HUUMERIIPPUVUUDESTA TOIPUVAT AIDIT

Kokemuksia syrjaytymisesta ja yhteiskuntaan integroitumi-
sesta

Amanda Palén ja Kristiina Vaittinen
Opinnaytetyd, kevat 2018
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Palén, Amanda & Vaittinen, Kristiina.

HUUMERIIPPUVUUDESTA TOIPUVAT AIDIT - Kokemuksia syrjaytymisesta ja
yhteiskuntaan integroitumisesta. Helsinki, kevat 2018. 52s., 2 liitetta. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaanhoitaja (AMK)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kouluikaisten lasten huumeriippu-
vuudesta toipuvien aitien omakohtaisia kokemuksia yhteiskunnasta syrjaytymi-
sesta seka yhteiskuntaan uudelleen integroitumisesta. Opinnaytetydmme tavoit-
teena oli, etta Irti Huumeista ry voi kayttaa tutkimuksestamme saatua tietoa hyo-
dyksi toiminnassaan huumeriippuvuudesta toipuvien aitien syrjaytymisen vahen-
tamiseksi. Tavoitteena oli myds saada selville tietoa huumeriippuvuudesta toipu-
vien aitien yhteiskuntaan integroitumisesta.

Haastattelimme neljda kouluikaisten lasten huumeriippuvuudesta toipuvaa aitia.
Opinnaytetyon toteutimme laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineis-
tonkeruumenetelmana kaytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineisto
analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista tuli esille, ettéa syrjaytymiseen johtavia tekijoitéa haastateltavilla olivat
salailu, masennus, vahainen tukiverkosto, yksinaisyys, pienet rikokset, ulkopuo-
listen asenteet ja mista saada seuraavan paivan huumeet. Syrjaytyneisyys li-
saantyi, kun vanha kaveripiiri piti jattaa taakse. Syrjaytymisen kokemukset va-
hentyivat vasta, kun uusia ystavyyssuhteita oli pystytty luomaan. Riittava tukiver-
kosto, korvaushoito, vertaistukirynmat sekd oma motivaatio auttoivat yhteiskun-
taan integroitumisessa.
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ABSTRACT

Palén, Amanda and Vaittinen, Kristiina.

Mothers' recovering from drug addiction - experiences on social exclusion and
reintegration to society. 52 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring
2018. Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing,
Option Public Health Care. Degree: Nurse

The purpose of this thesis was to investigate experiences on social exclusion and
reintegration to the society by mothers who are recovering from drug addiction
and have school-aged children. The goal of the thesis was that the organization
Irti Huumeista ry, could use the results of our research to support the organization
to reduce the amount of socially excluded mothers who are recovering from drug
addiction. Another goal was to uncover knowledge about the reintegration to the
society by mothers recovering from drug addiction.

The data for this qualitative study was collected by interviewing four mothers who
were recovering from drug addiction and had school-aged children. The inter-
views were half-structured theme interview. The data were analyzed with mate-
rial-based content analysis methods.

The results show, the causes for social exclusion amongst our interviewees were
secrecy, depression, lack of supporting network, loneliness, petty crimes, outsid-
ers' attitudes and the constant anxiety of gaining sufficient amount of substances.
Social exclusion increased if the participants lost their old friends. Furthermore,
the experiences and memories of social exclusion did not diminish until new
friendships were able to be formed. Sufficient supporting network, substitution
treatment, support groups and participants' own motivation helped to reintegrate
to society.

Keywords: Drug addiction, social exclusion, reintegration, recovery process
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on huumeriippuvuudesta toipuvien aitien kokemuksia
syrjaytymisesta ja yhteiskuntaan integroitumisesta. Aihe on tarkea ja ajankohtai-
nen, koska huumeiden kaytélla on todettu olevan osuutta yhteiskunnasta syrjay-
tymiseen (Knuuti 2007, 33—-40). Huumeriippuvuudesta toipuvilla aideilla on ela-
massaan paljon kasittelemattomia asioita ja tama saattaa heijastua heidan lapsiin
epasosiaalisena kaytoksena ja altistaa lapsen huumeiden kaytolle. Lisaksi huu-
meiden kaytto vaikeuttaa aidin ja lapsen valista vuorovaikutussuhdetta seka aidin
kykya huolehtia lapsesta. (Belt & Tamminen 2012.) Aihe on tarked mygs siksi,
koska huumekokeilujen maara on lisaantynyt Suomessa parin viimeisen vuosi-

kymmenen aikana (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Huumeiden ongelmakayttajien méaaraksi arvioitiin vuonna 2012 18 000-30 000.
Naisilla huumeiden kaytté on vahaisempaa kuin miehilla. Aidin raskauden aikana
ja lapsen syntyman jalkeen tapahtuva huumeiden kayttd on haitallista aidin ja
lapsen terveydelle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Huumeiden kaytto
voi tuoda Aaidille fyysisia, psyykkisié ja sosiaalisia haittoja seka aiheuttaa riippu-
vuutta (Kilanmaa 2012, 30-31). Raskaudenaikainen huumeiden kaytté voi ai-
heuttaa lapselle muun muassa vieroitusoireita syntyman jalkeen. Huumeiden
kayttd voi heijastua aidin ja lapsen valisiin vuorovaikutussuhteisiin haitallisesti.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

Nuorten naisten keskuudessa huumeiden kayttd on lisaantynyt. Vuonna 2012 ar-
vioitiin, ettd huumeiden ongelmakayttajistd kolmasosa on naisia. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2017.) Yleisintd huumeiden kayttd on henkil6illa, jotka ovat
ialtd&n 15-34-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan Suomessa laitonta huumausai-
netta oli vuonna 2010 ainakin joskus kokeillut 17 % 15—-69-vuotiaista. Vuosien
1992-2010 aikana huumeiden kayton kokeilu on yli kolminkertaistunut. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2015, 29-31.) Vuonna 2009 Suomessa alkoholi-,
ladke- tai huumeongelmia oli arviolta 6 %:lla raskaana olevista naisista. Taman
seurauksena joka vuosi Suomessa syntyy paihderiippuvaisille aideille noin 3600

vauvaa. (Andersson 2009.)



Yhteistydkumppanimme on Irti Huumeista ry ja heiltd saimme opinnaytetydmme
aiheen. LAhdimme tydstamaan tata aihetta, silla nakokulmana huumeriippuvuu-
desta toipuvat aidit kiinnostivat meita. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli saada
huumeriippuvuudesta toipuvien aitien omakohtaisia kokemuksia yhteiskunnasta
syrjaytymisen syista ja yhteiskuntaan integroitumisesta. Kohderyhmamme oli ra-
jattu kouluikaisten lasten &iteihin. Opinnaytetydsséa on kaksi tutkimuskysymysta:
1. Mitka tekijat ovat johtaneet huumeriippuvuudesta toipuvien &itien syrjaytymi-
seen 2. Mitka tekijat ovat auttaneet huumeriippuvuudesta toipuvien &itien yhteis-
kuntaan integroitumisessa. Opinnaytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen

tutkimus.

Syksyn 2017 ja kevaan 2018 aikana haastattelimme neljaa huumeriippuvuudesta
toipuvaa aitia. Haastattelut sekd nauhoitettiin etta litteroitiin. Tutkimusmenetel-
mana kaytimme aineistolahtdista siséllonanalyysia. Haastateltavien henkil6lli-
syys ei paljastu koko opinnaytetydprosessin aikana tai sen jalkeen. Tavoitteena
oli, ettd Irti Huumeista ry voi saada opinnaytetyostamme tietoa huumeriippuvuu-
desta toipuvien aitien syrjaytymisen syista ja kayttaa tata hyddyksi toiminnassaan
huumeriippuvuudesta toipuvien &itien syrjaytymisen vahentamiseksi. Tavoit-
teena oli myds saada selville tietoa huumeriippuvuudesta toipuvien &itien yhteis-

kuntaan integroitumisesta.



2 HUUMERIIPPUVUUS JA HUUMERIIPPUVUUDESTA TOIPUMINEN

2.1 Huumeriippuvuus

Huumeilla tarkoitetaan niita aineita ja valmisteita, jotka on kerrottu Valtioneuvos-
ton vuonna 2008 julkaisemassa asetuksessa huumausaineina pidettavista ai-
neista, valmisteista ja kasveista (Valtioneuvoston asetus huumausaineina pidet-
tavista aineista 2008/543). Huumausainelain maaritelman mukaan huume on
aine, joka vaikuttaa keskushermostoon lamaannuttavasti, paihdyttavasti tai ai-
heuttamalla harhoja. Huumausainelain mukaan huumausaineiden kayttaminen ja

hallussapito on kiellettya. (Huumausainelaki 2008/373.)

Huumeriippuvuudella tarkoitetaan aineen oma-aloitteista kayttéa oman tilan saa-
telyyn (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 106). Huu-
meriippuvuudessa on yleistd aineen jatkuva ja pakonomainen kaytt6. Huumaus-
aineen kaytolla henkild saattaa yrittda korvata elamaansa kaipaamiaan asioita,
kuten vuorovaikutuksellisia ihnmissuhteita. Henkilo kayttaa paihdetta riippumatta
sen sosiaalisista tai terveydellisista haittavaikutuksista. (Holmberg 2010, 38—-39.)
Aineen kayton hallitseminen ja lopettaminen k&y yh& vaikeammaksi, koska riip-
puvuuden oireet vahvistuvat kayton jatkuessa. Usein taman seurauksena on to-
leranssin eli sietokyvyn kehittyminen ja vieroitusoireet, jotka alkavat huumeiden
kayton loputtua. Aina huumausaineenkayttgjalla ei ole toleranssia ja vieroitusoi-
reita. Jokaisella huumausaineella on yksil6llinen vaikutus huumeita kayttavaan

seka vieroitusoireisiin ja toleranssiin. (Huttunen 2017.)

Huumeriippuvuus voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen riippu-
vuuteen. Fyysinen riippuvuus aiheuttaa henkil6lle vieroitusoireita silloin, kun huu-
meen vaikutus elimistossd on vahentynyt tai loppunut kokonaan. (Kiianmaa
2012, 30-31.) Psyykkisessa riippuvuudessa huumeiden kaytt6 hallitsee henkilon
ajatusmaailmaa. Henkil6 yrittad huumeita kayttamalla saada jonkinlaisen henki-
sen tai hengellisen tilan. Huumeiden kaytté on pakonomaista, ja henkild ei pysty
sita lopettamaan. Téahan liittyen henkil6lla voi olla tuskaisuutta, levottomuutta ja



voimakkaita mielialan vaihteluja. Sosiaalisessa riippuvuudessa huumeiden kayt-
tajalle sosiaalinen ymparisto on keskeista. Sosiaalinen verkosto maaraytyy usein
huumeiden kayton mukaan. Kun huumeita kaytetddn sdannoéllisesti samassa ryh-
massé, ryhman jasenet kokevat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja yhteisista huu-
meidenkayttohetkistd muodostuu sosiaalinen tapahtuma. (Kiianmaa 2012, 30—
31.)

Suomessa yleisimmin kaytettyihin huumeisiin kuuluvat kannabistuotteet eli mari-
huana ja hasis, heroiini, kokaiini ja erilaiset opioidit. Myés amfetamiini ja muut
keskushermostoa stimuloivat aineet eli psykostimulantit, hallusinogeenit, kuten
LSD, synteettiset paihteet ja inhalanttiaineet kuuluvat Suomessa yleisimmin kay-
tettyihin huumeisiin. (Huttunen 2017.) Opioidit voidaan jakaa luonnon opioideihin
seka synteettisisiin opioideihin. Luonnon opioidit ovat johdettu oopiumunikosta
(Partanen ym. 2015, 76). Opioideja kaytetaan seka huumausaineena etta laake-
hoidossa. Buprenorfiini kuuluu Suomessa eniten vaarinkaytettyihin opioideihin ja
sitd kaytetddn myos korvaushoitolddkkeené. (Vuorento n.d.) Lisaksi metadoni
kuuluu opioideihin ja sitd kaytetdaén opioidikorvaushoidossa (Partanen ym. 2015,
78).

