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Opinnaytetyé on kvalitatiivinen kyselylomaketutkimus, joka toteutettiin yhteis-
tydsséa Irti Huumeista ry:n Oulun seudun kanssa. Aineisto analysoitiin aineisto-
lahtoisella sisdllonanalyysilla. Tarkoituksena oli selvittdd, miten vanhempien
osallistuminen vanhemmille tarkoitettuun vertaistukiryhmaan ja vertaistukiryh-
masta saatu tuki vaikuttaa huumeita kayttavan perheenjasenen sisarusten
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka arjessa jaksamiseen.

Tulosten mukaan vanhempien saama vertaistuki on vaikuttanut myonteisesti
suurimpaan osaan vastaajistamme, silla heiddn arjessa jaksamisensa seka
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointinsa on lisdédntynyt. Suurin osa vastaajista
kokee, ettd avoimuus on lisdantynyt vertaistuen saannin myéta ja nain ollen
perhesuhteet ovat parantuneet. Vanhempien esimerkki on myds auttanut huu-
meiden kayttdjan sisaruksia vastaanottamaan apua seka itse auttamaan muita.
Sosiaaliset kontaktit ovat lisdédntyneet psyykkisen hyvinvoinnin kohentuessa.
Opinnaytetyon myota jatkotutkimus aiheeksi nousi vertaistukiryhmien vaikutus
sisarusten hyvinvoinnille Irti huumeista ry:n Tornion ja Rovaniemen vertaistuki-
ryhmissa.
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This thesis is a qualitative questionnaire research which was carried out in co-
operation with Irti huumeista ry Oulu, Finland. The data was analyzed through
content analysis. The main target was to find out how parents’ participation in a
peer group for a drug addict’'s parents had affected the mental and social wel-
fare of the drug addict’s siblings and also their coping in everyday life.

According to the results, the support that parents had gained in the peer group
had affected most of the respondents positively because of the increased men-
tal and social welfare. Most of the respondents experienced that openness had
increased by the support in the peer group. Consequently, the family relations
had improved. Parents’ example had also helped the drug addict’s siblings to
receive help and also to help others. Social contacts had increased because of
the improvement of mental welfare. As further research it is proposed a study
on how parents’ participation in the Rovaniemi and Tornio peer groups for drug
addicts’ parents has affected the mental and social welfare of a drug addict’s
siblings and also their coping in everyday life.

Key words: drug addiction, peer support, family relations, qualitative research



SISALLYS

THVISTELMA ..ottt ettt ettt e erae e e 2
AB ST R A CT e ettt e e ettt e e e et e e e ea it e e e e e aaene 3
1 JOHDANTO .ottt e et et e e e et e e e e et e e eenannns 6
2 HUUMEIDEN KAYTTO SUOMESSA......coi ettt 8
2.1 Huumausaineista YICISEST .......coeeiiiiiiiiiiee e 9
2.2 RiippuvUUS huUMAaUSAINEISTA ......cceeiiiiiiiiiee e 11
2.3 Syrjaytyminen ja hUONO-0S@ISUUS .........uvieeeeeeerreiiiiiiieeeeeeeaeeersnnnnaaeaeaees 12

3 HUUMEIDEN KAYTON VAIKUTUS HUUMEIDENKAYTTAJAN

PERHEESEEN JA LAHEISIIN .....coiiiiiiiiie ettt 13
3.1 Hyvinvointi ja VertaiStuKi ............coovveuiiiiiiee e 15
3.2 LANCISIIPPUVUUS .....ceeeeeeieiiiee e e e e e e e eeetiie s s e e e e e e e eeeaataas s e e e e eaeeeeesannnnaeaeaeees 18
3.3 Yleiset vuorovaikutustaidot paihdeperheissa............cccevviiiiiiiiiiiiieeinn, 19
3.4 SISArUSIEN FO0Ni .. 21
3.5 Laheisten selviytymiSKeINOJA. ........uuuuiiiiieiiiiiiiiiiiiee e 22

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....ooitiiiiecee e 24
4.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite..........cooviiiiiiiiiiiie e 24
4.2 TULKIMUSYMPEIISTO....evttiiieieeeeeieiiiiiie ettt e e e e e e e et e e e e e e e eeenens 25
4.3 Laadullinen opinNAYLELYD .........ceevuueiiiee e e e e e e eeannns 26
4.4 Aineiston keruu kyselylomakkeella.............ooovieiiiiiieiiiiieee e 28
4.5 AINEIStON @NalYSOINTi ...uvueiee e e e e e e e eeanans 28

5 OPINNAYTETYON TULOKSET ...oootiiitieitieciee ettt 31
5.1 AN MUULOKSEL.....ccoiiiieiiiiie e e e e e e e e e 31
5.2 PSYYKKISEt MUULOKSET ......vviiiiie e 31
5.3 Sosiaaliset MUULOKSET...........cciiiiiiiiiiiiiiece e 32

5.4 OpPINNAYIELYON CEIISYYS ...uuuuiiii e eiiiiiiiiieee e e e ettt e b 33



5.5 Opinn&ytetyOn [UOLELEAVUUS .........coeviiiiiiiee e 35

6 JOHTOPAATOKSET ...ttt ettt ae e 37
T P OHDINT A e ettt e et e e e e e eaaanas 38
I I =1 SRR 41
LITE 1: SQALEKIIME ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e eeennnnns 45
LITE 2: KYSeIYIOMAKE ......evviiiie et e e e e e e eeannnns 47

LIITE 3: Aineiston ryhmittely taulukon avulla ............cccooooeeeiiiiiiiii e, 50



1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on tyéelamalahtdinen ja se on toteutettu yhteistydssa Irti Huu-
meista ry:n kanssa. Irti Huumeista ry halusi selvittéa vanhempien saaman tuen
merkitystd huumeita kayttavan henkilon sisaruksiin, silla kyseista aihetta ei ole
tutkittu aiemmin. Opinnaytetyotd on tarkoitus kayttéaa erityisesti raporttina Irti
Huumeista ry:n rahoittajalle seka toiminnan kehittamiseen. Kyseessa on laadul-
linen kyselylomaketutkimus, joka toteutetaan Irti Huumeista ry:n vanhempien
vertaistukiryhmassa kayvien vanhempien huumeita kayttavan lapsen sisarusten
kanssa. Vertaistukiryhméssa heilla on mahdollisuus jakaa huumeongelman he-
rattamid ajatuksia samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa luottamukselli-
sesti ja saada vertaistukea samassa haasteellisessa elamantilanteessa olevilta
vanhemmilta. Huumeidenkaytto voi olla todella vaikea ja h&peantunteita herét-

tava taakka huumeidenkayttdjien perheissa.

Selvitimme lomakekyselyn avulla, kuinka huumeita kayttavan koko perhe ja
varsinkin sisarukset ovat hyotyneet siitd, ettd vanhemmat ovat aloittaneet ver-
taistukiryhnmassa kaymisen ja saaneet sieltd tukea. Kavimme vertaistukiryh-
massa antamassa kyselylomakkeet vanhemmille ja kannustimme heita moti-
voimaan lapsiaan, jotta he palauttaisivat meille kyselylomakkeen. Kyselylomak-
keeseen vastaaminen tapahtui anonyymisti, jotta voimme varmistua siita, etta

vastaajien henkilollisyys jaa paljastumatta

Irti Huumeista ry on yli 25 vuotta toiminut kansalais- ja vapaaehtoisjarjesto, joka
on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton. Jarjesto tekee ehkaisevaa ja kor-
jaavaa yksilo- ja perhekeskeistd paihdety6ta. Jarjeston tarkoituksena on huu-
meidenkayttgjien tukeminen, kayttajien laheisten tukeminen, huumeiden kaytén
ennaltaehkaisy, ehkéisevan ja korjaavan huumetytn kehittaminen Suomessa,
tydskentely rajoittavan huumausainepolitikan sailyttamiseksi seka kayttajien ja
heidan laheistensa edun valvonta. Irti Huumeista ry jarjestaa alue ja vapaaeh-
toistoimintaa 17 paikkakunnalla Suomessa. Vapaaehtoisena voi toimia ehkaise-
vassa paihdetyossa, tukihenkilétoiminnassa, vertaistukiryhmétoiminnassa ja

paivystavassa puhelimessa. Jarjeston toiminnassa korostuu ihmisarvon kunni-



oittaminen, ihmislahtoisyys, tasavertaisuus seka valittaminen ja vastuullisuus.

(Irti Huumeista ry i.a.)



2 HUUMEIDEN KAYTTO SUOMESSA

Suomessa huumetilanne muuttui 1990-luvulla, jolloin huumeiden kaytté alkoi
yleistya voimakkaasti. Huumeiden kokeilu ja kayttd lisaantyi ennennakemaétto-
masti, kun esimerkiksi kannabiksen kayttd kaksinkertaistui sekd amfetamiinien
ja opiaattien kayttagjamaara moninkertaistui. Myos uusia huumausaineita, kuten
ekstaasi ja gamma, levisi nuorten kayttajien keskuuteen. Kasvanut huumeon-
gelma nakyi rikollisuuden, sairastavuuden, huumekuolemien ja tartuntatautien
lisdantymisenda. (Paihdelinkki 2008.) 1990-luvun loppupuolella Suomessa arvioi-
tiin olevan noin 4000-20 000 henkil6&, jotka ovat joskus kayttéaneet huumeita ja
kuolleisuuden perusteella kayttgjia oli noin 2000-8000 (Poikolainen 1998, 4.)
Huumeidenkaytt6 voidaan jakaa satunnaiskayttoon, viihdekaytt6on ja ongelma-
kayttoon. Kayttgjien nakemyksen mukaan viihdekaytto ja satunnaiskayttdé on
taysin kayttajan hallinnassa. Huumeiden ongelmakayttd taas aiheuttaa monen-
laisia ongelmia. Siihen liittyy fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia seké
voimakas riippuvuus. Ongelmakayttgjan tarkein tavoite on aineen saanti ja vie-
roitusoireiden valttdminen. Huumeiden ongelmakayttajilla on suuri risti syrjay-
tya. Sekakayton katsotaan erityisesti olevan ongelmakayttdéa. (Salasuo & Ran-
tala 2002, 44-45.)

Huumeiden kayttd on hieman yleisempaa miesten kuin naisten keskuudessa.
(Paihdelinkki 2008.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman vaesto-
kyselyn mukaan vuonna 2010 15-69-vuotiaista joskus kannabista oli kokeillut 17
%. Naisista kannabista oli kokeillut 13 % ja miehistéa noin 20 %. Kokeiluista suu-
rin osa oli tapahtunut 25-34-vuotiaiden nuorten aikuisten keskuudessa, jossa
kokeilijoita oli 36 %. Kannabista viimeisen vuoden aikana kayttdneiden maara
oli lisdantynyt jonkin verran 2000-luvun ajan. (Tanhunen, Virtanen, Knuutti, Le-
po & Kotovirta 2011.) Suomessa alkoholinkaytté on ollut perinteisesti yleisem-
pad kuin huumausaineiden kayttd. Myos alkoholin aiheuttamat ongelmat, esi-
merkiksi terveyshaitat, ovat olleet yleisempia kuin huumausaineiden aiheutta-
mat ongelmat. Viimeisten 15 vuoden aikana huumausaineiden kayttdé on kuiten-
kin lisdantynyt. Alkoholin ja huumausaineiden kayton valilla nayttaa olevan yh-

teyttd, ja esimerkiksi kannabista kaytetaan alkoholinkayton yhteydessa melko



usein. (Forsell ym. 2010, 39.) Jo kauan on yleisesti ajateltu, ettd Suomessa
kaytetaan paljon vahemman huumausaineita kuin muualla Euroopassa. Taméa
pitdnee paikkansa, mutta Suomessa yleisin paihteiden vaarinkayttétapa on se-
kakayttd. Sekakaytolla tarkoitetaan ilmiotd, jossa paihteidenkayttaja kayttaa
esimerkiksi alkoholia ja hanelle reseptilla maarattyja laakkeitd yhtaaikaisesti,

jolloin vaikutukset voivat olla hyvinkin vaaralliset. (Salaspuro ym. 2004, 74-75.)

Nykyaikaisten riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden paihtymishakuinen kayttdé on
ollut ongelmana jo 1800-luvun puolesta valistéd saakka, jopa Suomessa. Téllai-
seen kayttadytymiseen vaikuttavat ainakin kolmenlaiset tekijat. Naita tekijoita
ovat mahdollisuus saada erilaisia paihdeaineita, kulttuurilliset normit jotka saa-
televat paihteiden kayttdod seka lainsdadanto, joka saatelee kayttdd ja saata-
vuutta seka viranomaisten mahdollisuus valvoa tdméan lainsdadannon toteutu-
mista. (A-klinikkasaation raporttisarja no. 27 1998, 10.) Epatodennakoista on,
ettd huumeidenkaytto tulisi Suomessa yhta yleiseksi kuin esimerkiksi alkoholin-
kayttd. Kuitenkin huumeiden saatavuus ja kayttdjamaara tulee lisdantymaan
tulevaisuudessa. Syrjaytymisen ehkdiseminen on keskeistd huumeongelman
pienentamiseksi. Myos paihdepalveluita tulisi lisata, esimerkiksi ennaltaehkéi-
sevia toimenpiteita tulisi jarjestda entistd enemman ja katkaisuhoitopaikkojen
maaraa tulisi lisata. Tutkimustietoa, tiedotusta seka julkista keskustelua huu-
meista tulisi lisata, koska tieto huumeista ja niiden vaikutuksista ihmiseen muut-
taa my0s ihmisten asenteita huumeita kohtaan. (Salaspuro ym. 2004, 74-75.)
Ongelmakaytosta aiheutuu yhteiskunnalle kustannuksia, silla huumeiden kaytto
rahoitetaan usein prostituutiolla, varastelulla, huumausaineiden salakuljettami-
sella seka huumeiden myymiselld. Myds ystavat ja omaiset voivat kustantaa
huumeidenkayttdjan huumeiden kayttéd. (Perald 2002, 88.)

