille, joiden elam&an jonkun toisen ihmisen juominen on jollain tavalla
vaikuttanut. Lisaksi AAL-ryhmat on tarkoitettu alkoholistien aikuisille lapsille. Ryhmat
kokoontuvat kerran viikossa noin kahdeksi tunniksi. AA:n auttavasta puhelimesta saa
apua ja neuvoja my6s Al-Anon-ryhmistd, jos ryhm&in meneminen tai sen toiminta
mietityttdd. (Al-Anon. Vertaistukea alkoholistien ldheisille 2007).

Al-Anon- ja AA-ryhmét pitavat alkoholismia sairautena, joka késittdd koko perheen,
koska alkoholismi vaikuttaa juojan itsené liséksi myds hénen lahiympadristonsé ihmisiin
(Al-Anon. Vertaistukea alkoholistien laheisille 2007). Al-Anonin periaatteena on, etta
alkoholismi voidaan pyséayttad, mutta sitd ei voi parantaa. Mité l&heisempi alkoholisti
on, sitd enemmdan sairaus vaikuttaa l&heisiin. Al-Anonin ndkemyksen mukaan
alkoholistien laheiset kayttdvat vadranlaisia keinoja auttaakseen alkoholistia,

esimerkiksi salatessaan sairautta, korjaamalla alkoholistin aiheuttamia jalkia,
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huolehtimalla ja auttamalla taloudellisesti. Al-Anonin oppien mukaisesti alkoholistien
laheiset eivat voi auttaa alkoholistia, vaan heidan taytyy itse haluta raitistua. Alkoholista
irrottautuminen eli valimatkan otto, kuuluu Al-Anon-ryhmén oppeihin. T&llGin l&heinen
saa aikaa ja tilaa miettid omia tarpeitaan. Parhaiten l&heinen auttaa alkoholistia

hakemalla itselleen apua. (Al-Anon. Vertaistukea alkoholistien laheisille 2007).

Laheisriippuvuus-késite liittyy olennaisesti Al-Anon-ryhmien toimintaan. Tommy
Hellsten (1991) madrittelee teoksessaan "Virtahepo olohuoneessa” laheisriippuvuuden
seuraavalla tavalla: "L&heisriippuvuus on sairaus tai sairauden kaltainen tila, joka
syntyy kun ihminen el&a jonkin hyvin voimakkaan ilmion laheisyydessa eikd kykene
kasittelemaan tata ilmiota persoonallisuudessaan vaan sopeutuu sen olemassaoloon.”.
Laheisriippuvuus nékdkulman mukaan ldheisriippuvaiset mahdollistavat
paihdeongelmaisten péihteidenkdyton, koska laheisriippuvainen on riippuvainen
paihdeongelmaisen ldheisyydestd  ja  rakkaudesta. Al-Anonin mukaan
paihdeongelmaisten l&heisten tulee parantua l&heisriippuvuudesta ja parhaiten tdma
onnistuu irrottautumalla paihdeongelmaisesta laheisestd (Al-Anon toimii 2003, 72-73).
Elina Uusivuori (2008, 169-170) kritisoi Al-Anonia siita ettd ryhmilla ei ole tavoitteena
saada jaseniensa laheisia eli pdihdeongelmaisia hakeutumaan hoitoon, vaan ryhmat
korostavat j&seniensd voimattomuutta. Mydsk&ddn péaihdeongelmaisten ja heidan
ldheistensd valisen kommunikaation korjaamiseen ei Al-Anon-ryhmissa keskitytéa.
(Uusivuori 2008, 169-170). Al-Anonissa pdihdeongelmaisten léheiset keskittyvét
hoitamaan  itsensd ja  sen  seurauksena  rankimmillaan  irrottaudutaan

paihdeongelmaisesta. Kaikki laheiset eivat tata hyvaksy (Uusivuori 2008, 169-170).

5.4. Irti huumeista ry

Irti huumeista ry on valtakunnallinen jarjestd, joka on uskonnollisesti ja poliittisesti
sitoutumaton ja tekee ennaltaehkéisevaa ja korjaavaa paihdetyota (Irti huumeista ry). Irti
huumeista ry:n tarkoituksena on auttaa huumeiden k&ytt4jid ja heidan laheisidan.
Jarjest0 jarjestdd huumeongelmaisten l&heisille muun muassa avoimia ja suljettuja
vertaistukirynmia ympari Suomen, asiakastapaamisia, tukihenkil6toimintaa ja

valtakunnallisen péivystavan puhelimen. (Irti huumeista ry).

Liséksi Irti huumeista ry:n toimintaan kuuluu laheis- ja perhetydn keskus, joka sijaitsee

Helsingissa (Irti huumeista ry). Laheis- ja perhetydn keskuksesta saa ammatilliseen ja
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kokemukseen perustuvaa tietoa siitd, kuinka auttaa huumeiden kanssa kamppailevia
perheitd selviytymddn arjesta ja sen haasteista. Toiminta perustuu matalan kynnyksen
periaatteelle, palvelu on maksutonta ja valtakunnallista. Yhteydenottoon ei tarvita
ldhetettd eiké palveluun hakeutuminen edellytd raittiutta. Laheis- ja perhetydn keskus on
my0s mukana keskustelufoorumi Vilpolan toiminnassa. Vilpola keskustelufoorumi
Ioytyy Paihdelinkki.fi sivustolta. Vilpola on tarkoitettu huumeiden kayttajien laheisille.

(Irti huumeista ry).

5.5. CRAFT-ohjelma

Robert Meyersin luoma Community Reinforcement and Family Training -ohjelma eli
CRAFT on tarkoitettu ensisijaisesti paihdeongelmaisten aikuisille laheisille (Uusivuori,
147-148). CRAFT-ohjelma on ratkaisukeskeinen, kognitiivis-behavioraalinen ja
keskittyy padihdeongelmaisen ja tdman l&heisen valiseen vuorovaikutukseen. CRAFT-
ohjelman periaatteina on muuttaa pédihdeongelmaisten laheisten kayttaytymista,
kartoittaa haitallisia kayttdytymismalleja ja pyrkia muuttamaan kayttdytymismalleja
terveemmiksi. Ohjelman tavoitteina on paihdeongelmaisen saaminen hoitoon l&heisten
avulla, l&heisten sosiaalisen, psyykkisen, fyysisen ja emotionaalisen eldméan
uudistaminen ja paihdeongelmaisen henkilon paihteidenkayton vahentdminen. Ennen
menetelman aloitusta on tarkeaa kartoittaa paihdeongelmaisen vékivaltaisuus laheisiaan
kohtaan. Menetelmd saattaa nostaa hetkellisesti vakivallan riski&, joten menetelmén
ohjaajan tulee varmistaa laheisten turvallisuus. (Uusivuori 2008, 147-148).

Uusivuoren (2008, 169-170) mukaan CRAFT-ohjelman hyddyt ja onnistumisprosentti
ovat korkeampia kuin esimerkiksi Al-Anon-ohjelmalla. 64 prosenttia CRAFT-
ohjelmaan osallistuneiden l&heisistd hakeutui hoitoon, kun taas Al-Anon-ohjelmaan
osallistuneista hoitoon hakeutui vain 13 prosenttia. CRAFT-ohjelman hyétyiné voidaan
pitdd paihdeongelmaisten léheisten masentuneisuuden, ahdistuneisuuden ja vihan
tunteiden vdhenemisend ja hyvinvoinnin lisddntymisend. Muina ohjelman hyo6tyina
voidaan pitdd sitd kuinka l&heiset oppivat CRAFT-menetelman avulla tukemaan
paihdeongelmaista keskittymaan paremmin pdihteettémyyteen ja tukemaan hoitoon
hakeutumisessa. (Uusivuori 2008, 170-171).
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Tarkempaa tietoa CRAFT-ohjelmasta saa muun muassa Koski-Janneksen, Riittisen ja
Saarnion toimittamasta kirjasta Kohti muutosta: Motivointimenetelmid péihde- ja
kayttaytymisongelmiin. Teoksessa on Elina Uusivuoren artikkeli "Paihdeongelmaisten
hoitoon motivointi omaisten avulla®, jossa kerrotaan tarkemmin esimerkiksi CRAFT-
ohjelman osa-alueista. Suomessa CRAFT-ohjelmaa jarjestdd Myllyhoitoyhdistys
(Uusivuori 2008, 172).

5.6. Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere Ry tarjoaa apua ja tukea henkil6ille, joiden
ldheisilla on mielenterveys- ja/tai paihdeongelma (Omaiset mielenterveystydn tukena
Tampere ry). Yhdistys pyrkii edistimadn laheisten hyvinvointia ja selviytymista.
Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:ll1& tyoskentelee 40 vapaaehtoista ja 12
sosiaali- ja terveysalan ammattilaista. Yhdistys on nimennyt arvoikseen
omaislahtoisyyden, tasapuolisuuden, uskottavuuden, avoimuuden, kumppanuuden,
osaamisen ja luotettavuuden. Yhdistys on osa psyykkisesti sairastuneiden omaisten
valtakunnallista verkostoa. Verkostoon kuuluu 17 jasenyhdistystd ympdari Suomea.
(Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry). Mielenterveysomaisten keskusliitto
FinFami ry on verkoston keskusjarjestd ja sen toimipaikka sijaitsee Helsingissa
(FinFami, Mielenterveysomaisten keskusliitto). Mielenterveysliitto FinFami ry:n
jasenyrityksid ovat muun muassa Muotialan asuin- ja toimintakeskus, FinFami Kanta-
H&meen mielenterveysomaiset, Omaiset Mielenterveystyén Tukena Péijat-Hameen

yhdistys ja FinFami Uusimaa ry. (FinFami, Mielenterveysomaisten keskusliitto).

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry jarjestdd muun muassa omaisneuvontaa,
ryhmid ja kursseja paihdeongelmaisten l&heisille (Omaiset mielenterveystyon tukena
Tampere ry). Yhdistys jarjestda erilaisia maksuttomia vertaisryhmid seka avoimia ja
suljettuja ryhmia. Yhdistys jarjestad myos eri-ikéisille laheisille kursseja. Kurssit ovat
yleensd maksullisia ja kestdvat viikonlopun ajan. Kurssien ohjelmaan kuuluu muun
muassa Vertaiskeskusteluja, virkistdytymistoimintaa ja asiantuntijatietoa. Liséksi
yhdistys jarjestdd monenlaista virkistystoimintaa Virkistystoiminnan tarkoituksena on
antaa ldheisille mahdollisuus irtautua arjestaan ja vahvistaa heidan hyvinvointiaan.
Yhdistyksen jésenille osallistumismaksut ovat puolet todellisia kustannuksia

halvemmat. (Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry).
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Omaisneuvonta on tarkoitettu pdihderiippuvaisten, psyykkisesti oireilevien ja
sairastuneiden omaisille ja l&heisille (Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry).
Omaisneuvontaa antavat yhdistyksen sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset.
Omaisneuvonta on maksutonta ja sitd voi saada myos puhelimitse seka sédhkdpostilla.
Omaisneuvonnassa l&heisen annetaan kertoa omin sanoin tilanteesta ja huolesta.
Omaisneuvonnassa neuvoja ja ldheinen voivat yhdessa miettia erilaisia neuvoja, kuinka
ldheinen selviytyisi arjessa ja kuinka laheinen pystyisi lisédmééan hyvinvointiaan.
Liséksi  laheiselle annetaan tietoa erilaisista  péihdepalveluista.  (Omaiset

mielenterveystyon tukena Tampere ry).

5.7. Varjomaailma ja Paihdelinkki

Varjomaailma.fi nettisivu on syntynyt osana Lasinen lapsuus — projektia. Projektissa
kaynnistyi vuonna 2007 Varjomaailma-hanke. Hankkeen tarkoituksena oli tarjota
paihdeongelmaisten vanhempien lapsille ja nuorille tietoa siita mista ja miten he voivat
hakea apua sekd mahdollisuuden jakaa omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan vertaisten
kanssa. (Hubara & Pakkanen 2009, 61). Varjomaailma-verkkosivu vastasi nuorten
tarpeeseen (esimerkiksi Takala & Roine 2013) saada paikka, jossa voi anonyymisti
purkaa tuntojaan ja saada tarpeellista tietoa péaihdeongelmasta ja erilaisista
tukimuodoista. Sivuilla on Varjoblogi, lista erilaisista netti- ja puhelinpalveluista
nuorille sekd Varjofoorumi, jossa nuoret voivat keskustella ongelmistaan.
Verkkopalvelussa ei alun perin ollut foorumia, mutta sen tarve tuli selvéksi jo
Varjomaailman alku taipaleella. Foorumilla on avoimia ja suljettuja ryhmia.
Varjomaailman ohjaajien saaman palautteen mukaan nuoret ovat kokeneet
Varjomaailma-verkkopalvelun hyodylliseksi paikaksi purkaa tuntojaan ja kasitell&
vaikeaa aihetta. (Hubara & Pakkanen 2009, 61-65). Varjomaailma-sivu on saanut
kiitosta my0ds viranomaistahoilta. Se on voittanut vuonna 2008 Euroopan Komission
syrjaytymista ehkéisevan séhkoisen palvelun e-inkluusiopalkinnon (Roine, llva &
Takala 2009, 13).