Kauhasen ja Tiihosen (2017) julkaisemassa HUUTI-tutkimuksessa tutkittiin suo-
malaisten huumausaineiden kayttoa ja kaytosta koituneita seurauksia. Tutkimuk-
sen mukaan opioideihin kuuluva buprenorfiini ja amfetamiini olivat yleisimmat
kaytossa olleet huumeet ja kannabis tuli seuraavaksi yleisimp&né naiden jalkeen.
Opioidit olivat 30 %:lla tutkimukseen osallistuneista ensisijaisena huumeena ja
amfetamiini 28 %:lla. Usein huumeriippuvaisella on huumeiden sek& muiden
paihdyttavien aineiden, kuten alkoholin, ladkkeiden ja tupakan sekakayttoa.
(Kauhanen & Tiihonen 2017.) Sekakaytto on erilaisten kemiallisten ja paihdytta-
vien aineiden kayttda samanaikaisesti. Tallgin erilaisilla paihdyttavilla aineilla yri-
tetddn voimistaa toisen aineen vaikutusta. (Partanen ym. 2015, 95.)
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2.2 Huumeiden kayttoon liittyvat haitat

Huumeiden kaytdsta koituvat haitat ovat yksilollisia ja ne aiheuttavat erilaisia hait-
toja ihmiselle. Yksilon elimistdn toiminta, asenteet, mielentila, odotukset seka so-
siaalinen ymparistd ovat yhteydessa huumeidenkayttokokemukseen. Huumeet
vaikuttavat ihmisen keskushermostoon, ja ne voivat olla keskushermostoa Kiih-
dyttavia, lamaavia tai tietoisuutta laajentavia eli hallusinogeeneja. (Partanen ym.
2015, 70.)

Keskushermostoa kiihdyttavat aineet voivat saada aikaan euforian tunteen, unet-
tomuutta, aggressiivisuutta, sekavuutta seka pulssin ja hengityksen kiihtymista.
Pitkaaikaisesta kaytosta voi seurata mielenterveysongelmia, persoonallisuuden
muutoksia, ruokahaluttomuutta sekd hermostovaurioita. Keskushermostoa la-
maavien huumausaineiden kaytén yhteydessa pulssi ja verenpaine voivat laskea
sekd hengitys voi hidastua. Yliannostusten yhteydessa sydamenpyséhdys on
mahdollinen. Lamaavat aineet voivat aiheuttaa myds sekavuutta ja pahoinvointia.
Pitkaaikainen kaytt6 voi johtaa sisdelinvaurioihin tai aiheuttaa keuhkosairauksia,

niveltulehduksia seka infektioita. (Vuorento n.d.)

Hallusinogeenit ovat aivojen serotoniinijarjestelmaan vaikuttavia huumausai-
neita, jotka voivat muuttaa ajattelutapaa, tunteita, havainnointikykya ja tajunnan-
tasoa (Partanen ym. 2015, 78). Hallusinogeenit voivat muuttaa kokemuksia ja
luoda aistiharhoja. Hallusinogeenit aiheuttavat nopeasti psyykkista riippuvuutta.
Hallusinogeenit voivat saada aikaan hyvia tunnekokemuksia, mutta hyvat koke-
mukset voivat vaihtua akillisesti erilaisiin pelkotiloihin. Niist saattaa seurata puls-
sin ja verenpaineen kohoamista ja psyykkisia ongelmia. (Vuorento n.d.) Huumei-
den kaytto injektiona lisaa riskia saada B-hepatiitti, C-hepatiitti, seka hiv (Kunttu
2014.).

Huumeiden kayttd voi tuoda sosiaalisia haittoja, kuten sosiaalisten suhteiden
huonontumista sekéa vahentymista. Huumeita kayttaessaan laheiset inmissuhteet
on voitu menettdd. Mita pidemmalle huumeiden kaytté on edennyt, sitd enemman
sosiaalisissa suhteissa voi ilmeta ongelmia. Osallisuuden kokemukset yhteiskun-

nassa voivat myos heikentya. (Sarkela 2009.)
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Kerwin (2005) on tutkinut huumeriippuvaisia aiteja ja heidan hoitoaan. Tutkimuk-
sen mukaan huumeita kayttavat aidit altistuvat helpommin stressille monesta eri
syystd, kuin aidit jotka eivéat kayta huumeita. Stressille altistavia tekijoita ovat esi-
merkiksi sosiaalisten suhteiden ja tuen puute seka huono asumistilanne. He al-
tistuvat helpommin mielenterveysongelmille, kuten masennukselle, persoonalli-
suushairidille sek& kognitiivisten kykyjen alenemiselle. Kaikki nAma tekijat saat-
tavat vaarantaa aidin kyvyn huolehtia lapsistaan. (Kerwin 2005, 2.)

2.3 Aitien huumeiden kayton haitat lapselle

Aidin huumeiden kayton vaikutukset nakyvat raskaana olevassa aidissa seka si-
kiossa. On tutkittu, ettd huumeet kulkeutuvat istukan kautta sikioon ja ovat talle
haitallisia. Aidin huumeiden kaytosta voi aiheutua lapselle kasvun viivastymista
ja hairioita keskushermoston kehittymiseen. Nama keskushermoston hairiét voi-
vat nakya lapsella sikidaikana tai ne voidaan huomata syntyman jalkeen. (Kehi-
tysvammaliitto 2015.) Aidin huumeiden kaytolla voi olla haitallisia vaikutuksia lap-
seen myods myohemmalla ialla. Nama haitat voivat nakya muun muassa keskitty-

mis- ja tarkkaavaisuusvaikeuksina. (Partanen ym. 2015, 374-375.)

Runsas kannabiksen kayttd voi aiheuttaa raskauden lyhentymisen yhdella vii-
kolla, mutta ei kuitenkaan suurenna riskid ennenaikaisuuteen. Vauvan koko voi
myads olla pienempi, kun aiti kayttaa raskausaikana kannabista. (Kéaypa hoito suo-
situs 2012.) Aidin raskauden aikaisesta kannabiksen kaytosta johtuen sikion sy-
damen syke voi olla hitaampi kuin siki6lla, jonka aiti ei ole kayttanyt kannabista
(Tiitinen 2017). Kannabis voi myos aiheuttaa lapselle myéhemmin ongelmia lahi-

muistissa ja keskittymiskyvyssa (Tiitinen 2017).

Metamfetamiinin kayttd voi aiheuttaa lapselle elinten epadmuodostumia, kuten
huuli- ja vatsahalkiota. Liséksi se hidastaa sikion kasvua ja lisdd ennenaikaisen

syntymisen mahdollisuutta. Opioideista vieroittautuminen on mahdollista raskau-
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den aikana. Metadoni- ja buprenorfiinialtistus eivat aiheuta epadmuodostumaris-
kia. Metadonikorvaushoito kasvattaa kuitenkin riskid ennenaikaiseen synnytyk-

seen ja lisaksi lapsen koko voi olla pienempi. (Kaypa hoito suositus 2012.)

Aidin huumeiden kaytto raskausaikana aiheuttaa yleensa lapselle vieroitusoireita.
Suoran ainevaikutuksen lisaksi vaikutusta tapahtuu myos lapsen ja aidin vali-
sessa vuorovaikutussuhteessa ja sen kehittymisessa. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2016.) On tutkittu, ettd huumeita kayttavan aidin on hankala tulkita vau-
van viesteja oikein (Andersson, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 19, 168). Pajulon
(2010) tekeméan tutkimuksen tuloksissa nékyy, ettd huumeriippuvaiset aidit ovat
passiivisia ja he vastaavat vauvan antamiin viesteihin huonosti. Suurimmalla
osalla aideista ja vauvoista vuorovaikutus oli hyvin heikkoa. (Pajulo 2010, 13—
14.)

Raskausaikaisen huumausaineiden kaytdn on todettu aiheuttavan sosioemotio-
naalisia haittoja osalla altistuneista lapsista, kuten ongelmia puheen ja kielen ym-
martamisessa. Lapset, joiden &idit ovat saaneet raskausaikana opioidikorvaus-
hoitoa tai kayttaneet opiaatteja, voivat saada vieroitusoireisiin morfiiniladkehoitoa
seka tehostettua hoitoa syntyman jalkeen. Vieroitusoireet voivat kestda muuta-
mista paivista useisiin viikkoihin. (Partanen ym. 2015, 374-375.)

Aidin huumeriippuvuus voi aiheuttaa hyvinvoinnin ongelmien siirtymista lapselle.
Kun aidin hyvinvoinnin ongelmat siirtyvat lapselle, puhutaan ylisukupolvisesta
huono-osaisuudesta. (Fuller-Thomson, Katz, Phan, Liddycoat & Brennenstuhl
2013, 95-101.) My6s monet muut vanhempien hyvinvointiin liittyvat ongelmat,
kuten tyottomyys, mielenterveys-, paihde- ja terveysongelmat seka toimeentulo-
vaikeudet voivat vaikuttaa lapsiin seka lasten hyvinvointiin haitallisesti. Taloudel-
lisilla vaikeuksilla on yhteys masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien
kanssa. Kéyhyys on usein vanhemmilta lapsille siirtyvaa. Vanhempien matala
kouluttautuminen voi johtaa lapsen matalaan kouluttautumiseen. Tall6in taloudel-
liset vaikeudet voivat seurata lasta lapi elaman aikuisuuteen saakka. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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Beltin (2013) tutkimuksessa todetaan, etta aidin ja lapsen vuorovaikutus on ai-
nutlaatuinen asia. Tassa vuorovaikutussuhteessa aidin nykyiset ja menneet sel-
vittdmattomat kokemukset hylkdamisesta ja traumoista siirtyvat lapselle. Nama
kokemukset heikentavat aidin ja lapsen vuorovaikutusta. Traumaattisten koke-
musten merkittavyytta voidaan tarkastella kahdesta eri nakdkulmasta. Voidaan
arvioida sita, kuinka paljon aidin ajatukset ovat keskittyneet traumaattisiin koke-
muksiin ja kuinka paljon &iti pystyy keskittymaan lapseensa. Tallainen aiti ei valt-
tamatta ole lapsen saatavilla ja han saattaa vastata kummallisesti lapsen kontak-
tiin. Tama voi aiheuttaa sen, etta lapsi vetaytyy ja pelkdd vanhempaansa. Silloin,
kun apua saadaan riittavan aikaisin, nama selvittamattémat ongelmat eivat valt-
tamatta johda traumoihin, syrjaytymiseen tai ylisukupolviseen huono-osaisuu-
teen. (Belt 2013, 25-26.)

Kouluikaiselle lapselle vanhempien huumeiden kayttd on pelottavaa ja myoés ha-
pedllista. Vuosien mittaan lapsen ymmarrys lisdéantyy ja han huolestuu vanhem-
mistaan ja heidan parjddmisestaan. Lapsi alkaa etsid vanhempien kaytoksesta
merkkeja huumeidenkaytdlle ja naissa tilanteissa lapsi pyrkii asettumaan aikui-
sen rooliin huolehtien vanhemmistaan ja sisaruksista. Tilanne vaikuttaa haitalli-
sesti lapsen koulunkayntiin ja tama saattaa nakya muun muassa alisuoriutumi-
sena ja oppimisvaikeuksina. Koulussa lapsella voi ilmetd myds ongelmia vuoro-
vaikutustilanteissa. Lapsen voi olla hankalaa ymmartaa toista, koska hanta itsea
ei ole ymmarretty. Vanhemmilta opitut ongelmanratkaisukeinot voivat olla puut-
teellisia ja ndin ollen lapsi saattaa joutua riitaisiin tilanteisiin. (Holmberg 2003, 28—
29.)

Vanhempien huumeiden kayttd heijastuu myds lapsen kiintymyssuhteisiin. Lapsi
saattaa olla vanhempiinsa takertuva tai toisaalta voi esiintya valinpitamattomyytta
vanhempia kohtaan. Lapsi saattaa olla yliaktiivinen tekemaan tuttavuutta taysin
tuntemattomien kanssa. Turvattomuuden tunteet voivat saada lapsen valttamaan
pieniékin riskeja tai sitten lapsi ottaa liilankin suuria riskeja ja kayttaytyy vastuut-
tomasti. TAma saattaa ajaa lapsen huumekokeilujen piiriin. (Holmberg 2003, 29—
30.)
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2.4 Huumeriippuvuuden hoito

Paihdehuoltolaki, terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki ohjaavat kuntien sosi-
aali- ja terveystoimea jarjestamaan paihdehuollon palveluita kunnan tarpeen mu-
kaan. Lakien yhteisena tavoitteena on edistaa vaeston hyvinvointia, vahentaa ja
ehkaista paihteiden ongelmakayttta ja siitd johtuvia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja. Yksilon etu on otettava huomioon tuen, palvelun ja hoidon arvioinnissa.
Laeissa on maaritelty, ettd jokaisen yksilon etuna on itsenainen suoriutuminen ja
sosiaalisten suhteiden tukeminen. (Paihdehuoltolaki 41/1986; Sosiaalihuoltolaki
1301/2014; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kunnalla on ensisijainen vastuu jarjestaa tarvittavat paihdepalvelut. Kunta voi
tuottaa itse palvelut tai se voi ostaa ne julkiselta, yksityiselta tai kolmannen sek-
torin palveluiden tuottajalta. Yksityiseen sektoriin kuuluvat terveydenhuollon yk-
sityisia yrityksia ja pienia paihdeongelmaisen asumispalveluja tuottavia yksikaita.
Kolmanteen sektoriin kuuluvat jarjestot, kuten A-klinikkasaatio. (Kuljukka, Nis-

kala, Partanen, Kuussaari & Vorma 2014,13.)