2.1 Huumausaineista yleisesti

Huumausaine on méaaritelty muun muassa huumausainelaissa. Huumausaineel-
la tarkoitetaan laitonta huumetta. (Sarvanti 1997, 26.) Erittain vaarallisia huu-
mausaineita ovat aineet, joiden kayttoon liittyy virheellisestd annostelusta johtu-

va hengenvaara, voimakkaat vieroitusoireet tai lyhytaikaisestakin kaytosta joh-
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tuva vakavan terveydellisen vaurion vaara. (Huumausainelaki 2008.) Laissa
maaritelty huumausaine perustuu kansainvalisiin sopimuksiin. Huumausaineina
pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista l6ytyy lista YK:n huumausai-
neyleissopimuksessa. Aineiden nimet ovat kansainvalisesti tunnettuja huuma-
usaineita. (Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho & Partanen 2010, 14-15.)
Huumeita ovat aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon, jolloin ihmisessa
iImenee kaytosoireita seka psyykkisia muutoksia. (Seppéa, Aalto, Alho & Kiian-
maa 2012, 23-24.)

Huumeita voidaan kayttdd suun kautta, hengitysteiden kautta, ottamalla pistok-
sina tai nuuskaamalla. Osaa huumeista voidaan siis kayttaa monella eri kaytto-
tavalla. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 23-24.) Huumausaineen tuotan-
to, jakaminen, kauppaaminen, kasittely, valmistus, hallussapito ja kayttd ovat
kiellettyja. Kiellosta voidaan poiketa vain laékinnallisessa, tutkimuksellisissa tai
valvonnallisissa poikkeustapauksissa. Huumausainelainsaadannon rikkomises-
ta seuraa vakavuuden perusteella joko hallinnollisia pakkotoimia, huumausaine-

rikkomus tai huumausainerikos. (Forsell ym. 2010, 14-15.)

Suomalainen huumausainepolitiikka rakentuu kolmeen osa-alueeseen: yleiseen
hyvinvointipolitikkaan, rajoittavaan kokonaiskieltopolitikkaan seka haittojen va-
hentamispolitikkaan. Suomalaisessa huumausainestrategiassa huumepolitiikan
paamaaraksi asetetaan huumeiden leviamisen ja kayton ehkéisy. On huiomattu,
ettd parhaiten huumeidenkayttdd ja niiden levidmistd ehkaistaan rajoittavalla
kieltopolitiikalla. (Paihdelinkki 2011.) Kesékuussa 2011 Suomeen nimettiin uusi
hallitus. Suomessa laaditun uuden hallitusohjelman mukaan hallitus sitoutuu
tekemaan toimenpideohjelman, jotta huumeiden aiheuttamat haitat ja huumei-
den kayttd vahenisi. Hallitusohjelman mukaan nuorten, koko vaeston ja lasten
suojelemiseksi hallituksen on tehostettava toimia, jotta tupakan, rahapeliongel-
mien, alkoholin ja huumausaineiden aiheuttamat haitat saataisiin minimoitua.
Hallitusohjelmassa sitouduttiin myds ryhtymaan toimenpiteisiin ja luomaan eri-
tyinen toimenpideohjelma, jotta huumeiden kaytdsta aiheutuvat haitat voitaisiin
minimoida. Huumausainelainsdddantd on myds uuden hallitusohjelman ty6lis-
talla. Huumausainelainsaadanto tullaan arvioimaan kehittdmistarpeiden varalta.

Uuden hallituksen tulee nykyisen hallitusohjelman mukaan myds lisatta terve-
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ysneuvontaa, etsivaa tyota ja matalan kynnyksen palveluita huumeidenkayttajil-
le seka kehittda ja edistada Suomen poliisin tydstamaa hoitoonohjausta ja mah-
dollistaa ja edistdd vankeuden aikaista paihdeongelmien hoitoa. (Varjonen,
Tanhua & Forsell ym. 2012, 25.)

2.2 Riippuvuus huumausaineista

Paihderiippuvuutta kuvataan usein medikalisoituneella termilla addiktio. (Natkin
2006, 7). Nykyisen kasityksen mukaan riippuvuus muovautuu mielihyvameka-
nismeissa. Neurokemiallisten ja anatomisten havaintojen perusteella on saatu
kasitys niin sanotusta mielihyvaradasta, jonka kautta ihmisen toiminta ohjautuu
mielihyvan seurauksena. Huumeriippuvuus voi olla psyykkista ja fyysista riippu-
vuutta ja se on krooninen sairaustila. Huumeriippuvuus ilmenee pakonomaisena
tarpeena saada huumausainetta, kykenemattémyytena olemaan erossa huu-
mausaineista seké toleranssin kehittymisenad. Henkilén terveys on todella suu-
ressa vaarassa huumeiden kayton vuoksi. Edella mainittua tilaa voidaan kutsua
addiktioksi tai toisaalta my6s psyykkiseksi riippuvuudeksi. Fyysinen riippuvuus
taas tarkoittaa vieroitusoireita, jotka syntyvat silloin kun huumausaineen vaiku-
tus elimistdssa loppuu ja huumetta ei ole saatu vahaan aikaan. (Seppa ym.
2012, 30.)

Huumeidenkaytdn varhaisessa vaiheessa oireet ja nakyvat merkit eivat juuri-
kaan ole ainekohtaisia ja ne ovat hyvin saman tyylisia. Naitd merkkeja ovat
muun muassa arvaamaton tai aggressiivinen kayttaytyminen, levottomuus, va-
syneisyys, pienet tai suuret silman mustuaiset, pistosjaljet seka paranoidisuus.
Huumeriippuvuutta diagnosoidessa puhutaan niin sanotusta huumeriippu-
vuusoireyhtymasta ja se voidaan todeta silloin, kun tautiluokituksen kriteerit
tayttyvat kuukauden tai lyhyempien jaksojen ajan. Pelkka fyysinen riippuvuus ei

riitd diagnoosin tekemiseen. (Seppéa ym. 2012, 52-53.)
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2.3 Syrjaytyminen ja huono-osaisuus

Syrjaytyminen tarkoittaa yhteiskunnan ja yhteisén ulkopuolelle jaamista. Henkil®
VOi ajautua syysta tai toisesta ymparoivan yhteison ulkopuolelle. (Mielenterveys-
info i.a.) Syrjdytyminen on monien osatekijoiden aiheuttama summa. Syrjayty-
minen voi olla seurausta sosiaalisista ongelmista ja aiheuttaa useimmiten myos
lisdd ongelmia. Syrjaytymisesta voi tulla itsedén ruokkiva kierre. Syrjaytymisen
riskitekijoind pidetadn pitkaaikaistyottomyytta, sairauksia ja vammoja, kdyhyytta,
asunnottomuutta, paihdeongelmia, velkaantumista, rikollisia tekoja ja kulttuuri-

sia ongelmia. (Turvallinen kaupunki i.a.)

Sosiaalinen syrjaytyminen ja paihdeongelmat ovat vahvasti yhteyksissa toisiin-
sa. Taman vuoksi yhteiskunnan olisikin syyta panostaa ennaltaehkaiseviin toi-
menpiteisiin huume- ja alkoholiriippuvuuksien ennaltaehkéisyssa sek& kuntou-
tuksessa. 2000-luvun vaihteessa suurien kaupunkien ilmioksi ovat nousseet
syrjaytyneet henkilét, joilla on huumeongelma. Usein huumeongelmaisen henki-
I6n alkoholinkayttd alkaa murrosiassa ja peruskoulu jaa kesken. Koulutuksen ja
tyoelaman ulkopuolelle jgamisen syyna ovat usein myds mielenterveysongel-
mat. Osa nuorista joutuu usein myds rikoskierteeseen ja huumeriippuvaiseksi.
(Salaspuro, Kilanmaa & Seppa 2004, 265-272.)

Huono-osaisuudella tarkoitetaan haastavaa elamantilannetta, johon ihminen voi
paatya monien ongelmien seurauksena. Téllaisessa tilanteessa pienikin sysays
johonkin suuntaan voi saada aikaan ratkaisevan muutoksen. Positiivinen muu-
tos voi saada ihmisen motivoitumaan ja luoda konkreettisia muutoksia elamaan.
Negatiivinen muutos voi johtaa syrjaytymiseen. Huono-osaisuus on siis elamén-
tilanne, jonka jokainen ihminen voi kohdata jossakin vaiheessa elam&éansa.
(Huono-osaisuutta ehkaisevien hankkeiden arviointi 2011.) Usein huumeiden
kayttajat ovat sosiaalisesti heikossa asemassa ja heilla esiintyy muun muassa
tyottomyyttd, alhaista koulutustasoa ja asunnottomuutta. (Hakkarainen 2001,
83.)
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3 HUUMEIDEN KAYTON VAIKUTUS HUUMEIDENKAYTTAJAN
PERHEESEEN JA LAHEISIIN

Perhe voidaan maaritella monella tapaa. Tilastokeskuksen maaritelmén mu-
kaan perhe koostuu samassa taloudessa elavista henkilGista, jotka ovat avio-
tai avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa. Lapsiperheeksi maaritellaan
perhe, jossa on ainakin yksi alle 18-vuotias lapsi. Ydinperheeseen kuuluu aiti,
is& ja heiddn yhteiset, biologiset, lapsensa. (Ronkkdé & Rytkénen 2010,13.)
Uusperheeseen kuuluvat aiti, isa sekd heidan yhteiset lapsensa ja liséksi hei-
dan mahdollisesti edellisestd suhteesta saadut lapsensa. (Ronkkd & Rytkénen
2010, 144.) Sateenkaariperheeseen kuuluu kaksi samaa sukupuolta edustavaa
vanhempaa ja heidan lapsensa. Perhenakemyksid ja kokemuksia siita, ketka
kuuluvat perheeseen on kuitenkin hyvin erilaisia. Perhe voidaan kasittaa laajasti
myo6s koskemaan niité ihmisid, jotka asuvat samassa taloudessa tai ovat muu-
ten yhteyksissa paljon toisiinsa, kuten esimerkiksi isovanhemmat. (Seppa ym.
2012, 146.)

Erilaisten perhemallien herattdmien mielikuvien avulla ihminen pyrkii jasentéa-
maan omaa verkostoaan ja perhettdén. Perhe muodostuu henkildista, joiden
keskinaiset suhteet poikkeavat muista yhteisoista, ryhmisté ja yhteiskunnallisis-
ta jarjestelmista. Ystavyyssuhteista perhesuhteet poikkeavat velvoitteiden, vas-
tuun ja tunteiden vuoksi. Liséksi perhesuhteisiin liittyy myds huolenpidon velvol-
lisuus perheenjasenia kohtaan. Perhesuhteissa korostuu usein myés taloudelli-
nen huolenpito perheenjasenistad. (Ronkkoé & Rytkénen 2010, 10.) Perheenjase-
net ovat usein paihdeongelmaiselle tuki ja turva, vaikka h&n heitd kohtelisikin
valilla huonosti. Varsinkin vanhempien merkitys paihdeongelmaisen lapsen aut-
tamisessa on tutkimuksissa todettu olevan hyvin merkittdva. (Koski-Jannes &
Héanninen 2004, 119.)

Huume- ja ladkeongelmien vaikutuksista perheeseen ja laheisiin on varsin va-
han tutkimustietoa. Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan 15-69-vuotiaista
miehistd 38 % ja naisista 53 % kertoi, ettd jollakin heidéan laheisellaan on alko-

holiongelma. Naisista 64 % ja miehista 56 % koki, etta laheisen ihmisen alkoho-
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liongelma on vaikuttanut my6s heidan elaménlaatuaan heikentavasti. (Seppa
ym. 2012,146-147.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman kyselyn
mukaan 15 prosenttia huumeidenkayttajien laheisistd mainitsee huumeidenkay-
ton aiheuttavan merkittavaa haittaa omassa elaméassaéan ja monet huumeiden-
kayttajan laheiset mainitsevatkin joutuneensa hankkimaan itselleen ulkopuolista
apua laheisen huumeiden kayton seurauksena. (Warpenius & Holmila 2013,
108). Yleisimpid ongelmia paihdeperheissa ovat taloudelliset- ja mielenterveys-
ongelmat, lasten laiminlyonti sekad ennakoimattomuus. (Bister, Nykéanen & Sep-
pala-Nakki 2010, 28).

Laheiset voivat haveta tilannetta ja paihdeongelmaisen riippuvuutta. Paih-
teidenkayttajaa saatetaan pelata, ja usein hanen tilanteestaan ollaan hyvin huo-
lissaan. Paihde on tiivis osa perhedynamiikkaa, jos perheessa on paihteiden-
kayttaja. Paihteidenkaytto vaikuttaa aina koko perheeseen. Perheen elama pyo-
rii paihteidenkayttajan ymparilla ja muut perheenjasenet tuntuvat olevan hanen
armoillaan. Paihteidenkayttajan vaihtelevat raittiit- ja kayttokaudet seka ailahte-
levainen kaytos saatelevat perheen elamaa. Paihde on lasna perheen jasenten
ajatuksissa silloinkin, kun kayttajalla on meneillaan raitis kausi. Perheen jase-
nen raitistuminen saattaa paljastaa myos tunnekdyhyyden, tyhjyyden ja yksinai-
syyden, jolloin paihteidenkayttd saattaa olla esimerkiksi sopeutumiskeino per-
heenjasenten véliseen vieraantumiseen. Paihteiden aiheuttamat ristiriidat ja
ongelmatilanteet ovat mahdollistaneet perheenjasenten vélisen vuorovaikutuk-
sen. (Seppa ym. 2012,146-147.)