Lisdksi A-klinikkasaation yllapitdméan ja RAY:n tukeman Paihdelinkki.fi sivustolta
Ioytyy tietoa muun muassa pdihteistd, palveluista ja erilaisia keskustelufoorumeita

(Paihdelinkki). Sivusto on tarkoitettu pdihteidenkéyttéjille, heidan laheisilleen ja
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esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Sivusto on Suomen
suosituin verkkopalvelu, joka liittyy péihteisiin ja riippuvuuksiin. Pdihdelinkki sivusto
onkin saanut lukuisia palkintoja, muun muassa vuonna 2012 Suomen NNKY-liiton

tunnustuspalkinto meni Paihdelinkin Aitiryhma-verkkoyhteisolle. (Paindelinkki).

5.8. Terveydenhuolto

Tietooni ei tullut opinndytetydprosessin aikana terveydenhuollon palveluita, jotka
olisivat tarkoitettu nimenomaan péihdeongelmaisten l&heisille. Pdihdeongelmaisten
laheiset voivat terveydenhuollon palveluista hakea apua omiin fyysisiin ja psyykkisiin
vaivoihinsa. L&heiset voivat hakeutua esimerkiksi erikoissairaanhoidon psykiatristen
palveluiden  piiriin.  Erikoissairaanhoidon  psykiatriset  palvelut  jakautuvat

avohoitokaynteihin ja hoitojaksoihin (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013).

Terveydenhuollon tydntekijoilla on suuri tehtdvd péihdeongelmaisten laheisten
tunnistamisessa ja heiddn saamisessaan tuen piiriin. Itdpuiston (2008, 90) mukaan
"Paihdeongelmaisten l&heiset ovat muita ihmisid useammin terveydenhuollon
asiakkaina, silla he karsivat muita ihmisid enemman erilaisista psyykkisista ja fyysisista
oireista ja vaivoista”. Pdihdeongelmaisten laheiset altistuvat muun muassa vékivallalle,
tapaturmille, masennukselle, stressille ja sen aiheuttamille sairauksille muita ihmisia
useammin. Itdpuisto (2008, 78) on tutkimuksissaan todennut, ettd terveydenhuollon
asiakastilanteissa paihdeongelmaisten vanhempien lasten ongelmia ei yleensé havaita.
Terveydenhuollon henkilékunnan voi olla vaikeaa yhdistdd lasten ja muiden
paihdeongelmaisten laheisten oireiden liittyvdn vanhemman tai laheisen henkilén
paihteidenkayttoon. Asian tunnistamiseen tulisi kiinnittdd entistd enemman huomiota

terveydenhuollossa.

Itapuisto (2008, 92-93) korostaa, ettd terveydenhuollon henkilékunnan véahainenkin
puuttuminen saattaa saada aikaan edes pienid parannuksia paihdeongelmaisen laheisen
elaméssa. Pelkastddn asiasta muiden kanssa puhuminen voi auttaa purkamaan laheisen
kantamaa taakkaa ja helpottaa pahaa oloa. Péihdeongelmaisten l&heisten ja
perheenjasenten kanssa tyoskentelyn on havaittu helpottavan pdaihdeongelmaisen
saamista hoidon piiriin. (Itdpuisto 2008, 92-93). Asian puheeksiottaminen siis
kannattaa, vaikka se aluksi hankalalta tuntuisi.



5.9. Lastensuojelu ja -laki

Lastensuojelulailla ja lastensuojelulla on merkittdvd rooli pdihdeongelmaisten
vanhempien lasten oikeuksien turvaamisessa ja auttamisessa. Lastensuojelulain
tarkoituksena on turvata jokaiselle lapselle yhtaldiset oikeudet onnelliseen ja
turvalliseen lapsuuteen (THL, Mité on lastensuojelu? 2015). Lastensuojelulaissa myds
maadritell&&n viranomaisten ja muiden tahojen velvollisuudet toteuttaa lastensuojelullisia
toimenpiteitd, jotta lain tarkoitus lapsen oikeudesta tasapainoiseen kasvuympéristoon ja
turvalliseen lapsuuteen toteutuu. Lain toisen pykalan mukaisesti lapsen huoltajilla on
ensisijaisesti vastuu lapsen hyvinvoinnin toteutumisesta. Viranomaisten tulee tukea
lapsen huoltajia ja tarjota huoltajille ja lapsille apua, tarvittavia palveluita ja tukitoimia
tarpeeksi  varhaisessa vaiheessa. Lastensuojelulain lisdksi lasten oikeuksien
toteutumiseksi on saadetty YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista sekd Euroopan
ihmisoikeussopimus.  Esimerkiksi  lapsen oikeuksien yleissopimus velvoittaa
sopimusvaltioita takaamaan lapsen vanhemmille ja huoltajille tarvittavaa apua, jotta
vanhemmat ja huoltajat selviytyvat kasvatustehtavistaan. (THL, Mité on lastensuojelu?
2015).

Lastensuojelulain maéarittelemilld lastensuojelullisilla toimenpiteilla ja
ennaltaehkéisevalla lastensuojelulla pyritddn ehkadisemaan varsinainen lastensuojelun
tarve. Talloin lapselle ja hanen huoltajilleen tarjotaan apua ja tukea, jolloin ongelmien
paheneminen ja syntyminen pyritddn ehkdisemaan. Erityisesti koulussa, paivahoidossa
ja neuvoloissa pyritddn toteuttamaan ennaltaehkéisevad lastensuojelua varhaisella
puuttumisella. (THL, Mitd on lastensuojelu? 2015). Lastensuojelulain pykélassa 3 a

maaritelld&n ennaltaehkéiseva lastensuojelu (Finlex, Lastensuojelulaki).

Erityisesti lastensuojelulain 25 pykald ilmoitusvelvollisuudesta koskee “sosiaali- ja
terveydenhuollon ja lasten paivahoidon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen,
Rikosseuraamuslaitoksen, palo- ja pelastustoimen, sosiaalipalveluiden, lasten
paivahoidon tai terveydenhuollon palvelujen tuottajan, opetuksen tai koulutuksen
jarjestajan, seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan, vastaanottokeskuksen
tai jarjestelykeskuksen, hatékeskustoimintaa harjoittavan yksikon, koululaisten aamu-
ja iltapdivatoimintaa harjoittavan yksikén, tullin, rajavartiolaitoksen seka

ulosottoviranomaisia” (Finlex, Lastensuojelulaki 25 8). llmoitusvelvollisuus
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madrittelee eritoimijoiden velvollisuuden puuttua esimerkiksi péihdeongelmaisten

vanhempien lasten tilanteeseen ja velvollisuuden tuoda viranomaistahojen huolen julki.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lastensuojelu ei ole vain
lastensuojeluviranomaisten vastuulla, vaan se tulee késittdé laajempana kokonaisuutena.
Lastensuojelu kuuluu myds muille viranomaistahoille sekd koskettaa kaikkia
kansalaisia. (THL, Mitda on lastensuojelu? 2015). Vaikka lastensuojelulain
ilmoitusvelvollisuus koskettaa vain viranomaistahoja, kuuluu lasten oikeuksista ja
hyvinvoinnista huolehtiminen meille kaikille. Lastensuojelun ominaispiirre on yhteisty®
muiden tahojen kanssa, jotta lapselle ja hdnen vanhemmilleen voidaan taata paras tuki ja

apu.
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6. HUOLI PUHEEKSI

Lasinen lapsuus -projektin yhteydessd toteutettu ammattilaiskysely (2008-2009)
paljasti, ettei sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisilla ole omasta mielestaan
tarpeeksi tietoa ottaa herannyttd huoltaan puheeksi asiakkaiden kanssa. Lasinen lapsuus
2011 -hankkeen myoté kartoitettiin tyossadn lapsia ja nuoria kohtaavien ammattilaisten
tiedontarpeita koskien pdihdeongelmaisten laheisia sekéd valmiuksia tunnistaa lapsia ja
nuoria, jotka karsivat vanhemman péihdeongelmasta (Roine 2009, 39). Ammattilaiset
korostivat puheeksiottamisen sek& varhaisen puuttumisen merkitysta. Kuitenkin
ammattilaiset eivat ottaneet huoltaan puheeksi ennen kuin olivat varmoja epailyistaan,
mika ei ole varhaista puuttumista. Ammattilaiset kokivat huolen puheeksiottamisen
hankalaksi. Ammattilaisten kokemusten kartoituksessa huolestuttavaa oli, ettd osa
ammattilaisista ajatteli, ettd vain "huonomaineisilla™ alueilla elavien lasten vanhemmilla
voi olla péihteidenkdyton kanssa ongelmia. T&all6in osa ammattilaisista koki etteivat he
kohtaa ollenkaan "péaihdeperheiden” lapsia. Téllaiset ennakkokésitykset entisestaan
vaikeuttavat paihdeongelmaisten avun saamista ja pdihdeongelmaan puuttumista.
(Roine 2009, 45).

Paihdeongelmaisten laheisten kanssa vaikean tilanteen puheeksi ottamisessa voisi auttaa
Esa Erikssonin ja Tom Erik Arnkilin luoma huolen puheeksiottamisen menetelma.
Menetelma on kehitelty alun perin nuorten, lasten ja perheiden kanssa tyoskenteleville,
mutta nykyisin menetelmaé on alettu kayttdd myos muissakin asiakastilanteissa, joissa
tyontekijoiden on hankalaa ottaa asiakkaan kanssa puheeksi vaikeita ja henkilékohtaisia
asioita (Eriksson & Arnkil 2012, 1).

Paihdeongelmaisten laheisten kanssa asioiden puheeksiottoa véltellddn mahdollisesti
siitd syystd, ettei haluta loukata tai tunkeutua ihmisten henkilokohtaisiin asioihin.
Pelkoa herdttdd myo0s se, ettei osata auttaa “oikealla tavalla”. Tdlloin avun tarjoaminen
siirtyy muille ihmisille, ja pahimmillaan kdy niin, ettei kukaan puutu asiaan tai ota sitd
puheeksi, jolloin péihdeongelmaisten l&heiset ja&vat ongelmiensa kanssa yksin.
Erikssonin ja Arnkilin (2012, 7) menetelman tarkoituksena on laskea tyontekijoiden
kynnystd ottaa asioita puheeksi ja nostaa tyontekijoiden valmiutta varhaiseen
puuttumiseen. Kun huolta herattaneistd asioista puhutaan asiakkaiden kanssa heti, kun

huoli on herénnyt, ei tilanne padse karjistymaan niin pahaksi kuin, jos tilanteeseen ei
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puututtaisi ja asioista puhuttaisi. Huolen puheeksiottamisen -menetelméssa tarkedd on
kertoa omasta herdnneestd huolesta. Tarkoituksena ei ole alkaa puhua asiakkaan (ja
tdman perheen) ongelmista, vaan siitd, ettd tyontekijalla on herannyt huoli, jonka hén
nyt haluaa ottaa asiakkaan kanssa puheeksi. (Eriksson & Arnkil 2012, 7).

Erikssonin ja Arnkilin (2012, 27-28) mukaan huolen puheeksioton ja sen seurausten
ennakointi on menetelmén ydintd. Tama ennakointi ei aina osu oikeaan, mutta tarkeda
on pohtia, mité voi tapahtua. Tyontekijan olisi hyva kirjata ylos asioita, joita han aikoo
keskustelussa nostaa esille. Ndin mitdan tarkedé ei jaa sanomatta ja tyontekija osaa

jasennelld kunnolla tulevan keskustelun. (Eriksson & Arnkil 2012, 23-24).

Huolen puheeksioton -menetelmédssd on kolme kysymysjoukkoa, joiden kautta
puheeksioton tilannetta mietitddn (Eriksson & Arnkil 2012, 12-17). Ensimmaisena
tyontekijan tulee pohtia mistd hédn on huolissaan asiakkaan tilanteessa ja kuinka suuri
tyontekijan huoli on. Liséksi hdnen tulee pohtia miten asiakkaan tilanne tulee
etenemaan, jos tyontekija ei ota omaa huoltaan puheeksi. Ennen huolen puheeksiottoa
tyontekijan tulee miettia toisen kysymysjoukon kysymyksid, jotka keskittyvét
tyontekijan ja asiakkaan suhteeseen. Tyontekijan tulee miettida mitd tulee tapahtumaan
puheeksiottamistilanteessa, mihin se tulee johtamaan ja miten h&n ottaa herédnneen
huolensa puheeksi. Myds sopivan tilan ja ajankohdan miettimiseen kannattaa kayttéa
aikaa. TyoOntekijan on tdrkedd pohtia, millaista tukea asiakas kokee saavansa
tyontekijalta, mita tyontekija voi yhdessa tehda asiakkaan kanssa huolen poistamiseksi
ja tilanteen parantamiseksi? Kolmatta kysymysjoukkoa mietitddn  huolen
puheeksiottamistilanteen jalkeen. On térkedd pohtia jalkikdteen kuinka asian
puheeksiottaminen meni ja millaiset tunteet huolta aiheuttaneesta asiasta tyontekijéalla
on nyt. Jalkikdteen on hyva miettid kuinka onnistuneesti huolen puheeksiotto sujui,
millainen tunnelma tyontekijalla oli ennen puheeksiottoa, sen aikana ja nyt jalkikéateen.
Jos huolen puheeksiotto ei ole vahentanyt huolta, taytyy tydntekijan miettia, mitd han
viela voisi tehdd, ettd huoli véhenisi. Koko prosessin aikana on tdrkeda tuoda
keskustelussa myos positiivisia asioita esille. Ennen kaikkea tyontekijan tulee mietti
kuinka hén saa esitettyd asiansa niin ettei asiakas koe tyontekijan syyttdvan hanté
mistdan ja koe tilannetta erityisen negatiiviseksi. Puheeksiottajan tulee myds miettia,
millaista apua ja tukea han itse voi antaa ja mist4d muualta sitd voi saada. (Eriksson &
Arnkil 2012, 12-18).
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Erikssonin ja Arnkilin teoksessa "Huoli puheeksi. Opas varhaisista dialogeista™ (2012,
25) on huolen vyohykkeiston taulukko, jonka pohjalta tydntekija voi arvioida huolensa
astetta ja puheeksiottamisen tarkeyttd. Huolen vyohykkeistdssa 1 edustaa huoletonta
tilannetta ja 7 suurta huolta. (Eriksson & Arnkil 2012, 25).

Huolen puheeksiotto on dialoginen menetelmd, joten puheeksiottajan tulee myds
kuunnella ja kdydé& vuoropuhelua puheeksiotto tilanteessa (Eriksson & Arnkil 2012, 37).
Erikssonin ja Arnkilin (2012, 37) mukaan "huolen puheeksiottaminen on pyrkimysta

avata yhdessa ajattelemisen prosessi”.

Anneli Pohjolan (2009, 82) mukaan asian puheeksioton seurauksena asioille tulisi
pystyé tekemadn jotain. Jos asia nostetaan esille, kaipaa se myos jonkinlaista ratkaisua.
Usein hankalaksi koettu asia jatetddn ottamatta esille, koska pelédtéén, ettei tilannetta
voida korjata. Tyontekijoiden ja tuttavien pelko saattaa johtaa siihen, ettd asia ik&&n
kuin kielletadn ja kieltdydytddn nékeméstd asian vakavuutta. (Pohjola 2009, 82).
Erikssonin ja Arnkilin mukaan huolen puheeksiottamisen tavoitteena on yhteistydn
aikaansaaminen, huolen vaheneminen ja tilanteen kehittyminen myonteiseen suuntaan
(Eriksson & Arnkil 2012, 30).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1. Kuka on paihdeongelmainen

Opinndytety6honi osallistuvilla informanteilla oli erilaisia  yhteyksia
paihdeongelmaiseen l&heiseen. Puolella tutkimukseen osallistuvista paihdeongelmainen
ldheinen oli isd, kahdella puoliso ja kahdella paihdeongelmainen laheinen oli Aiti.
Yhdella informantilla molemmat vanhemmat sekd puoliso olivat pdihdeongelmaisia.
Opinnaytetyoni ulkopuolelle jaivat ndin ollen esimerkiksi henkil6t, joiden vanhemmalla

tai sisaruksella on paihdeongelma.

isa aiti puoliso useita

Kuvio 1. Tutkimukseeni osallistuneet paihdeongelmaisen laheiset

6.2. Paihdeongelmaisten laheisten saama apu ja tuki

Tutkimukseen osallistuneet laheiset eivat ole saaneet ammatillista apua tai tukea
paihdeongelmaisen laheisensa auttamiseksi. Omaan selviytymiseen ammatillista apua
oli saanut 4 vastaajaa. Yksi laheinen oli saanut ammatillista apua siind vaiheessa, kun
hdn oli joutunut soittamaan poliisit puuttumaan vakivaltaisen puolisonsa
kayttaytymiseen. Kolme laheistd oli hakeutunut itse psykiatristen palveluiden piiriin
saadakseen apua. Kuitenkaan psykiatristen palveluiden piiriin hakeutuminen ei ollut
aina tuonut vastaajille heidan kaipaamaansa apua. Kaksi vastaajaa kolmesta ei ollut
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tyytyvaisid saamiinsa psykiatrisiin palveluihin. Kaksi vastaajaa kertoi harkinneensa
psykiatristen palveluiden hakemista, mutta olivat hyl&dnneet ajatuksen. Syyksi he
mainitsivat voimattomuuden ja palveluiden hakemisen vaikeuden. Puolet vastaajista
kertoi, ettei perusterveydenhuollossa oltu koskaan tullut tilannetta, jossa olisi kysytty
ldheisen ihmisen pdihteidenkaytosta tai yritetty puuttua tilanteeseen. Nelja vastaajaa
mainitsi harkinneensa vertaistukiryhmiin osallistumista, mutta he eivét olleet niihin
lopulta koskaan menneet. Yksikddn vastaajista ei ollut osallistunut vertaistukiryhmien
toimintaan. Niihin meneminen oli tuntunut vastaajien mielesta liian raskaalta: vaikeita
asioita ei haluttu alkaa kaivelemaan tai kynnys menna ensimmadisen Kkerran
vertaistukirynméan koettiin liian suureksi. Kaksi vastaajaa toi esille, ettei kokenut
tarvetta hakeutua vertaistukiryhmiin, koska heilla oli omassa lahipiirissa henkiloita,

joiden kanssa pystyi jakamaan ja saamaan vertaistukea.

Huolestuttavaa ammatillisen avun puuttumisessa on se, ettd yli puolella vastaajista
paihdeongelmainen ldheinen oli vanhempi. Kaksi henkil6d mainitsi olleensa
nuoruudessaan tekemisissa lastensuojeluviranomaisten kanssa. Toinen vastaaja oli
sijoitettu kodin ulkopuolelle vanhemman paihteidenkéyton takia. Toisessa tapauksessa
lastensuojelun  puuttuminen tilanteeseen ei  kuitenkaan johtanut toivottuun
lopputulokseen, koska vastaaja oli pelannyt lastensuojelua, perheestd eroon joutumista
ja nain ollen halunnut salata todellisen tilanteen. Kaksi vastaaja kertoi, ettei heidan
perheensd tilanteeseen oltu puututtu milldédn tavalla, esimerkiksi lastensuojelun
toimesta, vaikka tilanne kotona olisi tat4 puuttumista tarvinnut. VVastaajien ammatillisen
avun saamista oli vaikeuttanut, se etteivat vastaajat olleet tienneet mista tai keneltd he

voivat apua saada.

Kahdeksan vastaajaa kymmenestd koki, ettd olisi kaivannut omassa tilanteessaan
enemman apua ja tukea. Erityisesti paihdeongelmaisten vanhempien lapset kokivat
omat vaikuttamismahdollisuutensa huonoiksi ja toivat esille, ettd olisivat kaivanneet
perheen ulkopuolista apua Kipeésti. Kaksi vastaajaa kymmenestd oli suhteellisen
tyytyvaisid saamaansa tukeen, eivétka he kokeneet tarvitsevansa erityisté tukea tai apua

omaan tilanteeseensa.

Paihdeongelmaisen ldheisend apua ja tukea haastatellut olivat saaneet ystaviltd ja
sukulaisilta. Apu on ollut informanttien kuuntelemista ja asioista puhumista. Varsinkin

samassa tilanteessa olevien ystavien ja sukulaisten kanssa kaydyt keskustelut ovat olleet
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voimaannuttavia ja auttaneet paihdeongelmaisten l&heisid jaksamaan. Lisaksi
keskustelut ovat auttaneet ymmartdmaan, ettd myos muut ihmiset ovat kokeneet

vastaavia asioita, eivatka paihdeongelmaisten laheiset ole yksin ongelmiensa kanssa.

6.3. Avunsaannin esteet

Kaikkien opinnaytetyoni informanttien mukaan péaihdeongelmaisten laheisten on erittdin
vaikea saada apua. Vastaajien avun ja tuen saamiseen ei vaikuttanut se, asuivatko
vastaajat isossa kaupungissa vai pienelld paikkakunnalla. Tuen ja avun saamista ja
hakemista ovat estdneet vastaajien mukaan alaikaisyys, hdped, aiemmat "turhat"
yritykset saada apua, voimattomuus, tietdmattdmyys mista tai keneltd apua voisi hakea
sekd asian salailu. Myoskaan lahiympariston ihmisilla ei aina ollut todellista tietoa
paihdeongelman tasosta, mikd on estdnyt l&dhiympariston ihmisten puuttumista
tilanteeseen ja ldheisten avun saamista. Avun ja tuen saamista esti myods se, ettd
paihdeongelmainen ldheinen ei myontényt paihteidenkayttonsa olevan ongelma, jolloin

ldheinenkaan ei saanut hakea apua.

Puolet vastaajista mainitsi pelon avunsaamisen esteeksi. Vastaajien mukaan pelkoa
aiheutti paihdeongelman paljastumisen myo6téd leimautuminen huonoksi ihmiseksi ja
kiusatuksi tuleminen, pelko lastensuojeluviranomaisten puuttumisesta tilanteeseen ja
perheen menettdmisestd. Paihdeongelmaisen vanhemman kanssa kasvaneet vastaajat
toivat esille, ettd alaikdisend avun hakeminen oli erityisen vaikeaa, koska haped, pelko
ja perheessé opittu asian salailu estivat avun hakemista perheen ulkopuolelta. Liséksi
pelko leimautumisesta ja kiusaamisesta ovat edesauttaneet vanhemman péihdeongelman
salailua entisestadn. Yksi vastaaja toi esille, ettei han lapsena halunnut olla lapsi, vaan
kasvaa aikuiseksi. Talloin h&nt4 ja h&nen h&téansé olisi kuunneltu, hénet olisi otettu
tosissaan sekd vastaaja olisi saanut vanhemmalleen apua. Erds informantti tiivisti avun

hakemisen vaikeuden seuraavasti:

"Mielestani apua on erittdin vaikea saada. Se vaatii luonnottoman paljon
rohkeutta ja voimaa yksilolta, joka saattaa nimenomaan olla lapsi. Lapsi
ei pysty omatoimisesti tallaisesta vastaamaan ja hakemaan apua yksin."

-Vastaaja 3



Itdpuiston (2008, 76-80) mukaan lasten ja nuorten avun hakemisen vaikeudet selittyvat
kulttuurisilla  tekijoilla.  Esimerkiksi ~ ammattilaisten on  vaikea tunnistaa
paihdeongelmaisten vanhempien lapsia ja ndiden hataa, lapsia ja heidédn kertomuksiaan
ei oteta tosissaan, lapset (samoin myds muut laheiset) eivét tieda mista he voisivat saada
apua ja kenen puoleen he oikein voisivat kdantya. Paihdehuollon palvelut on suunniteltu
aikuisille, eikd niissa yleensa ole otettu huomioon lapsia. (Itdpuisto 2008). Téhan on
toki omat syyns&, mutta silti lastensuojelulain kymmenennen pykalan mukaisesti lapsi

tulee ottaa huomioon

"kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
vastaava henkild saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana héanen kykynsa
taysipainoisesti huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan
heikentyneen" (Lastensuojelulaki, luku 2 8§ 10 Lapsen huomioon

ottaminen aikuisille suunnatuissa palveluissa).

Paihdeongelman salailu estdd avun saamista: paihdeongelmasta eivat halua puhua
paihdeongelmaiset eivétka laheiset. Kolme vastaajaa toi esille, ettd lapset haluavat salata
vanhemman péihdeongelman, koska pelkaavat lastensuojelun puuttumista asiaan. Er&én
vastaajan oman kokemuksen mukaan lasten lojaalius vanhempiaan kohtaan on syyna

vanhemman paihdeongelman salaamiseen:

"Lapset ovat aarettdbman lojaaleja vanhempiaan kohtaan, olipa mika
tahansa eivatkd he ymmarrd, etta tilanteesta vaikeneminen ja

valehteleminen saattaa aiheuttaa kaikille vain hallaa." -Vastaaja 3

Seitsemén vastaajaa korosti vastauksissaan, ettd mitd avoimempaa ja luonnollisempaa
ldheisen paihdeongelmasta puhuminen olisi, sitd helpompaa myds avun hakeminen ja
saaminen olisi. Mitd enemman paihdeongelmista vaietaan ja mitd enemmaén
pdihdeongelmaisia ja heiddn ldheisiddn leimataan “huonompiin” kansalaisiin, sitd

tiukemmin asioita salataan ja asioiden todellisista tilanteista vaietaan.

Avun ja tuen saaminen on paihdeongelmaisten l&heisten mielesté l&hes mahdotonta, jos
ei ole itse aktiivinen hakemaan apua. Kuusi vastaajaa toi esille, ettd avun saamista

edesauttaa, jos on avoin puhumaan omista asioistaan ja ldheisen ihmisen
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paihdeongelmasta. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd samassa tilanteessa olevien
henkildiden kanssa asian puheeksiottaminen on helpompaa, poistaa h&pean tunnetta ja

salailua.

Paihdeongelmaisten léheiset kokivat mygs, ettd avun saamista vaikeuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ruuhkautuminen. Kolme vastaajaa toi esille, ettd terveydenhuollon
henkilokunnalla ei koettu olevan tarpeeksi tietoa paihdeongelmista ja sen vaikutuksesta
ldheisiin. Vastaajien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaat pyritdén
hoitamaan nopeasti ja tehokkaasti, jolloin asiakkaita ei ehditd hoitaa ja kohdata
kokonaisvaltaisesti. Parilla vastaajilla oli my6s tunne, ettd yhteiskunnassamme
keskitytdédn enemmé&n uusien alkoholihaittojen ennaltaehkdisyyn ja nykyiset
paihdeongelmaiset ja heiddn laheisensa jaavat taysin unohduksiin. Toinen naista

vastaajista tiivisti tuntemuksensa seuraavasti:

"NyKkyisin keskitytaan siihen (alkoholilaki yms.), ettei uusia alkoholisteja syntyisi, mutta
jo ongelman kanssa kamppailevat saattavat jaada vaille apua. Kenelld siis téssa

tilanteessa on aikaa valittaa laheisista?" - Vastaaja 4

Tallaiset tuntemukset ja torjutuksi tulemisen tunteet apua hakiessa, nostavat
vastaisuudessa avun hakemisen rimaa. Kun paihdeongelmaisten laheiset ottavat oman

tilanteensa puheeksi, on tarkeéa, ettd he tulevat kuulluksi.

6.4. Avun ja tuen hyodyllisyys

Puolet vastaajista koki saamansa avun ja tuen olleen pdadosin hyddyllista.
Lahiympariston ihmisiltd, esimerkiksi sukulaisilta ja ystaviltd, saatu apu koettiin
»aarimmaisen hyddylliseksi”. Muiden ihmisten kanssa asiasta keskustelu ja kokemusten
vaihtaminen ovat auttaneet vastaajia. Keskustelut ovat informanttien mukaan
selkeyttaneet ajatuksia, poistaneet pahaa oloa ja nostaneet itsetuntoa. Nelja vastaajaa toi
vastauksissaan esille, ettei olisi t&ssa, jos ei olisi saanut saamaansa tukea. Esimerkiksi
Itdpuisto (2003, 51) on tutkimuksissaan havainnut, ettd pdihdeongelmaisten laheiset
ovat kokeneet jopa pienenkin tuen tarpeelliseksi, mitd ymparistostd on saanut. YKksi

vastaaja Kiteytti saamansa avun ja vertaistuen hyodyt seuraavasti:
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"Muiden laheisten kanssa puhuminen on auttanut, koska se on selkeyttanyt
ajatuksia ja tuonut eldamaan kokemuksen, ettd itsekin on arvokas".

Vastaaja 4

Viisi vastaajaa toi esille, ettei kaikki saatu apu ja tuki ole ollut hyddyllistd. Kaksi
vastaajaa koki viranomaistahoilta saamansa avun olleen hyodytontd, koska se ei
johtanut minkaanlaisiin toimenpiteisiin. "Vaaranlainen" apu oli kahden vastaajan
mukaan vastaajan syyllistamistd tilanteesta ja asioiden vahattelyd, mika entisestaan
lisasi sulkeutumista ja nosti ldheisten avun hakemisen rimaa korkeammalle.
Paihdeongelmaisen haukkuminen ja hénestd negatiivisesti puhuminen koettiin my0ds
vaaranlaiseksi avuksi. Paihdeongelmainen on kuitenkin hénen laheisilleen kaikesta
huolimatta rakas ja tarkea ihminen, jota ladheinen haluaisi auttaa padsemaan irti
paihteistd ja haluaisi sailyttad eldmassaan. Erds vastaaja Kiteytti tuntemuksensa, siita

minkalainen tuki on laheisille hyodyllista:

"Kun paihdeongelmaisten laheiset hakevat apua, he eivat halua kuulla
saarnaa siitd, miten kauhea ihminen heidan laheisensa on ja mita kaikkea
haittaa hénen paihdeongelmansa on aiheuttanut. Laheiset kylla tietavéat
tdman kaiken itsekin. He haluavat jonkun jolle purkaa tuntemuksiaan ja
turhautumistaan. Taman takia paihdeongelmaisten laheiset haluaisivat
apua ja tukea omaan jaksamiseen ja laheisensa auttamiseen."

- Vastaaja 10

6.5. Minkalaista tukea laheiset kaipaavat

Kaikkien vastaajien mielestd sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi kehittdd palveluita
erityisesti paihdeongelmaisten l&heisille. Kaksi informanttia toivoi, ettd koulu ja
terveydenhuolto tekisivét yhteisty6td, jolloin lasten ja nuorten huoli huostaanotosta ja
perheen menettdmisestd ei olisi niin voimakasta ja aiheuttaisi asian salailua.
Paihdeongelmaisten lapsille parasta tukea olisi vastaajien mukaan paihdevanhemman
auttaminen ja hoitoon saaminen. Taman lisaksi paihdeongelmaisten vanhempien lapset
tarvitsevat keskusteluapua. Nelj& vastaajaa kaipasi, ettd lapsille korostettaisiin, ettei
vanhemman pdihteidenkéytté ole millaan lailla lapsen vika. Lisaksi vastaajat kaipasivat,

ettd koulussa puhuttaisiin yleisesti alkoholismista ja paihdeongelmista, jolloin lasten ja

45



nuorten voisi olla helpompaa ottaa asia puheeksi. Koulussa tulisi myos kertoa, misté
paihdeongelmaisten ldheiset voivat hakea apua. Neljd vastaajaa toi vastauksissaan esille
terveydenhuollon merkityksen péihdeongelmaisten laheisten avun saamisessa.
Terveydenhuollossa tulisi hoitaa asiakkaita kokonaisvaltaisesti ja aikaa tulisi varata
my0s keskustelulle, jos asiakas sellaista haluaa. Paihdeongelmaisten l&heisten
paasemista erikoisterveydenhuollon palveluihin tulisi helpottaa, esimerkiksi terapiaan
paasyn tulisi olla aiempaa helpompaa. Pdihdeongelmaisten l&heisille tulisi tarjota
matalan kynnyksen palveluita. Kaksi vastaajaa my0s kaipasi sellaista ammatillista
keskusteluapua, jossa voisi keskustella péihdeongelman vaikutuksista, eikd vain
keskityttdisi puhumaan ja kertaamaan kaikkea pahaa, mitd l&heisen ihmisen
paihteidenkayttd on aiheuttanut elaméaan.

Oman jaksamisen lisaksi, tukea ja apua kaivattiin myds paihdeongelmaisen laheisen
auttamiseksi. Kuusi vastaajaa toi esille, ettd l&heisten on helpompi auttaa
paihdeongelmaista, kun he ovat itse saaneet apua ja huolehtineet omasta jaksamisestaan
vaikeassa tilanteessa. Kaksi vastaajaa, jotka kokivat itse saaneensa tarpeeksi apua ja
tukea, olisivat kuitenkin kaivanneet apua péihdeongelmaisella laheiselleen. Pari
vastaajaa koki, ettei ollut tehnyt tarpeeksi auttaakseen paihdeongelmaista l&heistaan,
eikd heilld ollut tietoa mista he olisivat l&heiselleen voineet hakea apua. Kahdeksan
vastaajaa kymmenesta olisi kaivannut jonkinlaista ulkopuolista apua ja valiintuloa, joka
olisi lopettanut pdihteiden ongelmallisen kdyton: he olisivat kaivaneet “jotain” tai
”jonkun”, joka tulisi ja poistaisi pdihdeongelman. Kolme vastaajaa toi vastauksissaan
esille, ettd he olisivat kaivanneet enemmaén tukea ei-paihdeongelmaiselta vanhemmalta

ja muilta sukulaisilta.

Vastaajat kokivat, ettd aikuisilla l&heisilla on itsellddn vastuu hakea tarvitsemaansa
apua. Taman asian toi vastauksissaan esille kuusi informanttia. Nama vastaajat
kuitenkin kokivat, ettd laheisille olisi hyvéksi, jos apua ja tukea joskus tarjottaisiin
pyytamatta. Tuen ja avun pyytdminen voi olla joillekin l&heisille liian vaikeaa ja
henkisesti kuormittavaa, joten avun saaminen pyytamatta olisi vastaajien mielestd
tarkedd. Yksi vastaaja kuitenkin toivoi, ettei apua ja tukea tyrkytettéisi, vaan jokainen
laheinen saisi itse valita milloin apua ja tukea haluaa. Vastauksien perusteella voidaan
sanoa, ettd tyontekijoiltd ja muilta ihmisiltd paihdeongelmaisen l&heisen ymparilla
vaaditaan hyvéa tilannetajua, milla lailla apua ja tukea l&heisille kannattaa tarjota. Jos

l&heinen ei selvésti halua apua, ei sitd myodskaan kannata vékisin tarjota.
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Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta erilaiset vertaistukiryhmét ovat hyvéa tukimuoto,
vaikka heilld itselld&dn ei ollut niistd kokemusta. Kahdeksan vastaajaa kymmenesta
kertoi omaavansa samassa tilanteessa olevia laheisid, joiden kanssa puhuminen koettiin
todella térkedksi avuksi. Vastaajilla siis oli kokemusta vertaistuesta, mutta ei
jarjestetyista vertaistukiryhmistd. Vastaajien mukaan vertaisten kanssa keskustelut ovat
auttaneet poistamaan omaa pahaa oloa, auttaneet jaksamaan vaikeassa tilanteessa ja

nostaneet huonoa itsetuntoa. Erés vastaaja kiteytti vertaistuen hyddyn seuraavasti:

”Muut ihmiset ovat valilla pystyneet ndyttdmaan oman tilanteen selkedmmin,

kuin itse sita pystyy nakemaan.” -Vastaaja 4

Puolet vastaajista kuitenkin toi esille, ettd vertaistuen lisdksi vastaajat kokivat
muidenkin ihmisten kanssa asioista puhumisen hyvaksi tukimuodoksi. Kunhan
vastaajaa ja hédnen tilannettaan ei tuomittu, oli asioista puhuminen “hyvaa

ilmaisterapiaa” kuten erds vastaaja asian ilmaisi.

6.6. Ympariston suhtautuminen paihdeongelmaan

Paihdeongelmaisten laheiset usein kokevat, ettd heidat ja heidédn paihdeongelmainen
l&heisensd tuomitaan ja leimataan, kun pdihdeongelma tulee julki. Minua kiinnostikin,
kuinka informantit ovat kokeneet ldhiympdriston suhtautuneen l&heisen ihmisen
paihteidenkéayttéon. Seitseman informanttia toi esille pelkojaan tuoda julki l&heisen
ihmisen pdihdeongelmaa ja muiden suhtautumista siihen. Pelkoa on aiheuttanut muiden
mahdollinen tuomitseminen ja se, miten ihmiset asiaan oikein suhtautuvat. Kaksi
vastaajaa mainitsi, ettei halua vieraille ihmisille tuoda laheisen ihmisen paihdeongelmaa
esille tai halua juurikaan puhua siitd. Jopa asian puheeksiottaminen herattda Kipeité
muistoja ja tunteita, eivatkda he halua eldd niitd aina uudestaan. Nama kaksi vastaajaa
mainitsivat tilanteista, joissa joku ihminen oli suhtautunut huonosti h&nen l&heisensé

paihdeongelmaan ja samalla tuominnut vastaajan.

Kahdeksan vastaajaa kymmenesta mainitsi, ettd nykyisin asian puheeksiottaminen on
helpompaa kuin ennen. Kaksi vastaajaa on ottanut asian esille jopa tythaastatteluissa.

Asian puheeksiottaminen on ollut vastaajien mukaan vapauttavaa kaiken salailun
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jalkeen. Viisi vastaajaa jopa toi esille, ettd ei nykyisin enaa salaile tai hdped laheisen
ihmisen péihdeongelmaa, koska se on ollut osa eldma& jo niin monen vuoden ajan ja
tilanteeseen on jopa tottunut. Salailuun on kyllastytty. Kun h&peén tunne ei enéa ole niin
voimakas, on asia helpompi ottaa esille. Silti kolme vastaajaa toi esille, ettd miettivat
millaisissa tilanteissa ja kenelle asian voi ottaa puheeksi. Kolme vastaajaa, joiden
paihdeongelmainen ldheinen on oma vanhempi, toivat esille, ettd asian
puheeksiottaminen on nykyisin helpompaa, koska asian julkituominen ei aiheuta enaa

samanlaista pelkoa kuin lapsuudessa.

Kaikkien informanttien mukaan muiden ihmisten suhtautuminen vastaajien
l&heistaustaan ja paihdeongelmaiseen on ollut vaihtelevaa. Seitsemén vastaajaa toi
esille, ettd varsinkin aikuisiassa ystavat ja laheiset ovat suhtautuneet asiaan yllattavan
hyvin: he ovat pyrkineet auttamaan ja tukemaan vastaajia. Tama apu on ollut tarkeaa ja
auttanut selviytyméan. Kuitenkin neljd vastaajaa kymmenestd luonnehti, kuinka
sukulaiset ovat viltelleet ja jopa “ummistaneet silménsd” ongelmalliselta
péihteidenkaytoltd. ”Kun ongelmasta ei puhuta, sitd ei ole”, on ollut useassa perheessi
tietynlainen ohjenuora, jonka mukaan on eletty. Yksi vastaaja toi esille, ettei hanen
vanhempansa péihdeongelmasta puhuta ollenkaan sukulaisten kesken. Tall6in
kenenkaan ei tarvitse tehda asialle mitééan, koska ongelmaa ei ole olemassa, kun siita ei

puhuta.

Kolme vastaajaa kertoi tapauksista joissa vastaajan pari- ja ystavyyssuhteita oli jopa
paattynyt paihdeongelman takia. Ndissé tapauksissa vastaaja ei ole halunnut luopua
paihdeongelmaisesta laheisestéén ja ystava tai puoliso ei ole tata hyvaksynyt. Vastaajat
kokivat, ettd heitda pidettiin talléin tyhmind, koska he eivat halunneet luopua
paihdeongelmaisesta laheisestddn. Muut ihmiset eivat olleet ymmartaneet, ettd kaikesta
huolimatta pédihdeongelmainen on laheiselle térked ihminen, jota haluttaisiin auttaa

viimeiseen asti.

6.7. La&heisen ihmisen paihdeongelman vaikutukset

Minua kiinnosti selvittdd millaisia vaikutuksia l&heisen ihmisen pdihdeongelmalla on

ollut vastaajien eldmadn. Useissa tutkimuksissa on tutkittu pelkdstddn negatiivisia
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vaikutuksia, mutta minua Kiinnosti tietdd, kokevatko vastaajat saaneensa laheisen

ihmisen paihdeongelmasta mink&énlaisia positiivisia vaikutuksia.

Laheisen ihmisen péihdeongelmalla on ollut vastaajien eldmdan monenlaisia
negatiivisia vaikutuksia. Vastauksissa mainittiin  paihdeongelman aiheuttaneen
vastaajille ahdistusta, vihaa, katkeruutta, hapeaa, syyllisyyttd, yksinaisyyttd, traumoja,
kiusaamista, pelkoa, masennusta, itsemurha-ajatuksia ja eristdytyneisyyttd. Jokainen
vastaaja kykeni mainitsemaan erilaisia negatiivisia vaikutuksia, mité laheisen ihmisen
paihteidenkéytté on aiheuttanut. Paihteiden ongelmallinen kayttd oli laskenut
turvallisuuden tunteita laheisten eldmdssé ja aiheuttanut voimattomuuden tunteita.
Puolet vastaajista mainitsi pdihteidenk&ytdon seurauksena joutuneensa todistamaan
vakivaltaisia tilanteita. Muutama vastaaja mainitsi, etta heidén laheisensa oli uhkaillut
itsemurhalla tai he olivat joutuneet pelastamaan péihdeongelmaisen l&heisensa
itsemurhalta. T&ta voidaan pitdd henkisend vékivaltana. Kuusi vastaaja mainitsi, etta
ldheisen ihmisen paihdeongelma on vaikuttanut negatiivisella tavalla vastaajan
itsetuntoon. Vastaajien itsevarmuus ja omanarvontunto olivat vastaajien mielesta
laskeneet. Syyksi mainittiin se, ettd vastaajat olivat tunteneet olleensa vdhemmaén
tarkeitd kuin paihteet. Tama taas aiheutti usein katkeruuden ja vihan tunteita. Kuusi
vastaajaa kymmenesta ei kyennyt nimedmaan mitddn positiivista asiaa, mitad l&heisen
ihmisen pdihdeongelmasta olisi seurannut. Negatiivisia vaikutuksia informantit osasivat

nimeté paljon enemman kuin positiivisia vaikutuksia.

Kuitenkin neljd vastaajaa osasi nimetd sekd negatiivisia ettd positiivisia vaikutuksia.
Kolme vastaajaa mainitsi, ettd heidan itseluottamuksensa oli kasvanut laheisen ihmisen
paihdeongelman ja siitd seuranneiden tapahtumien my6td. Kuitenkin tdma itsetunnon
kasvu oli tapahtunut vasta (aikuistumisen ja) ajan kuluessa. Vastaajat mainitsivat, etta
heidan asenteensa eldmaén ja tulevaisuuteen olivat muuttuneet positiivisella tavalla
ldheisen ihmisen paihdeongelman myd6téd. Liséksi he kokivat olevansa nyt vahvempia
ihmisia, itsendisempid ja kestavansa paremmin vastoinkdymisia. Vastaajat mainitsivat
my0ds nyt ymmartavansa paremmin pdihteidenkdytdn vaaroja. Vertaistuen antaminen on
nain ollen ollut mahdollista ja voimaannuttavaa. Kaksi vastaajaa mainitsi, ettei olisi nyt

samanlainen ihminen ilman elaméankokemuksia.

Paihdeongelma on vaikuttanut voimakkaasti kaikkien informanttien sosiaalisiin

suhteisiin. Vastaajien vélit ovat kiristyneet paihdeongelmaiseen laheiseen tai jopa
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katkenneet kokonaan péihteidenkayton takia. Puolet vastaajista kertoi, etteivat ole
nykyisin missaan tekemisissa paihdeongelmaisen ldheisensa kanssa.
Paihdeongelmaisen valit ovat useimmissa tapauksissa katkenneet sukulaisiin ja tallgin
paihdeongelmaisten laheisillékin on ollut vaikeuksia pitaa valeja ylla néiden sukulaisten
kanssa. Jos péihdeongelmainen ei ole halunnut apua, esimerkiksi sukulaisten
auttamisyritykset ovat hiertdneet véleja ja useimmissa tapauksissa valit ovat katkenneet
sukulaisiin. Sosiaalisten suhteiden yllapito on ollut vaikeaa myods tapauksissa, kun
paihdeongelmaa on pitényt salata, eikd ystavid ja sukulaisia ole voitu paastaa kotiin.
Informantit kokivat, ettd ldheisen ihmisen pdihdeongelmalla oli myds positiivisia
vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin. Vélit ovat voimistuneet joidenkin ystivien ja
sukulaisten kanssa: Samanlaiset kokemukset ja vertaistuen antaminen ovat yhdistaneet

ja samalla parantaneet omia tunteita ja elamaa.
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA

7.1. Johtopaatokset

Seuraavaksi pyrin tiivistamadn tutkimustulokset tutkimuskysymysten valossa.
Ensimmaisend tutkimuskysymyksend oli selvittdd millaista tukea paihdeongelmaisten
ldheiset olivat saaneet. Oma ennakko-oletukseni oli, ettd paihdeongelmaisten laheiset
eivét saa tarpeeksi tukea. Varsinkin ammatillisen avun saaminen oli ennakko-oletusteni
mukaan hankalaa. Valitettavasti ndma oletukset osuivat oikeaan. Kahdeksan vastaajaa
kymmenesta ei ollut tyytyvédinen saamaansa tukeen, vaan olisi mielestddn kaivannut
lisad tukea. Opinnaytetyoni informantit oli kuitenkin valittu tutkimukseen yksityisina
henkildind, eikd minkaan tietyn palvelun piiristd. Jos olisin haastatellut
paihdeongelmaisten l4heisia, jotka ovat kaikki kdyneet esimerkiksi Al-anon-ryhmissa,

olisi tyytyvéisyys tuen ja avun maaréan voinut olla mahdollisesti suurempi.

Ammatillista apua oli saanut nelja vastaajaa. He olivat itse hakeneet ammatillista apua.

Puolet naistd neljastd vastaajasta ei ollut kuitenkaan tyytyvédinen saamaansa
ammatilliseen tukeen. Vastaajien oma aktiivisuus oli mittarina ammatillisen avun
saamisessa. Vain yksi vastaaja oli sijoitettu lapsuudessaan kodin ulkopuolelle ja toinen
vastaaja oli jollain tasolla ollut lastensuojelun kanssa tekemisissa. Huolestuttavaksi
tdman tekee se, ettd kahdeksan vastaajan pdihdeongelmainen ldheinen oli vastaajan
vanhempi. N&m& Kkuusi vastaajaa, jotka eivat olleet saaneet ammatillista apua
vanhempansa paihteidenkayttéon, ovat kasvaneet aikuisiksi tilanteessa, jossa olisi
jonkun tullut puuttua tilanteeseen ja vanhemman péihteidenkayttoon. Naiden tulosten
valossa voidaan miettid, kuinka moni lapsi karsii yksin vanhemman péihteidenkaytosta
sekd kuinka monessa perheessd tarvittaisiin lastensuojelun tai viranomaisten
puuttumista tilanteeseen. Voidaan olettaa, ettd kaikki perheet ja lapset eivat saa
viranomaisten apua. Herdd kysymys, miten voisimme tavoittaa nadma kaikki
paihdeongelmaisten vanhempien lapset ja muut laheiset, jotka haluaisivat ja tarvitsisivat

apua?

Muu tuki. Eniten tukea informantit olivat saaneet lahiympariston ihmisiltd, esimerkiksi
sukulaisilta ja ystaviltd, mutta suurin osa vastaajista ei kokenut tata apua riittavaksi:

Kahdeksan vastaajaa kymmenestd koki, ettd olisi tarvinnut itse enemman apua
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selviytydkseen pdihdeongelmaisen laheisend. Vertaistukiryhmissé vastaajat eivat olleet
kayneet, mutta olivat oman l&hipiirin ihmisiltd saaneet vertaistukea. Vaikka
paihdeongelmaisten ldheisille on jonkin verran palveluita, eivat ainakaan tdman
tutkimuksen informantit olleet niita kayttaneet tai he eivét niiden mahdollisesta kaytosta

vastauksissaan maininneet.

Missé siis on vika? Leimaako palveluiden ké&ytt0 asiakkaita? Onko niihin vaikea
hakeutua? Vai eiko palveluita tarvitsevilla henkil6illd ole tietoa palveluista? Esimerkiksi
Lasinen lapsuus projektin tutkimuksessa selvisi, ettd Kkaikilla sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd opetustoimen ammattilaisilla ei ole tietoa, mista
paihdeongelmaisten l&heiset voisivat saada apua (Roine 2009, 43). Avun ja tuen
saamisen vaikeuden syyt ovat moninaiset. Itdpuiston mukaan (2008, 76-80) niin kauan
kuin vain pdihteitd ongelmallisesti  kayttdvan yksilon n&hdaan  kérsivan
ongelmakéytostd, jaavat pdaihdeongelmaisten l&heiset huomaamattomaksi ryhméksi
paihde-, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Liséksi ammattilaisten voi olla
hankalaa ymmartdd paihdeongelmaisten laheisten tilannetta. (Itdpuisto 2008). Jos
ammattilaisilla ei ole tietoa palveluista, on myds paihdeongelmaisten laheisten vaikea
olla tietoisia niistd. Tilannetta parantaisi palveluiden parempi markkinointi, niin
mahdollisille asiakkaille kuin esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.
Lisédksi ammattilaisille tulisi jéarjestdd enemmaén koulutuksia paihdeongelmaisten
l&heisistd. Koulutukset voisivat auttaa ammattilaisia kohtaamaan laheisid, olemaan
tietoisempia heille suunnatuista palveluista sekd ymmaéartaméan heidan tilanteitaan

paremmin.

Liséksi péihdeongelmaisten laheisten avun ja tuen saamista vaikeuttaa se, etta
paihdeongelmaisten laheisten kokemien haittojen ennaltaehkaisysta ei kukaan tunnu
olevan vastuussa. Takalan ja Roineen (2013, 32-33) mukaan vastuu on hajautettu
koskemaan useita eri tahoja. Vaarana tdssd hajauttamisessa on se, ettd kenenkaan ei
tarvitse puuttua ongelmallisiin perhetilanteisiin tai laheisten kokemiin haittoihin. Kun
puuttumisen ei ndhdd kuuluvan oman tyon toimenkuvaan, sen oletetaan kuuluvan
jollekin toiselle. Lopulta vastuu paihdeongelmien puuttumiseen ja ennaltaehkaisyyn ei
ole kenelldk&én. (Takala & Roine 2013, 32-33). Tdma tilanne saa aikaan asiakkaiden
pompottelua palveluista toiseen. Tarkeéé olisi tehdd selvaksi kenell kaikilla toimijoilla
on vastuu hoitaa pdaihdehaittojen ennaltaehkaisyd ja kenen kaikkien toimijoiden

asiakkaita paihdeongelmaisten l&heiset ovat. Lisdksi olisi tarkedd, ettd esimerkiksi
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sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tietdvat minkalaisilla toimilla paihdehaittojen

ennaltaehkéisya hoidetaan.

Toisena tutkimuskysymyksenéani oli selvittdd millaista tukea pdihdeongelmaisten
ldheiset itse tarvitsevat. Sosiaalialalla korostetaan asiakkaiden osallisuutta ja mielesténi
palveluja suunniteltaessa tulisi selvittdd, millaisia palveluita asiakkaat kaipaavat ja
tarvitsevat. Tdman takia halusin tietdd, osaavatko informantit kertoa millaista tukea he
itse haluaisivat. Vastaajat eivat osanneet tdysin nimetd, millaisia palveluita haluaisivat,
mutta heilla oli mielipiteita siitd, miten nykyisia palveluita voidaan kehittdad. Kaikkien
vastaajien mielestd sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi kehittdd palveluitaan erityisesti
paihdeongelmaisten l&heisille. Toiveena oli my0s saada apua koulun ja
terveydenhuollon kautta, koska se on lapsille ja nuorille luonnollinen paikka hakea
apua. Neljd vastaajaa korosti terveydenhuollon henkilékunnan merkitysta:
terveydenhuollon henkilokunnalla tulisi olla rohkeutta ottaa asia puheeksi
paihdeongelmaisten laheisten kanssa. Aikaa tulisi olla somaattisen hoidon lisaksi myos

keskusteluille.

Kahdeksan vastaajaa kymmenesté olisi kaivannut apua tukeakseen laheistdan péihteiden
ongelmallisen kayton lopettamisessa. Tdma onnistuu vastaajien mukaan paremmin, jos
he saavat itse apua ja tukea omaan jaksamiseensa. Laheisen ihmisen ongelmallinen
paihteidenkéyttd jattaa jalkensa laheisten elamaan ja asioiden kasittelemiseen laheiset

tarvitsevat apua.

Vertaistuki koettiin parhaaksi tukimuodoiksi. Vertaistuen lisaksi puolet vastaajista koki
asioista  puhumisen  muidenkin  kuin  vertaisten kanssa auttavan = myos
paihdeongelmaisten laheisid. Jokaisen péihdeongelmaisen ldheisen pitdisi mielestani
rohkeasti puhua muiden ihmisten kanssa omista kokemuksistaan. Asioista puhuminen
helpottaa oloa ja antaa perspektiivia tilanteeseen. Asioiden salailu pitdd tabuja ja
vallitsevaa tilannetta ylla. Asioista puhuminen taas tuo nékyvéksi asioiden oikean laidan
ja sen kuinka moni ihminen on kérsinyt tai karsii tallakin hetkell& jonkun ldheisen
péihteiden kaytosta. Usein péihdeongelmaisen l&heiset voivat luulla olevansa téysin
yksin omien kokemustensa kanssa, vaikka samoista ongelmista karsivét universaalisti
miljoonat ihmiset (Orford 2012, VII-XI). Vield tdndkin pdivana on liiaksi vallalla "ei
omena kauas puusta putoa”™ -mentaliteetti, jolloin péihdeongelmaisten laheisten

uskotaan myos hyvin suurella todennakdisyydelld paatyvan itse paihdeongelmaiseksi.
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Puhutaan noidankehdstd, joka toistaa itseddn. Tama kasitys on mielestani vanhan
aikainen: péihdeongelman syntymiseen vaikuttavat useat eri tekijat. Esimerkiksi
vanhemman pdihdeongelma ei tee yksilosta painderiippuvaista.

Saatujen tulosten pohjalta voidaan sanoa, ettd paihdeongelmaisten laheisille avuksi
saattaa alussa riittaa se, ettd joku kuuntelee toisen péihteidenkaytosta herdnnytta hataa,
eikd arvostele. Vertaistuen merkitystd ei voi olla vahattelemattd. Maritta Itapuisto
(2008, 135) tiivistad teoksessaan "Pullonpohjimmaiset: Lapsi, perhe ja alkoholi”
paihdeongelmaisten laheisten avun tarpeet kolmeen kohtaan: 1. he tarvitsevat henkilon,
joka kuuntelee heitd, 2. laheisten k&rsimat ongelmat tulee tunnustaa sekd 3. l&heisten
karsimien ongelmien ehk&isemiseen ryhdytd&dn konkreettisesti toimimaan. (Itdpuisto
2008). Usein avun ja tuen antamisen koetaan olevan jotain suurta, esimerkiksi
paihdeongelmaisen selville saaminen. Talldin asian puheeksi ottamista pelataan, koska
pelatddn ettei osata antaa oikeaa tukea tai tehdd tilanteelle mitddn. Kuitenkin
paihdeongelmaisten l&heisille avuksi riittdd myos se, ettd kuuntelee toisen huolia ja

miettii yhdessd, mité asialle oikein voisi tehda.

Kolmas tutkimuskysymykseni oli kuinka l&heisen ihmisen péihdeongelma on
vaikuttanut haastateltaviin. Vaikutukset olivat hyvin moninaisia. Kuusi vastaajaa ei
osannut nimetd kuin negatiivisia vaikutuksia eldaméaéansa. Kuitenkin l&heisen ihmisen
paihdeongelmalla oli ollut positiivisiakin vaikutuksia neljan vastaajan elamaan: eldman
asenne oli muuttunut positiivisemmaksi, itsetunto oli kasvanut, henkilét olivat
itsendisempid ja vastoinkdymisid on nykyisin helpompi kestdd. Osa ystavyys- ja
sukulaissuhteista oli lujittunut ja he olivat lahentyneet joidenkin ystavien ja sukulaisten
kanssa yhteisten kokemusten myotd. Mielestani kaikissa elaméankokemuksissa on myds
joitakin positiivisia vaikutuksia. Olisi térkedd, ettd paihdeongelmaisten laheisten
identiteettid ja itsetuntoa saataisiin nostettua. Paihdeongelmaisten laheiset ovat monella
tapaa niin sanotusti muita ihmisia vahvempia, kun he ovat selvinneet vaikeista

elaménkokemuksista. Siitd saa ja pitaékin olla ylpea.

Paihderiippuvuudet ja niiden mukanaan tuomat paihdehaitat koskettavat satoja tuhansia
suomalaisia. Vaikka tdssd taloustilanteessa pyritddn saastamadn kaikilla sektoreilla,
tulisi  sosiaalitoimen, pdihdehuollon ja -palveluiden sek& kolmannen sektorin
toimijoiden tehdd yhteisty6td, jotta pdihdeongelmista syntyvét haittavaikutukset

saataisiin minimoitua ja ennaltaehkaistyd. Paihdeongelmaisten l&heisten huomioiminen
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palveluissa ja tutkimuksissa ei mielesténi poista sité tosiseikkaa, ettd paihdeongelmaiset
tarvitsevat kaiken mahdollisen avun ja tuen, vaan tuo ennemminkin esille sen tosiasian
kuinka moni ihminen joutuu osalliseksi l&heisen ihmisen péihdeongelman seurauksena

syntyvista haittatekijoista.

7.2. Luotettavuus ja eettisyys tutkimuksessa

Tassa luvussa pyrin arvioimaan tutkimukseni luotettavuutta ja eettisyytta.
Opinndytetyoprosessin  alussa tutustuin  aihetta késitteleviin  tutkimuksiin  ja
kirjallisuuteen. Paihderiippuvuuksista on paljon materiaalia, mutta l&heisi&d koskevien
ajankohtaisten tutkimusten l16ytaminen oli minulle hankalaa ja suurin osa kayttamastani
materiaalista on 2000-luvun alkupuolelta. Olen pyrkinyt kayttaméaan lahteina
tutkimuksia, pro graduja sek& asiantuntijoiden tekstejd, jotka ovat keskittyneet
paihdeongelmiin ja paihdeongelmaisten l&heisiin. Olen tutkimusprosessin aikana
pyrkinyt perehtynyt siihen, miten tutkimuksia tehdaan ja mitd seikkoja tutkijan tulee

ottaa huomioon, koska tutkimuksen tekeminen oli minulle uusi kokemus.

Opinnaytetyossani annoin &anen kymmenelle ihmiselle kertoa omista kokemuksistaan
paihdeongelmaisen laheisend. Tamén takia tutkimukseni koostuu tiettyjen ihmisten, eli
opinndytetyoni informanttien, kokemuksista omasta eletysta elaméstaén, eika nain ollen
haastateltavien vahyyden takia opinnédytetyostani voi tehdd mitddn suuria johtopaatoksia
tai yleistyksid. Kuitenkin laadullista tutkimusta tehtdessd ei pyritd saamaan
perusteellisia vastauksia, jolloin tutkimustulosten yleistettavyys on vaikeaa (Eskola &
Suoranta 1998, 52-60). Narratiivisen tutkimusperinteen mukaisesti jokainen yksild
konstruoi eli rakentaa todellisuuttaan, kasityksiddn ja merkityksiddn sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa toisten ihmisten kanssa sekd omassa mielessdén (Heikkinen
2009, 146). Ihminen kerda eldmansd aikana kokemuksia ja rakentaa tietonsa
aikaisempien tietojensa ja kokemustensa varaan. Eletysta elamasta ei siis ole yhta
oikeaa totuutta, vaan jokainen ihminen muodostaa oman todellisuutensa perustuen
omiin kokemuksiinsa ja tietoihinsa. Yksiloiden ndakemykset eletystd todellisuudesta
saattavat vaihtaa muotoaan uusien kokemusten ja keskusteluiden myoté. Yksilon kasitys
itsestdén ja maailmasta muuttaa muotoaan koko ajan. (Heikkinen 2009, 146). Néin ollen
tutkimustulokset olisivat voineet olla taysin erilaiset, jos informantit olisivat olleet eri

henkiloitd. Lisédksi kokemus menneistd tapahtumista saattaa muuttua koko ajan,



yksildiden konstruoidessa todellisuuttaan, joten samojen informanttien vastaukset
saattaisivat olla hyvinkin erilaisia vaikka vuoden padasta. Lisaksi on mahdollista, ettd
informantit ovat unohtaneet mainita esimerkiksi jonkin saamansa tukimuodon, jolloin
tutkimustuloksiin ei voida taysin luottaa. Kun tutkimus keskittyy yksildiden omiin
kokemuksiin, on tietyn tutkimusongelman ratkaiseminen usein jopa mahdotonta
(Lahtinen-Antonakis 2007, 124). Tavoitteenani onkin ollut lisata tietoa ja ymmarrysté
paihdeongelmaisten l&heisten saamasta tuesta ja elaméstd. Kuitenkin saamani tulokset
ovat aika samassa linjassa aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan, esimerkiksi Itdpuiston

tutkimukset. Mielestani tama seikka lisda tutkimukseni validiutta.

Tutkimuksen luotettavuutta vahentavéat omat ennakkoluulot ja asemani. Koska minulla
on aiheesta omakohtaista kokemusta, en milld&dn voi olla taysin objektiivinen tutkija.
Tein tietoisen valinnan tutkimuksen aihetta valitessani ja jouduin haastamaan itseani
olemaan niin objektiivinen kuin vain pystyin. Anneli Pohjolan (2007, 18) mukaan
tutkijan tulisi pohtia, minkalaisia aiheita han voi tutkia. Tutkijan tulisi aina pohtia, onko
tutkimuksen aihe eettisesti kestava vai liian arkaluontoinen aihe tutkittavaksi. Onko
tutkijalla oikeus lahted kaivelemaan tutkimukseen osallistuvien mahdollisesti kipeitakin
asioita? Onko tdma eettiset tutkintakdytdnnot huomioon ottaen oikein. Eettiset
nakokulmat eivat kielld minkdan tietyn aiheen tutkimista, vaan eettisten ndkdkulmien
huomioiminen on tarkedd koko tutkimusprosessin aikana. Pohjolan mukaan tarkeinté on
kuitenkin koko tutkimusprosessin aikana kaikissa tutkimusvalinnoissa kunnioittaa
tutkimuksessa olevia ihmisié ja heidan oikeuksiaan. Tutkijan on tarkeda miettid, mita
han aihevalinnallaan haluaa saavuttaa. (Pohjola 2007, 18). Aikaisemmin en olisi voinut
tehda tatd opinndytetyotd nain objektiivisesti. Aika on muuttanut suhtautumistani
aiheeseen neutraalimmaksi kuin joitakin vuosia aikaisemmin, vaikka aihe vieldkin
herdttdd tunteita. Itdpuisto (2005, 59) toteaa, ettd sensitiivisistd aiheista tutkimusta
tehdessd tutkimuksen sévy voi olla epamiellyttdvd. Kun tutkija tutkii eldman

epamiellyttavia puolia, harvoin tutkimus heréttdd mukavia tunteita (Itapuisto 2005, 59).

Oma kokemukseni péihdeongelmaisen l&heisend on vaikuttanut aiheen valintaan.
Tutkimusta tehdessa omakohtainen kokemus voi aiheuttaa omat haittatekijansa, mutta
esimerkiksi Maritta Itdpuiston (2001, 13) mukaan omakohtaisen kokemuksen puute
saattaa aiheuttaa enemman riskeja kuin omakohtaisen kokemuksen omaaminen. Iiman
omakohtaista kokemusta tutkija saattaa luulla tietdvansd tutkittavasta asiasta jotakin

sellaista, jota ei voi ymmartad kuin omakohtaisen kokemuksen omaavat. (Itdpuisto
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2001, 13). Aitoa kiinnostusta tutkimuksen aihetta kohtaan edellytetdén tutkijalta (Kuula
2006, 30). Usein liilan emotionaalisten aiheiden kasittelya tutkimuksissa opastetaan
valttdmaan. Jos tutkittavasta aiheesta on omakohtaista kokemusta, ndma kokemukset
voivat ohjailla tutkimusta ja vaikeuttaa tutkijan objektiivisuutta (Hirsjarvi, Remes &
Salovaara 2004, 74). Itse néen kuitenkin omat kokemukseni positiivisena voimavarana,
koska voin samaistua haastateltaviini ja heidan kokemuksiinsa. Omakohtainen kokemus
aiheesta varmasti helpotti esimerkiksi haastateltavien hankkimista ja sopivien
kysymysten laatimista. Omien kokemusten pohjalta mietin millaisiin kysymyeksiin itse
haluaisin haastattelutilanteessa vastata ja millaisiin en. Maritta Itdpuiston (2005, 58)
mielestd tutkijan omat kokemukset pakottavat tutkijaa tarkkailemaan jatkuvasti
objektiivisuuttaan, ennakkoluulojaan ja suhtautumistaan tutkittavaan aiheeseen.
Kuitenkin aidosti objektiivinen suhtautuminen on hankalaa, jos tutkittava aihe on

tunteita herattava.

Eettisesti kestavéssd tutkimuksessa Arja Kuulan (2006 106-108) mukaan on tarke&&
huolehtia informanttien osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Informanteilla tulee olla
mahdollisuus jattaytya pois tutkimuksesta milloin vain, vaikka se tutkijan tyota
vaikeuttaakin. Koska tunsin entuudestaan opinndytetyoni informantit, halusin erityisesti
korostaa heille osallistumisen vapaaehtoisuutta, ettei kenellekaan tulisi oloa, ettd hénen
on pakko osallistua tutkimukseen. Olen jokaisen kanssa keskustellut asiasta
henkilokohtaisesti tai sahkopostiviestien valitykselld ja kertonut, ettd heillda on myos
mahdollisuus kieltaytyd osallistumasta tutkimukseen sekd mahdollisuus kieltdd minua
kayttdmasta heidan vastauksiaan tutkimuksessa. P&dosin minun oli helppo saada
haastateltavat mukaan opinnédytety6honi. Lahestyin informantteja henkilokohtaisesti tai
séhkdpostin vélityksella vuoden 2014 aikana. Kerroin heilld opinnédytetydstani ja sen
tarkoituksesta. Suurin osa ilmoitti heti halustaan osallistua tutkimukseen. Yksi henkil®
ei halunnut osallistua tutkimukseen. Han sai tutkimuskysymykset, mutta ei sen jalkeen
halunnutkaan osallistua tutkimukseen. Taman jalkeen sain hankittua Kieltaytyneen
henkilon tilalle vield yhden informantin, koska kymmenen henkildd tuntui sopivalta
otannalta opinnéytetyéhon. Laajemmalla otannalla olisi toki saatu tarkempia tuloksia,
mutta opinndytetytssa ei usein ole mahdollisuutta kéyttdd kovin laajaa otantaa. Pari
henkil6d halusi mietti&d opinndytetyohon osallistumistaan hetken ja kolme henkil6a

halusi ndhda kysymykset ennen kuin péétti osallistumisestaan.
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Informanttien anonymiteetin sailyttdminen oli minulle todella tarke&a koko prosessin
aikana. En ole tutkimuksessa maininnut missddn vélissa informanttien tarkkaa ikaa,
sukupuolta tai asuinpaikkaa, ettei naiden tietojen perusteella pysty paattelemaan heidan
henkilollisyyttddn. Koska en saanut minkdan instituution tai ryhméan Kkautta
tutkimukseni informantteja, minun ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Olen kuitenkin
kaikkien informanttien kanssa keskustellut tai viestitellyt sahkopostilla opinnéytetyon
kaytannoista sekd informanttien oikeuksista.

Koska tunsin tutkimukseni informantit etukateen, olin tietoinen siitd, ettd haastattelijan
ja haastateltavien tunteminen saattaa ohjailla haastatteluja ja tutkimuksen tekoa. Tdméa
asia minun piti ottaa huomioon opinnaytety6té tehdesséni. Tama tekija vahvisti haluani
toteuttaa aineiston keruu avoimella kyselylomakkeella. Halusin haastatella minulle
ennestaan tuttuja henkil6ita, koska mielestani informanttien oli helpompi uskoa minulle
omia kokemuksiaan ja kipeitdkin asioita kuin taysin vieraalle tutkijalle. Informanteilla
oli (toivottavasti) luottamus minuun ja siihen, ettd en kayté vaarin heidan vastauksiaan.
Liséksi uskon, ettd oma kokemukseni paihdeongelmaisen laheisené lisési informanttieni
luottoa minuun. Totta kai voi olla, ettd joku informantti olisi kokenut helpommaksi
kertoa taysin tuntemattomalle henkil6lle asioitaan ja on tietoisesti jattanyt joitain asioita
Kirjoittamatta tai olettanut, ettd tiedan tilanteesta jo ennestddn tarpeeksi.
Analyysivaiheessa kéytin ainoastaan minulle osoitettuja Kirjallisia vastauksia, en

minulla mahdollisesti aiemmin tilanteesta olleita tietoja.

Informanttien vastauksia lukiessa olin tyytyvdinen valitsemaani aineiston keruutapaan,
vaikka minua alussa hirvitti hylatd teemahaastattelua. Aineiston analysointi oli
mielestani tutkimuksen teon mielekk&intd vaihetta. Saamani vastaukset olivat todella
syvallisia ja niihin oli selvésti kdytetty aikaa. Vaarana olisi ollut, ettd saan lauseen tai
parin vastauksia, joista ei olisi saanut kunnon aineistoa analysoitavaksi. Olin varautunut
suorittamaan teemahaastatteluja, jos en saa tarpeeksi laajaa aineistoa avoimella
kyselylomakkeella. Onneksi pelkoni oli véaara. Aineiston keruutavan valinnassa tein
my0s tietoisin riskin siing, ettd kaikki ihmiset eivat koe mielekkadksi tavaksi ilmaista
itsedan kirjallisesti. Kukaan informantti ei kuitenkaan kritisoinut aineiston keruutapaa.
Koska informanteilla oli aikaa vastata kysymyksiin pari kuukautta, oli heilld
mahdollisuus syventyd kysymyksiin ja vastata niihin, kun heille itselleen se sopi.

Kuitenkin liian pitkdssa vastausajassa on vaarana, ettd vastaajat unohtavat vastata
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kysymyksiin. Jouduin ldhestymaén kahta vastaajaa vastausajan umpeutumisen jalkeen,

ja kysymaan haluavatko he vield osallistua tutkimukseen.

Tutkimuksen yksi haastavimmista vaiheista oli kyselylomakkeen luominen. Nain
jalkikateen kayttaisin sen hiomiseen paljon enemmaén aikaa. Onneksi vastaajat olivat
ymmartaneet kyselyn kysymykset niin kuin ne olin tarkoittanut, vaikka kysely ei niin
selked ole kuin olisin halunnut. Kyselylomakkeen kaytanndllisyytta olisi lisdnnyt, jos
olisin teettanyt kyselyn etukateen jollekin henkil6lle ja hdn olisi antanut palautetta
kyselylomakkeesta. Pahimmassa tapauksessa olisi voinut kayda niin, ettd informantit
eivat olisi ymmartaneet kysymyksid tarkoittamallani tavalla ja ndin ollen keratty
aineisto olisi ollut k&yttokelvoton. Haastattelussa haastattelija voi tehda tarkentavia
kysymyksid, mutta kyselylomakkeessa tatd mahdollisuutta ei ole. Avoimen
kyselylomakkeen kysymysten muotoilu on mahdollisesti voinut vaikuttaa vastaajien
vastauksiin ja tutkimustuloksiin. Erilaisilla kysymyksilla kyselylomakkeessa, olisin
voinut saada taysin erilaisia vastauksia, ja kysymysten muotoilu on omalta osaltaan
voinut ohjailla informantteja vastaamaan tietylla tavalla. Jo tutkimuskysymysten
valitseminen on omalta osaltaan ohjannut tutkimustuloksia ja niistd heijastuu omat
ennakko-oletukseni ja ndkemykseni aiheesta. Tutkimuskysymysten pohjalta muotoilin
tietynlaiset kysymykset avoimeen kyselylomakkeeseen. Ensimmaéisesta
tutkimuskysymyksesta ~ nakee oman ennakko-oletukseni sille, etteivéat
paihdeongelmaisten laheiset saa tarpeeksi tukea. Toinen tutkimuskysymys vahvistaa
tata oletusta, koska halusin selvittdd millaista tukea l&heiset haluaisivat saada nykyisen
lilan véhdisen tuen sijaan. Kolmas tutkimuskysymys perustuu omaan oletukseeni, etta
kaikki elamankokemukset vaikuttavat yksildihin, niin negatiivisesti kuin positiivisesti.
Erilaisilla  tutkimuskysymyksilla  olisin valinnut erilaisia kysymyksia

kyselylomakkeeseen ja tulokset olisivat voineet olla tallgin erilaisia.

Pyrin opinndytetyota tehdesséni tekemaan tutkimuksen kunnioittaen eettisia ja hyvan
tutkimuksen perinteitd. Tuomen ja Sarajarven (2009, 132-133) mukaan hyvéén
tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus, eettisesti kestava
tiedonhankinta sekd aikaisempien tutkimusten ja tutkijoiden tydn kunnioitus ja sen
kayttd asianmukaisella tavalla. Jari Eskolan mukaan (Eskola & Suoranta 1998, 57), kun
tutkimuksen tekij@ kiinnittdd huomionsa tutkimusta tehdessda tutkimuksen
ongelmakonhtiin seka on tietoinen tutkimuksen tekemiseen liittyvaén problematiikkaan,
han hyvin suurella todenndkoisyydelld tekee eettisesti kestavaa tutkimusta.
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7.3. Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyoprosessin aikana nousi esille wuseita erilaisia ja mielenkiintoisia
jatkotutkimusaiheita. Olisi mielenkiintoista tehda tutkimusta siitd, kuinka erilailla
samassa perheessd kasvaneet sisarukset kokevat pdaihdeongelmaisen vanhemman
vaikutukset itseensa ja millaisia eroja sisaruksilla on saamassaan avussa ja tuessa.
Mielestani tdma olisi kiinnostavaa, koska jokaisella ihmiselld on omakohtainen
kokemus ja omanlainen todellisuus eletyistd tapahtumista. Esimerkiksi Maritta Itdpuisto
(2008) toteaa teoksessaan "Pullon pohjimmaiset. Lapsi, perhe ja alkoholi" jokaisen
lapsen yksilOllisten piirteiden, esimerkiksi luonteen, herkkyyden, tavan reagoida
ldheisen paihteiden kayttoon, vaikuttavan kokemukseen pdihdeongelmaisen laheisen
kanssa eletystd elamasta. Lapsen kokemukseen vaikuttaa se, missd vaiheessa lapsuutta
paihteiden kayttdminen on muuttunut ongelmalliseksi, milloin on ollut hyva ja

selvakausi ja minkélaisissa olosuhteissa perhe on milloinkin elanyt. (Itdpuisto 2008, 29).

Olisi myos kiinnostavaa vertailla pdihdeongelmaisten léheisid, jotka eivét ole saaneet
minkaan tietyn jarjeston tukea, ja esimerkiksi Al-Anon-ryhmissd kayvia léheisia.
Esimerkiksi oman tutkimukseni jatkoksi olisi mielenkiintoista esittad samat
tutkimuskysymykset toiselle ryhmalle paihdeongelmaisten laheisid ja tarkastella naiden
ryhmien valisid eroja tuen tyytyvaisyyteen. Myos paihdeongelmaisten laheisten
selviytymiskokemuksien ja nykyisen tuen tarpeen vilisten mahdollisten erojen
selvittdminen olisi kiehtovaa ja voisi antaa ndkokulmaa siihen, kuinka hyvin erilaiset
vertaisryhmét tai muut jarjestetyt ryhmét auttavat péaihdeongelmaisten l&heisia

selviamaan.

Aiemmin mainitsin ettd aina ei esimerkiksi sosiaali- terveysalan ammattilaisilla ole
tietoa paihdeongelmaisten laheisille suunnatuista palveluista. Olisikin mielenkiintoista
selvittad millaisia palveluita péihdeongelmaisten l&heisille alan ammattilaiset ja
paihdeongelmaisten laheiset osaavat nimetd. Onko jotain palveluita, joista laheiset tai
ammattilaiset eivat ole tietoisia? Samalla voisi selvittdd mitk& palvelut tarvitsisivat

enemman mainostusta ammattilaisille, mitka taas laheisille itselleen?

Koska opinnéytetyoni oletus ldhtokohta oli, etteivat paihdeongelmaisten laheiset saa
tarvitsemaansa apua ja tukea, olisi mielenkiintoista tutkia erilaisten tuen tarjoajien

valmiuksia tarjota apua paihdeongelmaisten l&heisille. Esimerkiksi alaik&isten laheisten
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luonnollisin paikka saada apua on koulu ja erityisesti kouluterveydenhuolto. Minusta
olisi tarkeaa selvittdd millaiset mahdollisuudet ja valmiudet kouluterveydenhuollolla on
antaa tietoa ja tukea tilanteessa, kun jonkun oppilaan l&heisella on p&dihdeongelma.
Koska lapsilla ja nuorilla voi olla hankaluuksia ottaa vaikeita asioita esille, tulisi
kehittada erilaisia tapoja kuinka lapset ja nuoret voivat kertoa ndista asioista. Koulun
terveystarkastusten yhteydessd olisi hyva selvittdd, esimerkiksi henkilokohtaisesti
taytettdavan kyselyn avulla, kotioloja ja asioita, jotka haittaavat koululaisten omaa
hyvinvointia. Néin lapsilla ja nuorilla voisi olla mahdollisuus tuoda hankala tilanne

esille.

Pdihdeongelmaisten laheisista tehdyt tutkimukset ovat yleensa Kkeskittyneet
paihdeongelmaisten puolisoihin ja aikuisiin lapsiin, joten muiden l&heisten mukaan
ottaminen tutkimuksiin on viel& varsin olematonta. Siksi olisikin tarke&a saada muitakin
paihdeongelmaisten l&heisia osallistumaan tutkimuksiin. Esimerkiksi
paihdeongelmaisten henkildiden vanhempien ndkdkulmaa olisi mielestani tarkedd saada

esille.

7.4. Omat tunteet ja ammatillinen kasvu opinnaytetydprosessin aikana

Lopuksi pyrin vastaamaan kysymykseen miltd opinndytetyon tekeminen on minusta
tuntunut ja millainen prosessi se on ollut. Opinndytetydni aiheeksi valitsin
paihdeongelmaisen l&heiset jo opintojen toisena vuonna. Opinndytetyoprosessi alkoi
kevéalla ja kesalla 2013 tutustumalla paihderiippuvuuteen liittyvaan Kirjallisuuteen.
Syksyllda 2013 paadyin valitsemaan opinnadytetyoni  tutkimuksen  keskioon
paihdeongelmaisten laheiset ja talven kypsyttelin aihetta. Kevéélla 2014 esitin alustavan
tutkimussuunnitelmani ja kesan ajan pohdin, tutkimuskysymyksid. Opinndytetyon
tyostdminen alkoi syksylla 2014 ja loppusyksysta vihdoinkin opinnaytetyén tekeminen
paasi kunnolla kéyntiin. Alkutalvesta 2015 toteutin kyselyt ja helmikuussa aloin
analysoimaan vastauksia, mikd oli prosessin mielenkiintoisinta antia. Saamiani
vastauksia lukiessa olin liikuttunut siitd, kuinka informantit halusivat jakaa minulle
omia Kipeitdkin asioitaan ja toisaalta kuinka hyvin pystyin myds itse samaistumaan
vastauksiin,  paihdeongelmaisen  entisend ldheisend. Nyt kevéalla 2015
opinnaytetyoprosessini alkaa olla loppusuoralla. Téssd vaiheessa voin sanoa, etta koko
prosessi on ollut mieletén oppimiskokemus. Ajattelen opinnédytetyotani mielell&ni
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prosessina, koska aiheen kypsyttely, l&hteiden tutkiminen ja niihin syventyminen seka
kaikki tutkimuksen tekoon liittyvat asiat ovat olleet oma prosessinsa, joka on kestanyt
l&hes koko opintojeni ajan ja loppuu nyt valmistumiseen.

Tutkimuksen tekeminen ei ollut minulle ennestéén tuttua. Halusin haastaa itseéni tdmén
aiheen parissa, mutta pelkonani oli, etten tee objektiivista tutkimusta, vaan
opinnaytetyostani  tulee selfhelp-opus. Onnistuin  mielestdni vélttamaan omat
sudenkuoppani ja pelkoni. Tarkein asia opinnaytetyoprosessin aikana on ollut se, etta
prosessi on edistdnyt omaa ammatillista kasvuani. Nyt tiedan pystyvani suhtautumaan
aihepiiriin objektiivisesti. Koska omat kokemukseni pdihdeongelmaisen l&heisena ovat
mennytté aikaa, on aiheen kasittely ollut neutraalimpaa, mité se olisi voinut olla vuosia
aikaisemmin. Vililla opinndytetydn tekeminen on tuntunut jopa ahdistavalta, itkettanyt,
heréttanyt voimakkaita tunteita ja saanut miettiméddn omaa menneisyyttani ja sitd milta
on tuntunut olla pdihdeongelmaisen l&heinen. Koska minulla on omakohtainen
kokemus, tieddn kuinka raastavaa on jad&da paihteelle kakkoseksi rakkaan ihmisen
elaméssd. Taman takia tiedan minkélaista tuskaa ja hapeé&é paihderiippuvaisen laheisena
elaminen aiheuttaa. Tutkimuksen tekeminen on heréttanyt tunteita, mutta nama tunteet
ovat voimistaneet motivaatiotani tehdd opinnaytety6td. Muutaman kerran on mielessé
kaynyt, ettd helpommallakin aiheella olisi opinndytetyon voinut tehdé. Kuitenkin koko
prosessi on entisestddn vahvistanut omaa paloani tehdd sosionomin ty6td. Voin sanoa
jopa olevani ylped omasta taustastani: en hdped sitd, vaan se on tehnyt minusta
vahvemman ihmisen. Haluan olla muille paihdeongelmaisten laheisille esimerkking,
etta vaikeista asioista pitdd pystyd puhumaan. Vaikeat eldaméankokemukset kasvattavat ja
mielestani paihdeongelmaisten laheisten tulisi olla ylpeita siitd, ettd ovat selvinneet
vaikeista tilanteista. He ovat selviytyjia ja siitd saa olla ylped. Tama oli itselleni tarkea
kasvuprojekti, eikd mikdin muu aihe olisi antanut minulle samanlaista paloa tehd&

opinnaytetyota.

Viimeiseksi haluaisin vield tuoda esille tarkedn sitaatin johon térmaésin tutkimusta
tehdesséni. Irkka Peltonen (2003, 155) esittda teoksessa "Lapset, perhe ja vékivaltaty¢™
toiveen, ettd kaikilla lasten kanssa tyotd tekevilla olisi rohkeutta puuttua perheiden
tilanteisiin ja ndhdd ongelmat. T&té kaipaisivat myds kaikki paihdeongelmaisen l&heiset.
Peltosen lause: "Jos wvélitat, niin puutut” on hyvad ohjenuora niin sosiaali- ja
terveydenalan ammattilaisille kuin meille kaikille inmisille. Jos néet, ettd joku kérsii, &la

ummista silmidsi, vaan avaa suusi ja ota huolesi puheeksi.
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LIITE

Avoin kyselylomake

Teen sosionomin (AMK) tutkintoon liittyvaa opinndytetyotani, jonka tarkoituksena on
selvittda paihdeongelmaisten laheisten saamaa ja tarvitsemaa tukea sek& l&heisten
paihdeongelman vaikutuksia. Aihe kiinnostaa minua, koska kokemukseni mukaan
paihdeongelmaisten léheiset eivét saa tarpeeksi tukea, eiké heidéan ongelmiaan ja pahaa
oloaan  mielestdni  oteta tarpeeksi  huomioon  pdihdekuntoutuksessa tai
terveydenhuollossa. Laheisesi padihdeongelman suuruudella tai diagnoosin puuttumisella
el ole tdssd tutkimuksessa merkitystd, vaan silld, ettd olet kokenut l&heisen
paihteidenkédytdstd aiheutuvan haittaa laheisellesi, sinulle ja/tai muille ihmisille.
Toivoisin, ettd vastaisit ainakin alla esitettyihin kysymyksiin, vastaukset saavat olla niin

pitkid kuin haluat. Mité tarkempia vastaukset ovat, sen parempi.

Vastauksesi voit palauttaa sahkdpostiosoitteeseeni jonna.kuutti@soc.tamk.fi. Toivoisin,
etta lahettaisit vastauksesi viimeistadn 28.02.2015 mennessa. Vastauksia kaytetaan vain
tdssd opinnaytetyossa. Tulen kasittelem&&n vastauksiasi luottamuksellisesti, jolloin
kukaan ei saa tietdd henkilOllisyyttési tai mitd juuri sind olet vastannut. Opinnéytetyoni
tullaan julkaisemaan Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetyona. Kiitoksia

ajastasi ja kiinnostuksestasi opinnaytetyotani kohtaan.

Ystavallisin terveisin Jonna Kuutti
Sosionomiopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

jonna.kuutti@soc.tamk.fi

KYSYMYKSET

1. Kuka l&heisesi on paihdeongelmainen?
2. Oletko saanut tukea péihteitd kayttdvan laheisesi auttamiseksi tai tukemiseksi?
(Esimerkiksi l&hiympariston ihmisiltd, koulusta tai terveydenhuollon palveluista.) Jos

olet saanut tukea, niin minkalaista ja mista?
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3. Oletko saanut itse apua tai tukea pdihdeongelmaisen laheisend? Millaista tukea ja
mista?

4. Jos et ole saanut apua tai tukea, niin olisitko kaivannut sellaista? Minké&lainen tuki
olisi ollut tarpeellista?

5. Jos olet saanut tukea, oliko se hyddyllista?

6. Jos et ole saanut tukea, millaista tukea olisit kaivannut? Vai etk ole kaivannut
minkaanlaista tukea?

7. Onko mielestasi paihdeongelmaisten l&heisten vaikea saada apua? Jos on, mistd tdma
voisi johtua?

8. Minkaélaista tukea paihdeongelmaisten l&heisille tulisi mielestasi tarjota?

9. Tulisiko mielestasi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittda palveluitaan erityisesti
paihdeongelmaisten laheisille? Perustele vastauksesi.

10. Miten l&heisesi pdihteidenkayttddon on suhtauduttu? (Esimerkiksi lahiympériston
ihmiset, sukulaiset, ystavat ym.)

11. Kuinka laheisen paihdeongelma on vaikuttanut sinuun? Esimerkiksi minkalaisia
ongelmia tai haittaa l&dheisen paihdeongelma on aiheuttanut sinulle? Onko laheisen
paihdeongelma vaikuttanut sinuun positiivisella tavalla?

12. Onko laheisesi péihteidenkayttd vaikuttanut sinun tai laheisesi sosiaalisiin
suhteisiin?

13. Onko sinun ollut vaikea ottaa puheeksi laheisesi paihdeongelmaa tai puhua siita

muiden ihmisten kanssa.