Hoitojarjestelma voidaan erottaa kolmen portaan mallin mukaan. Ensimmaiseen
portaaseen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut, kuten kunnan
terveyskeskukset. Toisessa portaassa ovat kunnan paihde- ja mielenterveysyk-
sikot tai esimerkiksi kolmannen sektorin A-klinikkaséaatio. Viimeisessa kolman-
nessa portaassa ovat yksikot, jotka ovat erikoistuneet huumeongelmien hoitoon.
(Makela & Niemela 2015.)

Tukiverkostolla on suuri merkitys huumeriippuvuudesta toipumisessa. Tukiver-
kosto voidaan jakaa laheisiin, eli ystaviin, sukulaisiin ja perheeseen. Tukiverkos-
toon kuuluvat myos yhteisot, kuten vertaistukiryhnmat ja eri hoitotahojen ammatti-
laiset. Riittava tukiverkosto auttaa elaméan vaikeissa tilanteissa. Usein kriisitilan-
teissa turvaudutaan ensin laheisiin, minka jalkeen turvaudutaan ammattilaisten

apuun. (Hannula 2009.)
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Huumeriippuvuuden hoidossa psykososiaalinen hoito on keskeisimmassa
osassa hoitoa. Hoito korostaa fyysisten oireiden ja riippuvuuden liséksi sosiaali-
sen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemista ja hoitoa. Hoidon paatavoitteena on ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin saavuttaminen. (Partanen ym. 2015, 320-321.) Hoi-
dolla pyritddn vahentamaan henkilén pakonomaisuutta ja himoa huumeiden kayt-
t6on. Taman lisaksi hoidetaan henkilon vieroitusoireita ja niihin liittyvia haittoja.
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Toipuminen on pitka prosessi ja siina
tarkeintd on henkilon sisdinen motivaatio ja oma halu raitistumiseen (Holmberg
2010, 51-52). Ammatillisen tuen ohessa vertaistuella on huumeriippuvuuden hoi-
dossa olennainen merkitys, silla vertaistuki voi tukea muutoksen saavuttamista

rohkaisemalla huumeiden kayton lopettamiseen. (Partanen ym. 2015, 244.)

Psykososiaalisiin hoitomuotoihin kuuluu muun muassa psykoterapeuttinen kes-
kustelu. Psykoterapeuttisen keskustelun lisaksi voidaan hyddyntaa vertaistuki-
ryhmé&a tai potilaan laheisia. Hoitoihin kuuluvat esimerkiksi NA-ryhmat, (nimetto-
mat narkomaanit) jotka on tarkoitettu huumeiden kayttgjille. NA-ryhmaét toteute-
taan kahdentoista askeleen hoitona, jossa riippuvuus huumeeseen katsotaan
sairaudeksi. Hoidon tarkoitus on paasta paihteettomaksi oppimisteoreettisilla me-

netelmilla tai vertaistukiryhméan avulla. (Kaypé&hoito 2012.)

Yhteis6hoidossa ollaan paihteettomassa ymparistéssa. Yhdessa muiden hoidet-
tavien seka henkilokunnan avulla harjoitellaan arjen asioita ja vastuuta. Yhteiso
toimii sovitun paivaohjelman mukaan ja jokaisella yhteison jasenella on oma vas-
tuualueensa. Yhteisbhoidossa saa samalla vertaistukea ja myodtatunto muita sa-
massa tilanteessa olevia seké itsed kohtaan lisdantyy. Yhteistssa laitoshoitojak-
sot kestavat viikoista muutamiin kuukausiin. Hoitojakson paatyttya yhteisdhoito
voi sisdltaa lyhyempia jatkohoitojaksoja. (Partanen ym. 2015, 323.) Yhteis6hoi-
dossa yksiloa tuetaan ja kannustetaan toimimaan siten kuin han olisi jo jAsenena
yhteiskunnassa. Yhteis6hoidossa vastuunottaminen edistaé yksilon osallisuuden
tunnetta. (Hakkinen 2013, 206.)

Aitiysneuvolassa on hyva tuoda esille huumeriippuvuus heti raskauden alussa.

Kun huumeriippuvuus tulee neuvolan tietoon, neuvola tekee lahetteen aitiyspoli-
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klinikan seurantaan. Aitiyspoliklinikalla aiti saa tietoa huumeiden haitoista raskau-
teen ja sikioon. Samalla seurataan sikién kasvua ja kehitysta. Huumeriippuvaista
aitid kannustetaan vieroitushoitoon, joka voidaan toteuttaa avo- tai laitoshoitona.
Vieroitushoito voidaan aloittaa missa tahansa raskauden vaiheessa. Sikion hy-
vinvoinnin seuraaminen on tarke&aa koko raskauden ajan. Korvaushoitovalmistei-

den valinnassa on otettava huomioon, kuinka pitkalla raskaus on. (Tiitinen 2017.)

Myo6s koulu tukee huumeriippuvuudesta toipuvaa vanhempaa seka kouluikaista
lasta tilanteessa. Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu jokaiselle peruskoulun op-
pilaalle seka heidan vanhemmilleen. (Sosiaali- ja teveysministerié 2011, 30-31.)
Kouluterveydenhuolto toimii moniammatillisessa yhteistydssa koulupsykologin,
opettajien seka koulukuraattorin kanssa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014).
Sosiaali ja terveysministerio valvoo ja ohjaa kouluterveydenhuoltoa ja sitd saa-
detdan terveydenhuoltolaissa. Kouluterveydenhuoltoon sisaltyy lapsen kasvun ja
kehityksen seurannan ja tukemisen lisaksi myds muun muassa koko perheen hy-
vinvoinnin tukeminen. Koulun tekemalld perhety6lla tuetaan vanhemmuutta ja
lapsen kehitysta ian mukaisesti. Perheen mukaan ottaminen auttaa puuttumaan
oikea-aikaisesti perheen ja lapsen tilanteeseen. Perhe voi keskustella aroistakin
asioista kouluterveydenhuollossa ja saada hyvidkin tuloksia. (Sosiaali- ja teveys-
ministeri6 2011, 30-31.)

Koulukuraattori keskustelee lapsen ja vanhempien kanssa ongelmatilanteissa.
Syita voivat olla esimerkiksi lasten kasvatukseen liittyvat asiat, perhevakivalta,
huoltajuusasiat tai paihteiden kayttd. Koulukuraattori tekee sosiaalisen selvityk-
sen, jossa katsotaan oppilaan toimintakyky&, koulunkayntia ja jaksamista. Selvi-
tyksessa tutkitaan myds vanhempien paihteiden kayttda ja lapsen ajatuksia seka
kokemuksia siihen liittyen. Tarkoitus on olla valittava ja myodnteinen lasta seka
vanhempia kohtaan. Huumeita kayttdvaa vanhempaa motivoidaan hoitoon. Tar-
peen vaatiessa lapsi voidaan ohjata kayttdmaan perheneuvolan palveluita tai A-

klinikan nuorisoasemaa. (Sosiaali- ja teveysministerio 2011, 30-31.)

Ensi- ja turvakotien liitto auttaa Pida kiinni ® - hoitojarjestelman avulla huumeriip-

puvaisia aiteja ja vauvaperheita. Jarjestelma auttaa luomaan vauvalle fyysisesti
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ja psyykkisesti turvalliset puitteet kasvaa ja kehittya. Jarjestelma tukee aitien rai-
tista elamaa ja vanhemmuutta. Huumeriippuvuudesta toipuvien aitien seka hei-
dan lasten hoitaminen ja tukeminen ehkaisevat syrjaytymista. Hoitojarjestelma
sisaltaa kuntoutukseen erikoistuneita ensikoteja, avopalveluyksikdita ja kehitta-
miskeskuksia. Ensi- ja turvakotien liitolla on kuusi ensikotia, jotka on suunnattu
paihdeongelmaisille. Liitolla on my6s seitseman avopalveluyksikkda ympéari Suo-
mea. Avopalveluyksikdiden toiminnassa saa vertaistukea samassa tilanteessa
olevilta. Vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen tarjotaan tukea seka vuoro-
kausi rytmia on helpompi yllapitdd. Lisaksi raitistumisen jalkeinen sosiaalisen
identiteetin sisdistaminen on helpompaa avopalveluiden avulla. (Ensi- ja turvako-
tien liitto n.d.)

Opioidikorvaushoitoa kaytetaan opioidiriippuvaisten potilaiden hoidossa. (Parta-
nen ym. 2015, 329-330). Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvais-
ten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla ladkkeilla (2008) saatelee opioidikorvaus-
hoitoa. Tassa asetuksessa korvaushoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka tavoitteena
on henkilon paihteettdmyys ja kuntoutus tai henkilén elamanlaadun koheneminen
ja haittojen vahentyminen. Asetuksessa kasitelladn metadonia ja buprenorfiinia
sisaltavien ladkkeiden kayttoa liittyen opioidiriippuvaisen henkilon vieroitukseen
ja korvaushoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus opioidiriippuvaisten vie-

roitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla 2008.)

Pitk&nen ja Kaskela (2012) ovat tutkineet A-klinikkasaation tutkimusyksikéssa
korvaushoidossa olevia naisia, diteja ja heidan elaméntilannettaan. Tarkeimpia
hoidolle maariteltyja tavoitteita olivat muun muassa oman lapsensa kasvattami-
nen itse, hyva aitiys, lapsen saaminen huostaanotosta takaisin ja opiskelun tai
tydllistymisen mahdollistuminen. Hoidossa aidin kokonaisvaltaisen tilanteen ym-
martaminen on tarkeéaa, silla aitiys luo hoidolle erilaisia tavoitteita, jotka liittyvat
merkittavasti heidan lapsiinsa. (Pitkdnen & Kaskela 2012.)

Opioidikorvaushoito sisaltda korvaushoitolaakkeen seka psyykkisen hyvinvoinnin
tukemista yksil6llisesti laaditun kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Korvaushoito

voidaan jakaa haittoja vahentavéaan yllapitohoitoon sek& kuntouttavaan korvaus-
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hoitoon. Jos korvaushoito kestda enintddn kuukauden, voidaan puhua vieroitus-
hoidosta. Kuntouttavalla opioidikorvaushoidolla pyritddn péaihteettomaan ela-
maan seka psykososiaaliseen kuntoutumiseen. Yllapitohoito on tarkoitettu huu-
meriippuvuudesta toipuville, jotka eivat ole pystyneet kuntouttavalla opioidikor-
vaushoidolla sitoutumaan paihdehoitoihin ja lopettamaan paihteiden kayttéa. En-
nen opioidikorvaushoidon aloittamista selvitetddn asiakkaan riippuvuuden vai-
keusaste, aiemmat hoitomuodot ja la&kitys seka sosiaaliset suhteet ja terveyden-
tila. Asiakkaan oma motivaatio on tarkea, silla korvaushoidot voivat kestaa vuo-
sia. Hoito on tavoitteellista ja sen avulla pyritdén [6ytamaan elamaan paihteetonta
elamantapaa tukevaa sisaltdéa. Tyon ja opiskelun aloittaminen ovat osa kuntou-
tusta ja auttavat yhteiskuntaan integroitumisessa. Opioidikorvaushoidon lopetta-
minen tehd&aéan vaiheittain ja se voi olla pitk&a prosessi. (Partanen ym. 2015, 329—
330.)

2.5 Huumeriippuvuudesta toipuvien aitien toipumisprosessi

Riippuvuudesta toipuminen alkaa omasta havahtumisesta ja avun vastaanotta-
misesta. Usein aluksi pyritaan itsendaisesti ja laheisten tuella irti riippuvuudesta.
Mahdollisia retkahduksia voi tulla eteen, vaikka yksilo haluaisikin toipua. Kun ad-
diktoivan kaytoksen kierteestd on useita kertoja yritetty paasta irti itsenaisesti,
eika toipumisessa etenemista ole tapahtunut voi yksilé havahtua. Tallaisessa ti-
lanteessa yksilo voi kokea tarvitsevansa ensimmaisté kertaa ammattilaisen apua
tueksi toipumiseen. (Hakkinen 2013, 44-45.)