Laheisen paihdeongelmat aiheuttavat usein perheenjasenille myos fyysisia oi-
reita: terveys voi huonontua ja henkinen jaksaminen esimerkiksi tdissé ja kou-
lussa on vaikeaa. Huoli ja stressi laheisen tilanteesta ilmenee usein unettomuu-
tena ja paihteidenkayttajan laheiset voivat joutua turvautumaan uniladkkeisiin.
Valit myds muihin perheenjaseniin, paihteidenkayttdjan lisdksi voivat huonon-
tua, koska paihteidenkayttaja vie kaiken huomion ja elamé pydrii hanen hyvin-
vointinsa ymparilla. Usein vanhemmilla, joiden lapsi kayttad huumeita, on suuri

huoli myo6s kéayttajan sisarusten jaksamisesta. (Pennanen 2007, 64.)
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Perheessd, jossa on pdaihteiden ongelmakayttgja, ilmenee paljon kielteisia tun-
teita. Paihteitad kayttavan puoliso ja lapset voivat kokea hapean tunteita ja syyt-
taa itseddn paihteidenkaytdsta. Perheenjasenet saattavat tuntea myos pelkoa
paihteidenkayttajaa kohtaan, koska han saattaa olla arvaamaton ja vakivaltai-
nen. Muut perheenjasenet voivat tuntea myos inhoa paihtyneen fyysisesta ja
moraalisesta huonovointisuudesta. Paihdeongelmainen laheinen on samanai-
kaisesti vakivallan, hyvéksikayton ja laiminlyénnin uhri, mutta samalla h&n on
kuitenkin paihteidenkayttdjan turva ja tuki. Paihdeongelmaista kohtaan tunne-
taan kuitenkin suurta kiintymysta ja rakkautta. Laheisen tavoitteena on, etta
paihteidenkayttdja lopettaisi kokonaan péaihteidenkayton tai ainakin vahentaisi
sitd. (Seppa ym. 2012, 147.) Muidenkin perheenjasenten, huumeidenkayttajan
lisdksi, on tarkeaa saada esimerkiksi keskusteluapua itselleen. Huumeidenkéayt-
tajan perheessa perheenjasenten energia keskittyy kayttdjaan ja heilla saattaa
olla itsedan syyttavia ajatuksia laheisen huumeidenkaytosta. (Korhonen 2009,
107.)

3.1 Hyvinvointi ja vertaistuki

Hyvinvoinnin osa-alueet voidaan jakaa kolmeen osaan: terveyteen, koettuun
hyvinvointiin tai elaménlaatuun sekd materiaaliseen hyvinvointiin. Hyvinvoinnilla
voidaan kuvailla ihmisten tuntemaa yksilollista hyvinvointia tai yhteison hyvin-
vointia. Yhteison hyvinvoinnin osa-alueita ovat esimerkiksi ihmisten asumisym-
paristo, tyollisyys ja toimeentulo. Yksiléllisia hyvinvoinnin lahteitd ovat esimer-
kiksi sosiaalinen paaoma, sosiaaliset suhteet ja lahipiiri, itsensa toteuttaminen
ja onnellisuus. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013.) Vaeston terveytta ja
hyvinvointia edistetdan lisaamalla ja yllapitamalla sosiaalista hyvinvointia, tur-
vallisuutta ja osallisuutta, sekd vahentamalla syrjaytymista ja kéyhyytta. Hyvin-
vointia saadaan edistettya myos tukemalla ihmisten toimintakykya ja terveytta,
terveellisia elintapoja seka vahentamalla sairauksia, ehkaisemalla paihdehaitto-

ja ja kaventamalla terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vaeston hyvinvointia ja terveytta ediste-

taan ehkaisevan tyon osaamista lisddmalla niin, ettd sairaudet ja sosiaaliset
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ongelmat tunnistetaan ja kaynnistetddn tarvittavat tukitoimet mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Terveellisen elin- ja tydympériston turvaaminen on
my0s erittain tarkeaa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 i.a.) Hyvinvointi on jossain
maarin melko vaikea kasite. Hyvinvointi on lahes aina yksildllinen ja kokemuk-
seen pohjautuva asia. Jokaisella ihmisella on oma k&sityksensé hyvinvoinnista
ja siitd, mika kullekin on riittdvaa. Hyvinvointia voi lahtea tarkastelemaan kah-
desta eri ndkdkulmasta: tarveléhtoisesti tai resurssiperustaisesti. Tarvelahtoisel-
l& hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisten tarpeisiin vastaamista. Jo 1950-luvulla
Erik Allardt loi hyvinvointitarpeiden mallin, jota voidaan soveltaa nykypaivaan-
kin. Tahan hyvinvointimalliin kuuluu kolme osa-aluetta: Having, (elintaso), Lo-
ving (yhteisyyssuhteet) seka Beeing (itsensa toteuttaminen). Tarkoituksena on,
ettd hyvinvointi toteutuu, mikali nama kaikki kolme osa-aluetta ovat riittavasti
toteutuneet. Elintasoon kuuluvat valttamattomat asiat, joita ihminen tarvitsee
selviytyakseen, esimerkiksi asunto ja ruokaa. Perustarpeisiin tosin luetaan lam-
po, ravinto ja suoja. Naita ilman ihminen ei parjaé. lhmisten tarpeet tosin voivat
olla valtavan erilaiset. Toiset kokevat parjadvansa vahemmalla kuin toiset. (Iha-
lainen & Kettunen 2012,15.)

Hyvinvointia voidaan sosiaalipolitikassa tarkastella joko resurssien eli mahdolli-
suuksien ja voimavarojen tai tarpeiden perusteella. Resurssiperustainen hyvin-
vointi tarkoittaa sita, ettd ihmiselle tarjotaan tai annetaan erilaisia voimavaroja
sosiaalipolitikan keinoin ja he voivat itse paattdd, miten he naitd mahdollisuuk-
sia kayttavat vai kayttavatko ollenkaan Tallainen voimavara voi esimerkiksi olla
koulutus. (Ihalainen & Kettunen 2012,15.)

Vertaistuella tarkoitetaan vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samankal-
taisia elaménvaiheita lapikayneet ihmiset tukevat toinen toisiaan. Vertaistuki on
elamantilanteeltaan samanlaisessa tilanteessa olevien henkildiden halua jakaa
omia kokemuksiaan ja tietojaan toisia kunnioittavassa ilmapiirissa. (Jarvinen,
Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 212.) Vertaisryhmissa korostuu
jasenten toinen toiselleen antama tuki. Ryhméan tapaamisilla ei ole selkeaa kaa-
vaa, rakennetta tai tavoitteita. Vertaistukirynméan tavoitteet nousevatkin ryhman
jasenten tuntemista tarpeista, halusta jakaa jokin vaikea kokemus tai tehda jo-

kin muutos omassa elamassaan. (Nyman 2009, 227.) Vertaistukeen liittyy vah-
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vasti my0s voimaantumisen ja muutoksen prosessi, jonka kautta ihminen voi
loytdd omat vahvuutensa ja voimavaransa sekd ottaa vastuun elamastaan.

(Vammaispalvelujen kasikirja 2012.)

Kahdenkeskinen tuki, vertaistukiryhmat ja verkossa tapahtuva vertaistuki voivat
toimia erilaisina vertaistuen toteuttamisen tapoina. Vertaistuki voi mygs olla jar-
jestdjen tai yhteisdjen organisoimaa kolmannen sektorin ja ammattilaistahon
yhdessa jarjestamaa, kansalaislahtoistéa ja omaehtoista toimintaa, joka ei valt-
tamatta liity mihinkdan taustayhteisoon sekd myods ammattilaisten toteuttamaa,
joka on osa asiakkaan saamaa hoito- ja kuntoutusprosessia. Vertaistukea voi-
daan toteuttaa monin eri tavoin, esimerkiksi avoimissa kohtaamispaikoissa, oh-
jatuissa keskusteluryhmissa, toiminnallisissa ryhmissa seka kahdenkeskisissa

tapaamisissa. (Vammaispalvelujen kasikirja 2012.)

Vertaistuen avulla ihmiselle tulee kokemus, ettd han ei ole haasteellisen ela-
mantilanteensa kanssa yksin. Toisaalta vertaistuki auttaa myds havaitsemaan
jokaisen ihmisen tilanteen ainutlaatuisuuden ja erilaisuuden kokemuksia ja aja-
tuksia vertaisten kesken vaihdettaessa. Vertaistuen avulla omaan tilanteeseen
voi avautua uusi ndkokulma. Vertaistukisuhde on ihmisten valinen vastavuoroi-
nen ja tasa-arvoinen suhde, jossa voi olla seka yhta aikaa tuen antajana etta
saajana (Vammaispalvelujen kasikirja 2012.) Keskustelemalla vertaiset jakavat
yhteistd ymmarrystaan koetusta vaikeasta asiasta (Nyman 2009, 232). Vertais-
tukiryhmassa korostuukin juuri kokemusten vaihto kohtalotovereiden kesken
(Pennanen 2007, 30).

Vertaistukitoiminnan kautta voi saada voimavaroja arkeen, sisaltbd elamaan
sekd uusia ystavia. lhminen voi saada my®s voimavaroja vaikuttaa omaan
asemaansa yhteisdssa sekd omien palveluidensa kehittamisessa. (Vammais-
palveluiden kasikirja 2012.) Esimerkiksi huumeidenkayttdjan laheiset voivat
hyotyd heille tarkoitetusta vertaistukirynmasta, joita jarjestdd yleensa kolman-
nen sektorin toimijat, kuten Irti Huumeista Ry. Laheisten toipuminen voi kestaa
hyvinkin kauan, joten hoitosuhteeseen sitoutuminen voisi olla hyvin raskasta ja
kallista. Kolmannen sektorin toimijoiden vertaistukiryhméat ovat tarkeita palvelui-

ta, jotka taydentavat julkisia palveluita (Leskinen 1999, 27.)
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3.2 Laheisriippuvuus

Sana laheisriippuvuus tulee alun perin englanninkielen sanasta co-dependency.
Tama kyseinen termi on alun perin lahtdisin Yhdysvalloista. Yhdysvalloissa
huomattiin, etta alkoholistien kanssa asuvat henkil6t niin sanotusti sairastuivat
myo6s. Sairaus oli vain erilaista kuin alkoholistilla. Sairauden katsottiin olevan
koko perheen sairaus ja tasta ndkemyksesta termi co-dependency eli |&heisriip-
puvuus on alunperin lahtoisin. Laheisriippuvuudella tarkoitetaan sairauden kal-
taista tilaa tai sairautta, joka kehittyy siita, ettd henkild joutuu elamaan jonkin
voimakkaan ilmion kanssa, eikd pysty kasittelem&n kyseista ilmiota omassa
persoonallisuudessaan, vaan han sopeutuu siihen, etta kyseinen ilmi6é on lasné.
(Hellsten 2002, 80-83.)

Laheisriippuvuusajatus on saanut keskeisen roolin paihdeongelmaisten ihmis-
ten laheisten aseman havainnollistamiseksi. Laheisriippuvuuteen kuuluu lapse-
na omaksuttujen roolien ja kayttaytymismallien sailyminen. Aikuisena nadma
kayttaytymismallit nakyvat esimerkiksi paihteidenkayttajan lapsenomaisina kayt-
taytymisena. Taman takia ihminen voi sortua esimerkiksi paihteiden ongelma-
kayttoon. Laheisriippuvuusajattelu tuomitsee paihdeongelmaisen laheiset eiké
auta heitd loytamaan positiivisia selviytymismalleja. Laheisriippuvuus kuvaa sitéa
tuskan ja ahdistuksen olotilaa jota laheiset kokevat, kun heiddn perheen-
jasenensa kayttaa paihteita tai huumausaineita. (Seppa ym. 2012, 148.)

Laheisriippuvuutta voi verrata sairauden kaltaiseen tilaan. Laheisriippuvuudessa
vanhemman hoivaamisvietti kehittyy vaaranlaiseen suuntaan. Vanhempi voi
hoivaamisellaan estdd nuoren kasvua ja kehitysta ja tehdad huumeidenkayttajan
elaman helpoksi, kun huumeidenkayttgjan ei tarvitse ottaa vastuuta omasta
elamastaan. Laheisriippuvainen vanhempi huolehtii huumeita kayttavasta lap-
sestaan yhd enemman ja kantaa vastuuta hdnen hyvinvoinnistaan. Vanhemmat
saattavat myos varoa tekemésta mitaan sellaista, joka saattaisi jarkyttaa kaytta-
jan mielenrauhaa. Kun kayttaja oppii huomaamaan vanhemman tavan toimia,
han oppii hyddyntamaan sita ja hanesta voi tulla taitava manipuloija. Vanhem-
mat eivat ymmarra, ettd he omalla toiminnallaan ja kaytdksellaan vahvistavat

kayttajan avuttomuutta ja mahdollistavat samalla myds huumeiden kayton.
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(Leskinen 1999, 20-22.) Usein laheisriippuvainen vanhempi taistelee syyllisyy-
den tunnetta vastaan, jos hdn asettaa rajoja huumeita kayttavélle lapselleen.
Vanhemman onkin tarkea saada apua, jotta han oppii ymmartdmaan, kuinka
han voi tukea nuoren tervehtymista eikd hanen riippuvuuttaan, oman kaytok-

sensé ja toimintansa avulla. (Korhonen 2009, 109.)