Toipumisessa yksil6 usein pohtii, ettd minkélaisilla asioilla saisi paihteetonta si-
saltoa arkeen. Esimerkiksi vertaistukiryhmilla saa arkeen paihteettomyytta tuke-
vaa tekemistd. Nama myo6s ovat usein positiivisena tukena toipumisessa, silla
toipumisprosessissa omien kokemuksien jakaminen samaan tavoitteeseen pyr-
kivien kanssa luo yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yksil6 voi kokea toipumisen ai-
kana, etta toipumisprosessi on edennyt hyvin, mutta toisinaan saattaa tulla tun-
teita, ettd elamassa mikaan ei mene eteenpéain. Myos téllaisten tunteiden jakami-
nen vertaistukiryhmassa voi vieda toipumisprosessia eteenpain. (Hakkinen 2013,
48-72.)
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Pettymyksen tunteet, retkahdukset ja raitis loppuelama voivat alkuun tehda ela-
manmuutoksesta pelottavan tuntuista. Riippuvuudesta toipumisessa pohditaan
usein paihteiden kayton hyoétyja ja haittoja. Riippuvuudesta toipuvan on pystyt-
tava hyvaksymaan, etta paihteet eivat enaa kuulu elamaan. Vanhan elamantavan
jattaminen voi tuntua jopa ahdistavalta. Raitistumisessa ja toipumisessa elaman-
tyyli muuttuu taysin, silla vanhasta huumeiden kayton sisaltamasta elamasta luo-
vutaan ja vaihdetaan elaméantyylia kohti toipumista. Oma minuuskin voi nousta

paremmin esiin toipumisprosessin aikana. (Hakkinen 2013, 48—68.)

Raitistumisprosessi on pitkaaikainen prosessi ja se voi kestaa jopa vuosia. Oman
ajattelutavan muuttuminen pois addiktoituneesta ajattelutavasta vie aikaa. Kun
toipumisprosessi on suunnitelmallista, raitistuminen ja oman ajattelutavan muut-
tuminen tuntuvat helpommalta. Toipumisprosessissa tukena ovat erilaiset hoito-
jaksot ja terapiakontaktit. Toipumisprosessissa eteneminen on hyva tehda rau-
hassa, eik& hoitokontakteista kannata irrottautua lilan varhaisessa vaiheessa. Tu-
kiverkoston kanssa on myds hyva keskustella toipumisprosessin kulusta, jotta he
ymmartaisivat, etta toipumisprosessi ja elaman muutos eivat tapahdu hetkessa.
Toipumisessa tuen saaminen on olennaista, silla yksinaisyys lisaa toivottomuu-
den tunteita toipumisprosessille. Riippuvuudesta toipuva voi joutua luopumaan
entisista ihmissuhteista ja luomaan uusia toipumisprosessia tukevia suhteita. Toi-
pumisprosessia tukevat ihmissuhteet lisdavat valittamisen, luottamuksen ja sosi-
aalisuuden tunteita. (Hakkinen 2013, 65-71.)

Knuuti (2007) on tutkinut huumeiden kayton lopettaneiden elamantapaa ja toipu-
mista. Han on hyddyntanyt tutkimuksessaan Prochaskan ja DiClementen vuonna
1980-luvulla analysoimaa muutosvaihemallia. Muutosvaihemallia voidaan hy6-
dyntdd myos huumeriippuvuudesta toipumiseen. Muutoksen vaiheisiin on ase-
tettu 6 eri vaihetta, jotka ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, motivoitumisen en-
simmainen vaihe, valmisteluvaihe, toimintavaihe seka yllapitovaihe. (Knuuti
2007, 36-38.)

Knuuti (2007) on esittanyt, etta esiharkintavaiheessa oma addiktoitunut huumei-

den kaytto kielletdan tai kaytdsta koituneita seurauksia vahatellaéan. Talléin omaa
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toimintaa ei viela haluta muuttaa kohti toipumista. Harkintavaiheessa riippuvuu-
desta halutaan paasta eroon, mutta samanaikaisesti entisesta ei haluta luopua.
Motivoitumisen ensimmaisesséa vaiheessa elaméassa halutaan sailyttda tasa-
paino, ja tdssa vaiheessa toivotaan, ettd asiat jarjestaytyvat itsestddn. Huume-
riippuvuudesta toipuva voi kokea hoidon uhkana, silla uudesta elaméantilanteesta
selviytyminen tuntuu epavarmalta. Motivoitumisvaiheessa oma mielenkiinto huu-
meiden kayton lopettamista kohtaan herda. Tassé vaiheessa tulee tiedostaa
aiemman elamantyylin ja uuden elamantyylin eroavaisuudet, jotta toipumispro-
sessin eteneminen on mahdollista ja uusia ratkaisumalleja I6ydetaan. Valmiste-
luvaiheessa alkaa muutoksen suunnittelu ja kayttdytymisen muuttaminen kohti
toipumista alkaa. Toimintavaiheessa kayttaytymista ja ajattelutapaa aletaan
muuttaa ja huumeista luovutaan. Yllapitovaiheessa huumeriippuvuudesta toi-
puva eldd huumeetonta elaméé. Vaiheet voivat keskeytya toipumisprosessin ai-
kana ja retkahdukset kuuluvat osana toipumiseen. Henkild saattaa joutua kay-
maan naita vaiheita useasti, kunnes lopullinen muutos tapahtuu. (Knuuti 2007,
36-38.)

Parton, Hannikainen-Uutelan, ja Maatan (2009) tutkimuksen mukaan huumeriip-
puvuudesta toipuminen on pitka prosessi, johon kuuluvat retkahdukset ja vastoin-
kaymiset. Retkahdukset voidaan nahda oppimiskokemuksina ja retkahdusten jal-
keen paihteettémyyteen voidaan yha paasta. Omalla motivaatiolla on suuri mer-
Kitys toipumisprosessissa. Tutkimuksesta selvida, ettad naiset retkahtivat miehia
useammin, mutta retkahdusten vali kuntoutumisen myoté harveni. Retkahdusten
mahdollisuus oli tyypillisintd vuoden sisalla hoidon alusta. Retkahdusten jélkeen
hoitoihin hakeutuminen oli helpompaa ja paihteitd ei enaa toivottu elamaan.
(Parttd, Hannikainen-Uutela & Maatta 2009, 126-128.)
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3 SYRJAYTYNEESTA OSAKSI YHTEISKUNTAA

3.1 Huumeriippuvuudesta toipuvien aitien syrjaytyminen

Syrjaytymisen kasite ei ole aivan yksiselitteinen. Syrjaytymisen tunne on yksilon
henkilokohtainen kokemus. Syrjaytymisella voidaan tarkoittaa yksilon heikenty-
nytta osallisuutta yhteiskuntaan. Yhteiskunnassa on usein maéaritelty normaalit
elinolosuhteet ja kasitykset siita, kuinka ihmisten tulisi toimia. Jos elinolosuhteet
eivat ole normaalit, yksil6a usein pidetaan syrjaytyneena. (Raunio 2006, 13.) Nor-
maalit elinolosuhteet, joista ihmisen on mahdollista syrjaytya, ovat muun muassa
tyon tekemisen mahdollisuus, yhteiséllinen toiminta, sosiaaliset suhteet, seka
vaikuttaminen (Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 11).

Jokaisella ihmisella on yksildlliset ongelmat, jotka vaikuttavat syrjaytymiseen.
Huumeriippuvaisella on monesti useilla elamén osa-alueilla syrjaytymiseen joh-
tavia tekijoita, kuten asunnottomuutta, elamanhallinnan heikentymista seka mie-
lenterveydenongelmia. (Térma 2009, 107.) Elintaso on syrjaytyneella alhaisempi
kuin valtaosalla vaestosta. Syrjaytyneisyys voi olla lahtdisin lapsuudesta asti ja
siten seurata aikuisuuteen. Nuorella tdma voi ilmeta koulun keskeyttamisena.
(Hirvola 2016, 41.)

EMCDDA:n (2003) tutkimuksessa Sosiaalinen syrjaytyminen ja integroituminen
mainitaan, ettd huumeiden kaytt6 voi olla joko syy syrjaytymiselle tai syrjaytymi-
nen voi johtaa huumeiden kayttoon. Tutkimuksen mukaan huumeiden kaytt6 voi
altistaa useisiin syrjayttaviin tekijéihin, kuten huono sosioekonominen asema,
matala koulutustaso, vahaiset tulot, velkaantuminen seka sairaudet. (EMCDDA
2003, 65-66.) Huumeriippuvuudesta toipuva vanhempi voi kokea syyllisyyden ja
hapedan tunteita omasta huumeiden kaytostaan ja syrjaytymisen kokemukset voi-

vat lisaantya syyllisyyden ja hapean tunteiden myotéa. (Knuuti 2007, 33-40.)

Yhteiskunnan asenteet voivat edesauttaa syrjaytymista. Yhteiskunnan nakokul-
masta nainen tekee selvasti vaarin kayttdessaan raskauden aikana huumeita.

Tuomitseminen tapahtuu siitd syystéd, koska ajatellaan, ettei &iti pysty luopumaan
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huumeista raskauden jalkeen. Lisdksi useat miettivat, miten aiti vahingoittaa
omalla huumeiden kaytéllaan lastaan. Huumeita kayttava aiti tiedostaa ulkopuo-
listen asenteet ja niiden seurauksena voi koitua ongelmien peittelyd, kieltdmista
ja hapeantunnetta. (Rautavuori 2001, 24-26, 31-35.)

Huumeriippuvuudesta toipuvaa aitia arvioidaan positiivisuuden ja negatiivisuu-
den kautta. Aidit itse arvioivat myos itsedan hyvan ja pahan kautta. Huumeriippu-
vuudesta toipuva aiti voi kokea syyllisyyden tunteita omasta huumeiden kaytos-
taan. Huumeriippuvuudesta toipuva aiti voi kokea oman identiteettinsé positii-
viseksi huumepiireissa, koska ystavat kayttavat huumeita ja yhteenkuuluvuuden-
tunne korostuu. (Vayrynen 2007, 171-172.) Huumeista eroon pyrkiessdan nega-
tilviset tunteet omaa identiteettia kohtaan voivat tulla voimakkaiksi, silla elamaa
taytyy alkaa rankentaa uudestaan. Ystavapiirit on luotava uudestaan ja huume-
riippuvuudesta toipuva aiti voi kokea ulkopuolisuuden tunteita ja yksinaisyyden

kokemuksia. Tallaisessa vaiheessa syrjaytymisriski kasvaa. (Kulmala 2006, 46.)

Huumeriippuvuudesta toipuva aiti voi kokea ulkopuolisten kautta syrjintaa viela
pitkddn huumeista irrottautumisen jalkeen ja narkomaanin leima voi sailya pit-
kaan, vaikka toipumisprosessi olisi hyvassa vaiheessa. Oma arvottomuuden
tunne ja muiden ihmisten negatiiviset asenteet voivat luoda huumeriippuvuudesta

toipuvalle syrjayttavia kokemuksia. (Knuuti 2007, 41-42.)

3.2 Huumeriippuvuudesta toipuvien aitien integroituminen yhteiskuntaan

Parton ym. (2009) tutkimuksen mukaan yhteiskuntaan integroitumisella tarkoite-
taan paihteettomyytta ja rikoksettomuutta seka sitd, ettd henkil6lla on asunto ja
tyo- tai opiskelupaikka. Henkilolla tulee olla myds sosiaalinen verkosto. Sosiaali-
seen verkostoon kuuluvat ystavat, perhe ja itsehoitoryhmat. (Partt6 ym. 121—
122))

Sosiaalisilla suhteilla ja tukiverkostolla on yhteiskuntaan integroitumisessa ja rait-

tiina pysymisessa suuri rooli. Hyvaksytyksi tulemisen kokemukset ovat osana yh-
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teiskuntaan integroitumista, ja ne vahentavat huumeriippuvuudesta toipuvan syr-
jaytymisen kokemuksia. Huumeriippuvuudesta toipuvalla elama on rakennettava
uudelleen, jos huumeiden kaytosta haluaa paasta eroon. Huumeita kayttavat ys-
tavat on jatettava ja luotava uusia sosiaalisia kontakteja. Uuteen elaméntapaan
tottumisen myota yhteiskuntaan integroituminen on helpompaa. (Knuuti 2007,
32-41.)