Rehellisyys ja realistisuus oman lapsen huumeiden kaytosta auttaa vanhempia
paastamaan irti aikuisesta lapsestaan. Vanhempien ei tarvitse hylata lastaan,
mutta tarkeada olisi, ettd vanhemmat myontavat itselleen, etta lapsi on itse vas-
tuussa tekemisistaan ja paatoksistddn. Laheisriippuvuudesta toipuminen on
kuitenkin pitka prosessi ja vaatii vanhemmalta itseltdan jatkuvaa tilanteen tie-
dostamista, ettei vanhempi anna omien tunnetilojensa vaikuttaa liikaa siihen,
miten h&n toimii esimerkiksi tilanteessa, jossa lapsi toistuvasti pyytad vanhem-
paansa maksamaan huumevelkojaan. (Leskinen 1999, 85-88.)

3.3 Yleiset vuorovaikutustaidot paihdeperheissa

Perhety0ssa voidaan hyoddyntda systeemista ndkemysta, joka tarkoittaa, etta
perhe on vuorovaikutusjarjestelma, jossa kukin perheenjasen vaikuttaa kaytok-
sellaan toisiin perheenjaseniin ja on samalla mydés muiden perheenjasenten
vaikutuksen kohde. Perheenjéasenten valiset suhteet vaikuttavat siihen, miten he
oppivat toimimaan jossakin tietyssa tilanteessa. (R6nkkd & Rytkdnen 2010, 92-
95.) Paihdeperheesséa usein perheenjasenet pystyvat hyvinkin tarkasti kuvaa-
maan ja tietamaan, miten kukin perheenjasen toimii esimerkiksi konfliktitilan-
teessa. (Salaspuro ym. 2004, 229). Kun vaikutetaan yhteen perheenjaseneen ja
hanen tapaansa olla vuorovaikutuksessa muiden perheenjasenten kanssa, voi-
daan saada muutoksia tapahtuneeksi myés muiden perheenjasenten vuorovai-
kutustavoissa. Ongelmien aiheuttajia ei etsitd perheenjasenten puutteista tai
ominaisuuksista, vaan keskitytaan sosiaalistentilanteiden ongelmien ratkaisemi-
seen. Jokainen perheenjasen voi vaikuttaa omalla kaytokselladn haitallisten
tilanteiden syntyyn muuttamalla perheenjasenten toimintaa ja asennetta.
(ROnkko & Rytkdnen 2010, 92-95.)Perhe kehittyy ja muuttuu jatkuvasti ja per-
heenjasenten kehittyminen vaikuttaa aina koko perheen hyvinvointiin. Yhden
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perheenjasenen elamé&nmuutokset vaikuttavat aina koko perheeseen ja perhe
joutuu mukautumaan muutoksiin. Esimerkiksi yhden perheenjasenen huu-
meidenkayttd vaikuttaa aina koko perheeseen. ( Rogers & Goldstein 201292-
93))

Paihdeperheissa puhutaan usein paljon padihdeongelmasta ja sen syista, vaikka
tarkeampaa olisi keskittya keksimaan ongelmaan ratkaisukeinoja. Usein hae-
taan myos syyllistd siihen, kuka on aiheuttanut paihteidenkaytén. Perheessa
jossa on paihteidenkayttaja, kaytetddn usein pakkoon perustuvia muutosyrityk-
sid kuten noyryytys, toisen keskeyttaminen tai huomioimattomuus ja nolaami-
nen. Perheenjasenten olisi tarkea keskittya syihin, jotka johtavat paihteidenkayt-
téon. Negatiivisten vuorovaikutuksellisten kokemusten sijaan perheen tulee
keskittya positiivisten kokemuksien saamiseen, jotka liittyvat paihteettomyyteen,
eivatka paihteiden kaytt6on. Perheenjasenten tulisi omaksua itsendinen asema
eika yrittdd lilkaa huolehtia ja moralisoida paihderiippuvaista henkil6a. Mita
enemman perheenjasenet yrittdvat saada paihdeongelmaista laheistdan luo-
pumaan paihteidenkaytostaan sitd vaikeampi hanen on yleenséa luopua niiden
kaytostd. Perheen tulisi keskittyd enemman siihen, kuinka heiddn elamansa
muuttuisi, mikali heidan laheisensa lopettaisi paihteiden kayton. (Seppa ym.
2012, 148-149.) Perheen tulisikin oppia toimimaan uusien roolien ja kayttayty-
mistapojen mukaisesti. Perheenjasenten kannalta olisi tarkedd antaa positiivista
ja kannustavaa palautetta toisilleen. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 181.)
Perheissa, joissa on paihdeongelma, voidaan erottaa kaksi erilaisesti kayttayty-
vaa perhetyyppia. On perheitd, joissa paihteidenkéayttod ei koeta ongelmaksi tai
se on vahainen ongelma. Talldin paihteiden kayton laukaisee usein kriisitapah-
tuma tai ongelmatilanne, jolloin tilanteen késittely on tarkeampaa kuin keskitty-
minen pdaihteidenkayton lopettamiseen. Toiset perheet kokevat, etta paihteiden-
kayttd on ongelma, jolloin tarke&d on keskittya kayton lopettamiseen. (Seppé
ym. 2012, 148-149.)
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3.4 Sisarusten rooli

Huumeidenkayttdja vaatii paljon vanhempien huomiota, joten perheen muut
lapset jaavat vahemmalle huomiolle. Vanhempien huomio keskittyy huumeiden
kayton aiheuttamiin ongelmiin ja niista selviytymiseen. Huumeidenkayttajan si-
sarukset tottuvat olemaan taustalla. (Leskinen 1999, 35-37.) Vanhemmat usko-
vat muiden lasten parjaavan, koska heilld ei ole huumeongelmaa. (Korhonen
2009, 108). Tallainen toimintamalli havaitaan ongelmakayttajien perheessa, oli
kyseessa sitten kuka tahansa perheenjasen, joka on riippuvainen mistéa tahansa
paihteestd. Jos huumeiden kayttajan sisarukset ovat kovin pienia, he eivat valt-
tamatta ymmarra miksi kayttajan kaytés on muuttunut. . (Leskinen 1999, 35-37.)
Nuoremman sisaruksen kannalta on olennaista se, etta tuttu ja tavallinen paih-
teidenkayttdja muuttuu paihteiden vaikutuksen alaisena ik&an kuin joksikin toi-
seksi ihmiseksi. Tama tilanne johtaa usein negatiivisiin tuntemuksiin, jotka voi
jakaa karkeasti kolmeen tuntemukseen: haped, pelko ja viha. Varsinkin lasten
kokemat, aikuisen paihteidenkéayton aiheuttamat negatiiviset tunteet voivat
usein konkretisoitua moninaisina psykosomaattisina oireina, kuten paakipuna
tai vatsakipuna. Nama oireet ilmenevat usein silloin, kun perheessa esiintyy

paihteidenkayttod. (Hyvis.fi — Terveytta ja hyvinvointia 2012.)

Huumeita kayttavan henkilon sisaruksille on yleista se, ettd he suhtautuvat jopa
valinpitamattomasti sisaruksensa huumeiden kaytt6a kohtaan. Toisaalta taas
sisaruksen huumeiden kayttd herattdd turhautumista ja haaveita paremmasta
sisarussuhteesta, joka perustuisi yhteiselle ajanvietolle ja luottamukselliselle
suhteelle seka kestaisi lapi lapsuuden vaikeatkin kokemukset. (Barnard 2005,
18.) Usein vanhemmat haluavat my6s suojella kayttdjan sisaruksia totuudelta,
eivatka selitd nuoremmille sisaruksille kayttajan vaihtelevaa mielialaa tai esi-
merkiksi raivonpurkauksia. Perhedynamiikka muuttuu, kun vanhempien huomio
kiinnittyy huumeidenkayttajaan. Kun sisarukset ennemmin tai myohemmin ym-
martavat, ettd sisaruksen muuttunut kaytds johtuu huumeista he voivat tuntea
syyllisyyttd ja pohtia ovatko auttaneet huumeita kayttavaa sisarustaan tarpeek-
si. (Leskinen 1999, 35-37.)
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Huumeita kayttavan henkilon sisarukset voivat myds joutua vanhempien ja kayt-
tajan valiin, sisarusten esimerkiksi puolustellessa kayttajan motiiveja vanhem-
mille, vaikka ne saattavat olla myo6s sisaruksille itselleenkin kasittamattomia.
Aarimmaisessa tapauksessa sisarus voi joutua ottamaan aikuisen aseman per-
heessd, jos sisarus joutuu huolehtimaan kayttajan asioista. (Korhonen 2009,
166-168.) Vanhemmat saattavat myos kayttaytya ylisuojelevasti kayttajan sisa-
ruksia kohtaan, joka voi lisédta sisarusten ahdistuneisuutta. Sisarukset joutuvat
usein peittdm&an negatiiviset tunteensa ja parjadmaan omillaan, koska van-
hempien huomio on kiinnittynyt huumeiden kayttajaan. (Leskinen 1999, 35-37.)
Jos huumeidenkayttdjan sisarukset ovat kayttajgd nuorempia, he saattavat
myoOs alkaa jaljitella vanhemman sisaruksen toimintaa ja yrittdd kapinoimalla
saada huomiota vanhemmilta. (Rogers & Goldstein 2012, 94.) Sisarukset voivat
tuntea itsensa hyvinkin yksindisiksi ja ulkopuolisiksi. Vanhemmat ovat usein
vain helpottuneita, jos kayttajan sisarukset eivat kuormita heitd huolillaan. Kayt-
tajan sisaruksien sisainen paha olo ja kasittelemattémat tunteet voivat kuitenkin

aiheuttaa ongelmia myéhemmin tulevaisuudessa. (Leskinen 1999, 35-37.)

3.5 Laheisten selviytymiskeinoja

Erityisesti huumeidenkaytto [&hipiirissa voi lisdta huonommuuden ja moraalisen
heikkouden tunnetta. Perhe voi eristaytyd ja kayttaytya epasosiaalisesti, mutta
toisaalta he saattavat myos reagoida hakemalla runsaasti erilaisia etuuksia ja
terveydenhuollon seké sosiaalitoimen palveluita. Perheen selviytymiskeinona
voi olla kulissien yllapito, jolloin paihdeongelma salataan muilta ihmisilta. (Sep-
pa ym. 2012, 150-151.) Paihdeongelman aiheuttamat haitat, kuten esimerkiksi
perhevakivalta pyritdan salaamaan ulkopuolisilta kaikin mahdollisin keinoin.
(Salaspuro ym. 2004, 228). Hapea eristaa perheen muista ihmisista ja rajoittaa
heidan mahdollisuuksiaan kasitella ongelmaa. Usein huumeongelman ajatel-
laan olevan véliaikainen ja ohimeneva vaihe, vaikka tdman seurauksena saat-
tavat tulla kaoottiset vuorovaikutusmallit, joiden seurauksena voi olla masennus,
ahdistuneisuus, unettomuus seka psykosomaattiset vaivat. (Seppa ym. 2012,
150-151.)
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Huumausaineista ja niiden kayttbtavoista ei yleensa tiedetd ennen kuin oman
lAheisen paihteiden kaytostd nousee epailys. On tavallista, ettd omat epailyt
peitetaan ja kielletdan, silla ei uskota ettd huumeongelma voisi koskettaa omaa
perhetta. Usein huumeidenkayton paljastuminen aiheuttaa hapeaa ja syyllisyyt-
ta, jolloin perhe voi esimerkiksi kieltda kayton peittelemalla huumeidenkayttajan
tekoja ja suojelemalla kayttajaa. Huumeidenkayttajan toipumiselle olisi kuitenkin
suotuisempaa, ettd laheiset sailyttavat todellisuuden tajunsa ja toimivat kuten
ennen huumeidenkayton paljastumista, mutta eivat kuitenkaan kiella sen muka-
naan tuomia ongelmia. Perheet voivat saada perheenjdsenten toimintakykya
vahvistavia palveluita erilaisista vertaistukiryhmistd sek& A-klinikoilta. (Seppéa
ym. 2012, 150-151.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten vanhempien osallistuminen Irti
Huumeista ry:n vanhemmille tarkoitettuun vertaistukiryhmaan ja vertaistukiryh-
masta saatu tuki vaikuttaa huumeita kayttdvan perheenjasenen sisaruksiin. Ta-
voitteena opinnaytetydossa on selvittdd, onko vanhempien vertaistukiryhmasta
ollut hyotya myos muille perheenjasenille. Jatta Pennasen pro gradu —tydssa
Vertaistuen vaikuttavuus selvitettiin vertaistukiryhnman merkitystd vanhemmille,
joiden lapsi kayttaad huumeita. Tutkimuksessa selvisi, ettd vanhemmilla on usein
kova huoli kayttdjan sisarusten hyvinvoinnista ja jaksamisesta. (Pennanen
2007, 64.) Taman vuoksi opinnaytety6 on téarkeda jatkotutkimus vertaistuen vai-
kuttavuudesta huumeidenkayttajan laheisten hyvinvoinnille. Irti Huumeista ry
aikoo hyodyntaa opinnaytety6ta myads raporttina rahoittajalle seka jarjeston val-

takunnallisesta toiminnasta vastaavalle johdolle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka vanhempien saama tuki vertaistukirynméasta on vaikuttanut

huumeita kayttavan henkilén sisarusten arkeen?

2. Miten vanhempien osallistuminen heille suunnatussa vertaistukiryh-
massé ja vertaistukiryhm&sta saatu tuki on vaikuttanut huumeita kaytta-

van henkilon sisarusten psyykkiseen hyvinvointiin?

3. Kuinka vanhempien osallistuminen heille suunnattuun vertaistuki-
ryhmaan on vaikuttanut huumeita kayttavan henkilon sisarusten sosiaali-
seen hyvinvointiin?
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4.2 Tutkimusympaéristo

Irti Huumeista ry tekee kotimaista yhteisty6téa monien eri tahojen kanssa. Yhdis-
tys tekee aktiivista yhteisty6td muiden paihdetyota tekevien ja toimintaa tukevi-
en paikallisten ja valtakunnallisten tahojen kanssa. Yhteistyota tehdaan erilais-
ten projektien ja hankkeiden kautta. Irti Huumeista ry on mukana useissa vaikut-
tajafoorumeissa. Yhdistys ottaa kantaa kokonaisvaltaisesti kaikkiin paihteisiin ja
niihin liittyviin seikkoihin seka aikuisten paihteidenkayton antamaan malliin lap-
sille ja nuorille. Alkoholinkayton ei jarjeston ndkdkulmasta katsota olevan irralli-
nen asia huumeidenkaytdsta. (Irti Huumeista ry i.a)

Paihdejarjestdjen tekeman yhteistyon tarkoituksena on ehkaista paihteiden ja
huumeiden kayttda, tukea jarjestdbn toiminnan ja tavoitteiden toteutumista. Jar-
jestojen tarkea tavoite on myos uuden tiedon ja ajankohtaisten aiheiden saata-
vuus ja tutkiminen sekd& ammatillisuuden kehittdminen. Yhteisty6é muiden jarjes-
téjen kanssa vaikuttaa myos taloudelliseen tilanteeseen positiivisesti. Jarjesto
tekee yhteisty6td muun muassa Ulkoasiainministerion, Sosiaali- ja terveysminis-
terion, Suomen poliisin, Raha-automaattiyhdistyksen, Ehkaisevan paihdetydn
foorumi/terveyden edistamisen keskus ry:n, Suomen Lions-liitto ry:n seka koulu-

jen, oppilaitosten, kaupunkien ja kuntien kanssa. (Irti Huumeista ry i.a.)

Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmassa sisaruksilla, vanhemmilla ja muilla huu-
meidenkayttajan laheisilla on mahdollisuus jakaa huumeongelman aiheuttamia
ajatuksia turvallisessa ymparistdssd samassa elamantilanteessa olevien ihmis-
ten kanssa. Oulun Huumeiden kayttgjien laheisille tarkoitettu vertaistukiryhma
kokoontuu parillisten viikkojen tiistaisin Oulun Kumppanuuskeskuksen tiloissa.
Ryhmaan voi tulla mukaan koska vain ja osallistuminen on maksutonta. Laheis-
ryhmassa tarkoituksena on auttaa laheista itsedan, eikd ryhmassa pyrita miet-
timaan keinoja huumeiden kayttdjan auttamiseksi. Ryhmassa pyritdéan laheisen
muuttumiseen ja henkiseen kasvuun, jotta han oppisi kohtaamaan huumeiden
kayttajan hanen elamalleen aiheutuvat haitat. Osallistujien oma motivaatio ja
halu jakaa kokemuksiaan ryhméssé ovat keskeisessa roolissa. Laheisryhméssa
on pohdittu myds huumeidenkayttajan sisaruksien vaikeaa asemaa perheessa,

kun huumeiden kayttaja saa kaiken huomion vanhemmilta. Vanhemmat voivat
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siten tiedostaa sisarusten aseman ja oman vointinsa kohetessa myo6s tukea
perheen muita lapsia selviytymaan huumeiden kayton aiheuttamasta pahasta
olosta. (Leskinen 1999, 69-92.) Lisdksi Oulun seudun Irti Huumeista ry:lla toimii
miesryhma Toivo, joka tarjoaa vertaistuke huumeidenkayttgjien laheisille. Taméa

vertaistukiryhnma kokoontuu kerran kuussa. (Irti Huumeista ry i.a.)

Irti Huumeista ry:n vertaisryhman ohjaajat ovat koulutettuja tehtaviinsa. Kaikki
ryhmanohjaajat kayvat lapi useita koulutuksia ja koulutusta suunnitellaan ja ke-
hitetaan jatkuvasti. Huumeiden kayttajien laheisille tarkoitetussa vertaistukiryh-
masséa kavijan olo helpottuu, han oppii ymmartamaan kayttajaa ja riippuvuussai-
rautta, jolloin myds syyllisyyden tunne lievenee ja han alkaa uudelleen arvostaa

omaa elamaansa. (Pennanen 2007, 66.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin huumeidenkayttdjien sisaruksilta kyselylomak-
keen avulla. Kdvimme vertaistukiryhmassa kertomassa opinnaytetyon tarkoituk-
sesta ja motivoimassa vanhempia, jotta he kannustaisivat lapsiaan vastaamaan
kyselylomaketutkimukseen. Annoimme kyselylomakkeet vertaistukiryhméssa
kayville vanhemmille, jotka veivat lomakkeet kotiin ja antoivat ne huumeiden-
kayttajan sisaruksille. Annoimme haastateltavillemme niin sanotun saatekirjeen,
jossa kerroimme hieman enemman opinnaytety6sta, vaitiolovelvollisuudesta ja
heidan mahdollisuudesta lukea valmis opinnaytetyd sen jalkeen, kun se on val-
mis. Lahetimme kyselylomakkeen ja saatekirjeen mukana myds palautuskuoren
ja postimerkin, jotta kyselylomakkeeseen vastaajat saivat itse vieda kyselylo-
makkeen postiin. Saatekirje ja kyselylomake ovat liitteind opinnéytetyén lopus-
sa. (Liite 1 ja 2.)

4.3 Laadullinen opinnaytetyo

Opinnaytety0 on laadullinen tutkimus ja toteutettiin lomakekyselyna. Lomake-
kyselylla tutkitaan erilaisia ilmi6itd ja haetaan vastauksia erilaisiin ongelmiin.
Lomakekysely on useasti kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruu menetel-
ma. Lomakekyselysséd on tavoitteena saada vastaus jokaiseen kysymykseen

annettujen vaihtoehtojen sisalla ja haastattelijan maardamassa jarjestyksessa.



27

(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 74.) Laadimme kyselylomakkeen, joka sisélsi avoimia
kysymyksia. Kysymyksilla halusimme selvittaéa huumeidenkayttajan sisarusten
nakemyksia siita, miten vanhempien kaynnit vertaistukiryhmassa ovat vaikutta-

neet sisarusten hyvinvointiin.

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elamé&n kuvaaminen.
Todellisuus ndhdaan moninaisena. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti
toinen toistaan ja niihin on mahdollisuus 16ytdd monensuuntaisia suhteita. Koh-
detta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kyselytutkimuk-
sen etu on se, etta silla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Tutkimukseen voi
osallistua monia henkildita ja heiltd voidaan kysya paljon asioita. Huolellisesti
laaditun lomakkeen aineisto voidaan nopeasti kasitella ja analysoida. Myo6s ai-
kataulu ja kustannukset voidaan arvioida tarkasti. Kyselylomakkeella kerattavan
tiedon kasittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot,
joita tutkijan on helppo kayttda. Tulosten tulkinta voi joissakin tapauksissa 0soit-
tautua kuitenkin ongelmalliseksi. Kyselylomakkeen aineistoa saatetaan kuiten-
kin pitdd pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Mydskaan
vastaajien vakavasta suhtautumisesta tutkimukseen ei voida olla varmoja. Hy-
van lomakkeen laatiminen vie paljon aikaa ja vaatii monenlaista tietoa ja taitoa
tutkijalta. Joissakin tapauksissa kyselylomakkeen vastausprosentti voi jaada

vaatimattomaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161-195.)

Postikyselyssa lomake lahetetaan tutkittaville ja he tayttavét sen itse ja postitta-
vat sen takaisin tutkijalle. Lomakkeen mukana on lahetettava palautuskuori,
jossa on valmiiksi maksettu postimaksu. Postikyselyn etuna on nopeus ja vaiva-
ton aineiston saanti. Suurin ongelma voi kuitenkin olla kato, jolloin suurin osa
ihmisista on saattanut jattaad vastaamatta kyselyyn. Vastaajajoukosta ja tutki-
muksen aihepiiristé riippuu se, kuinka suuri osa vastaajista lahettaa kyselyn
takaisin. Usein tutkija joutuu karhuamaan eli muistuttamaan vastaamatta jatta-
neitd palauttamaan lomakkeen. Lomaketta voi pyytda palautettavaksi kahdesti.
Postikyselyyn verrattavissa on myds kyselyn muoto, jossa lomake lahetetadn
jonkin organisaation, instituution tai yhteison valityksella. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 196.)
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Opinnaytetyon aineiston kerdamiseen valittiin avoin kyselylomake, silla se antaa
vastaajalle tilaisuuden sanoa mitd hanella on todella mielessdén, toisin kuin
monivalintatyyppiset kysymykset, jotka tarjoavat vastaajalle valmiiksi rakennetut
vaihtoehdot. Avoin kyselylomake sallii vastaajien ilmaista itseaan omin sanoin,
eikd ehdota valmiita vastauksia. Avoin kyselylomake valttdd myds haittapuolet,
joita rasti ruutuun vastaaminen voi aiheuttaa. Se tarjoaa myo6s mahdollisuuden
tunnistaa motivaatioon liittyvia tekijoita ja vastaajien viitekehyksia. Avoin kysely-
lomake on valttamaton monivalintatehtavien vaihtoehtojen kehittelyssa ja auttaa
monivalintatehtaviin annettujen erilaisten tulosten tulkinnassa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 201.)

4.4 Aineiston keruu kyselylomakkeella

Opinnaytetyon aineiston koottiin kayttamalla kyselylomaketta. Tavoitteena oli
tehda yksinkertainen ja helposti vastattavissa oleva kyselylomake. Lomakkees-
sa kaytettiin mahdollisimman vdhan ammattisanastoa, jotta se olisi helposti vas-
taajien ymmarrettavissd. Koehaastattelu tehtiin 10-45-vuotiaille l&heisillemme,
jotka eivat opiskele tai tydskentele sosiaali- ja terveysalalla. Koehaastattelukoh-
teena oli sellaisia henkiloita, joiden ajattelimme olevan suunnilleen samanikaisia

varsinaisten kohderyhmaan kuuluvien henkil6iden kanssa.

Muotoilimme kyselylomakkeen kysymyksia vield koehaastatteluiden jalkeen,
silla niissa oli viela kehittamisen aiheita. Kysymyksid muotoiltiin siten, etta vas-
taajat osaisivat kuvailla paremmin ja monipuolisemmin omia kokemuksiaan ja
tuntemuksiaan kyseisestd aiheesta. Kysely suoritettin maaliskuussa 2013 ja

perehdyimme aineistoon saatuamme sen reilun kuukauden kuluttua k&siimme.

4.5 Aineiston analysointi

Nelja viidesta kyselyyn vastanneista nuorista oli miehia. 10-25-vuotiaita vastaa-

jia ei ole yhtdan. 15-20 vuotiaita vastanneita oli yksi, 20-25 vuotiaita vastanneita

oli yksi ja 25-30 vuotiaita vastaajia oli kaksi seka yksi vastanneista oli 41-
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vuotias. Lahetimme kyselylomakkeet my6s Tornion ja Rovaniemen vertaistuki-
ryhmiin, mutta ryhmien jasenet kokivat, etta aihe on heille viela sen verran tuo-
re, etteivat he halua kéasitella sita viela perheen kesken ja antaa kyselylomakkei-
ta lapsilleen. Tornion ja Rovaniemen vertaistukiryhmat olivat tdssa vaiheessa
toimineet vain muutaman kuukauden. Huomasimme saman ilmién myods Oulus-
sa. Osa vanhemmista toi ilmi, ettéd lapsen huumeidenkéayttdé on perheessa viela

niin arka aihe, etta he eivat kykene osallistumaan tutkimukseen.

Aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyy-
sid. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla aineiston useaan ker-
taan lapi. Taman jalkeen aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Aineistolahtdisen aineiston analyysi voidaan jaotella kolmeen osa-alueeseen:
redusointiin eli pelkistdmiseen, aineiston kluserointiin eli rynmittelyyn seké abst-
rahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkistimisessa ana-
lysoitava tieto voi olla esimerkiksi aukikirjoitettu haastattelumateriaali, joka pel-
kistetddn siten, ettd kaikki tutkimukselle epaolennainen tieto karsitaan pois.
Tassa tapauksessa toimitaan niin, ettd keréatystd aineistosta pelkistetaan esi-
merkiksi koodaamalla tutkimustehtavélle olennaiset asiat. Kerétyn aineiston
ryhmittelyssd koodatuista alkuperéis-ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia
tai eroavaisuuksia. Aineiston materiaali ryhmitellaén siten, ettd samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet jaotellaan ja kootaan lopulta luokaksi seka nimetaan ky-
seista luokkaa kuvaavalla kasitteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Opinnayte-
tyon analyysivaihe aloitettiin pelkistamalla alkuperaiset ilmaukset eli tiivistamalla
sisarusten vastaukset helpommin kasiteltdvadn muotoon. Opinnaytetydn ryhmit-
telyssd hyoddynnettiin alaluokkaa, ylaluokkaa ja paaluokkaa seka lopuksi yhdis-

tavaa luokkaa.