Huumeriippuvuudesta toipuva aiti voi kokea vertaistukiryhnmat yhtena integ-
roivana tekijana, joka lisda osallisuuden kokemuksia, silla vertaistukiryhmisséa on
samassa elamantilanteessa olevia. Aiemman huume elaméntavan tilalle voi ver-
taistuen myota saada jasenyyden kokemuksia ja ryhmaan kuuluvuuden tunnetta.
Vertaistuki lisda sosiaalisia kokemuksia ja vahentda yksindisyyden tunnetta.
(Knuuti 2007, 32—-41.) Tybnteko lisda ihmisen hyvinvointia ja se integroi ihmisia
yhteiskuntaan. Taman vuoksi tydsta syrjaytymista pidetaan todella merkittavana

syrjaytymisen riskitekijana. (Raunio 2006, 76-95.)

The Triple R project Teamin (n.d.) Toipuneiden huumeidenkayttajien sosiaalisen
integroitumisen kasikirjassa mainitaan, ettd huumeriippuvuudesta toipuvalla pai-
vittaisten rutiinien yllapitaminen, johon kuuluvat muun muassa sosiaaliset verkos-
tot seka tyo ja koulutus auttavat yhteiskuntaan integroitumisessa. Huumeriippu-
vuudesta toipuvalle on tarkeaa luoda yksiléllinen hoito, jossa tuetaan huumeriip-
puvuudesta toipumisen ohessa yhteiskuntaan integroitumista. Integroitumisessa
auttaa, kun elamaan Ioydetaan yksilolle soveltuvia positiivisia asioita, jotta aja-
tukset pysyisivat muualla kuin huumeiden kaytossa. Jasenyyden kokemukset li-
saavat itseluottamusta ja samalla tunnetta yhteiskuntaan integroitumisesta. Huu-
meriippuvuudesta toipuva tarvitsee onnistumisen kokemuksia, jotta han voi ko-
kea olevansa osana yhteis6a. Yhteiskuntaan Integroituminen pitdisi olla osana
huumeriippuvuudesta toipuvan toipumisohjelmaa, silla kun huumeriippuvuudesta
on paasty kohti toipumista, yksilo kulkee kohti uudelleen hankittua itsekunnioi-
tusta ja uudelleen opittu elamantyyli korostuu. (The Triple R project Team n.d. 5—
40.)
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Osallisuus ja osallisuuden kokemukset ovat yhteiskuntaan integroivia tekijoita.
Osallisuudella pyritaan vahentdmaan eriarvoisuutta. Osallisuus voidaan maari-
telld kuuluvuuden tunteena, ihmisen kuuluessa johonkin jarjestdon, harrastustoi-
mintaan, tyéhon, koulutukseen, asuntoon tai sosiaalisiin suhteisiin. Huumeriippu-
vuudesta toipuvan aidin oma kiinnostus, halu ja sitoutuminen paattaa omasta ela-
mastaan vahvistaa osallisuuden kokemusta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2017.) Huumeriippuvaisen aidin hoidossa syrjaytymiskierteen katkaiseminen, ih-
missuhteiden elvyttaminen seka kuntoutuksen tukeminen ovat yhteiskuntaan in-

tegroitumisen edellytyksia (Laine, Hyvéri, Vuokila-Oikkonen 2010, 97).

Osallisuus ja syrjaytyminen ovat (Kuva 1.) vastapareja, silla osallisuus on syrjay-
tymisen torjunnassa yksi keskeisimpié tekijoita. Having (Kuva 1.) kuvaa ihmisen
riittdvaa toimeentuloa, hyvinvointia ja turvallisuutta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2016.) Jotta yksild voi kokea osallisuuden tunteen, on toimeentulon oltava
riittavaa (Torronen & Valipakka 2007, 3). Yksilon on helpompi kokea olonsa hy-
vinvoivaksi riittdvan toimeentulon avulla. Yhteiskunnassa ajatellaan, etta huume-
riippuvuudesta toipuvalla aidilla on alentunut kyky huolehtia itsestaén, perhees-

téaan ja toimeentulostaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Belongin (Kuva 1.) kuvaa kuuluvuuden tunnetta. Yhteisyys ja jasenyys kuuluvat
osallisuuteen. Nama lisdavat hyvaksynnan ja luottamuksen tunnetta. Osallisuu-
den ja yhteisollisyyden kokemukset lisdantyvat, kun yksilé kokee olevansa jase-
nend jossakin. Vetaytyminen ja osattomuus kuuluvat syrjaytymiseen. Talléin yk-
silo kokee, ettei ole osallisena muun muassa yhteiskunnassa, jarjestossa, tyossa,
tai koulutuksessa. Sosiaaliset verkostot lisdavat yhteisyyden ja jdsenyyden tun-
netta. Huumeriippuvuus vaikeuttaa osallisuuden kokemuksia. (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos 2016.) Huumeriippuvaisella yhteiséllisyyden ja jasenyyden ko-
kemukset voivat olla vahentyneet ja tukiverkostot, kuten suhteet perheeseen ja
ystaviin voivat olla heikentyneet (Sarkela 2009).

Acting (Kuva 1.) kuvaa yksilon oman &anen tuomista kuuluviin. Toimijuus ja val-
taisuus kuuluvat osallisuuteen ja ne kuvaavat arjessa kohtaamista ja kuulemista
sekd oman elaman paatoksissa toimijuutta. Vieraantuminen ja objektius kuuluvat

syrjaytymiseen ja ne kuvaavat muista inmisista ja yhteiskunnasta vieraantumista.
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Yhteiskunnassa siedetaan heikosti erilaisuutta. Tama vaikeuttaa huumeriippuvai-
sen aidin osallisuutta yhteiskuntaan. Osallisuuden ongelmat nakyvat jokapaivai-
sessa arjessa muun muassa arjen asioinnissa ja ulkopuolisten ala-arvoisena

kohteluna arkielamé&ssa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

riittava toimeentulo

HAVING hyvinvointi

turvallisuus
OSALLISUUS
valtaisuus yhteisyys
toimijuus jasenyys
....................... AchNG BELONG'NG
vieraantuminen e ® vetdaytyminen
objektius ® ® osattomuus
SYRJAYTYMINEN

o taloudellinen ja terveydellinen huono-osaisuus
© turvattomuus

THL, Osallisuuden edistamisen yksikko
Helka Raivio, Jarno Karjalainen 2012

KUVA 1. Osallisuus syrjaytymisen vastaparina (Raivio & Karjalainen 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata huumeriippuvuudesta toipuvien aitien
omakohtaisia kokemuksia yhteiskunnasta syrjaytymisesta ja yhteiskuntaan uu-

delleen integroitumisesta. Kohderyhma on rajattu kouluikaisten lasten aiteihin.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat ovat johtaneet huumeriippuvuudesta toipuvien &aitien syrjayty-
miseen?
2. Mitka tekijat ovat auttaneet huumeriippuvuudesta toipuvien aitien yhteis-

kuntaan integroitumisessa?

Tavoitteena on, etta Irti Huumeista ry voi saada opinnaytetyéstamme tietoa huu-
meriippuvuudesta toipuvien aitien syrjaytymisen syista ja kayttaa sita hyodyksi
toiminnassaan huumeriippuvuudesta toipuvien &itien syrjaytymisen vahenta-
miseksi. Tavoitteena on my6s saada selville tietoa huumeriippuvuudesta toipu-

vien aitien yhteiskuntaan integroitumisesta.
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5 YHTEISTYOTAHO, AINEISTON KERUU JA ANALYYSIMENETELMAT

5.1 Irti Huumeista ry

Yhteistydtahonamme on Irti Huumeista ry, joka on perustettu 1984. Irti Huumeista
ry on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton jarjestod (Irti Huumeista ry n.d.)
Alussa toiminta oli vain huumeiden kayttajien laheisten tukemista, ehkaisevaa
tyota, tiedottamista ja kansainvalista yhteistyotd. Raha-automaattiyhdistys alkoi
tukea Irti Huumeista ry:td 1990-luvun alussa. Talléin perustettiin 20 alueosastoa
ympéari Suomea. Samoihin aikoihin vapaaehtoistoiminta alkoi kehittya ja koulute-
tut vapaaehtoiset alkoivat pitda erilaisia ryhmia seka alkoivat toimia kriisipuheli-

messa. (Irti-vuosikirja 2010, 12.)

Vuonna 2002 toiminta laajeni ja perhetyon keskus aloitti toimintansa. Koettiin,
ettd vapaaehtoistyon toiminta ei enaa riittanyt, vaan ammatillisuutta tarvittiin toi-
minnan tueksi. Perhetydn keskuksen nimi muuttui vuonna 2009. Nimeksi tuli L&-
heis- ja perhetydn keskus, silla useat toiminnasta tukea hakevista ovat huumeita

kayttavien laheisia. (Irti-vuosikirja 2010, 12.)

Irti Huumeista ry tarjoaa tukea ja tietoa huumeriippuvuudesta toipuville kayttajille
seka heidan laheisilleen. Irti Huumeista ry:n asiakasryhméaan kuuluvat kaikki tu-
kea tarvitsevat huumeiden kaytosta toipuvat ja heidan laheiset. Huumeriippuvuu-
desta toipuvat aidit voivat hyddyntaa Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmia ja hei-
dan laheisensad saavat vertaistukea Irti Huumeista ry:n |aheistoiminnan kautta.

(Portti vapauteen n.d.)

Yksi Irti Huumeista ry:n keskeisimpia tavoitteita on vahentaa huumeiden kaytosta
aiheutuvia haittoja yksilon ja yhteiskunnan tasolla. Irti Huumeista ry pyrkii toimin-
nallaan ehkaisemaan syrjivia asenteita ja eriarvoisuutta seka lisaaméaan tasa-ar-
voista kohtelua. Liséksi jarjestd vaikuttaa huumeiden kayttgjien ja heidan laheis-
tensd edunvalvontaan seké osallistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun huume-

kysymyksissa. (Portti vapauteen n.d.)
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Vapaaehtoisia toimii ympari Suomea ja heidan ty6llaédn on suuri merkitys toimin-
nan kannalta. Vapaaehtoiset pitavat erilaisia vertaistukiryhmid, puhelintukea,
messuesittelyita seka tukihenkilétapaamisia. Kaikki vapaaehtoiset ovat saaneet
tyohonsa laajan koulutuksen. (Portti vapauteen n.d.)

5.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Valitsimme kvalita-
tiivisen tutkimusmenetelman, silla tutkimusaineistonamme ovat huumeriippuvuu-
desta toipuvien aitien kokemukset. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskoh-
teena ovat yksildiden luomat merkitykset. Kvalitatiivinen tutkimus sisaltaa ihmis-
ten kokemuksia, kasityksia, tulkintoja, motivaatioiden tutkimista ja ihmisten néke-
myksia. Kvalitatiivinen tutkimus on hyva tapauksissa, joissa asioista tiedetaan
melko vahan tai ei ollenkaan. (Tuomi 2007, 96—98.) Huumeriippuvuudesta toipu-
vien aitien syrjaytymisesta ja yhteiskuntaan integroitumisesta ldysimme melko
vahan tutkimuksia, joten kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopi aiheeseemme.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopi aiheeseemme myads siksi, koska opinnay-

tetydmme aineistona toimivat haastateltavien kokemukset.

Kvalitatiivinen lahestymistapa on hyva, jos halutaan saada uutta nakékulmaa ai-
kaisempaan tutkimukseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavat valitaan
harkitusti. Tutkimukseen pyritaan loytamaan sopivia henkil6ita, jotka kuuluvat tut-
kittavaan tapaukseen monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
65—67.) Haastateltavat henkilét olemme valinneet harkitusti, silla olemme etsi-

neet vain kohderyhmaan sopivia henkiloita.

5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana

Opinnaytetydomme aineistonkeruumenetelméana kaytimme huumeriippuvuudesta
toipuvien aitien puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua. Valitsimme
menetelmaksi teemahaastattelun, silla teemahaastattelu on menetelmana jous-

tava ja se mahdollistaa kertomaan itsesta ja omista ajatuksistaan monipuolisesti.
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Teemahaastattelusta kertyy usein runsaasti aineistoa ja vastaukset voivat olla
pitkid ja monitulkintaisia ja tietoa saa enemman kuin esimerkiksi kyselylomak-
keella. Puolistrukturoitu haastattelu on lomakehaastattelun ja strukturoimattoman
haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa kysymysten jarjestysta on mahdol-
lista vaihdella, mutta kysymykset pysyvéat samana jokaisen haastateltavan koh-
dalla. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34, 47,136.)

Teemahaastattelussa laaditaan etukateen teemat, joiden mukaan haastatte-
luissa edetadn. Teemoille asetetaan tarkentavia kysymyksia, jotka sopivat tee-
moihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89-90.) Teemahaastattelurunkoa laadittaessa
mietimme teemoja, joilla saisimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Teemoja
tuli yhteensa 5, joita olivat taustat, paihteiden kayttd ja huumeriippuvuus, aitien
huumeiden kayton vaikutukset lapseen, huumeriippuvuudesta toipuminen seka

syrjaytyminen, osallisuus ja ulkopuolisten asenteet.