Aineiston ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi. Talla tarkoitetaan toimenpi-
dettd, jossa erotellaan tutkimuksen kannalta tarkein tieto ja saadun tiedon pe-
rusteella luodaan teoreettisia kasitteita. Abstrahointi tarkoittaa siis kasitteellis-
tamista, jossa jatketaan alkuperdaistiedon kayttamista verbaalisista ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin sekd johtopaatoksiin. (Metsamuuronen 2009, 254.) Ai-
neistolahtodisessa sisallon analyysissa vastaus tutkimuskysymyksiin saadaan

kasitteita yhdistelemalla. Sisallon analyysi pohjautuu tulkintaan ja paatelmiin,
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joissa empiirisesta aineistosta edetdan kohti kasitteellisempia nakemyksia tut-
kimusilmitstad. Tassa vaiheessa johtopaatoksia ja teoriaa vertaillaan alkuperai-
seen aineistoon aina kun muodostetaan uutta teoriaa. Lopulta tuloksissa kuva-
taan luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet ja niiden sisallot. Aineistolahtdi-
sen sisallonanalyysin kannalta onkin tarkeaa, etta tutkija pyrkii ymmartamaan
tutkimukseen osallistujia heidan omasta nakokulmastaan kaikissa analyysin
vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-113.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyn tulokset esitetddan Tuomen & Sarajarven Laadullinen tutkimus ja sisal-
l6nanalyysi —teoksen mukaisesti taulukoiden avulla, joissa nékyvat pelkistetty
ilmaus, alaluokka, ylaluokka seka paaluokka. Taulukko loytyy liitteista. (Liite 3.)

5.1 Arjen muutokset

Vastauksissa ilmeni, ettd osa vastaajista koki arkensa muuttuneen positiivisem-
paan suuntaan vanhempien saaman vertaistuen myoéta. Vastaajat kertoivat, etta
heidan on helpompi keskustella vanhempiensa kanssa sisaruksista ja heidan
huumeiden kaytdstaan. Vertaistukiryhma on auttanut vanhempia suhtautumaan
huumeidenkayttoon enemman jarkiperdisemmin. Tama on myo6s vaikuttanut
positiivisesti perheenjasenten valisiin suhteisiin. Vanhemmilta on myds 16ytynyt
enemman voimavaroja tukea myds huumeidenkayttajan sisaruksia, kun he ovat
itse saaneet tukea Irti Huumeista Ry:n vertaistukiryhmasta. Yksi vastaajista ker-
too myos, ettd on jaksanut paremmin kdyda koulussa, kun vanhemmat ovat
saaneet itselleen tukea. Osa vastaajista taas koki, etta heidan arkensa ei ole
muuttunut mitenkdan vanhempien saaman vertaistuen myota. Suurin osa vas-
tagjista oli sitd mielta, ettd asenne huumeita kayttdvaa sisarusta kohtaan on

muuttunut, kun vanhemmat ovat saaneet tukea vertaistukiryhmasta.

5.2 Psyykkiset muutokset

Vastaajat kuvailivat, ettd myotatunto ja hyvaksyntd huumeidenkayttajaa kohtaan
on lisdantynyt, koska vertaistukiryhman ansioista perheenjasenet pystyvat pu-
humaan huumeidenkaytosta ja kayttajastd entista avoimemmin. Myds ymmar-
rys huumeidenkayttajada kohtaan on lisaantynyt vanhempien saaman vertaistu-
en myota ja suru kayttajasta on helpottanut. Kaikki vastaajat kertoivat saavansa
vanhempien vertaistukiryhmésta saaman tuen myoéta myos itselleen lisdvoima-

varoja, koska vanhempien hyvan olon koettin myds vaikuttavan itseen. Van-
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hemmat koettiin eraanlaiseksi esimerkiksi, joiden halun puhua avoimesti ja re-
hellisesti huumeidenkaytdsta lisdsi myos perheen muiden lapsien hyvinvointia.
Vastaajat kokivat voimavarana ymmarryksen paihteidenkayttoa ja syrjaytymista
kohtaan. Ymmarrys kasvoi tiedon myota, jota heiddn vanhempansa ovat saa-

neet vertaistukirynméstaan. Eradat vastaajat toteavatkin:

Olen vahvempi niin kuin vanhempanikin
He ovat olleet hyvia esimerkkeja rakastamisesta ja valittamisesta.

Halu puhua rehellisesti ja avoimesti on my6s voimavarana.

5.3 Sosiaaliset muutokset

Useimmat vastaajat kuvailevat my6s oman auttamishalunsa lisdantyneen van-
hempien saaman tuen myota. Vanhempien saama tuki on vaikuttanut myos sii-
hen, etta arvostus vanhempia kohtaan on kasvanut. Yksi viidestad vastaajasta
kokee myos, etta pystyy nyt myos itse ottamaan apua vastaan, kun vanhemmat
ovat voineet saada apua vertaistukiryhméstéa. Kaikki vastaajat kokivat, etta van-
hempien saama tuki vertaistukirynmasta on parantanut perheenjasenten valisia
suhteita. Perheenjasenten valisid suhteita kuvataan avoimemmiksi ja lahei-
semmiksi. My0ds vaikeista asioista pystytdan puhumaan entista helpommin ja
avoimemmin. Erds vastaajista kuvailee vélien parantumista perheenjasenten

kesken:

Vertaistukirynmé on lahentanyt meitad kaikkia. Nykyaan halaamme
kun tapaamme.

On ollut helpottava huomata, ettd vanhemmat voivat itse suhtautua
asiaan vahemman tunteella, jarkiperdisemmin.

Vastaajat kokivat myos, ettd vanhempien saama tuki on vaikuttanut myos hei-
dan sosiaalisiin suhteisiinsa. Vastaajat kuvailevat, ettd he kiinnittdvat entista
enemman huomiota kommunikointi tyyliin ja jaksavat paremmin sosiaalisia kon-

takteja.
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5.4 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyden kannalta keskeinen periaate on se, etta toisten teks-
teja ei plagioida. Plagioinnilla tarkoitetaan sitd, etta toisen tuottamaa tekstia esi-
tetddn omana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.) On myo0s tarkeaa, etta
tutkijalla ei ole vahvaa ennakkokasitysta siita, millaisia tuloksia tutkimuksesta on
tulossa. (Metsdmuuronen 2008, 47.) Ennen opinnaytetyon tuloksien saamista
meilla ei ollut ennakko-oletuksia siitd, millaisia tuloksia tulemme tutkimukses-
tamme saamaan. Opinnadytetydssdmme olemme pyrkineet muokkaamaan kayt-
tamidmme l&hteita niin, ettd emme plagioisi muiden kirjoittamaa tekstia. Opin-
naytetyon eettisyyden kannalta on tarkeaa valttaa myaos itseplagiointia. Itsepla-
gioinnilla taas tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tekija tuottaa ndennéaisesti uut-
ta tietoa, vaikka h&dn muuttaisikin vain pientd osaa jo olemassa olevasta tutki-
muksesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.) Emme ole tehneet aikai-
semmin mitddn opinnaytetyon kaltaista ty6ta, joten itseplagiointi meidan kohdal-

lamme olisi nain ollen mahdotonta.

Opinnaytetyon eettisyytta lisdd myos se, ettd havainnot esitetadn totuudenmu-
kaisesti, eika tutkimuksesta saatuja tuloksia yleistetd. Raportissa tulee myds
esitella kaytetyt menetelméat huolellisesti. Saatuja tuloksia ja havaintoja ei saa
muokata niin, etta tutkimuksen lopputulos vaaristyy. Mahdolliset tutkimuksessa
olevat puutteet tulee mainita. Eettisyytta lisdd myds se, ettd toisia tutkijoita ja
tutkimuksia ei aliarvioida. Myodskaan tutkimukseen budjetoituja varoja ei tule
kayttaa vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 27.) Tutki-
mukseen osallistujalla on oikeus tietdd omat oikeutensa. Tutkimukseen osallis-
tuminen on aina osallistujalle vapaaehtoista ja hanella on myds oikeus kieltay-
tya tai keskeyttaa tutkimus missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen
tekijalla on vastuu siitd, ettd tutkimukseen osallistuja tietaa oikeutensa. Tutkijan
tulee pitéda huoli siita, etta tutkimukseen osallistujien identiteetti ei paljastu mis-
saan tutkimuksen vaiheessa kenellekdan ulkopuoliselle henkilolle. (Rauhala &
Virokannas 2011, 237.) OpinnaytetyOn aineisto kerattiin huumeidenkéayttajien
sisaruksilta ja laheisiltéd kyselylomakkeen avulla. Kavimme vertaistukiryhmassa
kertomassa opinnaytetyon tarkoituksesta ja motivoimassa vanhempia, jotta he

kannustaisivat lapsiaan vastaamaan kyselylomaketutkimukseen. Kyselylomak-
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keet annettiin vertaistukiryhmassa kayville vanhemmille, jotka taas veivat lo-
makkeet kotiin ja antoivat ne huumeita kayttavan sisaruksille. Vastaajille annet-
tiin niin sanottu saatekirje, jossa kerrottiin hieman enemman opinnaytetyosta,
vaitiolovelvollisuudesta ja heidan mahdollisuudesta lukea valmis opinnaytetyd,
sen jalkeen, kun se on valmis. Lahetimme kyselylomakkeen ja saatekirjeen mu-
kana myoOs palautuskuoren ja postimerkin, jotta kyselylomakkeeseen vastaajat
saivat itse vieda kyselylomakkeen postiin. Eettisesti on tarkeaa, etta kyselylo-
makkeen vastaajat saivat itse mahdollisuuden vieda suljetun kirjekuoren postiin.
Jos vastaajat olisivat esimerkiksi antaneet taytetyt kyselylomakkeet vanhemmil-
leen ja palauttaneet sen vanhempien kautta vertaistukiryhnmaan ja sen jalkeen
meille, emme olisi voineet olla varmoja siita, ettd vanhemmat eivét ole lukeneet

kyselylomakkeen vastauksia.

Tutkimuseettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: tutkimusai-
neiston suojaamiseen ja luottamuksellisuuteen, aineiston sailyttamiseen seka
havittamiseen ja tutkimusjulkaisuihin. Tutkimusjulkaisut ovat kaikkien néhtavilla,
joten tutkimukseen osallistujien identiteetti taytyy suojata tarkasti. Tutkijan tulee
esimerkiksi pohtia, onko tarpeellista kertoa missédén tutkimuksen vaiheessa
esimerkiksi tutkimukseen osallistujien ikaa tai sukupuolta.(Tuomi & Sarajarvi
2009,128.) Sosiaalialan ammattilaisten on tarkeda miettia aineistoa kerates-
saan, ettd tutkimustulokset koskettavat kohderyhmén lisaksi myds heidan la-
heisidéan, joten heidat on tarkea huomioida eettisesta ndkdkulmasta. (Rauhala &
Virokannas 2011, 239.) Lomakekyselysta saatuja vastauksia kaytettiin vain
opinnaytetydssa. Lomakehaastattelut kaytiin lapi ja aineisto analysoitiin aina
sellaisessa paikassa, jossa ulkopuoliset eivat olleet lasna, joten vain me opin-
naytetyon tekijat olemme nahneet vastauslomakkeet. Ennen kyselylomakkeiden
antamista vertaistukirynman jasenille kerrottiin mihin tarkoitukseen ja minka ta-
kia sisaruksia haastatellaan ja korostimme myds tutkimukseen osallistumisen
vapaa-ehtoisuutta. Tutkimusta tehtdessa korostuu myos tutkimuksen tarkka ja
huolellinen suunnittelu. Kun tutkijat ovat suunnitelleet seka toteuttaneet tutki-
muksensa vaiheet huolellisesti myds esimerkiksi henkilosuojaan liittyvat asiat
pysyvat paremmin vain tutkijoiden tiedossa. Monet tutkimuksen kannalta eetti-

set ongelmat on mahdollista valttda, kun tutkimussuunnitelma tehdaan huolelli-
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sesti. Tarkein vaihe suunnitelmaa laatiessa eettisyyden kannalta on se, kun tut-
kija pohtii ja laatii tutkimusongelman. (Vilkka 2006, 59-65.)

5.5 Opinnaytetyon luotettavuus

Sisallon luotettavuus on enemmankin teoria- ja kasitepohjainen termi kuin las-
kennallinen mittauksen ominaisuus. Sisallon luotettavuutta tarkastellessa selvi-
tetddn, ovatko esimerkiksi tutkimuksessa kaytetyt kasitteet teorian mukaiset ja
vastaavatko kasitteet riittdvan laajasti tutkittavaan ilmioon. (Metsamuuronen
2009, 126.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkija selostaa
tarkasti tutkimuksen jokaisen ty6vaiheen. Aineiston keraamisen seka tuottami-
sen prosessi tulee kertoa selkeésti ja totuudenmukaisesti alusta loppuun saak-
ka. Tutkijan tulee huomioida myds mahdolliset hairidtekijat, jotka vaikuttavat
tutkimukseen osallistujien vastauksiin seka mahdolliset virhetulkinnat, joita saat-
taa syntya haastattelutilanteessa haastattelijan ja vastaajan valilla. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 232.) Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta suo-
ritimme koekyselyn henkiloille, jotka kuuluvat vastaajien kanssa samaan ika-
luokkaan, eivatka tydskentele sosiaali- tai terveysalalla. On mahdollista kayttaa
monenlaisia mittareita ja tutkimustapoja, kun arvioidaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Reliaabelius tarkoittaa tutkimusten tulosten toistettavuutta, jolla taas tar-
koitetaan ei-sattumanvaraisia tutkimustuloksia. Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan myds arvioida validiteetin perusteella. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmene-
telman mahdollisuutta mitata tutkimuksen kannalta olennaista asiaa. Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 232.) Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa my6s
se, ettd ne jotka palauttivat kyselylomakkeen ja siten osallistuivat tutkimukseen,
ovat todenndkdisesti sellaisia henkildita, jotka ovat hyvaksyneet sisaruksensa
huumeidenkayton ja ainakin jollain tavalla kasitelleet asian ja pohtineet sitd mie-

lessdan jo ennen kyselylomaketutkimusta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa nousee esiin totuuden
maadrittely sekd objektiivinen tieto. Objektiivisuutta tarkasteltaessa on tarkeda
erottaa havaintojen puolueettomuus seka luotettavuus. Puolueettomuutta tar-

kasteltaessa on tarkedd huomioida se, etté tutkija pyrkii ymmartamaan ja kuu-
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lemaan tutkimuskohteena olevia henkiloita eika katso heita omien olettamuksi-
ensa mukaan. Tutkijan omat kokemukset vaikuttavat aina siihen, miten han ha-
vainnoi ja tulkitsee saamaansa aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.)
Tutkimuksen tavoitteena on aina saada luotettavaa tietoa todellisuudesta. Tut-
kimuksen luotettavuus rakentuu tutkimuksen tuloksista ja niiden aikaansaamista
ajatuksista. Tutkija on aina vastuussa siita, ettad tutkimus on tehty lakeja, kan-
sainvalisia sopimuksia ja eettisid ohjeita noudattaen. Tutkimusten luotettavuutta
lisda se, etta tutkimusprosessin yksityiskohdat suunnitellaan etukateen ja tutki-
mus raportoidaan lukukelpoiseen muotoon. Hyvan tutkimuksen tutkimushypo-
teesi ja kysymyksen asettelu ovat aina selkeasti maariteltyja. (Pelkonen & Lou-
hiala 2002, 127-128.) Opinnaytetydssa on pyritty selvittdmaan paapiirteittain ja
perustellusti tutkimuksen tydvaiheet. Opinnaytety6n luotettavuutta lisda myos
se, ettd tutkimusmenetelmaa valittaessa ja aineistoa kerattdessa seka analysoi-
taessa tyotavat oli tarkkaan suunniteltu.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon kyselylomaketutkimuksen tulosten ja aineistoléahtdisen sisallon
analyysin mukaan huumeidenkayttdjien sisaruksien arjessa jaksaminen seka
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat parantuneet vanhempien saaman

vertaistuen myota.

1. Arjessa jaksaminen oli parantunut perheen luottamuksellisten, avointen ja

arvostavan vuorovaikutussuhteiden kehittymisen myota.

2. Psyykkinen hyvinvointi on lisdantynyt, silla sisaruksien kyky saada ja antaa

apua on parantunut vanhempien saaman tuen myo6ta.

3. Sosiaalinen hyvinvointi on lisdantynyt perhesuhteiden lAmpenemisen myota.
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7 POHDINTA

Huumeita kayttdvan henkilon sisarusten arjessa jaksaminen oli parantunut per-
heen luottamuksellisten, avointen ja arvostavan vuorovaikutussuhteiden kehit-
tymisen myo6ta. Tastd voimmekin paatella, ettd vanhempien saaman tuen myota
myo6s huumeita kayttavien henkildiden sisarukset kokevat saaneensa voimava-
roja vanhempien saamien voimavarojen ja tiedon myota. Nain myoés huumeita
kayttavien perheenjasenten sisarukset saavat vanhempiensa kautta apua.
Avoin keskustelu perheen vaikeasta tilanteesta vanhempiensa kanssa auttaa
heitékin jaksamaan ja ymmartamaan huumausaineita kayttavia sisaruksiaan
paremmin. Avoin keskustelu voi myds helpottaa sisarusten kokemaa syyllisyytta
ja huumeidenkaytdn aiheuttama jannittynyt perhetilanne voi helpottua. Avointen
perhesuhteiden ansiosta asiaa on helpompi kasitella yhdessa koko perheen
kesken, eika tilanne tunnu enda ylitsepdaasemattoman raskaalta. Nain sisarus-
ten henkiset voimavarat tilannetta ja huumausaineita kayttavaa sisarusta koh-
taan lisdantyvat. Myos vanhempien saama tieto vertaistukiryhnméassa huumeita
kayttavan henkilon sisaruksen asemasta perheessa auttaa vanhempia ymmar-
tamaan, ettd myos huumeita kayttavan henkilon sisarus tarvitsee apua ja tukea,

eika hanta saa jattaa kokonaan huomiotta.

Psyykkinen hyvinvointi on lisdéntynyt, silla sisarusten kyky saada ja antaa apua
on parantunut vanhempien saaman tuen myéta. Vanhempien néayttdma esi-
merkki on varmasti saanut myos sisarukset antamaan ja vastaanottamaan seké
vaatimaan apua helpommin. Nain kynnys heidan avunsaantiinsa on madaltunut.
Perheen keskindisen vertaistuen myota myds sisarukset voivat saada jonkinlai-
sia voimaantumisen kokemuksia hyvinkin kuluttavassa, haasteellisessa ja emo-
tionaalisesti kuormittavassa elaméntilanteessaan. Vertaistuki voi myds luoda
yhteisdllisyyden tunteita ja lujittaa perheen siséisia suhteita ja vahvistaa ajatusta
siita, ettd yhdesséd on mahdollista selvita vaikeistakin ajoista. Vanhempien huu-
meista ja huumeidenkayttgjistd saaman informaation myotd myos sisarusten
tietoisuus naista asioista on lisaantynyt. Oman kokemuksemme mukaan tietoi-
suus ennen tuntemattomista asioista lisaa ymmarrysta niita kohtaan. Nain ollen

sisaruksien mainitseman empatiakyvyn lisdantyminen on hyvinkin todenn&kai-
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sesti seurausta informaation lisdantymisesta. Sosiaalinen hyvinvointi on lisaan-
tynyt perhesuhteiden lampenemisen myotd. Kyselylomakkeeseen vastaajat
mainitsivat, etta heidan sosiaalisuus ja sosiaaliset kontaktit olivat lisdantyneen
vanhempien saaman tuen my6ta. Nain ollen on myés hyvin loogista, etta mieli-
alan ja perhesuhteiden kohentuessa sisarukset myds jaksavat panostaa ihmis-
suhteisiinsa ja luoda uusia ihmissuhteita aiempaa enemman, kun taas mielialan
ollessa maassa useimmat meistad haluavat olla omissa oloissaan, eivatka niin-

kaan jaksa panostaa sosiaalisiin kontakteihin.

Opinnaytetyon tekeminen heratti jatkotutkimusehdotuksen. Olisi mielenkiintoista
selvittdd, kuinka sisarukset ovat hydtyneet vanhempiansa saamasta tuesta ver-
taistukiryhnmissa Rovaniemen ja Tornion alueella. Opinnaytetyoprosessin alku-
vaiheessa nama vertaistukiryhmat olivat niin varhaisessa ryhmaytymisen vai-
heessa, etta sieltd oli mahdotonta saada aineistoa opinnaytetyéhon viela tuol-
loin. Toiveena olisi, etta joku tekisi opinnaytetydn aiheesta Pohjois-Suomen kat-
tavan tutkimuksen. Todennékdisimmin myéhemmassa vaiheessa ryhmista olisi

mahdollista saada kattavaa aineistoa tutkimusta varten.

Sosiaalialan ammattilaisen on tarkeéaa tietdd perhedynamiikasta ja riippuvuuden
vaikutuksesta siihen. Esimerkiksi perhetydssa tulee varmasti lisdantymaan per-
heet, joissa huumausaineet ovat lasna. On myos tarkedd ymmartaa muidenkin
kuin paihderiippuvaisen perheenjasenen rooli perheen vuorovaikutuksen kan-
nalta. Opinnaytety6ta tehdesséa ja erityisesti tulosten saaminen, oli mielenkiin-
toista, koska se havainnollisti kuinka merkittavaa vanhempien hyvinvointi muulle
perheelle on ja kuinka paljon heidan hyvinvointinsa vaikuttaa myés muun per-
heen hyvinvointiin. Opinndytety0 sai myds ajattelemaan, kuinka tarkeaa lasten-
suojelussa olisi ettd vanhempien hyvinvointiin kiinnitettaisiin entistd enemman
huomiota, silld se on hyvin tarkeda myds lasten hyvinvoinnin kannalta. Esimer-
kiksi lastensuojelulaitokset voisivat tehda enemman t6itd vanhempien kuntou-

tuksen puolesta. Se olisi jatkoa ajatellen ennen kaikkea lapsen edun mukaista.

Koko opinnéaytetyé prosessin aikana ymmarrys paihdeperheitd kohtaan on li-
saantynyt. Juuri naiden perheiden tilanne, hata ja tuen tarve on mielestamme

hyvin suurta ja naiden perheiden ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman var-
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haisessa vaiheessa, jotta valtyttaisiin huumeidenkayton aiheuttamilta ongelmilta
ja eritoten huumeidenkayttdgjdn huumeidenkayton aiheuttamilta ongelmilta ha-
nen laheisiinsa. Laheisen huumeidenkayton aiheuttamat ongelmat ilmenevét
muussa perheessa usein vasta myéhemmin, joten nain ollen ennaltaehkaisylla
voidaan valttda esimerkiksi myohemmat mielenterveysongelmat ja pitkat tera-
piajaksot. Irti Huumeista ry:n vanhemmille suunnattu vertaistukiryhma onkin
oiva esimerkki ennaltaehkaisevasta tyosta, jolla pyritdan ehkaiseméan nimen-
omaan huumeidenkayton aiheuttamia ongelmia huumeidenkayttdjan laheisiin.
Huumeidenkayttba perheissa voi olla hankala tunnistaa ulkopuolelta, silla per-
heet pyrkivat usein kaikin keinoin peittdmé&an ja salaamaan perheessaan tapah-
tuvan huumeidenkéayton ulkopuolisilta. Nain ollen asiantuntijuus tallaisissakin

asioissa on tarkeaa varhaisen intervention mahdollistamiseksi.

Irti Huumeista ry:n vanhempien vertaistukiryhman vaikuttavuutta on tutkittu ai-
emminkin. Jatta Pennasen pro gradu-tutkimuksen lahtékohtana oli selvittaa,
kuinka vertaistukiryhmaan osallistuminen vaikutti vertaistukiryhmassa kavijoiden
hyvinvointiin. Pro gradu-tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ryhmassa kavijoi-
den helpotuksen tunne on lisdantynyt, ymmarrys kayttajaa ja itsed kohtaan on
kasvanut, syyllisyyden tunne on lieventynyt ja oman elaman arvostus on lisaan-
tynyt. (Pennanen 2007, 55-60.) Vaikka opinnaytetyon kohderyhmé oli huu-
meidenkayttajan sisarukset, on tuloksissa havaittavissa samankaltaisuutta.
Opinnaytetydssa on kiinnitetty huomiota sisarusten hyvinvointiin, johon ei viela
tahan paivaan mennesséa ole juurikaan muistettu kiinnittdd huomiota. Usein
keskitytddn enemman juuri kayttajan sekd hanen vanhempiensa jaksamisen
tukemiseen. Kuitenkin perheen hyvinvoinnin kannalta on erittdin tarkedd muis-
taa tukea kaikkia perheenjasenid. Tiedon ja tutkimusten vahaisyys voi johtua
myos siitd, ettd huumeet ja niiden kayttaminen on jo aiheena niin arka monille
henkil6ille, ettd siitd on erittédin vaikea puhua. Sama seikka oli havaittavissa
my0Os opinnaytetytta tehdessa, silla osa lupautuneista vastaajista jatti osallis-
tumatta kyselylomaketutkimukseen perheessa vallitsevan ongelman tuoreuden
vuoksi. Opinnaytety0 on merkittdva sosiaalialan tutkimus, joka tarjoaa uutta tie-

toa ja uuden nakokulman perheiden paihdeongelmiin.



41

LAHTEET

Barnard, Marina 2005. Drugs in the family. The impact on parents and siblings.
University of Glasgow

Finlex 2008. Huumausainelaki 38. Viitattu 9.11.2013.
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080373#L1P3

Forssell, Martta; Virtanen, Ari; Jaadskelainen, Marke; Alho, Hannu & Partanen,

Airi. 2010. Huumetilanne Suomessa. Helsinki: Yliopistopaino.
Hakkarainen, Pekka & Piisi, Ritva (toim.) 2001. Huumety®. Tampere: Tammer-
paino Oy.
Hartikka, Anita; Tilus, Sirkka & Korpela, Taru 2013. Vinkkeja huono-osaisuutta
ehkaiseviin hankkeisiin. Viitattu 12.1.2013.

http://rednet.punainenristi.fi/sites/rednet.mearra.com/files/tiedostola

taukset/Huono-
osaisuutta%20ehk%C3%A4isevien%20hankkeiden%20arviointi.pdf

Havio, Marjaliisa; Inkinen, Maria & Partanen, Airi 2009. Paihdehoitotyd. Jyvas-

kyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Hellsten, Tommy 2002. Virtahepo olohuoneessa. Helsinki: Kirjapaja Oy.