Taustat valitsimme teemaksi, silla halusimme alkuun kartoittaa haastateltavien
taustatietoja. Paihteiden kayttd ja huumeriippuvuus valikoitui toiseksi teemaksi,
silla halusimme kartoittaa huumeriippuvuudesta toipuvan aidin syitd huumeiden
kayton aloittamiselle seka kokemuksia péaihteiden kaytosta lapsuuden per-
heessa. Aitien huumeiden kayton vaikutukset lapseen muodostui kolmanneksi
teemaksi, silla halusimme perehtya tarkemmin siihen, onko huumeiden kayttéa
ollut raskausaikana ja onko huumeiden kaytosta tullut haittoja lapselle. Huume-
riippuvuudesta toipumisessa kartoitimme &itien tuen saantia toipumisprosessin
aikana. Syrjaytyminen, osallisuus ja ulkopuolisten asenteet teemalla kartoitimme
aitien syrjaytymista ja yhteiskuntaan integroitumista.

Haastattelurungon toimivuutta testasimme kolme kertaa haastattelemalla |a-
heisidmme. Teimme koehaastatteluiden myo6ta havaitut parannusehdotukset tee-
mahaastattelurunkoon koehaastatteluiden jalkeen. Muutimme kysymysten sana-
jarjestyksia ja kysymystenasettelua. Lopulta saimme haastattelurungon valmiiksi

varsinaisia haastatteluita varten. (Liite 1.)
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Tyostamme laitettiin ilmoitus (Liite 2.) Irti Huumeista ry:n Facebook sivuille. Li-
saksi otimme yhteytta paakaupunkiseudun paihdepalveluihin seka ensi- ja turva-
koteihin. Tama ei kuitenkaan tuottanut tulosta, minkd vuoksi otimme yhteytta eri
paihdepalveluiden tuottajiin koko Suomen laajuisesti. Lahetimme sahkopostitse
iimoitustamme (Liite 2.) ensi- ja turvakoteihin seké paihdepalveluihin ja pyysimme
heita tiedottamaan opinnaytetydostamme ja jakamaan ilmoitustamme huumeriip-

puvuudesta toipuville dideille, joilla on kouluikainen lapsi.

Haastattelut toteutettiin joulukuun 2017 ja helmikuun 2018 valilla. Haastattelimme
neljaad huumeriippuvuudesta toipuvaa aitia. Haastateltavat ottivat meihin yhteytta
tekstiviestilla sek& sahkopostitse. Haastattelupaivat sovittiin  haastateltavien
kanssa yhdessa. Saimme haastateltavilta suostumukset haastatteluihin suulli-
sesti. Haastatteluista kolme toteutettiin puhelinhaastatteluna ja yksi kasvotusten
kaupungin Kirjastossa sita varten varatussa tilassa. Haastateltavat olivat tietoisia,
etta haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Haastattelut kestivéat ajallisesti 15—
20 minuuttia. Haastatteluiden litteroinnissa kaytimme fonttikokoa 12 ja rivivalia
1,5. Jokaisesta haastattelusta kertyi litteroitua tekstia 3—5 sivua. Yhteensa litte-

roitua tekstia kertyi 16 sivua.

5.4 Aineiston analysointi

Olemme kayttaneet opinnaytetydbmme aineiston analysointimenetelmané sisal-
[6nanalyysia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysointi on yksi haas-
teellisimpia vaiheita, silla se on luova ja ty6las prosessi. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen tarkeimpana tavoitteena on, etta inhimillinen kasitys lisdantyy. (Syrjalainen,
Eronen & Varri 2008, 8.) Opinnaytetydmme nakodkulmasta on tarkeaa, etta kasi-
tys huumeriippuvuudesta toipuvien aitien syrjaytymisesta ja yhteiskuntaan integ-

roitumisesta lisaantyy.

Analyysin vaiheisiin kuuluu pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi
seka kasitteellistaminen eli abstrahointi. Analyysivaiheessa valmisteluvaihe on
tarkeda. Ensin aineisto litteroidaan, minka jalkeen valitaan analyysiyksikko, joka

voi olla teema tai sana. Analyysiyksikon valinnalla on osuutta siihen, minkalaista
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tietoa aineistosta etsitdan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167-169.)
Heti haastatteluiden jalkeen kuuntelimme nauhoitetut haastattelut lapi, minka jal-
keen aloimme Kkirjoittaa auki haastatteluista kertynytta materiaalia sanatarkasti.
Opinnaytetydmme analyysiyksikoiksi muodostui tutkimuskysymyksien pohjalta

useita sanoja, jotka nousivat haastatteluaineistosta.

Aineiston pelkistamisesséa tarkoituksena on karsia tutkimuksen kannalta epaolen-
naiset asiat pois. Aineistoa tiivistetaan tai pilkotaan pienempiin osiin. Pelkistami-
nen on mahdollista toteuttaa etsimalla avatusta tekstista tutkimuskysymyksiin so-
pivia ilmaisuja. Tekstista l16ytyvat yhtalaisyydet eri tutkimuskysymyksiin voidaan
erotella erivarisilla kynilla, mik& selkeyttaa samankaltaisten ilmididen 16ytamista.
Taman jalkeen tutkimuskysymyksiin etsitdén sopivia alkuperaisilmauksia. Alku-
peraisilmauksista muodostetaan pelkistettyja ilmauksia. Seuraavaksi pelkistetyt
iimaukset kirjataan erilliselle paperille mitdan pois jattamatta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-124.) Kerdsimme litteroiduista haastatteluista tutkimuskysymyk-
siimme sopivia alkuperaisilmauksia. Laitoimme alkuperaisilmaukset taulukkoon,
minka jalkeen pelkistimme alkuperaisilmaukset samaan taulukkoon. (Kaavio 1.)

Pelkistettyja ilmauksia tuli yhteensa 53.

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta pyritaan l6ytamaan yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia. Samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet luokitellaan eri ryhmiksi ja muodoste-
taan alaluokiksi. Alaluokka nimetddn sen sisallon perusteella. Aineisto tiivistyy
luokittelussa, silla pienemmat asiasisallot siséllytetddn suurempiin asiakokonai-
suuksiin eli ylaluokkiin. Ylaluokkien jalkeen luodaan p&aluokkia ja lopuksi yhdis-
tavia luokkia, jotka yhdistyvat tutkimuskysymyksien kanssa. Aineiston kasitteel-
listAmisessa oleellinen tieto ryhmitellaén ja muodostetaan teoreettiset kasitteet ja
johtopaatdkset. Alkuperéisen aineiston sisallon taytyy sailyd koko analyysipro-
sessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-127.)

Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelimme alaluokkiin (Kaavio 1.), joita muodostui 11.
Alaluokista muodostuivat ylaluokat, joita tuli 4 kappaletta. (Kaavio 2.) Ylaluokiksi
muodostuivat asenteet, syrjaytyminen, integroituminen seka tukiverkostot. Yla-
luokista muodostimme vielé yhdistavat luokat. (Kaavio 2.) Yhdistaviksi luokiksi

muodostuivat huumeriippuvuudesta toipuvien aitien kokemuksia syrjaytymisesta
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ja huumeriippuvuudesta toipuvien aitien kokemuksia yhteiskuntaan integroitumi-
sesta. Kun haastatteluista saatu aineisto oli saatu ryhmiteltya yhdistaviin luokkiin,
aloimme kirjata analysoinnista saatuja tuloksia ja johtopaatoksia opinnaytetyo-
homme. Yhdistavat luokat loivat pohjan opinnaytetydmme tulokset kappaleen ot-
sikoille. Ylaluokista saimme tulosten aiheet, joita olemme késitelleet tuloksissa.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

- -

-.-

KAAVIO 1. Esimerkit pelkistettyjen ilmauksien ja alaluokkien muodostamisesta




ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

1

i

R

KAAVIO 2. Esimerkit ylaluokkien ja yhdistavien luokkien muodostamisesta
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavat olivat 29-35-vuotiaita. Haastateltavilla oli 1 tai 2 lasta. Suurim-
malla osalla haastateltavista oli miesystava. Kaikki haastateltavat olivat perus-
koulun kayneita. Osalla oli peruskoulun jalkeinen koulutus. Haastatteluista kévi
ilmi, ettéa he tekevat talla hetkella toita, opiskelevat tai ovat tyottémia tai ilman
peruskoulun jalkeista koulutusta. llImeni myds, etta opinnot olivat jaaneet kesken
huumeiden kayton vuoksi eik& kouluttautuminen ollut kiinnostanut. Haastatelta-
villa oli tydbkokemusta eri aloilta. Haastateltavat olivat tehneet lyhytaikaisia sijai-
suuksia, laitoshuollon téita, myyjan téita ja kuntouttavan tyétoiminnan ohjaajan

toita.

Haastateltavien paihteiden kaytto alkoi aluksi alkoholin kaytolla 12—-16 vuoden
iassa. Paihteiden kayton aloittamiseen vaikutti uteliaisuus, kokeilunhalu, kaveri-
piiri seka vanhempi poikaystava. Huumeiden kéaytto puolestaan alkoi 15-17 vuo-
den idssa. Puolella haastateltavista oli lapsuuden perheessa alkoholismia tai run-
sasta alkoholin kayttod. Puolella haastateltavista lapsuuden perheessa alkoholin
kaytto oli ollut vahaista tai satunnaista. Huumeiden kéayttéa ei ole ollut haastatel-

tavien lapsuuden perheissa.

Haastatteluista nousi esille, ettd osa on joutunut luopumaan lapsestaan huumei-
den kayton vuoksi. Lapset otettiin huostaan 0—9-vuotiaana. Haastatteluista ilmeni
my0s lapsen kanssa muutto ensikotiin, jossa annettiin tukea lapsen hoidossa ja
kasvatuksessa. Osasta haastatteluista kavi ilmi, etta valit lapsiin eivét olleet kovin
l&heiset, silla sijoitusten vuoksi he nékevat lapsiaan todella harvoin. Kuitenkin
osasta haastatteluista nousi esille, etté valit lapsiin olivat hyvat.

Vanhemmat olivat olleet kaikkien haastateltavien tukena. Kaikkien vélit vanhem-
piin olivat rakoilleet jossain vaiheessa huumeiden kaytdn vuoksi. Suurimmalla
osalla haastateltavista vélit olivat parantuneet, mutta myods luottamuspulaa nousi

esille valien lampenemisesta huolimatta. Haastateltavat olivat joutuneet etsimééan
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uusia ystavia raitistumisen halun vuoksi. Uusia ystavyyssuhteita oli luotu muun

muassa tyon, koulun tai tukiryhmien kautta.

6.2 Huumeriippuvuudesta toipuvien aitien kokemukset syrjaytymisesta

Kaikki haastateltavista kertoivat, etta ovat joskus olleet syrjaytyneita. Syrjaytymi-
sen kokemus maariteltin muun muassa siten, ettd on ollut elamésta kaikessa

ulkopuolella.

"Nojoo oli mulla elaméassa vaihe milloin koin et oon eldaméssa kai-

kesta ulkopuolella tai niinku syrjaytynyt.”

Suurin osa haastateltavista koki, ettei endé ole syrjaytyneitd. Syrjaytymisen ja
yksindisyyden kokemuksia haastatteluista nousi myés esille, mutta tallaisiin ko-
kemuksiin tukiryhmén koettiin auttavan sen verran, ettei tarvitse olla taysin yksin.
Haastateltavien syrjaytymiseen johtivat useat eri tekijat. Heidan syrjaytymiseensa
johtaneita tekijoita olivat muun muassa salailu, pienet rikokset, vahaiset ysta-
vasuhteet ja yksindisyys, masennus seka paine saada seuraavan paivan huu-

meet.

"Sit tietty kun ei ollu oikeen kavereita ja elama pydri niin paljon huu-
meiden ymparilla. Tal hetkel alkaa elamassa menna jo paremmin ja
oon ollu kuivillaki jo pitk&&n”

Aitien kokemus oli, etta ulkopuolisten asenteet heita kohtaan olivat olleet melko
negatiivisia, leimaavia ja ennakkoluuloisia. Syrjaytymisen kokemukset lisaantyi-

vat negatiivisten asenteiden myota.

"Olen kaks kertaa joutunut amfetamiinipsykoosissa sairaalaan ja mi-
nut on jatetty sinne viideksi tunniksi yksin hirveissa skitsoissa pa-
nikoimaan eika tuotu vetta, eika tultu missaan vaiheessa kysymaan,

ettd miten menee ja sitten laitettiin y6lla yhden aikaan kavelemaan
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oliko plus viis astetta ja mulla oli semmonen kesatoppi paalla, et la-

heppé kadvelemééan kotiin...”

”...Varsinki noissa julkisissa sairaanhoitopaikoissa tuodaan kyllé hy-

vin selkeesti esille, ettéd ite oot ton aiheuttanu...”

”...V@lilla tuntuu et on loppu elaméks jamahtany se narkkarileima,

eika se ikina lahe pois...”

7 ..Ja niinku mitenkd sen sanois. Korvaushoito on semmonen Kiro-

sana joillekkin ettéa se heti tappaa kaiken.”

6.3 Huumeriippuvuudesta toipuvien aitien kokemukset yhteiskuntaan integroitu-

misesta

Opinnaytetydmme tuloksista selviaa, etta vasta huumeista eroon paasyn jalkeen
haastateltavien yhteiskuntaan integroituminen on ollut mahdollista. Haastatelta-
vien on ollut vaikea ajatella tulevaisuutta pidemmalla tahtaimella huumeita kayt-
tdessaan. Vasta huumeiden kayton lopettamisen jalkeen elamalle on alettu aset-
taa pidempi aikaisia tavoitteita ja mm. kouluttautuminen on alkanut tuntua parem-

malta ajatukselta.

Tuloksena saatiin myds, ettd vertaistukirynmat ovat vaikuttaneet haastateltavien
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Vertaistukiryhmat lisaavat haastateltavien sosi-
aalista kanssakaymista. Tama on edesauttanut sosiaalisten kontaktien luomi-
sessa ja yhteiskuntaan integroitumisessa. Vertaistukiryhmat ovat auttaneet posi-
tiivisesti haastateltavien mielenterveyteen, ja siella jokainen on otettu vastaan
omana itsenaan. Henkilokohtaisesta elamantilanteesta huolimatta he kokevat
saaneensa tasavertaista kohtelua tukiryhmissa, joissa kay paljon samassa ela-

mantilanteessa olevia.

"Tassa pari kuukautta sitten perustettiin sellanen paikka kun X (nimi

poistettu) ja tda on niinku kaikenikasille ja just sillee et paasee pois
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kadulta. Siella kay tosi paljon korvaushoitopotilaita. Ladkkeen jal-
keen mennaan sinne kahvia juomaan ja meilla on siella neulontaa ja
kankaan painantaa ja askarrellaan kortteja ja pikku hiljaa on alkanut
tulla sosiaalista kanssakaymistda myds niinku normaalien ihmisten
kanssa ja on saanu niita selvia ihmissuhteita ja oon siella kokenu etta

se minun tausta ja se mita mind nyt koen niin siella sita ei katota.”

’Kayn ma sellasessa tukiryhméssaki. Siella on paljon samassa tilan-
teessa olevia. Siellda ma oon sillee saanu mydés enemman omaa

paata kasaan.”

Haastateltavien yhteiskuntaan integroitumisessa auttavia tekijoita ovat olleet
opiskelu- tai tydpaikan saaminen seka oman asunnon léytaminen. Haastateltavat
ehdottivat, ettd integroitumisessa tukeminen olisi hyva tehda pienin askelin.
Haastateltavien mielesta koulutuksen ja ty6n aloittamisessa ja kouluttautumiseen
seka tyontekomahdollisuuksiin saisi tulla selkeitéd ehdotuksia viranomaisilta.

"Ehka just tommoset ettéd lahettais pikkuhiljaa liikkeelle. Pienin aske-
lin ja sen mukaan milta siitéa kayttajasta tuntuu. Sitten just tammadsia

tyokokeiluita ja et olis aktiviteettia.”

Oma motivaatio avun vastaanottamisessa ja hakemisessa ovat auttaneet huu-
meista eroon paasemisessa ja yhteiskuntaan integroitumisessa. Haastatteluista
kavi ilmi, ettéa pitkaaikainen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen esimerkiksi psy-

kologikontaktilla olisi hyddyllinen.

Perheen, viranomaisten ja ystavien tuki on ollut positiivista yhteiskuntaan integ-
roitumisen kannalta. Yhteiskuntaan integroituminen ei ole onnistunut ilman riitta-
vaa tukiverkostoa. Jokainen haastateltavista on joutunut etsimaan uusia raittiita
ystavyyssuhteita, jotka tukevat raitista elaméé. Vasta huumepiireista eroon paa-
syn myoté haastateltavat ovat kyenneet aloittamaan raittimman elaman. Haas-
tateltavien kohdalla tukiverkosto on ollut tarkedna voimavarana. Korvaushoito on
my0s ollut haastateltavien kohdalla positiivisena tukena huumeista eroon péa-

syssé ja nain ollut tukena yhteiskuntaan integroitumisessa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta

Haastatteluista saaduista tuloksista selvisi, etté aitien syrjaytymiseen johtivat sa-
lailu, masennus, yksinaisyys, pienet rikokset, ulkopuolisten asenteet ja huumei-
den saanti seuraavalle paivalle. Sekda Torman (2009) tutkimuksen ettd oman
opinnaytetydmme perusteella voidaan todeta, ettd paihdeongelmaiset tormaavat
syrjivaan ja negatiiviseen kohteluun. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ovelta kaan-
nyttdminen tai hoitamatta jattdminen ei ole ollut harvinaista. (Térma 2009, 41—
43.) Parttd ym. (2009) ovat tutkineet huumeiden kayttajien arkea yhteisollisen
huumekuntoutuksen jalkeen. Heidan tutkimuksessaan ihmisten asenteiden ker-
rotaan olevan negatiivisia ja leimaavia huumeidenkéayttajia kohtaan, mika on voi-
nut johtaa huumeiden kayton salailuun. Rikoksia on pidetty syrjaytymiseen johta-
vana tekijana. (Partt6 ym. 2009, 122,134.)

Johtopaatoksena voimme todeta, etta syrjaytymiseen on monia tekijoita, eika
huumeiden kaytt6a voida pitdd ainoana selittavana tekijanéa syrjaytymiseen. Huu-
meriippuvuudesta toipuvaa tulee tukea jokaisella elaman osa-alueella. Voimme
my0s todeta, etta negatiivisuus huumeriippuvaisia kohtaan pitéisi saada yhteis-
kunnassa ihmisten asenteista pois. Useat ajattelevat huumeita kayttavan aidin
aiheuttaneen tilanteensa itse. Myds ammattilaisten asenteissa olisi parantamisen
varaa. Huumeriippuvuus on usein salassa pidetty asia ja tietoisuutta olisi hyva

lisata yhteiskunnassa muun muassa tasa-arvoisuutta tukevalla mainonnalla.

Haastatteluista selviaa, etta syrjaytymisen kokemukset ovat lisaantyneet, kun
huumeita kayttava kaveripiiri on pitanyt jattaa taakse. Syrjaytymisen kokemukset
ovat vahentyneet vasta, kun uusia ystavyyssuhteita on pystytty luomaan. Péarton
ym. (2009) tutkimuksessa on mainittu sosiaalisten verkostojen merkitys huume-
riippuvuudesta raitistumisessa. Tutkimuksessa on myds kerrottu, etta jos tukiver-
kosto ei riittdvan nopeasti korvaannu raittiilla ihmissuhteilla, syrjaytymisen ja ret-
kahdusten riski kasvaa. (Partt6 ym. 2009, 121.) Haastatteluista saatu tulos siita,

ettd huumepiireistad l&hteminen on johtanut kaveripiirin vaihtumiseen ja uusien
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ihmissuhteiden luomiseen tukee Parton ym. (2009) tutkimuksessa kerrottua.
(Parttdé ym. 2009, 122, 132-134.) Johtopaatdoksena voimme todeta, ettd huume-
riippuvuudesta toipuvat aidit tarvitsevat fyysista, psyykkista ja sosiaalista tukea
huumeista eroon paasemisessa sekad yhteiskuntaan integroitumisessa. Tuen
saannin merkitys korostuu, kun huume-elama halutaan jattaa taakse ja aloittaa

raitis elama.

Opinnaytetydmme tuloksissa opiskelu- tai tydpaikan saaminen, oman asunnon
l6ytaminen, sosiaaliset suhteet, psykologikontaktit seka riittava tukiverkosto ovat
edesauttaneet haastateltavia integroitumaan uudelleen yhteiskuntaan. Partén
ym. (2009) tutkimuksessa yhteiskuntaan integroituminen maéaritelladn asunnon,
tyopaikan tai opiskelupaikan saamisena, paihteettdomyytené ja sosiaalisten suh-
teiden luomisella. (Partt6 ym. 2009, 122, 132-134.) Johtopaatoksena voimme
haastatteluiden perusteella todeta, etta tyétoiminta voi edesauttaa huumeriippu-
vuudesta toipuvan yhteiskuntaan integroitumista. Jokaisen kunnan tulisi jarjestaa
kattavasti vertaistukitoimintaa, kuntouttavaa ty6toimintaa, tykokeiluita ja koulu-
tuksia. Vaikka kunnilla olisi palveluita, niin jotkut palvelut eivat ole riittavan hel-
posti saatavilla. Haastateltavat kertoivat, etté heilla on elaméassaan vaikeita ko-
kemuksia, joten vaikeista asioista puhuminen olisi heille hyddyksi. Voimme tehda
johtopaatdksen, ettd huumeriippuvuudesta toipuvat aidit hyotyisivat pitkaaikai-
sista psykologikontakteista. Pidempiaikainen vaikeista asioista puhuminen tukisi

psyykkista hyvinvointia.

Tuloksistamme selvida, ettd vertaistukiryhmét ovat auttaneet uusien inmissuhtei-
den luomisessa ja nain ollen yhteiskuntaan integroitumisessa. Tuloksemme tu-
kee Knuutin (2007) tutkimustuloksia siitd, kuinka vertaistukiryhmat voidaan kokea
yhtena yhteiskuntaan integroivana tekijana. Hanen tutkimuksessaan kerrotaan
vertaistuen lisdavan jasenyyden ja sosiaalisuuden kokemuksia ja ndin vahenta-
van yksinaisyytta. (Knuuti 2007, 32—41.) Johtopaatdksend voimme todeta, etta
vertaistukiryhmat ovat huumeriippuvuudesta toipuvien aitien hyvinvoinnin kan-
nalta merkittava tekija. Tuesta ja tuen toiminnasta informoinnin tulisi olla kattavaa

ja tiedon pitéisi olla helposti saatavilla.
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Opinnaytetydmme tulosten perusteella avun vastaanottaminen ja oma motivaatio
kuntoutumisprosessissa ovat olleet merkittavana tekijana yhteiskuntaan integroi-
tumisessa. Tuloksemme tukee Karsikkaan (2005) tutkimusta, jossa on kasitelty
oman motivaation merkitysta raitistumiseen ja kuntoutumiseen. Motivoivina teki-
jéina kerrotaan olevan mm. sosiaaliset suhteet, perhe ja kaveripiiri. (Karsikas
2005, 75.) Johtopaatoksena voimme todeta, etta huumeriippuvuudesta toipuville
tulisi asettaa konkreettisia ja helposti saavutettavia tavoitteita, jotka motivoisivat

toipumisprosessin etenemisessa.

Opinnaytetydmme tuloksista nousi esille, ettd korvaushoito on ollut yksi merkit-
tava tekija yhteiskuntaan integroitumisessa. Kaskelan, Pitkdsen & Tourusen
(2011) tutkimuksessa on kasitelty korvaushoitopotilaiden ajatuksia hoidosta ja
elamasta. Heidan tutkimuksessaan kavi ilmi, ettd korvaushoito oli tuonut vakautta
monella eri elaman osa-alueella, jotka tukevat yhteiskuntaan integroitumisessa.
Nama osa-alueet liittyivat tyollistymiseen, opiskeluun, terveyteen, perhesuhteisiin
ja elaman yleiseen tasapainoon. (Kaskela, Pitkdanen & Tourunen 2011, 24.) Joh-
topaatoksena voimme todeta, ettd huumeriippuvaista on hyva tukea ja motivoida
korvaushoidon aloittamiseen, silla sen tulokset huumeriippuvuudesta toipumi-
sessa ja yhteiskuntaan integroitumisessa ovat olleet positiivisia haastateltavien
ja Kaskela ym. (2011) tutkimuksen mukaan.

Irti Huumeista ry:n toiminta tarjoaa runsaasti vertaistukea huumeriippuvuudesta
toipuville ja heidan laheisilleen. Tuloksistamme he saavat nayttoa siita, etta hei-
dan toiminnalleen on tarvetta, silla vertaistuen tarve korostui tuloksissamme. Tu-
loksemme osoittavat, ettéd korvaushoidolla, sosiaalisilla suhteilla ja vertaistukitoi-
minnalla on osuutta yhteiskuntaan integroitumisessa ja syrjaytymisen vahenta-
misessa. Kaikki huumeriippuvuudesta toipuvien kanssa tyoskentelevat tahot voi-
vat opinnaytetydmme tulosten perusteella pohtia omia asenteitaan tytskennel-

lessddn huumeriippuvuudesta toipuvien kanssa.

Tyostamme nousi esille jatkotutkimusaiheina ylisukupolvinen huono-osaisuus
huumeiden kayttgjilla sekd sairaalassa tydskentelevien asenteet huumeiden
kayttajia kohtaan. Liséksi jatkotutkimusaiheena voisi olla, milla keinoilla voisi tu-

kea huumeiden kayton lopettamisen nivelvaihetta.
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Opinnaytetydmme tekemisessa haasteita tuotti kohderyhmaan kuuluvien haas-
tateltavien I6ytaminen. Haastateltavien etsiminen oli myds kaikista aikaa vievin
vaihe. Toiveenamme oli I6ytaa opinnaytetybhomme 7-9 haastateltavaa. Aihe on
arkaluontoinen ja omista kokemuksista on vaikeaa puhua tuntemattomille, ja
ehka tasta syysta haastateltavien lukumaara jéi toivottua pienemmaksi. Opinnay-
tetyOprosessissa vaikeuksia tuotti myos teoriatiedon hankinta, silla emme aluksi
meinanneet l0ytdd opinnaytetydtamme tukevia lahteitd ja tutkimuksia. Huu-
meista, huumeiden kaytésta ja huumeiden kayton vaikutuksista raskauteen ja si-
kioon loytyi paljon tietoa, mutta kohderyhmaéan kuuluvista tutkittua tietoa |6ytyi

hyvin vahan.

Etsimme teoriatietoa ja tutkimuksia, jotka liittyivat opinnéaytetydémme aiheeseen.
Kaytimme mahdollisimman ajankohtaisia lahteitd. Englanninkielisia tutkimuksia
l6ysimme muutaman, jotka tdydensivat opinnaytetydmme teoriaa. Teoriatietoa
etsiessdamme hyodynsimme kirjaston informaatikkoa. Tietokantoja, joita hyddyn-
simme, olivat Finna, Helmet sekd Google Scholar. Hakusanoja, joilla teoriaa et-
simme, olivat esimerkiksi huumeet, huumeriippuvuus, aiti, syrjaytyminen, integ-
roituminen, toipumisprosessi, korvaushoito sekd haitat. Katkaisimme sanoja

muun muassa Finna palvelimessa AND ja OR vaihtoehdoilla.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa on pohdittava tyon eettisyyttd ja luotetta-
vuutta. Arkaluontoisten aiheiden valinnan taytyy olla perusteltua ja eettisyyden
huomioiminen korostuu, etenkin jos kokemuksiin liittyy haavoittuneisuutta. (Kalli-
nen, Pirskanen & Rautio 2015, 15-16.) Aiheemme valintaan vaikuttivat Irti Huu-
meista ry:n toive ja heidan kokemansa tarve aiheelle sekd meidan oma mielen-

kiintomme aihetta kohtaan.

Prosessin alussa loimme haastattelurungon, jonka luomisessa oli huomioitava

kohderyhman herkkyys. Yleisesti voidaan todeta, ettd haastattelurungon laatu te-
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kee siita myos luotettavamman (Hirsjarvi & Hurme 2010, 184-185). Haastattelu-
runkoa testattiin, minka myota saimme parannusehdotuksia, jotta haastattelurun-
gosta tuli kohderyhmalle sopivampi. Haastattelurunkomme ei kuitenkaan ollut
kaikilta teemoilta taysin tutkimuskysymyksiin vastaava ja vain osasta haastatte-
lurunkoon asetetuista kysymyksista saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymysten ymparille olisi pitanyt luoda paremmin soveltuvia teemoja.

Haastateltavien kertoma luo opinnaytetyéllemme tutkittavan aineiston. Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK 2009) on luonut ihmistieteelle eettiset periaat-
teet, jotka on lajiteltu kolmeen osa-alueeseen. Naméa kolmesta osa-alueesta en-
simmainen on tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, joka koskee
haastateltavien valikointia ja heid&n vapaaehtoista osallistumista haastatteluun.
Haastateltava voi itse paattaa, vastaako han kaikkiin kysymyksiin. Tama voi hei-
kentaa tutkimuksen luotettavuutta, silla vastauksia voi jaada puuttumaan tai asi-
oita on voitu kertoa hienovaraisemmin. (Ketola 2014, 51.) Kunnioitimme haasta-
teltavien itsemaaraamisoikeutta ja kerroimme haastateltaville heidan oikeuksis-
taan jattda vastaamatta osaan kysymyksistd ja vaitiolovelvollisuudestamme.

Haastateltavat eivat kuitenkaan jattaneet vastaamatta mihinkaan kysymykseen.

Toisena eettisten periaatteiden osa-alueena on vahingoittamisen valttaminen,
joka sisaltaa tutkittavien kunnioittavan kirjoittamistavan seka arvostavan kohte-
lun. Kolmas osa-alue on tietosuoja ja yksityisyys, joka ohjaa haastateltavien ja
haastatteluista saatujen tunnistetietojen sailyttdmista niin, etteivat tiedot mene ul-
kopuolisille, seka ettei haastateltavien henkil6llisyys paljastu tutkimuksessa. (Ke-
tola 2014, 51.) Opinnaytetydssamme haastateltavien henkil6llisyys ei paljastu ja
turvaamme haastateltavien tietosuojan koko prosessin ajan ja sen jalkeen. Haas-
tateltavien henkil6tietoja ei luovuteta eteenpain, eika niitd mainita opinnaytetyos-
samme. Tunnistettavia paikkoja seka haastatteluissa ilmenneiden ulkopuolisten
nimia ei mainita. Haastatteluista kerattya tietoa hyddynnetaan vain tassa tutki-

muksessa, kuten heita on informoitu.

Haastateltavia on informoitava riittdvan hyvin tutkimuksen luonteesta ja heilla on

oikeus tietéaa tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Riskit voivat
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olla fyysista ja psyykkista terveytta uhkaavia tai oman aseman vaarantumista yh-
teiskunnassa. Haastateltavilla on oikeus kieltaytya itseaan koskevan aineiston
kaytto tutkimuksessa. Tutkijan on pidettava sopimuksista kiinni koko tutkimuksen
ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-157.) Haastateltavat on etsitty ympari Suo-
mea ja silti otanta jai varsin pieneksi. Tutkimuksemme aiheen herkkyyden vuoksi
haastateltavia oli vaikea l6ytdd. Haastateltavia etsiessamme jaocimme ilmoitus-
tamme (Liite 2) eri paihdehuollon yksikoihin sekad ensi- ja turvakoteihin limoituk-
sessa tutkimuksen luonne kay selville. Vapaaehtoiset haastateltavat ottivat mei-
hin itse yhteytta ja saivat halutessaan kysya tutkimuksesta enemman. Kerroimme
haastateltaville, ettd haastatteluista saatua aineistoa tullaan kayttamaan opinnay-

tetydossamme.

Haastateltavia informoitiin haastattelujen nauhoittamisesta. Haastattelujen nau-
hoitus voi tehda tilanteesta haastateltavalle epamukavan ja taman vuoksi haas-
tateltava saattaa jattaa henkilokohtaisia asioita kertomatta tietojen leviamisen ja
henkil6llisyyden paljastumisen pelossa. Haastattelut voivat pitaa sisallaan vaaria
lahteita ja haastateltava voi antaa sosiaalisesti toivottuja vastauksia (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 35). Tama voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, silla emme voi

tietdd, ovatko haastateltavat olleet avoimia vastausten suhteen.

Opinnaytetydssamme haastateltavien kohderyhma kuuluu haavoittuvaan ryh-
maan henkildkohtaisten kokemuksien ja elaméantilanteen vuoksi. Haavoittuvien
ryhm&én kuuluvia tutkittaessa on muistettava luoda tasavertainen ja luottamuk-
sellinen suhde haastattelutilanteessa. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017,
288-289.) Haastattelutilanteissa ei ollut muita ihmisi& l&snd, joten haastatteluti-
lanteessa tietojen leviamiselle ei ollut mahdollisuutta. Haastateltavat saivat itse
maaritella heille sopivan paikan, jossa saivat vastata haastatteluun. Haastatelta-
villa oli mahdollisuus paattaa, toteutetaanko haastattelu kasvotusten vai puheli-
mitse. Haastattelutilanteissa pyrittiin empaattisuuteen ja myoétéaelamiseen haas-

tateltavien kertoessa kokemuksistaan.

Haastattelurungon puutteet nayttaytyivat etenkin aineiston analysointivaiheessa.

Valitsimme aineistonanalyysimenetelmaksi sisallénanalyysin, jonka mukaisesti
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analysoimme tulokset opinnaytetydhémme. Sisallénanalyysin myéta haastatte-
luista saaduista vastauksista jai paljon tulosten ulkopuolelle saatua tietoa, eikéa

tama tieto vastannut tutkimuskysymyksiimme.
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LITE 1

Teemahaastattelu

Teema 1: Taustat
1. Minka ikdinen olet?
2. Mika olet koulutukseltasi?
3. Kuvaile ty6kokemustasi?
4. Millaista ty6ta teet talla hetkella?
5. Kuvaile perhe- ja ystavyyssuhteitasi?

Teema 2: Paihteiden kaytto ja huumeriippuvuus
6. Kerro mika sai sinut aloittamaan paihteiden kayton
7. Milloin aloitit paihteiden kayton?
8. Kuvalile paihteiden kayttda lapsuuden perheessasi?

Teema 3: Aitien huumeiden kayton vaikutukset lapseen
9. Kuvaile paihteiden kayttdasi raskausaikana?
10.Kerro miten huumeiden kaytésta on ollut haittaa lapsellesi? (fyysiset oi-
reet, psyykkinen hyvinvointi)
11.Milla tavoin olet pitanyt huolta lapsestasi/lapsistasi huumeiden kayton ai-
kana ja sen jalkeen?
12.Kuvaile suhdetta lapseesi/lapsiisi?

Teema 4: Huumeriippuvuudesta toipuminen
13. Millaista tukea olet saanut huumeiden kayton lopettamiseen laheisil-
tasi/viranomaisilta?
14. Millaista tukea sait raskausaikana laheisiltasi/neuvolasta tai muilta viran-
omaisilta? Jos sait niin milta taholta?
15. Millaista tukea sait lapsen syntyman jalkeen laheisiltasi/neuvolasta tai
muilta viranomaisilta? Jos sait niin milta taholta?

Teema 5: Syrjaytyminen, osallisuus ja ulkopuolisten asenteet

16.Koetko olevasi syrjaytynyt tai oletko joskus ollut? Jos koet niin mitka te-
kijat ovat johtaneet syrjaytymiseesi?

17.Jos et enda ole syrjaytynyt, niin miten olet paassyt takaisin osalliseksi
yhteiskuntaa?

18. Mitka tekijat voisivat mielestasi edesauttaa yhteiskuntaan integroitu-
mista?

19.Minkalaisia asenteita olet kohdannut ulkopuolisilta?
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LIITE 2

Hei!l

Oletko kouluikaisen lapsen &iti, joka on toipumassa
huumeriippuvuudesta tai kaytat huumeita? Haluaisitko tehda
kanssamme yhteisty6ta? Tarvitsisimme apuasi opinndytetydmme
valmistumiseen. Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakin
ammattikorkeakoulusta ja tarvitsisimme opinnaytety6homme
haastateltavia henkilGitd. Teemme opinndytetyon Irti Huumeista
ry:lle ja aiheenamme on huumeita kayttavien &itien
integroituminen yhteiskuntaan. Haastattelut on mahdollista
toteuttaa kasvotusten, tai puhelimitse. Haastattelu kestda noin 20
minuuttia. Haastattelut aanitetdan, mutta tiedostot tuhotaan
opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Meill& on
vaitiolovelvollisuus, eikd henkilollisyytesi paljastu. Otathan
meihin yhteytta jos kiinnostuit. \oit ottaa meihin yhteytta
puhelimitse p XXXXXXXX, XXXXXXXX tai s&éhkopostitse
amanda.palen@student.diak.fi, kristiina.vaittinen@student.diak.fi

Terveisin Amanda ja Kristiina
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