Hirsjarvi; Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 1997. Tutki ja kirjoita. Ha-
meenlinna: Kariston kirjapaino Oy.

Hyvis.fi — Terveytta ja hyvinvointia 2013. Alkoholi voi vaikuttaa perheeseen yli
sukupolvien. Viitattu 5.11.2013.

http://lwww.hvyvis.fi/lan/fi/terveysteemat/teemana-

paihteet/Sivut/alkoholi-ja-perhe.aspx

Ihalainen, Jarmo & Kettunen, Terttu 2012. Turvaverkko vai trampoliini. Helsinki:
Sanoma Pro.

Irti Huumeista ry i.a. Irti Huumeista ry. Viitattu 22.8.2013
http://www.irtihuumeista.fi/yhdistys

Jarvinen, Ritva; Lankinen, Aila; Taajamo, Terhi; Veistila, Minna & Virolainen,
Arja. 2012. Perheen parhaaksi, perhetytn arkea. Porvoo: Bookwell
Oy.

Korhonen, Ulla 2009. Irti paihderiippuvuudesta. Hameenlinna: Kariston Kirjapai-

no Oy.



42

Koski-Jannes, Anja & Hanninen, Vilma 2004. Laheiseni on paihdeongelmainen.
Helsinki: Kirjapaja Oy.

Leskinen, Maire. 1999. Koukussa lapseen- irti koukusta. Riippuvuus perheen
nakokulmasta. Tampere: Tammer-paino Oy.

Metsamuuronen; Jari 2008. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Metodologia-
sarja 4. Jyvaskyla: Gummerus-Kirjapaino Oy.

Metsdmuuronen; Jari 2009. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Mielenterveys.info — Hyvan mielen puolesta i.a. Mielenterveyden ongelmista.
Viitattu 6.3.2013 http://mielenterveys.info/ongelmista.html

Nyman, Markku. Kansalaisyhteiskunta ja vertaistuki 2009. Oulu: Hyvan mielen
talo ry.

Né&tkin, Ritva 2006. Pullo, pillerit ja perhe. Juva: PS-kustannus.

Pelkonen, Risto & Louhiala, Pekka 2002. Inminen laaketieteellisen tutkimuksen
kohteena. Teoksessa Karjalainen, Sakari; Launis, Veikko; Pelko-
nen, Risto & Pietarinen, Juhani (toim.) Tutkijan eettiset valinnat.
Tampere: Oy Yliopistokustannus.

Pennanen, Jatta 2007. Vertaistuen vaikuttavuus — Vertaistuen vaikuttavuus Irti
Huumeista ry:n huumeiden kayttajien laheisille tarkoitetussa ver-
taistukiryhmassa. Jyvaskylan yliopisto. Yhteiskuntatieteiden ja filo-
sofian laitos. Pro gradu —tyo.

Perald, Jussi 2002. Hidasta ja nopeaa — Heroiiniin ja amfetamiinin etnografiaa.
Teoksessa: Huumeidenkayttaja hyvinvointivaltiossa. Kaukonen,
Olavi & Hakkarainen, Pekka (toim.) 2002. Gaudeamus: Helsinki.

Poikolainen, Kari 1998. Huumeet ja yhteiskunta. Huumepolitiikka, hoito ja en-
naltaehkaisy. Forssa: Duodecim.

Paihdelinkki 2008. 112 Huumeiden kaytt6 Suomessa. Viitattu 12.3.2013.
http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/112-huumeiden-kaytto-

suomessa
Paihdelinkki 2011. 381 Suomalainen huumepolitiikka. Viitattu 18.11.2013.

http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/381-suomalainen-

huumepolitiikka

Rauhala; Pirkko-Liisa & Virokannas Elina 2011. Sosiaalitydn tutkimuksen etiik-

ka, opettaminen ja tietoarvo. Teoksessa Pehkonen, Aini & Vaana-



43

nen-Fomin (toim.) Marja Sosiaalityon arvot ja etiikka. Juva: PS-
Kustannus. 235-256

Rogers, Peters D. & Goldstein, Lea 2012. Tunnista nuoren huume- ja alkoho-
liongelmat. Hameenlinna: Minerva Kustannus Oy.

Ronkko, Leena & Rytkdnen, Timo 2010. Monisaikeinen perhetyd. Helsinki:
WSOY Pro Oy.

Salasuo, Mikko & Rantala, Kati 2002. Huumeiden viihdekayttd ajankuvana. Te-
oksessa Huumeidenkayttaja hyvinvointivaltiossa. Kaukonen, Olavi
& Hakkarainen, Pekka (toim.) 2002. Gaudeamus: Helsinki.

Salaspuro, Mikko; Kilanmaa, Kalervo & Seppd, Kaija 2004. Paihdelaéketiede.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Sarvanti, Tapani 1997. Huumepolitiikka ja oikeudenmukaisuus. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Sekakaytto yleistyy — paihdepalvelut ja huumetutkimus euroaikaan. Huumeet ja
yhteiskunta. Huumepolitiikka, hoito ja ennaltaehkaisy. A-
klinikkasaation raporttisarja nro. 27, 10

Seppa, Kaija; Aalto, Mauri; Alho, Hannu & Kiianmaa, Kalervo (toim.) 2012.
Huume- ja laakeriippuvuudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Sosiaali-ja terveysministerio i.a. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Viitattu
5.4.2013. http://www.stm.fi/hyvinvointi

Vammaispalvelujen kasikirja 2012. Sosiaaliportti Vertaistuki — "En olekaan ai-
nut” Viitattu 13.12.2012. http://www.sosiaaliportti.fi/fi-

Fl/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/vertaistuki/

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013. Kaventaja — Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen. Keskeisia kasitteita. Viitattu 20.8.2013.

http://www.thl.fi/fi Fl/web/kaventaja-fi/keinot/kasitteet

Tanhua, Hannele; Virtanen, Ari; Knuuti, Ulla; Leppo, Anna & Kotovirta, Elina
2011. Huumetilanne Suomessa 2011. Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy. Viitattu 24.2.2013.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/7b3a668f-2958-4d9d-bd6f-
a57al176¢ch0ec

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja siséallon analyysi.
Vantaa: Hansaprint Oy.

Turvallinen kaupunki i.a. Syrjaytyminen. Viitattu 5.6.2013.



44

http://www.turvallinenkaupunki.fi/turvallisuusteemat/sosiaalisesti-

turvallinen-elinymparisto/taustatietoa/syrjaytyminen

Varjonen, Vili; Tanhua, Hannele; Forsell, Martta & Perald, Riikka 2012. Finland
Drug Situation 2012 — New developments, trends and in-depht in-
formation on selected issues. Tampere: Juvenes Print — Tampe-
reen Yliopistopaino Oy.

Vilkka, Hanna. 2006. Tutki ja havainnoi. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.

Warpenius, Katariina; Holmila, Marja & Tigerstedt Chirstoffer 2013. Alkoholi- ja
paihdehaitat laheisille, muille ihmisille ja yhteiskunnalle. Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos. Tampere: Juvenes Print Suomen Yliopisto-
paino Oy.

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104454/THL TEE2013
014 verkko.pdf?sequence=1




45

LIITE 1: Saatekirje

Arvoisa haastateltava.

Olemme kolmannen vuoden sosionomiopiskelijat Evelina Ahola ja Lotta
Pdytdkangas Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Suuntaamme opinnayte-
tydomme lapsi- ja perhetybhén. Teemme opinnaytetyotdmme Irti Huumeista
ry:lle. Opinnaytetydmme liittyy Irti Huumeista ry:n jarjestamaan huumeita kayt-
tavan lapsen vanhemmille tarkoitettuun vertaistukiryhmaan. Tarkoituksenamme
on selvittdd, kuinka vanhempien kaynti vertaistukiryhméssad on vaikuttanut

huumeita kayttavan henkilén sisarusten hyvinvointiin.

Tapasimme osan vanhemmistanne vertaistukiryhman kokoontumisessa
22.1.2013 ja vanhempanne lupautuivat toimittamaan teille laatimamme kysely-
lomakkeen. Kyselylomakkeen yhteydessa annamme teille myds osoitteella ja
postimerkilla varustetun palautuskuoren jonka allekirjoittamalla lupaudutte osal-
listumaan opinnaytetybhomme. Tama tarkoittaa sita, ettd kyselylomakkeessasi
antamiasi vastauksia saa hyodyntaa tutkimuksemme tuloksena. Olemme todel-
la Kiitollisia siitd, etta osallistutte tutkimukseemme ja autatte meitd saamaan

tarvittavat tiedot vertaistukirynman vaikutuksesta teidan hyvinvointiinne.

Haluamme my6s korostaa, ettd olemme vaitiolovelvollisia ja tulemme
tuhoamaan henkilékohtaiset vastauksenne opinnaytety6n valmistuttua. Kukaan
muu ei tule lukemaan vastauslomakkeitanne kuin me. Toivomme, etta tulette
tayttdmaan lomakkeen itsendisesti ja palauttamalla suljetun kirjekuoren postiin.
Talla varmistamme sen, ettd kukaan muu ei ole lukenut vastauksianne teidan
suljettuanne kirjekuoren. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu anonyy-
misti eli nimettdomana. Talla turvaamme kyselyyn osallistuvien henkildiden yksi-

tyisyyden. Ala siis laita omaa nimeési lomakkeeseen.

Palautattehan siis kyselylomakkeen antamassamme kirjekuoressa ...... paivaan
mennessa. Olemme hyvin iloisia siita, ettd vastaatte kyselyyn. Kyselyyn vas-

taamalla edistatte myds meidan valmistumistamme tulevaan ammattimme. Mi-
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kali sinulla on jotakin kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa meihin yhteytta

sahkopostitse. Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin yhteistyoterveisin:

Eveliina Ahola

eveliina.ahola@student.diak.fi

Lotta POytakangas
lotta.poytakangas@student.diak.fi




LIITE 2: Kyselylomake

Rastita alla olevista vaihtoehdoista itseesi sopiva vaihtoehto. Vastaa

kysymyksiin useammalla kuin yhdell& sanalla.

1. Mika on sukupuolenne?

[ ] Nainen
[ ] Mies

2. Mika on ikanne?

[ ] 10-15-vuotias
[ ] 20-25-vuotias
[ ] 25-30-vuotias
[ ] 30-35-vuotias
[ ] 35-40-vuotias

[ ] muu, mika...............

3. Kuinka vanhempiesi saama tuki Irti Huumeista Ry:n vertaistukiryhmasta on

vaikuttanut sinun arkeesi?

4. Miten vanhempiesi saama tuki Irti Huumeista Ry:n vertaistukiryhméasta on

vaikuttanut jaksamiseesi tdissad/koulussa?

a7
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5. Kuinka asenteesi sisarustasi kohtaan on muuttunut vanhempasi/vanhempiesi

saaman tuen ja tiedon myota?

6. Millaisia voimavaroja koet saaneesi vanhempasi/vanhempiesi saaman tuen

myota?

7. Kuvaile muita muutoksia joita koet tapahtuneen itsessasi, kun vanhempasi ovat

saaneet tukea vertaistukiryhmassa?

8. Miten vertaistukiryhmasta saatu tuki on vaikuttanut teidan perheenjasentenne

valisiin suhteisiin?
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9. Koetko vanhempasi/vanhempiesi saaman tuen vaikuttaneen muihin sosiaalisiin

suhteisiin (esimerkiksi ystavapiiriisi/laheisiisi)?

10. Mitd muuta haluat kertoa kokemuksistasi ja siitd miten elaméasi on muuttunut,
kun vanhempasi ovat alkaneet kaymaan Irti Huumeista Ry:n vertaistukiryhmas-

sa?



LIITE 3: Aineiston ryhmittely taulukon avulla

Sisarusten kokemat arjen muutokset vanhempien saaman vertaistuen myéta
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Avoimuus laheisten kesken

Vuorovaikutus

Arjessa jaksaminen

Koulussa ja tydssé jaksaminen

Voimavarat

Sisarusten psyykkinen hyvinvointi vanhempien saaman vertaistuen myota

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kyky ymmartaa toista

Surun helpottuminen

Empatia

Psyykkinen hyvinvointi

Vanhemmilta saatu vertaistuki

Arvostus perhesuhteissa

Laheisemmat perhesuhteet

Avun vastaanotto

Auttamisen halu

Kyky saada ja antaa apua
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Sisarusten sosiaalinen hyvinvointi vanhempien saaman vertaistuen myéta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vertaistuki perheen kesken Laheisten tuki Sosiaalinen hyvinvointi

Perhesuhteiden lampenemi-
nen o
. _ Laheiset ihmissuhteet
Lahipiirin suhteiden parantu-

minen

Avoimuus
Enemman sosiaalisia kontakte- | Sosiaalisuus

ja

Sisarusten  kokemuksia vanhempiensa saamasta vertaistuesta heidan omaan

hyvinvointiinsa

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Sisaruksien kokemuksia van-
Vuorovaikutus , , _ hempien saamasta vertais-

_ Arjessa jaksaminen _ _ ) )
Voimavarat tuesta ja vertaistuen hyodysta

heidan hyvinvointiinsa

Laheisemmat perhesuhteet
Kyky saada ja antaa apua Psyykkinen hyvinvointi

Empatia

Laheisten tuki
Laheiset ihmissuhteet Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalisuus




