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Opinnaytetydmme aiheena oli tarkastella paihteista riippuvaisten aitien kokemuksia vertais-
tuesta avopalveluyksikkd Esmiinassa. Esmiina on Espoossa sijaitseva Helsingin Ensikoti ry:n
paihdeongelmien hoitoon erikoistunut avopalveluyksikkd. Esmiinassa kuntoutetaan paihderiip-
puvaisia raskaana olevia naisia sekd vauvaperheita.

Tutkielmamme tarkoituksena oli selvittda péaihteista riippuvaisten &itien omakohtaisia mielipi-
teitd ja kokemuksia Esmiinan tarjoamista vertaistukiryhmisté. Vertaistuki on ryhméatoimintaa,
jossa samankaltaisia kokemuksia elamassdan lapi kdyneet ihmiset jakavat kokemuksiaan ja
ajatuksiaan seka tukevat toisiaan. Keskeisena tutkimusongelmana oli selvittédd vertaistuen
merkitys paihderiippuvaisille dideille avopalveluyksikkd Esmiinassa.

Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu kolmesta osa- alueesta: péihderiippuvaisten ai-
tien omasta taustasta, paihteiden kayton vaikutuksista raskausaikaan ja ditiyteen seka ver-
taistuen merkityksestd heidan eldmassaan. Paihderiippuvaisilla &ideilla tarkoitamme Aaiteja,
jotka kayttavat paihteitd ja he ovat raskaana tai heilla on lapsi tai useampi.

Tyémme on laadullinen tutkielma. Tutkimusaineiston kerdsimme kolmella teemahaastattelul-
la. Tutkimusaihe oli arkaluontoinen, joten menetelmaksi valitsimme yksilohaastattelun. Haas-
tattelut toteutimme syystalvella 2010. Saatua aineistoa tarkastelimme sisallonanalyysill&.

Tutkimustulosten mukaan vertaistuesta on ollut &ideille apua arjessa selviytymisessa. Esmii-
nan ryhmat ovat tukeneet aitien paihteettomyytta. Lisdksi didit ovat luoneet ystavyyssuhteita
Esmiinassa ja heidan luottamus seké vuorovaikutustaidot ovat parantuneet. Tutkimuksen mu-
kaan Esmiinan kaltaisten avopalveluyksikot tekevéat erittdin merkittédvad ja arvokasta tyota
tukiessaan perheitd kohti paihteetdnta elamaa.

Avainsanat: paihderiippuvaiset aidit, vertaistuki ja paihteet.
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The topic of our dissertation was to examine the substance dependent mother’s experiences
about peer support in Esmiina. Esmiina is located in Espoo and it is an open support service
unit of Helsinki Ensikoti, which specializes in alcohol and substance addiction. Esmiina offers
rehabilitation services for alcohol and substance dependant women and families with infants.

The aim of our study was to explore alcohol and substance dependent mother’s opinions and
experiences about peer support groups in Esmiina. Peer support is group action, where people
with similar life-experiences can share their experiences and ideas and support each other. A
central research problem was to investigate the meaning of peer support to alcohol and sub-
stance dependent mothers in Esmiina.

The theoretical framework of the study consists of three subject areas: the alcohol and sub-
stance dependent mothers’ background, the impact of alcohol and substance abuse in preg-
nancy and motherhood and the meaning of peer support in their lives. By alcohol and sub-
stance dependent mothers we refer to mothers, who use alcohol and substance and are preg-
nant or they have children.

The dissertation is a qualitative study. The research material consists of tree thematic inter-
views. Research subject is sensitive and interviews were conducted individually. Interviews
were carried out in the early winter 2010. Material was analysed using Content Analysis
Method.

According to the findings from this study peer support has given very much help to the moth-
ers in their lives. The groups of Esmiina have supported mothers in their addiction. Addition-
ally mothers have created friend relationships in Esmiina and both their trust and interaction
towards other people have gotten better. On the basis of these findings it is possible to prove
that open support units like Esmiina do very valuable and beneficial work in supporting fami-
lies towards alcohol and substance-free life.

Key words: alcohol and substance dependent mothers, peer support and substance.
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1 JOHDANTO

Naisten paihteiden kaytté on melkein kuusinkertaistunut 40 vuodessa. Juomamaarat ovat nai-
silla kasvaneet kaikissa ikédluokissa. Naisten juomatottumukset ovat yleistyneet ja liséanty-
neet 40 vuoden aikana enemman verrattuna miehiin. Eniten juomakulttuurin muutos nakyy yli
50-vuotiailla miehilla ja yli 30-vuotiailla naisilla. Naisten juomista tarkastellessa 30-49-
vuotiaat naiset kayttavat talla hetkella eniten alkoholia. Kulttuurisesti naisten juomisen lisays
on ollut nakyvampaa kuin miesten juomisen lisédntyminen. (Makel&d, Mustonen & Huhtanen
2010: 50, 52, 53.)

Suomessa arvioidaan, ettd 4-6 % raskaana olevista naisista on pdihdeongelmaisia. Tama arvio
tarkoittaa, ettd joka vuosi pdihteet vaarantavat Suomessa jopa 6 000 syntyvaa lasta. Kaikki
riskiryhman lapset eivat saa vaurioita, mutta useita satoja alkoholin vammauttamia vauvoja

syntyy maassamme vuosittain. (Itépuisto 2008:45.)

Opinnaytetydmme aihe on vertaistuen merkitys paihderiippuvaisille dideille avopalveluyksikkd
Esmiinassa. Tutkielmamme aihe nousi tyéelaméan tarpeesta. Paddyimme rajaamaan aiheemme
siihen, miten paihderiippuvaiset aidit kokevat toisiltaan saadun vertaistuen Esmiinassa. Ra-
jasimme tutkielman Aaiteihin, koska tahdoimme tuoda heidédn mielipiteensa esille. Pyrimme

selvittamaan, millaista hydtya tai haittaa vertaistuesta on ollut dideille.

Tutkielmamme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkielma ja sen keskeisid kasitteitd ovat
paihderiippuvaiset aidit, vertaistuki ja paihteet. Pdihderiippuvaisilla aideilla tarkoitamme
ditejd, jotka kayttavat paihteita ja he ovat raskaana tai heilld on lapsi tai useampi. Tutki-
musmenetelména on teemahaastattelu ja haastattelimme kolmea Esmiinan asiakasaitia yksi-
I6haastatteluna. Haastattelun teemana oli Esmiinan tarjoaman vertaistuen merkitys paihde-
riippuvaisille dideille. Laurea-ammattikorkeakoulu on aloittanut yhteisen hankkeen Helsingin
ensikoti ry:n avopalveluyksikkdé Esmiinan kanssa syksylla 2008. Laurean opiskelijat ovat olleet

harjoitteluissa seka tehneet erilaisia projekteja ja opinnaytetdita Esmiinassa.

Laadullisen tutkimuksen teoreettinen viitekehys maaraa aineistoa ja menetelméa, jota ana-
lyysissa kaytetddn (Alasuutari 1999: 83). Opinnaytetydmme teoriatausta rakentuu vertaistuen
merkityksestéa dideille, paihdeditiydesta seka paihteiden kaytosta raskausaikana. Lisdksi viite-

kehyksen asiasanoja ovat avohuolto, kuntoutus, pdihteet ja paihderiippuvuus.

Vuoden 2010 lopussa Raha-automaattiyhdistys on lopettamassa Ensi- ja turvakotiliiton avopal-
veluyksikdiden toiminnan rahoitusta. Ensikodeissa annettu hoito on véhenemdassa rajusti.
Ray:n tukien leikkaus lakkauttaa toiminnan Jyvaskylassa ja supistaa sitd Espoossa, Kokkolassa

ja Rovaniemelld. Vahennykset johtuvat siitd, ettd Ensi- ja turvakotien liitto menetti vuoden



vaihteessa 3,5 miljoonaa euroa Raha-automaattiyhdityksen (Ray) tukia. Rahoitus vastuun piti
siirtya valtiolle, mutta rahoja ei vield ole varmuudella kohdistettu paihderiippuvaisille &ideil-
le. Vaarana on, ettd valuvat johonkin aivan muuhun kayttdéén. (Hesingin Sanomat, Sauvala
25.9.2010: Al1l.) Tutkielmamme kautta haluamme tuoda esiin Esmiinan toiminnan tarkeytta
paihderiippuvaisille aideille. Tavoitteenamme on, ettd myds Esmiina hy6tyisi opinndytetyods-

tamme, jotta avopalvelupaikka voi entisestéddn parantaa paihdekuntoutustyota.

Tutkielmamme alkaa teoreettisen viitekehyksen esittelylld, jonka jéalkeen kerromme Avopal-
veluyksikkd Esmiinasta. Seuraavaksi avaamme tutkielman taustaa, toteutusta ja tuloksia. Lo-

puksi esittelemme vield tutkielman johtopaatokset sekd pohdimme tuloksia.



2 PAIHDERIIPPUVAISET AIDIT

Aidin paihdeongelma ei ole viela kovin vanha sosiaalinen ongelma, kun sit4 tarkastellaan tie-
teellisesta tai ammatillisesta nakdkulmasta. Keskustelu péaihderiippuvista éideistd on Suomes-
sa alkanut 1980-luvulta lahtien. Talldin tuli ensimmaisia keskusteluja sikiévaurioista julkisuu-
teen asti. Suunnilleen neljdn vuosikymmenen ajan Suomessa on ollut tarjolla erityishoitoa
paihdeongelmasta karsiville, esimerkiksi erityisensikodit, joissa hoidetaan raskaana olevia
diteja ja heidan pienia lapsiaan. Liséksi hoitoa tarjotaan sairaaloiden aitiyspoliklinikoilla ja
vauvaosastoilla. 1990-luvulta lahtien on keskusteltu padihderiippuvaisten aitien pakkohoidosta.
Alkoholin seuraukset sikidlle nimettiin tieteellisesti vasta 1980-luvulla, vaikka alkoholinkaytto
onkin vanhempi ilmi6. Esimerkiksi sosiaalitydntekijat ovat panneet merkille perheissd ongel-
mia jo 1960-70-luvuilla. 1990-luvulta lahtien huumeet ja paihteiden sekakaytto on yleistynyt.
Varsinkin huumeiden kaytté on lisddntynyt naisilla, jotka ovat hedelmallisessa iassa. 1990-
luvulla paihdepolitiikka ja paihdehuolto ovat muuttuneet. Erityisesti suhtautuminen péaihde-
ongelmaan ei enda ole niin rankaisevaa ja moralisoivaa, vaan enemmén hoidollista. Suomen
paihdepolitiikan strategia on tullut siihen pisteeseen, etté on tavoiteltava kysynnan rajoitta-
misen toimenpiteitd ja mahdollisimman pienid haittoja pdihteistd. On todettu, ettd taysin
huumeetonta yhteiskuntaa ei voida rakentaa paihdepolitiikan avulla, vaan on ainoastaan lievi-

tettava siitd aiheutuvia haittoja ja seurauksia. (Natkin 2001: 33-34.)

Suomalaisessa mediassa ja perinteisessa lastensuojelussa on yleisté rankaiseva ja moralisoiva
asenne paihteista riippuvaisten aitien suhteen. Keskeisin ratkaisukeino on ollut lapsen huos-
taanotto: lapsen irrottaminen epéasopivasta ymparistostd. Suomessa uhataan lasten huos-

taanotolla, jotta aiti motivoituisi hakeutumaan hoitoon. (Natkin 2006: 52.)

Suomessa arvioidaan, ettd 4-6 % raskaana olevista naisista on paihdeongelmaisia. Tama arvio
tarkoittaa, ettd joka vuosi péaihteet vaarantavat Suomessa jopa 6 000 syntyvaa lasta. Kaikki
riskiryhman lapset eivat saa vaurioita, mutta useita satoja alkoholin vammauttamia vauvoja
syntyy maassamme vuosittain. Alkoholin vaikutusta sikioon ei pystyté helposti arvioimaan.
Koko Euroopan mittakaavassa voidaan puhua tuhansista alkoholink@ytdn vaurioittamista lap-
sista. Suurin yksittdinen kehitysvammaisuuden aiheuttaja onkin odottavien aitien alkoholin-
kayttd. Kansainvalisessd kemikaaliluokituksessa etanoli on sikidvaurioiden aiheuttajana kaik-
kein vaarallisimpien aineiden ryhmassa. Verratessa alkoholia muihin pdaihteisiin saadaan kasi-
tys alkoholin vaarallisuudesta. Lapset, jotka ovat raskausaikana altistuneet huumausaineille,
saavat vieroitusoireita, kun taas alkoholille altistuneet lapset kérsivat pysyvista vaurioista.
Alkoholi on siis péihteistéd kaikkein vaarallisin syntyvalle vauvalle. (Itdpuisto 2008: 45-46.)
Useat raskaana olevat didit haluavat tietad, mik& alkoholimaéara olisi turvallinen. Mitédan tark-
kaa arviota ei voi sanoa, joten suositeltavinta olisi jattaa paihteet kokonaan raskauden ajaksi.

Alkoholin vaikutuksia sikiéon ei tunneta vield niin tarkkaan, jotta voitaisiin sanoa jokin tietty



alkoholimaara. Aika vahaisellakin alkoholilla tai rajulla humalajuomisella voi vaikuttaa sikioon
pysyvasti. (Hyytinen 2008: 173.)

Ajan henki on yksi syy siihen, miksi idit kdyttavat paihteita yha enemman. Aitiys on ollut pe-
rinteisessa yhteiskunnassa eras tiukimmista sosiaalisista rooleista, koska silloin perhe- ja Ia-
hiyhteison sosiaalinen paine vaikutti siihen, ettd aidit eivat juuri kayttaneet paihteita. Mo-
derniin suomalaiseen naiskansalaisuuteen ei my6skaan liittynyt paihteet. Moderniin hyvinvoin-
tipolitiikkaan ja arkeen kuului aitien ja lasten hyvinvointi. Jalkimodernissa ja jalkiperinteises-
sa yhteiskunnassa painotetaan enemman yksilon omaa valintaa ja kaikki ovat itse maaraavia
yksiloita. Aitien yksindisyys on lisaantynyt nyky-yhteiskunnassamme. Aitiys on keskittynyt
melkein kokonaan ydinperheeseen ja suuria odotuksia on miehell& eli lapsen biologisella isal-
I&. Toisen huoltajan puuttuessa puuttuu aidiltd olennainen resurssi. Erityisesti pikkulapsiaika
on aidille vasyttavaa aikaa. (Natkin 2001: 34.)

Aitiyden ja paihteiden yhdistelma ahdistaa. Paihdeongelmaiset &idit odottavat ja toivovat
ditiydeltd samoja asioita kuin muutkin &idit. Heilla saattaa olla hyvin ihanteellinen kuva hy-
vasta aitiydesta. Kaytannossa paihdeongelmaisen aidin edellytykset toteuttaa itselleen aset-
tamiaan tavoitteita eivat yleensa kuitenkaan riitd. Lapsen tarpeiden edessa aidin karsivalli-
syys loppuu. Pettymys omaan itseen saattaa olla suuri, kun asiat eivat mene hyvin. (Kammo-
nen 2008: 7.)

Kun puhutaan paihteitd kayttavista aideista, kummastellaan, miten joku voi tehda silla tavoin
ja vahingoittaa juomisella vatsassaan olevaa puolustuskyvytdnta lasta. Paihderiippuvaiset &i-
dit koetaan erilaisiksi, poikkeaviksi verrattuna muihin &iteihin. Vaikka ympariston asenne
paihderiippuvaisiin aiteihin on paheksuva, ovat paihderiippuvaisten aitien odotukset ja toi-
veet aitiydestd samanlaisia kuin “tavallisten” &itien. Yleensa paihderiippuvaisilla aideilla on
tarkka ihanteellinen kuva, minkélainen on hyva iti. Todellisuudessa paihderiippuvaisten &i-
tien kyvyt toteuttaa itselleen asettamia tavoitteita eivat usein onnistu. Lapsen tarpeita on
haastavaa tayttaa ja talloin pettymys on liian suuri. Paihderiippuvaiset naiset hakevat nopeaa
helpotusta ja tyydytysta paihteista, silla lapsen kanssa vaaditaan pitkaa pinnaa. Useat paihde-
riippuvaiset naiset ovat mydés luulleet, ettéd lapsen syntyma ratkaisee kaikki ongelmat. Talla
tavoin voi kuvitella melkein kuka tahansa. Péaihteista eroon pyrkivalla aidilla on valitettavasti
“tervettd” aitid heikommat lahtokohdat elédd arkea lapsen ehdoilla. Paihderiippuvaiset aidit
eldd tavallista useammin yksin lapsensa kanssa. Suuri osa isistd on myds paihderiippuvaisia,
mahdollisesti vankilassa tai aina aiti ei tiedd, kuka hanen lapsensa isé on. Sukulaissuhteet
saattavat olla poikki ja ystavat ovat usein péaihderiippuvaisia naisia ja miehié, joilta on hanka-
la hakea apua ja turvaa. Paihderiippuvainen nainen on siis usein aivan yksin ongelmiensa
kanssa. (Holopainen 1998: 35-36.)



Naisen hapeén ja syyllisyyden tunteminen on yleensé vahvempaa verrattavissa alkoholisoitu-
neeseen mieheen. Ympéristd ei hyvaksy paihdeongelmaista naista ja myos nainen itse tuomit-
see itsensd ankarasti. Tastd johtuen juomisen salaaminen jatkuu mahdollisimman pitk&an.
(Holopainen 1998: 20.) Nainen voi hakeutua hoitoon peittelemalléd alkoholiongelmaansa, jol-
loin han voi vedota muihin vaivoihinsa esimerkiksi vatsaongelmiin. Naisten paihdeongelman
saattaa laukaista eldmankriisi, esimerkiksi avioero, lasten menetys tai tyopaikan menetys.
(Inkinen, Partanen & Sutinen 2006: 173-174.) Paihdeongelman taustalla voi olla my6s jokin
traumaattinen kokemus, esimerkiksi iséan ja/tai aidin alkoholiongelma tai insesti (Holopainen
1998: 20). Naisten on yleensa helpompi puhua tunteistaan, joten eri tapahtumien kasittely on
luonnollisempaa kuin miesten. On yleistd, ettd paihdeongelmaisella naisella on paihdeongel-
mainen avo- tai aviopuoliso, jolloin pdihteistd voi olla entistd vaikeampi p&asta irti. (Inkinen
ym. 2006: 173-174.)

Héped ja syyllisyys voivat olla toistensa synonyymeja. Syyllisyys on tavallisesti kielteinen tun-
ne, joka kohdistuu rikkomuksiin tai sopimattomaan toimintaan. Syyllisyys kohdistuu tekoon,
kun taas haped kohdistuu omaan itseen. Hapeén tunteesta seuraa alemmuutta ja tietynlaista
toivottomuutta, mika liittyy tilanteeseen. Hapedan voi liittyd myo6s vertailua toisiin ja pelkoa

muiden arvostelusta. (Janhunen & Saloheimo 2008: 39-40.)

2.1 Paéihteet ja paihderiippuvuus

On mahdollista jakaa paihteet erilailla. Kaikkia kemiallisia aineita voidaan nimittaa paihteek-
si, jos ne elimistéssad aiheuttavat pdihtymyksen tunteen tai humalatilan. (Dahl & Hirschovits
2002: 5.) Paihteita ovat siis alkoholi, ladkkeet ja huumeet. Huumeet jaetaan laillisiin ja lait-
tomiin aineisiin. Paihteiden kayttd voi olla kohtuullista eli tiettyjen rajojen puitteissa tapah-
tuvaa, joka tarkoittaa nautiskelevaa ja kohtuullista kulutusta. Kun taas suurkuluttajalle paih-
teistd, voi kehittyd ongelmallinen riippuvuus. Paihderiippuvuudesta kaytetdan usein termia
addiktio. (Natkin 2006: 7.)

Tupakka ja alkoholi ovat Suomessa sosiaalisia paihteitd. Niiden kayttd ei ole kiellettya taysi-
ikaisilta. Naitd kumpaakaan ei saa valittaa alaikaisille. Tupakoida ei saa yleisissa tiloissa esi-
merkiksi elokuvateattereissa tai ravintoloissa. Alkoholia voidaan myyda vain sellaisissa pai-
koissa, joilla on siihen lupa, esimerkiksi Alko Oy ja ravintolat. Tekniset liuottimet eivat ole
paihteita, vaikka niistd saakin impatessa voimakkaan humalatilan, vaan ne luokitellaan myr-
kyksi. Huumausaineeksi luokitellaan joitain laakkeitd, sienid, kannabis, LSD, heroiini, amfe-
tamiini ynnad muut aineet ja liséksi uudet kemiallisesti valmistetut muoti-huumeet. Huumaus-
aineet vaikuttavat eri tavoin ja ne voidaan luokitella sen mukaan: keskushermostoa kiihotta-
vat aineet, keskushermostoa lamaannuttavat aineet, hallusinogeenit. Paihteiden vaikutus ke-

hoon riippuu eri tekijéistd, kuten kdytetysta aineesta ja sen epapuhtaudesta, kayttdtavasta,
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kayttémaarastd, aika, eli miten pitkdan sité on kaytetty, kayttdéymparistosta, kayttajan per-

soonallisuustekijoistd ja yleistilasta, iastd ja kehon koosta. (Dahl & Hirschovits 2002: 5.)

Luonnostaan ihminen ei kayta pdaihteitd (Kujasalo & Nykénen 2005: 141). Kuitenkin maamme
aikuisvaestosta suunnilleen 90 % kayttad alkoholia (Holopainen 2008: 210). Kulttuuri ja péih-
teiden saatavuus ohjailevat héanen suhdettaan alkoholiin ja muihin péihteisiin. Suhde péihtei-
siin muodostuu yksil6llisesti kokeilujen ja satunnaisen kaytén jalkeen. Ihmisen geneettiset
tekijat, persoonallisuus ja ymparistd vaikuttavat osaltaan paihdesuhteen kehittymiseen. Eh-
kaisevassa paihdetydssa interventio tarkoittaa valiintuloa eli paihteiden kaytdén puheeksi ot-
tamista ja puuttumista ongelmaan. Véliintulon voimakkuuden sekd menetelméan, hoitomuodon
ja hoitopaikan valinnassa tulee ottaa huomioon ihmisen sijoittuminen péaihteidenkayton jat-
kumolla. Esimerkiksi ensimmaisen riskikayttokerran jalkeen ei ihmista tdydy ohjata pitkélle
laitoshoitojaksolle. Tai tuskin kannattaa pitkaan riippuvuutta sairastaneelle suositella kohtuu-

kayttoa tai harvoja keskustelukéynteja avohoidon yksikdssa. (Kujasalo & Nykénen 2005: 141.)

Liiallinen humalahakuinen juominen on yksi maamme kansanterveysongelmista, koska se ai-
heuttaa niin paljon erilaisia tapaturmia ja lisda alkoholista johtuvia sairauksia (Holopainen
2008: 210). Runsas paihteidenkayttd saattaa liittyd onnettomaan yksityiselamaan. Paihdeon-
gelmien ja parisuhdevaikeuksien valilla on selked yhteys. Usein paihdeongelmaisella naisella
on myo6s vaikeuksia parisuhteessaan. Tasapainon sdilyttaminen tai sen menettaminen liittyy
olennaisesti naisen tarkeimpiin ihmissuhteisiin. Yksin asuvalla naisella on suurempi alttius
paatya paihteiden haittakayttédjaksi, kuin avio- tai avoliitossa elavalla. Parisuhteessa elami-
nen siis helpottaa péaihteidenkaytdn hallintaa. Toisaalta péihteiden haittakdyttd voi liittya niin

kiinteasti liiton ristiriitoihin, ettéd ero helpottaa vaikeaa tilannetta. (Holmila 1992: 41,100.)

Ihminen hakee lapi elaméan tasapainoa riippuvuuden ja riippumattomuuden tarpeiden valilla
erilaisissa elaméantilanteissa. Kaikilla on omakohtaisia kokemuksia riippuvuudesta ja riippu-
mattomuudesta psyykkisend ja sosiaalisena ilmidnad. Ihmisen riippuvuus ja riippumattomuus
nakyvat omakohtaisina kokemuksina, riippuvuudentunteina tai ongelmallisina tarpeina toisen
ihmisen suhteen, vaikeutena olla yksin tai tasapainoisena turvallisuuden tunteena tietoisuu-
desta toisen olemassaolosta. Jokaisella ihmiselld on ovat syynsa ja halunsa paihteidenkayt-
toéon. Monet eri asiat vaikuttavat siihen, eteneekd ihmisen kohtuullinen alkoholinkaytto alko-
holiriippuvuudeksi tai huumekokeilu huumeriippuvuudeksi. Jos yksilolla on pakonomainen tar-
ve saada paihdetta koko ajan tai ajoittain eikd suhde paihteeseen ole enda hallinnassa, puhu-
taan pdaihderiippuvuudesta. Riippuvuus voi ilmeté fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena tai néi-
ta kaikkia eri yhdistelmissa tai yhdessa. Fyysisessa riippuvuudessa ihmisen elimistd on tottu-
nut paihteeseen, jolloin paihteen puuttuessa aiheutuu eriasteisia elintoimintojen hairi6ita.
Talléin hermostovaikutukset ilmenevat vieroitusoireina. Psyykkisessa riippuvuudessa paihtei-

den kayttaja kokee paihteen kaikin tavoin hyvinvoinnilleen valttamattomaksi. Ihmisen sosiaa-
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linen riippuvuus taas nakyy sosiaalisessa verkostossa, jossa paihteet ovat keskeinen asia.
Paihderiippuvuuden syntymiseen vaikuttavia tekijoita on esimerkiksi fysiologiset ja neurobio-
logiset vaikutukset ihmisessa ja paihteen kayttajan yksilolliset fyysiset ominaisuudet, persoo-
nallisuus, psyyke sekéd yhteisolliset ja kulttuurisidonnaiset tekijat. Riippuvuuden kehittyminen
on tavallisesti hidas ja monimuotoinen prosessi. (Havio, Inkinen & Partanen 2008: 40-44.) Jot-
ta ihmisestd tulee alkoholiriippuvainen, on hénen oltava alkoholin suurkuluttaja noin 7-15

vuoden ajan (Holopainen 2008: 214).

On tutkittu, etté alkoholistien lahisukulaisista tulee todennékdisemmin alkoholisteja kuin sel-
laiset, joilla ei ole lahisuvussa alkoholisteja. Tdma tarkoittaa, ettd yksilon perima ja hanen
omien vanhempiensa perima, voi vaikuttaa ainakin jonkin verran siihen, etté yksilosta tulee
alkoholisti. (Hyytia 2003: 33.)

Paihteiden kayttoon kuuluu kieltdminen sekd voimakas mielihyvad tuottava tunne. Ihminen
pyrkii saavuttamaan aina uudelleen tuon voimakkaan hyvanolon tunteen. Tamé aiheuttaa pa-
konomaisuutta. Hetkellisten hyvanolon tunteiden vélille tulee yh&a voimakkaampia depression
kausia ja jossain vaiheessa pdihteen kaytostda muodostuu apu depression lieventamiseksi.
Paihteestd tulee ihmisen eldmassa pédasia. Pakonomaisuus péihteeseen voi olla niin suuri,
ettd ihminen sortuu valehtelemaan, pettdméaén, varastamaan, uhraamaan omaisuutta, ystavia

Ja jopa perheensd saadakseen pdihteita. (Taitto 1998: 48.)

Paihderiippuvuus ilmenee jokaisella siihen sairastuneena eri tavalla, kuten mika tahansa sai-
raus tuntuu yksilossa eri tavalla (Holopainen 2008: 214). Paihderiippuvuutta ei pystyta paran-
tamaan, mutta sen kanssa voi oppia elamaan, kuten muidenkin kroonisten sairauksien kanssa.
Todellisuuden kohtaaminen ja sairastuneen ihmisarvon kunnioittaminen auttavat paihderiip-
puvuudesta toipujaa oppimaan itsehoidon menetelmat. Valittdminen ja luja rakkaus tukevat
tatéd myos rakentamaan vahitellen eldmaansa ja parantamaan hyvinvointiaan. Sama periaate

toimii paihdeperheen lapsen ja puolison kohdalla. (Kujasalo & Nykanen 2005: 74-75.)

2.2  Péihteiden kaytto raskausaikana

Paihteita kayttavan naisen elamdassa karjistyvat naisen ruumiillisuuteen liittyvat ristiriidat.
Hénen raskaaksi tulonsa aiheuttaa huolta niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollonkin am-
mattilaisissa. (Auvinen 1994: 18.) Raskaana olevan &idin juoma alkoholi paatyy istukan ja na-
panuoran kautta sikioon, jolloin alkoholipitoisuus on viidessd minuutissa sama kuin aidin. Al-
koholi kulkeutuu myds lapsiveteen, jossa se viipyy kauemmin kuin sikién veressa. Jos aiti juo
ensimmaiselld raskauskolmanneksella 1-2 alkoholiannosta paivassa, keskenmenon riski kehit-
tyy toisella raskauskolmanneksella kaksinkertaiseksi. Mitda enemman &iti juo, sitd suuremmat
ovat riskit. Runsaasta alkoholin kaytdsta voi seurata raskaana olevalle aidille tulehdusriski,

joka voi lisata istukan ennenaikaista irtoamisvaaraa ja jopa keskenmenon. Aidin paihtymys
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vaikuttaa sikion liikkeisiin, jolloin liikkeet vahenevét. Aidin paihtymys voi myos vaikuttaa siki-
on sydanaaniin niin vakavasti, jolloin ainut vaihtoehto on keisarileikkaus. Paihteiden runsas
kayttd raskauden aikana lisda riskia, etta sikio saa kehitysvaurion, joita ovat eriasteisia kasvu-
jJa kehityshairioita, keskushermoston toimintahairiditd ja liséksi poikkeava ulkondko tai kayt-
taytyminen. (Hyytinen 2008: 172.)

Kriittisimmat raskausviikot sikién elinten kehittymisen kannalta ovat ensimmaisen kolmannek-
sen aikana. Jos elimet eivat paase kehittymaan normaalisti, on mahdollista, etté sikiosta ke-
hittyy epamuodostunut. On suurempi todennékdisyys, etta sikioé saa epamuodostuman, jos aiti
juo yli viisi alkoholiannosta péivassa. Satunnainen humaltuminen vaikuttaa myos sikién kehi-
tykseen ensimmaisen kolmanneksen aikana. 8-10 alkoholiannosta viikossa hidastaa sikion kas-
vua, sitd enemman se hidastaa mitd enemman aiti juo. Huumeet vaikuttavat sikioon pa&saén-
toisesti samalla tavalla kuin alkoholi, mutta sen vaikutuksia ei viel& riittavasti tunneta. Var-
maa kuitenkin on, ettd psykoaktiiviset aineet eli paihteet lapaisevat istukan ja padsevat siki-
on verenkiertoon. Huumeet vaikuttavat samantyylisesti sikiodn kuin alkoholi. Keskenmenot ja
vaikeat synnytykset lisdéntyvat. Bakteeritulehdukset, veriteitse tarttuva maksatulehdus ja
HIV-tartunta lisdantyvat aideilla, jotka kayttavat pistamalla huumausaineita. Talléin tulevaan
lapseen voi tarttua HIV tai maksatulehdus. Syntyneilla vauvoilla voi olla pahojakin vieroi-
tusoireita, myds heroiiniriippuvaisten korvaushoitoa saaneiden aitien vauvoilla voi olla vieroi-
tusoireita. (Hyytinen 2008: 172-173.)

2.2.1 Fas- ja Fae-lapsi

FAS (Fetal Alcohol Syndrome) on oireyhtyma4, joka on lapsilla, joiden &iti on kayttanyt alkoho-
lia. FAE (Fetal Alcohol Effects) oireyhtyma on lievempi kuin FAS-oireyhtymda. FAS-oireyhtyma
tuotiin esiin ensimmaisen kerran Ranskassa 1960-luvulla ja kansainvalisesti se tuli esiin 1973.
Suomessa diagnosoitiin ensimmainen FAS-lapsi vasta vuonna 1979. Kaikkia FAS- ja FAE- lapsia
ei pystytd diagnosoimaan vauvana, vaan asia tulee esiin vasta kouluidssa. (Hyytinen 2008:
176.) FAE-lapsia syntyy kaksi tai jopa kolme kertaa enemmén kuin FAS-lapsia (Holopainen
1998: 31). FAS- lapsella ei ole yksiselitteisia vaurioita tai oireita, vaan ne vaihtelevat. FAS-
oireyhtyman lapsen aiti on juonut alkoholia reilusti yli riskirajan. FAS-lapsen piirteisiin kuuluu
tavallisesti ainakin yksi naista: paino, pituus tai paddnymparys on huomattavasti alle normaa-
lin, pysyva keskushermoston toimintahdirio tai neurologisia oireita, kehityksen viivastyma tai
henkinen jalkeenjaaneisyys seka lisdksi vahintdén kaksi ulkomuodollisia piirteitd: huomatta-
van pieni paa, pienet silmat tai kapea luomirako, ohut ja sileé ylahuuli ilman pystysuuntaista
vakoa tai matala ylaleuka. FAE-lapsella voi olla ndistd kahdesta edelld mainituista ryhmista
joitain piirteitd, mutta kasvonpiirteet eivat yleensd poikkea juurikaan tavallisista lapsista,

ainoastaan pienia kosmeettisia epdmuodostumia. (Hyytinen 2008: 176.)
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Aidin paihteiden kaytto voi pahimmillaan synnyttaa pahoja rakennevikoja, jolloin vastasynty-
nyt menehtyy. Tavallisimmat epamuodostumat ovat munuaisissa, virtsa- tai sukuelimissa.
My6s kasvo ja luustoepamuodostumia voi olla. FAS-lapsen keskushermoston toimintahairiot ja
- vauriot tulevat esiin joko eri asteisina oppimis-, tarkkaavaisuus- tai keskittymishairioina ja
pahimmillaan kehitysvammaisuutena. (Hyytinen 2008: 176-177.) Yleisinté on, ettd eniten syn-
tyy ARND-lapsia (alcohol related neurodevelopmental disorder) tai lievia FAS-lapsia. ARND-
lapsille on tunnusomaista keskushermoston toimintahairié, mutta muut kriteerit eivat tayty.
(Holopainen 1998: 31.)

Alkoholin juominen raskauden aikana voi hdirité aivojen sdhkofysiologista ja neurokemiallista
tasapainoa. Talldin viestit aivoissa ei kulje yhta hyvin kuin niiden pitéisi kulkea. Osalla FAS- ja
FAE- lapsilla aivojen viestisysteemin kytkentd ei toimi niin hyvin kuin pitdisi, joten viesti-
reseptorit eli viestivastaanottimet ovat vioittuneet. Jos lapsi syntyy téllaisena, vamma on
elinikdinen. Vauriot nakyvat kaytanndssa kaytoshairiding, kun lapsi ei pysty kunnolla varas-

toimaan ja muistamaan vanhoja kokemuksia ja kayttaa niitd hyvéksi. (Koponen 2005: 12.)

FAS-lapsen poikkeava ulkondké voi normalisoitua, kun lapsi kasvaa, mutta vaikeinta tallaisella
lapsella on se, miten han pystyy oppimaan ja sopeutumaan yhteiskunnan erilaisiin vaatimuk-
siin. Olisi tarkeaa, ettd FAS- ja FAE-lapsia pystyttaisiin seuraamaan leikki- ja esikouluidssa,
koska talloin tehdyt tai tekematta jatetyt kuntoutus- ja terapiapdattkset vaikuttavat kauan.
Naistad syista pitaisi jokaiselle FAS- ja FAE-lapselle tehdd neuropsykologinen tutkimus, jotta
selvitettaisiin oikea koulumuoto. Tutkimusten mukaan suurin osa suomalaisista FAS-lapsista on
heikko- tai normaalilahjaisia alylliseltd tasoltaan. My6s tahan vaikuttaa aidin alkoholinkaytto
raskauden aikana, koska mitéd kauemmin &iti on juonut raskausaikana, sitd enemman lapsi tar-
vitsee erityisopetusta. (Holopainen 1998: 31-32.) Olisi taten ensisijaisen tarke&a aloittaa FAS-
ja FAE-lapsen hoitaminen ja kuntoutuminen jo synnytyksen jalkeen ja jatkaa sité paivahoidos-
sa ja koulussa. Hoitoprosessi on pitka, haasteellinen ja se vaatii moniammatillista yhteistyota.
Oleellisena tavoitteena on tukea ja turvata lapsen kasvu ja kehitys. Tavoitteena on myds tu-

kea vanhempia ja ohjata hoitoon paihteiden kayton jatkuessa. (Hyytinen 2008: 177.)

Huumeiden vieroitusoireista karsivasta vauvasta kaytetdaan nimitystd NAS (Neonatal Abstinen-
ce Syndrome). Vieroitusoireet jatkuvat yleensa muutamasta paivasta viikkoon ja talléin vauva
saa tehostettua sairaalahoitoa. Vauvalla on tavallisesti oireina erilaisia ongelmia syémiseen
liittyen, jotka ilmenevat imemisvaikeutena, vaaranlaisena hengityksena ja nielemisongelma-
na. Lisdksi vauvalla voi olla sekd vapinaa etta tarinda ja vauva voi olla yliherkka eri aisteille.
Vauva voi olla itkuinen, nukkua vahan ja epasaannéllisesti, rauhoittuminen voi olla haastavaa
Ja vartalossa voi olla eritasoisia poikkeamia ongelmia joko lammonsaatelyssa tai vartalon liik-
keessa. (Hyytinen 2008: 177.)
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2.2.2 Paihderiippuvainen aiti tarvitsee tukea

Alkoholia tai huumeita kayttava nainen, joka on raskaana tai jolla on pieni lapsi, tarvitsee
paljon tukea. Parhaimmillaan aidin tilanteen pahenemista ennaltaehkaistéan, kun asioihin
puututaan nopeasti. Pahimmillaan taas voi syntya tilanne, jossa &iti unohtuu yksin vauvansa
kanssa ja valttelee kertomasta ongelmastaan. Valitettavasti paihteita kayttavan aidin tilan-
teeseen puututaan usein lilan mydh&aan. Pdihteitéa kayttavia diteja kohtaavien ja hoitavien
ammattilaisten haaste on, kuinka tunnistaa paihteiden kayttd ja osata puuttua asiaan niin,
ettei aiti vetaydy pois asiakassuhteesta. Miten aiti saadaan ajoissa tuen piiriin, jotta pienen
vauvan hyvinvoinnista voidaan huolehtia? Hoitosuhteen kehittdminen aidin kanssa on siis ensi-
sijaisen tarkedd. Monet ammattilaiset vasyvat ja kyynistyvat paihdeongelman toivottomuu-
teen. He eivat endd jaksa uskoa riippuvuuden hoitamisen mahdollisuuksiin, jolloin paihteista
riippuvaisten aitien ongelmiin ei paastéd puuttumaan. Ammattilaiset kokevat puutumisen tur-
hauttavana, koska hoitopaikkoja on kuitenkin liian vahéan. Hoitoon haluavia olisi, mutta pul-

mana ovat asenteelliset ja taloudelliset esteet. (Kujasalo & Nykanen 2005: 54-55.)

2.3 Péihderiippuvaisen naisen oma tausta

Paihderiippuvaisilla naisilla on havaittu olevan yhteista 12-14 vuoden ik&, jolloin juominen on
aloitettu. (Kujasalo & Nykanen 2005: 20). Paihderiippuvaisen naisen oma tausta voi olla kat-
konainen ja sisaltéd myos rankkoja hylkéamiskokemuksia. Kun oma lapsi on syntynyt, voi omat
negatiiviset lapsuudenmuistot nousta pintaan. Saattaa olla vaikea hoitaa vauvaa, kun ei itse-
kdan ole saanut kokemusta hoivasta. Jos didilta on aikaisemmin huostaanotettu useita lapsia,
haluaa han onnistua juuri tdman lapsen ja isdn kanssa. Paihderiippuvaiset aidit eivat valtta-
matta pysty kuvittelemaan, miten paljon hoivaa vauva tarvitsee. Paihderiippuvaisilta aideilta
puuttuu usein karsivallisyys lapsen hoidossa. Aidin on vaikeaa tulkita vauvan itkua ja luulla
sen jopa tahalliseksi kiusanteoksi. Kun &iti ei vastaa lapsen tarpeisiin riittavan nopeasti, han
voi kokea lapsen kohtelevan itseddn huonosti. Talldin &idin ja lapsen suhde ei toimi hyvin,
samalla &aiti odottaa lapselta yhda enemman kuin mihin tama ikatasonsa mukaan pystyisi. Suh-
de toimii hyvin, kun &iti ymmartéd vauvan viestit oikein. On painotettava, etta lapset ovat
tarkeita paihderiippuvaisille naisille. Lapsista aiheutuu eniten syyllisyytté ja tuskaa, mutta
samalla vastuuta ja iloa. Paihderiippuvaisen naisen raskaus voi olla riittdvd motiivi péihteet-

témaan tulevaisuuteen, jos aiti vain saa riittéavasti tukea. (Holopainen 1998: 36-37.)

Paihteidenkayton syitd on monia. Ei ole mahdollista eritella vain yhta tiettya kehityskaarta,
joka johtaisi paihteiden ongelmakayttéon. Ongelmalliseen paihteiden kayttoon liittyy kuiten-
kin tyypillisesti ongelmia ymmartaa omia tunteita ja toimia vuorovaikutuksessa muiden ihmis-
ten kanssa. Erilaiset mielenterveysongelmat, usein masennus, ovat yleisia péaihteiden kaytta-
Jilla. Heidat on voitu hylatd, heitd on saatettu kohdella kaltoin tai heidan lapsuudenperhees-

saan on riidelty paljon. Nykyarkea taas vallitsee usein joko ongelmallinen parisuhde tai riip-
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puvuussuhteet omiin vanhempiin tai molemmat. Paihdehakuisen kayttaytymiseen nayttaa liit-
tyvan kokemus tyhjyydestd, elaméan merkityksettomyydesta sekd vaikeus yllapitéad ja pysya
kiinni tarkeissa ja merkityksellisissa ihmissuhteissa. Nama asiat aiheuttavat edelleen vetayty-
mista ja kyvyttomyyttd rakentaa kontakteja. Paihdevanhemmat ovat usein itse kasvaneet il-
man kannattelevaa ja suojelevaa hoivahahmoa. Avuttomuustiloihin on ollut helppo I6ytéaa rat-

kaisumalli, jos omat vanhemmat ovat olleet paihteidenkayttajia. (Salo 2008: 35.)

Paihderiippuvaisen naisen kotiymparisté on voinut olla jollain tapaa haavoittava. Joskus haa-
voittavuus on saattanut olla joko todella ndkyvaa, tai vélilla myds nakyméatdntd. Osa paihde-
riippuvaisista naisista on kasvanut itsekin paihdeperheessd. Perhe on voinut nayttaa ulkopuo-
liselle aivan tavalliselta perheeltd, mutta todellisuudessa sielld on voinut olla esimerkiksi
voimakasta henkista vakivaltaa. Paihderiippuvaisen naisen taustalla saattaa olla myds jotain
sellaista, ettd han on tuntenut itsensd arvokkaaksi silloin, kun han oli kiltti, mallikelpoinen ja
huolehtivainen vanhempiaan kohtaan. Tamé& on voinut aiheuttaa sen, ettd omat tunteet on
pitéanyt tukahduttaa. On pitényt selvita ilman vanhempien tukea ja turvaa. Elaméssa on saat-

tanut vallita my6s epavarmuus. (Mattila 2005: 15-16.)

Paihderiippuvaisten naisten taustalla enemmistolla on kokemuksia juovasta ja hakkaavasta
isastd tai miehestad. Lapsuudessa naiset ovat usein joutuneet olemaan kiltteja tyttdja ja talla
tavoin tukenut vanhempiaan olemalla kiltti. Paihderiippuvainen nainen kohtaa ongelmia jo
usein ydinperheessa, jolloin han ei ole ehtinyt itsendistyd, eika ole Ioytanyt omaa naisidenti-
teettidan. Erilaisuutta ja yksilollisyytta kunnioitetaan ja arvostetaan toimivassa perheessa,
kun taas paihdeperheen ilmapiirissa vallitsee emotionaalinen yksindisyys. Vanhemmat ovat
tungettelevia eivatka kunnioita lastensa yksityisyytta tai henkil6kohtaisia rajoja. Vanhemman

tarpeet maaraavat paihdeperheen emootioiden maaran. (Taitto 1998: 37.)

Nainen on voinut kokea lapsuudessa myds pelkoa, joka siirtyy naisen mukana eri elaméanvai-
heisiin. Kun nainen on saanut hallintaansa paihdeongelmansa, on hyva alkaa puhua lapsuusta-
pahtumista, koska se voi olla tarked motivaatiotekija jatkohoitoon. Paihderiippuvaiset naiset
laittavat yleensd sen etusijalle, mitd omat vanhemmat, miehet, ja muut ihmiset tasta ajatte-
levat kuin mité héan itse haluaa. Paihderiippuvaisille naisille paihteiden kéaytt6 on ollut ainoita
tapoja nayttédd omia tunteita ja olla vastuuton. (Tuomola 2003: 223.) lhmiselld on mahdolli-
suus vapautua lapsuutensa kokemuksista palaamalla lapsuuteensa ja elamalla ndma tunteet
uudelleen. Tarkoitus on kayda lapsuudessa, ei kuitenkaan jaada sinne. Emotionaalisessa uu-
delleenkokemisessa patoutuneet tunteet puretaan. Jokaisella on siihen oma tapansa, mutta

usein ihminen kaipaa siihen ulkopuolisen apua ja tukea. (Taitto 1998: 71.)

Riippuvuusperheessa kasvaa tytto, jolla on ollut erilainen lapsuus. Riippuvuudessa voi olla ky-

se myds muusta riippuvuudesta kuin paihderiippuvuudesta. Esimerkiksi voi olla sellaisia per-
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heita, joissa vanhemmuus on taysin kadoksissa. Riippuvuusperheissa kasvaa yleensa turvatto-
mia lapsia. Perheen vanhemmat ovat voineet odottaa ja vaatia apua seka huolenpitoa omalta
lapseltaan. Tallaisissa perheissa itse vanhemmat ovat jollain tapaa itsekin haavoittuneita,
koska ei kykene olemaan omalle lapselleen vanhempi. My6s tunteiden kasittely voi téllaisille
vanhemmille olla haastavaa. Omien vanhemmuusongelmien syyksi voidaan laittaa oma lapsi,
kun syyllinen halutaan jostain I6ytéa. Lapsi voi uskoa hyvinkin herkasti oman syyllisyytensa,
vaikka tahan ei olisi mitaan syytd. Esimerkiksi lapsi kayttaytyy huonosti, vanhempi saa tasta
hyvan syyn juoda. Tallaisessa perheessa lapsi kasvaa pelon, vihan, pettymyksen ja mustasuk-
kaisuuden keskella. Ei ole epdilystédkaan, ettd tdma on lapselle rankkaa varsinkin, jos ei ole
ollut ketdan ulkopuolisia aikuista kenelle kertoa. Myds lapsiaikuisuus on ominaista riippuvuus-
perheissd kasvaneille tytdille. Sisimmassaéan han tarvitsee vielé aikuista, mutta paallepain hén

nayttaa hyvin parjaavalta. (Mattila 2005: 16-19.)

2.4 Sukupuolten véliset erot

Julkisuuden luomat kuvat naisista ja miehista sisaltdvat vahvoja kayttaytymista saatelevia
elementteja. Paihteitd kayttavaan naiseen liittyvat mielikuvat ovat usein hyvin negatiivisia.
Péihteita kayttava nainen ei ole hauska, hieno eika herata edes myodtatuntoa muissa ihmisis-
sa. Positiivista on, ettei yhteiskunta paihteiden kayttéa ihannoimalla rohkaise naisia kaytta-
maan paihteitd samalla lailla kuin miehid. Toisaalta taas huono puoli on se, ettd péaihdeon-
gelmaisen naisen asema on erityisen hankala. Naisen heikkous péaihteiden suhteen on siis yh-

teisolle pahempi asia kuin miehen heikkous. (Holmilla 1992: 99-100.)

Paihteidenkayttta pidetdadn sukupuolittuneena ilmidna, silla mies on saanut kehuskella viinan
sietokyvylld, kun taas naiselle on sallittu vain kohtuukaytté. Naiselle on kuulunut pikemmin-
kin miehen raitistaminen ja perheen hoitaminen. Naisten péihteidenkaytté on muuttunut yh-
teiskunnan muutosten mukana. Vielékin naisten pdihteidenkaytté nakyy yhteiskunnassa sel-
vemmin kuin miesten. Roolit eivat ole samanlaiset mydskaadn huumeidenkayttéajien keskuudes-
sa. (Auvinen 2001: 124.) Naisten juominen on lisdantynyt ja yksi tekija taéhan on mahdollisesti
samaistuminen mieskulttuuriin, mutta lisdksi tdméanhetkinen yhteiskunta, jossa naiset ovat
siirtyneet kotoa tydeldmadn ja johtotehtaviin vaikuttaa naisten juomiskulttuuriin (Seppa
2003: 91). Paihteiden ongelmakaytt6d on pidetty Suomessa vain miesten ongelmana, mutta
naisten paihteidenkayttd on lisddntynyt huomattavasti ja erityisesti kaupungeissa se muistut-
taa jo jopa miesten paihteidenkayttoa. Naiset, jotka luokitellaan suurkuluttajiksi, ovat lisaan-
tyneet. Lisdksi kouluterveystutkimusten mukaan jo nuoret tytt kayttavat paljon alkoholia ja
ladkkeitd. (Hyytinen 2008: 171.)

Naisille on ollut ominaista muista huolehtiminen, jopa niin, ettd unohdetaan oma itsensa ja

uhraudutaan. Tallainen ominaisuus on juurtunut sukupolvien my6ta syvélle ja sitd pidetdén



17

jonkinlaisena hyvan ja tavoiteltavan elaman normina. Naiset ovat tottuneet ottamaan suuren
vastuun omien etujensa ja tarpeidensa kustannuksella. Tama voi olla palkitsevaa, mutta toi-
saalta voi olla mahdollista, etta ettei osata tunnistaa omia tarpeita. Mitké ovat omat oikeudet
itsed kohtaan ja velvollisuudet muita kohtaan? Miten néiden kanssa onnistuu kaytanndssa? Jos
nainen kokee, ettd on laiminlydnyt muita, paallimmaisend on tuntemus syyllisyydesta. Talldin
voi olla entistd haastavampaa tunnistaa omia tarpeita. Syyllisyyden tuntoon voi liittyd myds
yhteisén paheksunta, on vaikutukset suuremmat. Naisten ja miesten tasa-arvo on kehittynyt,
mutta vielékin on parantamisen varaa esimerkiksi palkoissa, joissa miehet ovat edelleen val-
lassa. Naiset ovat myds miehid useammin riippuvaisia ymparistén mielipiteista. Naiset tarvit-
sevat muilta hyvéaksyntaa, jolloin hapedn kokemus voi tulla naisille myds tutuksi. (Auvinen
2001: 125-126.)

Alkoholin vaikutuksia naisten ja miesten elimistdon ei voi tdysin verrata toisiinsa. Nainen on
alkoholille herkempi eli naisten humaltuminen tapahtuu nopeammin ja erilaiset haittavaiku-
tukset tulevat nakyviin aikaisemmin suhteessa miehiin. Liséksi naisten paihderiippuvuus ete-
nee yleensa aikaisemmin kuin miesten. Syita tahan ovat esimerkiksi naisten kehon korkeampi
rasvapitoisuus, alhaisempi nestepitoisuus ja hormonituotanto. Paihderiippuvuuden kulkuun
saattaa vaikuttaa naisten elamassa aikaisemmat tapahtumat, kuten perheen perustaminen,
raskaus tai lasten kasvattaminen. Naiset juovat miehia yleisemmin salaa, koska naisten juo-
minen ei ole niin hyvaksyttavaa kuin miesten. Juominen tuottaa naisille my6s hapedd. Suoma-
lainen naiskuva yhteiskunnassa on siis edelleen vahva. Naisten on myds tdman takia vaikeam-
paa hakeutua hoitoon, koska ongelmaa ei haluttaisi tuoda muille tietoon hépeén ja jopa pelon
vuoksi. (Hyytinen 2008: 171.) Haped on perustekijéa riippuvuuden kehittymisessa. Ihminen,
joka on héapeissaan, haluaisi olla muiden ndkymaéattémissa ja toivoo, ettei hdnen suojaamatto-
muuttaan huomata. (Taitto 1998: 53.)

Naisen elaméassd suhde omaan vartaloon on merkityksellinen monesta eri syystéa. Naiset ovat
perinteisesti huolehtineet hoivasta, avuttomat ja sairaat lapset mukaan lukien. Tasta perin-
teestd on kehittynyt monet nykymaailman hoiva-ammatit. Naisen vartalon erityisyys mahdol-
listaa elaméan alkamisen. Raskaus ja synnytys antavat naiselle erityisen aseman yhteiskunnas-
sa, mutta samalla lisédntymistehtévé tuottaa naista kahlitsevia ja yhdenmukaistavia normeja.
Esimerkiksi aitiysavustuksen saamiseen liittyvat neuvolakaynnit ja raskaudenaikaisen péih-
teidenkayton kontrollointi. (Auvinen 1994: 17.)

Oma vartalo on tarked osa, kun vartutaan tytdsta aikuiseksi naiseksi. Aikuiselle naiselle oma
vartalo voi olla koko identiteetin perusta. Vartalonsa kautta nainen eldd omaa elamaansa.
Naisen vartalo kasitetddn miehen, yhteiskunnan ja kaupallisuuden kautta. Kasitteisiin liittyy

myds kaksinaismoraalinen painotus. Seksuaalinormit ovat yleensd tiukemmat naisille kuin
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miehille. Esimerkiksi naisia kohtaan on enemman inhoa kaupallisen seksin tarjoajina kuin ver-

rattavissa miehiin, jotka kayttavat heidan palvelujaan. (Auvinen 2001: 126.)

Suomessa noin 100 000 naista kohtaa parisuhdevékivaltaa. Tama vékivalta on huomattava nai-
sen ja miehen rooliin kuuluvana ilmion&. On muistettava erityisesti sen traumaattiset vaiku-
tukset naiselle. Nainen ja naisen vartalo muistavat vakivallan viela pitkdan ja vaistamatta se
vaikuttaa tuleviin ihmissuhteisiin. Huomioitavaa on, etté naiset hapeavét uhriksi joutumista.
Hapedn kokemus voi olla laaja, eika ole uutta, etté hapeéan vallassa naiset ovat alttiita ma-
sentumaan. Hapeda voi lisata vasymystd, masennusta ja pahimmillaan jopa paihteidenkaytto

voi alkaa uudelleen tai liséantya. (Auvinen 2001: 126-127.)

3 VERTAISTUEN MERKITYS PAIHDERIIPPUVAISILLE AIDEILLE

Vertaistuki on ryhméatoimintaa, jossa samankaltaisia kokemuksia elaméassaan lapi kayneet ih-
miset jakavat kokemuksiaan ja ajatuksiaan. He yrittéavat yhdessd, toisiaan tukien, paasta yli
ongelmistaan. On todistettu toipumisen olevan todennékdisempad niilla ihmisilla, jotka liitty-
véat toipumista tukeviin vertaisryhmiin kuin niill&, jotka jaavéat ratkomaan ongelmaansa yksin.
Vertaisryhmilld on siis paihdeongelmista toipumisessa erittdin suuri merkitys. (Kujasalo & Ny-
kanen 2005: 157.)

Vertaistuki voi vahvistaa itsearvostusta ja lisatd hoitomotivaatiota (Granfelt 2007: 112). Ver-
taisryhmaa voidaan nimittdd myds oma-apuryhmaksi, tukiryhmaksi, keskindisen tuen ryhmak-
si, keskindisen avun tai avunannon ryhmaksi, laheisryhmaksi, toimintaryhmaéksi, keskustelu-
ryhmaksi, keskustelukerhoksi ja kontaktiklubiksi. Vertaistukiryhméasséa keskeista on omien ko-
kemusten vaihto sek& tuen saaminen ja antaminen. Toiminta on vapaaehtoista ja sdannollista.
Ryhman kesto on tavallisesti puolesta vuodesta kahteen vuoteen, silloin talléin myds pidem-
paan. Toiminnan suuntaviivat riippuvat paamaarastéa ja tavoitteista. Ryhmdassd on tarkeaa
ymmartéda ja kunnioittaa erilaisia persoonia. (Miikkulainen 2000: 9-11.) On térkeaa, ettd van-
hemmuutta tuetaan erilaisten tukimuotojen avulla. Tukimuotoja voivat olla esimerkiksi pien-
ten lasten vanhempien kokoontumispaikkoja, keskusteluiltoja kasvatuskysymyksista. (Taski-
nen 2007: 23.)

Lastensuojelulaissa (13.4.2007/417 88) sanotaan, etta:

”Kunnan on huolehdittava siité, etta eri palvelujen avulla tuetaan vanhempia,
huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6ita (Las-
tensuojelulaki 88).” (Taskinen 2007: 23).

Koko perheen kannalta on vapauttavaa, kun paihteiden aiheuttamista ongelmista paastaan
puhumaan yhdessa mahdollisimmat avoimesti. Ammattilaisten avulla ja vertaistuella on per-
heenjasenten mahdollista padstd toipumaan kokemastaan. Vertaistukiryhmissa helpottuvat

riippuvuuteen liittyva hdped, ja hdpean tunne ehka siitékin, ettd on itse sallinut péihteet tai
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joutunut mukaan sairastamiseen. Vertaistukiryhmissa toipuminen alkaa siitéd, etté paihderiip-
puvuus tiedostetaan sairaudeksi ja ymmarretddn, etté se on jattanyt jalkensa kaikkiin per-
heenjéseniin. On tarke&da tietdd, millainen sairaus alkoholismi on. Omista kokemuksista ja
tuntemuksista puhuminen ja toisten kuuntelu helpottavat asian ymmartéamista. Ryhméaan osal-
listujia oppii vahitellen ymméartamaan, mité paihteet ovat perheelle aiheuttaneet. Sairaudes-
ta johtuvien tunteiden tiedostaminen ja lapikdyminen voi olla tuskallista, mutta se on mydés
vapauttavaa. Perheenjdsenten on helpompi irrottautua juomisen hallintayrityksisté, kun ym-
marretaan, etta kyseessa on riippuvuussairaus. Vahitellen jokainen perheessa pystyy keskit-
tymaan omaan eldmaan ja panostamaan hyvinvointiinsa. Pitkdan kestéaneen alkoholiongelman
pahenemisen ja siihen sopeutumisen vaikutuksista toipuminen on aikaa vievaa ja tyolasta.
Pelkastaan avun hakeminen itselle tai tilaisuus saada apua kohottaa alkoholistin laheisen itse-
luottamusta. Keskustelu samaa kokeneiden ihmisten kanssa helpottaa itsesyytoksia ja erilai-
suuden tunnetta. (Kujasalo & Nykanen 2005: 73-74.) Vertaistukea pidetdan Riitta Granfeltin
mukaan (2007: 112) korvaamattoman arvokkaana péaihderiippuvuudesta toipumisessa ja uuden

elamantavan rakentamisessa.

Naisten vertaisryhmille on ominaista itsensa I6ytdminen ja oman elamén hallinnan lisdéminen.
Ihanteellisessa ryhmassa vallitsee tasavertainen ilmapiiri, jossa kaikki ovat léytdéneet oman
paikkansa. Ryhman jasenend naisella on velvollisuus ilmaista itsedén ja ottaa vastuu muutok-
sestaan. Naisten ryhmaéssa on tarkeda unohtaa turha vaatimattomuus, arkiset velvollisuudet ja

muista huolehtiminen. (Auvinen 2000: 29.)

Yksi parhaimpia tuloksia saavuttanut vertaistoiminnan muoto on Nimettdmien Alkoholistien
yhteist eli AA. AA:n ryhméatoiminnan perustana on 12 askeleen- toipumisohjelma, joka antaa
perheelle yhden mahdollisen vertaistukiympariston. Vertaistukiryhméaéan osallistumisen tarkoi-
tus on, ettei perheen elaméa enda pyorisi paihdeongelman ympérilla ja osattaisi hellittaa sen
kontrolloimisesta. Ryhmén avulla opitaan ajattelemaan ja toimimaan johdonmukaisesti. Omi-
en rajojen selkiytyessa myos itsekuri paranee ja itsesuojeluvaisto vahvistuu. Perheessa keski-
naiset suhteet tasapainottuvat ja arkeen l6ytyy uusia arvoja seka kiinnostuksen kohteita. Ver-
taistukiryhmésta 16ytyy ihmisid, joiden kanssa tunteista ja ongelmista voi keskustella avoi-
mesti ja rehellisesti. Toipuminen ryhman tuella antaa mielenrauhaa ja lisdé& voimia eléé arkea

vaikean sairauden kanssa. (Kujasalo & Nyké&nen 2005: 74-75.)

Osa vertaisryhmistd toimii itseohjautuvasti, jolloin johtajan tehtévat on delegoitu ryhmén
Jasenille. Ryhméan jasenten on téalldin otettava vastuu itsestdan, koko ryhmén toimivuudesta
ja hoitaa my6s johtajalle kuuluvat kdytannén asiat. Vastuunjaosta taytyy sopia, ettei ryhma
joudu ajelehtimaan ilman minkaénlaista johtamista. Johtajan on huolehdittava ryhman toi-
mintaan liittyvistéa kdytannon tehtavistda. Hanen taytyy huolehtia ryhmén tavoitteiden toteu-

tumisesta ja edistaa tilannekohtaisesti siirtyvad, monen jasenen kesken jaettua, tasavertaista
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johtajuutta. Tavoitteet ja normit ovat madriteltava ja ne taytyy ajoittain tarkistaa yhdessa.
Itseohjautuvan ryhmén taytyy opetella tekeméén sopimuksia esimerkiksi aikaa, paikkaa, jase-
nyyttad ja poissaoloja koskevista asioista. Ristiriitojen ilmeneminen ja niiden l&pikdyminen
ilman selke&atd ohjaajaa on koettu erityisen hankalaksi vertaisryhmissa. (Auvinen 1996: 45-
46.)

Vuonna 2005 tehdyn Perhebarometrin mukaan kolmekymppisina lapsen saaneet kokevat saa-
vansa enemman vertaistukea kuin naiset, jotka perheellistyvat jo kaksikymppisin&. Usein kak-
sikymppinen tai nuorempi nainen, joka saa esikoisensa, on ystavapiirinsd ensimmaisia aiteja,

jolloin ystéavilta ei ole mahdollista saada vertaistukea. (Rotkirch & Saloheimo 2008: 84.)

Vertaistukiryhmissa osallistujat ovat keskendén tasavertaisia. Ryhméssé ei ole erikseen autta-
jia ja autettavia vaan kaikki osallistuvat asioiden kéasittelyyn tai ainakin heill& on siihen yhté-
laiset mahdollisuudet. Toiminta perustuu ryhmén omiin tarpeisiin seka lahtdkohtiin ja toimin-
ta myds jarjestetddn ryhman jasenten ehdoilla. Ryhmien luonne vaihtelee epéavirallisista ko-
koonpanoista organisoituihin yhdistyksiin. Yksi vertaisryhméatoiminnan perusajatus on se, etta
jokainen ihminen on oman elaménsé paras asiantuntija. Han tietda kuinka tahtoo elda ja mita
tavoittelee. Ihmisen omia voimavaroja kunnioitetaan ja ryhmassa luotetaan, etta niitd myds
I6ytyy jokaiselta. Ryhméssé ihminen voi peilata omia kokemuksiaan toisten kokemuksiin ja
ndin saada erilaisia ndkékulmia oman ongelman kasittelyyn. Jokaisella on aikaa ja tilaa puhua
Ja jokainen saa itse paattaa kuinka paljon kertoo itsestdan ja asioistaan. Suurienkin ongelmi-
en osalta on helpottavaa kuulla, ettd myds muut ratkovat samoja pulmia. Ryhmé&ssa voi oppia
esimerkiksi muotoilemaan sanottavansa niin, ettéd se ymmarretadn ja samalla lisdksi selkeyt-
tédd omia ajatuksiaan. (Leskinen 1999: 68.) Ryhmassa on tarkeda vahvistaa jasenten motivaa-
tiota eli samaistua toisten elamantilanteisiin, mutta toisaalta ottaa huomioon myds keskindi-
set eroavaisuudet (Granfelt 2007: 113).

Vertaissuhteisiin voi liittya vertailua. Kiitoksen ja tuen lisdksi aidit tuntevat muiden &itien
seurassa myo6s hapedaa ja kilpailua seka syyllisyyttd. On mahdollista, etta vertaistuki luo aidille

vertaispainetta, jolloin tuen saaminen voi hankaloitua. (Rotkirch & Saloheimo 2008: 84.)

3.1 Kuntoutus paihderiippuvaisella aidilla

Paihdehuollon hoitopaikat on tavallisesti ollut miesvaltaisia. Naisten omaa paihdehuollon lai-
tosta ei vield ole, ainoastaan muutamia naisten osastoja. Miesten kulttuuri on pysynyt, vaikka
naiset ovat vahitellen lisédntyneet hoitopaikoissa. Viime aikoina on alettu pohtia sukupuolen
merkitysta kuntoutumisessa. Auvisen (2001: 127) mukaan olisi erityisen tarkeda, ettéd naiset
paasisivat pelkastdan naisille tarkoitettuihin hoitopaikkoihin. Mitd enemmén ja kauemmin

nainen on kayttanyt paihteita, sita suurempi tarve hdnen on saada ainoastaan naisille tarkoi-
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tettu hoitopaikka. Talléin naisen on voi olla helpompi tuoda esiin omia vaikeita asioita, kuten

esimerkiksi seksuaalinen hyvéksikayttd. (Auvinen 2001: 127.)

Kaikista tehokkaimpana ja taloudellisimpana kuntoutusmuotona pidetddn mini-interventiota
eli lyhytneuvontaa, jossa alkoholiongelmaan ehditddn puuttumaan tarpeeksi aikaisessa vai-
heessa. Lyhytneuvonnassa on keskeisintd estdd sekad alkoholiriippuvuuden syntyminen etta

alkoholista aiheutuvia terveys- ja sosiaalisia ongelmia. (Holopainen 2008: 212.)

Motivoituminen kuuluu kuntoutumiseen, johon kuuluvat péihteiden kaytdstéa aiheutuvat risti-
riildat ja mahdollisuudet. Yksi ristiriidoista on paihderiippuvuuden ja aitiyden ristiriita, jossa
on sekd hyviad ettd pahoja puolia. Toinen olennaisimmista ristiriidoista on suhde menneisyy-
teen ja tulevaisuuteen, jossa on seka syyllisyyttd, epaluottamusta, hohdokkuutta ja muutos-
halukkuutta. Naisille on tavallisesti ominaista se, ettd he eivat pysty sisdaistamaan, mitka
muutostarpeet ovat omia tai muiden tekemid. Talldin onkin ensisijaista, etta tyontekijan ja
kuntoutujan valilla vallitsee avoin ja luottamuksellinen suhde. On uskottava omiin mahdolli-

suuksiin, muuten ei voi motivoitua tuleviin muutoksiin. (Auvinen 2001: 128.)

Useat naiset ovat tottuneet ottamaan vastuun muista kuin itsestéd. Tdma on erityispiirre nais-
ten kanssa tydskennellessa. Vastuuta itsesta ei voi ottaa, jos ei ensin opi tuntemaan ja arvos-
tamaan itsed. On muistettava painottaa, ettd lapset ja perhe aiheuttaa naiselle syyllisyytta,
mutta samalla ne ovat erityisen olennainen voimavara, kun nainen tahtédd muutokseen ela-
massaan. Naisilla on myds yleensa halu olla hyva omalle lapselleen, jos sellainen on. Naiset
itse myds olettavat, ettd myds ympdaristd vaatii tatd. Jos nainen joutuu luopumaan lapses-
taan, tuntee han luonnollisesti epdonnistuneen &itind. Kun aiti joutuu luopumaan valiaikaises-
ti lapsestaan, olisi tarkedd muistuttaa, etta hanella on nyt aikaa hoitaa itseddn ja omia asioi-
taan. (Auvinen 2001: 128.)

Oma-apuryhma eli vertaisryhmét ovat yksi tarked tukimuoto péaihderiippuvaisten kuntoutumi-
sessa. Naisilla vertaisryhman lahtékohta on oma sukupuoli, mita silla tarkoitetaan sosiaalisesti
Ja kaikkien naisten omakohtainen tunne naiseudestaan. On oleellista olla tietoinen ndista asi-
oista, koska se on osa naisen itsetuntemusta ja itseohjautuvuutta. Naisten ryhmissa tullaan
tutuksi naisen elaméan eli tutkitaan, arvioidaan ja opetellaan tiedostavaa, kunnioittavaa ja
arvokasta suhdetta omaan itseensd. Naisten ryhmissé harjoitellaan kdyttdmé&an omaa kielta ja
erilaisia tunneilmaisuja, esimerkiksi iloistaan tai peloistaan eri asioihin. Naiset voivat ryhmis-
sa jakaa kokemuksiaan, pohtia yhdessa erilaisia vaihtoehtoja hankaliin tilanteisiin, saada tu-
kea ja tukea toisia uusiin asioihin. Nama ovat erityisen tarkeitd, jos nainen on tuntenut itsen-
sa leimautuneeksi. Kokemusten jakamisessa naiset saavat tunteen siitd, ettd he eivat ole ai-
noita ja yksin, joka tuntee ndin, vaan voi samaistua muihin paihderiippuvaisiin aiteihin. (Ho-
lopainen 2008: 213.)
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Naisten hoitoryhmét voidaan myés rinnastaa naisten vertaisryhmien lahtdkohtiin ja toiminta-
periaatteisiin, koska naisilla on muun muassa mahdollisuus tuntea vertaisuutta toisiin samaa
sukupuolta oleviin, parantaa itsetuntemusta ja - tietoisuuttaan, harjoitella vuorovaikutusta
toisten kanssa. Naistyontekijan on tarked korostaa naiseuden ymmartamista ja oman itsensa
tuntemista. Paihdeongelmasta kuntoutumisessa totuus on, ettéd se on hidasta ja siihen kuuluu
erilaisia vaiheita. Se voi olla todella haastavaa niin kuntoutujalle kuin tyontekijalle. (Auvinen
2001: 129-130.) Myds sekakayttd lisdé haastavuutta, koska eri aineiden aiheuttama samanai-
kainen riippuvuussairaus on vaikea hoitaa. Lisdksi asenteet pdihderiippuvaisia kohtaan ovat

edelleen jyrkéat. Se ei edesauta kuntoutujaa, eika laakaria. (Holopainen 2008: 213.)

Alkoholiriippuvuus kuuluu yleisimpiin kuntouttavia toimia vaativiin sairauksiin (Holopainen
2008: 212). Kuntoutuminen on mahdollista vasta, kun perhe itse tulee tietoiseksi paihdeon-
gelmasta. Paihderiippuvaiset aidit eivat kerro usein ongelmaansa neuvolassa, eivatka he aina
edes tieda tai sisaista riskeja, joita alkoholin kaytésta voi tulla sikidlle. Terveydenhuoltohen-
kilostdn on haastavaa tunnistaa paihderiippuvaisia aiteja, silla vain joka neljannes heista tun-
nistaa raskaana olevan suurkuluttajan. Huumeita kayttavia aiteja ei pystytda tunnistamaan
edes yhtd paljon kuin paihdediteja. (Dahl & Hirschovits 2002: 200-201.) Olisi térked& tunnis-
taa paihderiippuvaiset raskaana olevat naiset, jotta heita pystyttaisiin auttamaan ja motivoi-
da lopettamaan tai edes vahentamaan paihteiden kayttéa. Suurimmalle osalle naisista riittaa
tiivis yhteys aitiysneuvolaan ja Aitiyspoliklinikalle ja osa tarvitsee laitoshoitoa. Ainoastaan
pieni osa paihderiippuvaisia naisia on sitoutumatta mihinkdan ja kayttaa paihteita koko ras-
kauden ajan. (Makiranta 2003: 488.)

Raskaus voi olla monelle paihderiippuvaiselle aidille sellainen kohta, ettd on halu muuttaa
elaméantapoja. Ihanne tilanne olisi, ettd molemmat vanhemmat saataisiin hoitoon jo odotusai-
kana, koska valitettavan usein vauvan syntyman jalkeen paihdeperheiden elaméan puututaan
lastensuojelun kautta. Perheitd pyritdan tukemaan yleensa avohuollon keinoin terveyden- ja
sosiaalihuollon palvelujarjestelmissa. (Méakiranta 2003: 488.) Aitiytta olisi tuettava jo alkuvai-
heessa. Tavoitteena on myos hoitaa &iti-lapsivuorovaikutusta kokonaisuutena. Aidin tukemi-
nen koko raskauden ajan on tarkead, jotta ongelmat eivat paasisi endd entisestdadn kasva-
maan. Aidin positiiviset kokemukset vauvan kanssa tukee aidin paihteettomyytta ja vanhem-
muuteen kasvamista. Aitien halu toimia lastensa parhaaksi on téssa vaiheessa korkea, mutta
he tarvitsevat siihen paljon tukea ja kannustusta. (Dahl & Hirschovits 2002: 200-202.) Paihde-
riippuvaisille dideille elamén aloittaminen vauvan kanssa voi olla haasteellista, koska hén on
juuri toipumassa synnytyksesta ja taman lisdksi olisi paastéava eroon paihteista. Pelkastaan
synnytyksestd toipuminen voi olla vaikeaa, joten tilanne on uudelle aidille vaikea. On myos
totuttava uuteen rytmiin vauvan ehdoilla, mika voi olla aivan uutta aidille. (Makiranta 2003:

491.) Elama muuttuu erilaiseksi lapsen syntymén jalkeen. Arki ja rutiinit voivat olla samanlai-
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sia kuin ennen, mutta omat tunteet ja kokemukset asioista muuttuvat. Syyllisyyden tunne

tulee aitiyden mukana. (Ojanen 2006: 119.)

Eri ryhmille tulisi tarjota erilaisia interventio-ohjelmia. Kampanjat, tiedotustilaisuudet, yh-
teisdkoulutus ja muut yhteisdohjelmat tavoittavat sellaiset kayttajat, joiden paihteidenkayttd
ei ole edennyt toistuvaksi ongelmakaytoksi. Orastavan ongelmakayton ratkaisemiseen taas voi
riittdd keskustelu ystéavien ja laheisten kanssa tai terveydenhuollon henkildston interventio.
Myés ryhmassa oppiminen saattaa olla tehokas keino ennaltaehkaista paihteiden riskikaytto.
(Kujasalo & Nykénen 2005: 142-144.)

Viime vuosien haasteena on ollut oma-aloitteisten asiakkaiden vaikeus paastd paihdekuntou-
tukseen. Monet kunnat ovat vahenténeet laitoskuntoutusmadérarahoja niin paljon, ettd kun-
toutusasiakkaat ovat joutuneet turvautumaan oikeustaisteluihin turvatakseen oman kuntou-

tusohjelman. (Holopainen 2008: 216.)

Paihdeongelman tunnistaminen on lyhyen aikaa kestévalla neuvolakaynnilla todella hankalaa,
koska usein diti yrittavat salata ongelmansa. Aiti saattaa vastata paihteiden kayttoa koskeviin
kysymyksiin kieltéden. Paihderiippuvainen hapeda omaa tilannettaan ja kokee, etta kysymyk-
set ovat uhka paihteiden kaytdn jatkumiselle. Paihdekaytdn kysymysten taytyy kuitenkin olla
esilla neuvolassa. Aiti saattaakin kokea helpotusta, kun asiasta keskustellaan rohkeasti. Va-
héinenkin péaihteettomyyden lisédntyminen on tarked& vauvan kannalta ja sitd on tuettava
kaikin tavoin. Konkreettiset, keskusteluun johdattelevat kysymykset tarjoavat mahdollisuuden
palata asiaan yha uudelleen. Paihteettoman elamén oppimisen ja saavuttamisen motivaatio
on parhaimmillaan raskauden ja vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana, mik& kannattaa hyo-
dyntad. Paihderiippuvuuden hoito tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ras-
kautta, ja sen tulee tavoitella paihteettomyytta. Hoidon taytyy jatkua vield pitk&dan synnytyk-
sen jalkeenkin, jottei diti palaa kdyttamaan paihteita. Hoidossa on hyva kayda lapi syita, joi-
den takia aiti kayttad paihteitd. Vauvaa odottaessaan apua saavilla dideilld on mahdollisuudet

katkaista sukupolvien mittainen péaihteiden kaytdn ketju. (Kujasalo & Nykénen 2005: 54-55.)

3.2 Avohuolto tukee péihderiippuvaista aitia

Avohuollon perusteena sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on aloitettava avohuollon tuki-
toimet heti, 1) jos lapsen terveys tai kehitys on vaarantumassa kasvuolosuhteissa tai 2) jos
lapsi omalla kayttaytymiselld&n on vaarana kehitykselleen tai terveydelleen (348). Avohuollon
tukitoimet pyrkivat toiminnallaan lapsen terveeseen ja turvalliseen kehitykseen. Lisaksi tuki-
toimien tavoitteena on auttaa ja tukea vanhempia, huoltajia ja lapsen hoidosta ja kasvatuk-

sesta vastaavia henkil6itd ja tdméan lisdksi tavoite on toimia yhteistydsséa. Avohuollon tukitoi-



24

met toteutetaan asiakassuunnitelman mukaan ja niiden paattdjana on sosiaalityontekija
(368). (Taskinen 2007: 41.)

Avohuollon tukimuotoja on erilaisia. Eri kunnat tarjoavat eri tukimuotoja, koska se riippuu
paikallisesta tarpeesta. Haasteena onkin tietédd, millaisia tukitoimia pitéisi kunnissa olla, kos-
ka perheiden avuntarve on niin erilainen. Avohuollon tukitoimina tarjotaan perheille erilaisia
palveluja, jotta lapsi ja perhe saisivat tarvittavan tuen. Jos palveluja antaa, on siité tehtava
erillinen paatés. Lastensuojelulain mukaan kuntien on tarjottava ainakin nama palvelut ja
tukitoimet (368): lasten pdivahoito, lapsiperheiden kotipalvelu, tuki lapsen ja perheen ongel-
matilanteen selvittdmiseen, lapsen tukeminen koulunkdynnissé, ammatin ja asunnon hankin-
nassa, tyohon sijoittumisessa, harrastuksissa, laheisten ihmissuhteiden yllépitdmisessa seka
muiden henkilékohtaisten tarpeiden tyydyttamisessa, tukihenkilo tai - perhe, lapsen hoitopal-
velut ja terapia, perhety6, koko perheen sijoitus perhe- tai laitoshoitoon, vertaisryhméatoi-
minta, loma- ja virkistystoiminta. Joissain kehittyneisséa kunnissa voi olla lisdksi tarjolla: Ia-
heisneuvonpito, erilaisia ratkaisukeskeisen tyén ja verkostotydn menetelmid, kriisityota ja
kriisipaivystys &killisten perheongelmien kasittelemiseksi, vauvaperhety6ta, seikkailu- ja per-
heleireja, erilaisia toiminnallisia menetelmia ja valineistdd, tukiasuntoja ja turvakotipaikko-

ja, taidel@htdisia menetelmid, uusien menetelmien kokeiluja. (Taskinen 2007: 42-43.)

Suurin osa hankalista paihdekuntoutuksesta jarjestetddn avohoidossa A-klinikkajarjestelman
piirissd. Osalle kuntoutujista riittda avohoito, osa tarvitsee laitosmaista katkaisuhoitoa. Toiset
hyotyvat silloin talléin toteutetuista laitoskuntoutusjaksoista avohoidon tukena. (Holopainen
2008: 215.)

Paihdeperheen hoitoon on térke&a kiinnittdéd huomiota myds siten, ettd tuetaan vanhemmuut-
ta eri tavalla ja jarjestetdan perhekasvatusta. Traditioiden ja perinteiden kunnioittamisen ja
yllapitamisen lisdksi kaivataan myds uudenlaisia traditioita ja tdméan paivan arvoja. Esimerkik-
si nykyaan sosiaalisen tukiverkoston olemassa olo ja toimivuus ovat todella tarke&da perheiden
arjessa. (Taitto 1998: 110.)

Avopalvelun piirin voi tulla laitoshoidon jéalkeen tai jo silloin, kun ongelmat eivét ole viela
muodostuneet suuriksi. Avopalveluissa osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Avopalve-
lun toiminta auttaa uuden sosiaalisen identiteetin omaksumisessa raitistumisen jalkeen tar-
joamalla roolimalleja ja mahdollistamalla kontaktit muihin &iteihin. Aideille opetetaan, miten
lapsen tarpeisiin vastataan ja miten lapseen otetaan kontakti katsomalla silmiin. Avopalvelu
on aitiyden opettelua ja tekemist4 eli toistuvia vuorovaikutus- ja yhdessdolotapahtumia. Ai-
tien kokemia ongelmatilanteet pyritddn normalisoimaan. Avopalvelun paivittéiset toiminnot
kertovat, etta ditiys on vuorovaikutusta lapsen kanssa ja toisaalta mielikuvia lapsesta. (Natkin
2006: 39-41.)
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4 AVOPALVELUYKSIKKO ESMIINA

Vuonna 1998 Ensi- ja turvakotien liitto aloitti valtakunnallisen Pida kiinni® - projektin, jonka
tavoitteena on tarjota hoitojarjestelma paihdeongelmaisille &ideille ja vauvaperheille. Ensi-
koti Helmiinan ja Avopalveluyksikkd Esmiinan toiminta alkoi Espoossa vuonna 2003. Raha-
automaattiyhdistys ja kunnat rahoittavat Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni® - projektia.
(Helsingin ensikoti ry 2008: 15.)

4.1 Esmiinan toiminta

Avopalveluyksikké Esmiina tarjoaa avopalveluja lastensuojelun asiakkaana oleville paihdeon-
gelmaisille raskaana oleville naisille ja vauvaperheille (Helsingin ensikoti ry 2008: 17). Avo-
palveluyksikkd Esmiinassa kdy kaikkiaan 28 henkil6d hoidossa (tilanne kevaalla 2010). Tyonte-
kijoitéd on nelja. (Laitila 2010. Haastattelu.) Esmiinan toimintaan kuuluu perheen kokonaisti-
lanteen Kkartoitus, paihdekartoitus, tuki- ja hoitomuotojen arviointi, vanhempi-
lapsitytskentely, yksilo- ja paritydskentely, verkostotyd, keskustelu- ja toiminnalliset ryhméat,
kotiin tehtéva tyd, paihdeseulat seké puhelinneuvonta ja konsultaatiot. Tydskentelylla pyri-
taan vanhemmuuden tukemiseen, varhaiseen vuorovaikutukseen ja péaihteettémyyteen. Edella
mainittujen tydskentelytapojen lisdksi Esmiina tekee etsivaa tyota. Etsivan tyon tarkoitus on
luoda verkosto toimijoista, jotka tydssdan kohtaavat péaihteita kayttavia raskaana olevia naisia
tai vauvaperheitd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Etsivaan tyéhoén kuuluu myds yhteistyon ja
verkostoitumisen vahvistaminen seka vauvaperhetydn kehittdminen yhdessé muiden tahojen

kanssa. (Helsingin ensikoti ry 2008: 17.)

Esmiinassa on erilaisia vertaistukitoimintoja. Esmiinassa jarjestetadn kerran viikossa musiikki-
terapiaryhma, jota ohjaa musiikkiterapeutti. Ryhmassa painottuu &idin ja vauvan valinen vuo-
rovaikutus. Tarkoitus on tukea hyvan ja toimivan vuorovaikutuksen kehittymista. Musiikkite-
rapiaryhmassa aidilla on mahdollisuus oppia muiden &itien esimerkin ja toiminnan kautta.
Ryhméan tavoitteena on auttaa aidin reflektiivisyytté kehittymaan. Reflektiivisella kyvylla tar-
koitetaan kyky& havainnoida itseé ja toista erillisind olentoina. Se on vanhemman kykya pyséah-
tyé pohtimaan omia ja vauvan tunnetiloja sekd ymmartaé niiden vaikutusta toisiinsa. Esmiinassa
toimii myds naisten keskusteluryhmia, joissa aidit voivat jakaa omia kokemuksiaan. Ryhméan
ideaali koko on 5-6 henkildd. Ryhmissa keskustellaan esimerkiksi aitien péaihdehistoriasta.
Keskusteluryhmat eivat suoranaisesti ole vertaistukiryhmid, silla niihin osallistuu myés ohjaa-
ja. Esmiinassa on mahdollisuus osallistua kadentaitoryhmiin sekd Theraplayhin. Theraplay-
terapia on vuorovaikutuksellinen, leikkisa lyhytterapia joka pyrkii vahvistamaan lapsen ja
vanhemman valista kiintymyssuhdetta, lapsen tervetta itsetuntoa ja kykyja toimia sosiaalisis-
sa suhteissa. Yhteiset ruokailut aitien ja vauvojen kanssa kuuluvat Esmiinan kaytéantéon. Ruo-

kailuhetkissa voidaan my6s nahda kuinka vuorovaikutus &idin ja vauvan valilla toimii. Vauva
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saattaa esimerkiksi sydda huonosti tai ei suostu sydmaan laisinkaan. Talléin henkilokunta
puuttuu hellatunteisesti syomiseen. Esmiinan toiminnassa juhlien, kuten syntymépdivien ja
vapun, juhlimista pidetaan tarkeana. On hyvad mahdollistaa asiakkaille kokemus, kuinka péih-
teettdmat lapsiperheet viettavat erilaisia juhlia. Liséksi Esmiina jarjestad vierailuja leikki-
puistoihin ja erilaisia retki&. Tarkoitus on harjoitella tavallista lapsiperhe arkea yhdessa. (Lai-
tila 2010. Haastattelu.)

Aidit tulevat Esmiinan asiakkaiksi Espoosta ja lahikunnista kuten Helsingista, Kirkkonummelta
ja Vantaalta. Esmiinan yhteisty6tahoja ovat muun muassa lastensuojelu, A-klinikka (alkoholi-
klinikka), H-klinikka (huumeklinikka), K-klinikka (korvaushoitoklinikka). (Laitila 2010. Haastat-
telu.)

Avopalveluyksikkoé Esmiinassa oli vuonna 2009 21 perhettd, joista oli yhteensa 21 aitia, nelja
isda ja 22 lasta. Aikuisten hoitoviikkoja oli 598 ja lasten 508, yhteensa viikkoja oli 1106. Asia-
kasperheita oli 20 Espoosta ja yksi Vantaalta. (Helsingin ensikoti ry 2009: 33.)

Avopalveluyksikkd Esmiinassa asiakastython liittyy monia erilaisia tehtdvid. Ne pitavéat sisal-
laan kaynteja tyontekijan luona, joita oli vuonna 2009 405 (v.2008 378), neuvontapuheluja,
18 (52), hoidollisia puheluja 243 (302), lastensuojeluneuvotteluja 95 (89), huumeseulo-
Jjat+puhallutuksia 64 (67) seka kotikaynteja 74 (49).

Asiakasty® v.2009 v.2008
Kaynnit tyontekijan luona 405 378
Neuvontapuhelut 18 52
Hoidolliset puhelut 243 302
Lastensuojeluneuvottelut 95 89
Huumeseulat+puhallutukset 64 67
Kotikdynnit 74 49
Yhteenséa 899 937

Taulukko 1. Avopalveluyksikkd Esmiinan asiakastyd. (Helsingin ensikoti ry 2009: 33.)
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Avopalveluyksikk® Esmiinassa on erilaisia ryhmatoimintoja. Naité ovat ryhmat, joita oli vuon-
na 2009 127 (v. 2008 100), retket 5 (1) ja juhlat 17 (19).

Ryhmatoiminta v.2009 v.2008
Ryhmat 127 100
Retket 5 1
Juhlat 17 19
Yhteensa 149 120

Taulukko 2. Avopalveluyksikkd Esmiinan ryhméatoiminta. (Helsingin ensikoti ry 2009: 34.)

4.2  Esmiinan asiakasprofiili 2009

Vuonna 2009 Esmiinan asiakkaat olivat kuntoutuksen alkaessa 20-50-vuotiaita. 20-24-vuotiaita
vanhempia oli kuusi, 25-29-vuotiaita oli yhdeksan, 30-34-vuotiaita kolme, 35-39-vuotiaita oli

nelja, 40-44-vuotiaita oli kaksi ja 45-50-vuotiaita vanhempia oli yksi.
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Kuvio 1. Vanhemman ik& kuntoutuksen alkaessa 2009. (Ensi- ja turvakotienliitto ry. Pida kiin-

ni® - hoitojarjestelma 2009.)
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Vuonna 2009 Esmiinan asiakkaista kahdeksan perhetta tuli kuntoutukseen vauvan kanssa ja

raskaana kuntoutukseen tullessaan oli 13 perhetta.

O Raskaana @ Vauvan kanssa ‘

Kuvio 2. Aidin kuntoutukseen tulo raskausaikana/vauvan kanssa. (Ensi- ja turvakotienliitto ry.
Pida kiinni® - hoitojarjestelméa 2009.)

Vuonna 2009 paattyneiden kuntoutusjaksojen pituudet Esmiinassa olivat 1-36 kuukauden mit-
taisia. Yhden kuukauden mittaisia jaksoja oli kaksi, 2-3 kuukauden mittaisia jaksoja oli viisi,
4-6 kuukauden mittaisia jaksoja oli kaksi, 7-12 kuukauden jaksoja oli yksi, 12-18 kuukauden
Jaksoja oli kaksi ja 31-36 kuukauden jaksoja oli yksi.
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Kuvio 3. Paattyneiden kuntoutusjaksojen pituudet. (Ensi- ja turvakotienliitto ry. Pida Kiinni® -

hoitojérjestelmé 2009.)
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Vanhemmat olivat kdyttaneet erilaisia paihteita tullessaan kuntoutukseen. Nelja vanhempaa
kaytti pelkkaa alkoholia, yksi vanhempi kaytti vain huumetta, alkoholia ja lagkkeita kaytti
nelja vanhempaa, alkoholia, huumeita ja ladkkeita kaytti kaksitoista vanhempaa ja huumeita

ja laédkkeita kaytti nelja vanhempaa.
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Kuvio 4. Vanhemman kayttamat paihteet/paihde ennen kuntoutusta. (Ensi- ja turvakotienliit-
to ry. Pida kiinni® - hoitojarjestelma 2009.)

4.3 Pid& kiinni®- projekti

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lastensuojelujarjestd, jonka tavoitteena on nos-
taa/tuoda esiin yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevien lasten asema (Veijalainen &
Paasikannas 2008: 5).

Ensikotitoiminta on luonteeltaan ennaltaehkaisevaa ja korjaavaa lastensuojeluty6téa ja lisaksi
vanhemmuuden arviointia. Asiakkaina voivat olla esimerkiksi sellaiset vauvaperheet, jotka
tarvitsevat paljon tukea vanhemmuudessa ja elamanhallinnassa tai esimerkiksi teinivanhem-
mat, maahanmuuttajaperheet sekd perheet, joissa vanhemmilla on paihde-, mielenterveys-
tai elaméanhallintaongelmia tai heikkolahjaisuutta. Ensikotitoiminnan paatavoitteina on riitta-
va huolenpito lapsista, vanhemmuuden vahvistuminen seké arjen hallinta. Vanhempien voi-
mavarojen ollessa riittamattomat tuetaan heitd lapsen siirtyessa sijaishuoltoon. Helsingin en-
sikoti ry:n toimintaan kuului vuonna 2008 kolme ympérivuorokautista hoitoa antavaa ensikotia
liséksi neljé erilaista avopalveluyksikkdé. Palveluista voidaan suunnitella jokaisen asiakasper-
heen tarpeita vastaava hoitokokonaisuus. Perheet ovat tavallisesti ensikotipalvelujen piirissa
yhteenséa kaksi- kolme vuotta. (Helsingin ensikoti ry 2008: 5-6.)
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Pida kiinni® - projektin aikana on kehitetty hoitomalli, jossa tavoitteena on minimoida sikit-
vaurioita tukemalla raskaana olevan naisen paihteettomyyttd. Lisdksi hoitomallissa tuetaan
vanhemman ja vauvan varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumista perheesséd, jossa aidilla
tai molemmilla vanhemmilla on pdihdeongelma. (Hyytinen, Andersson & Kuorelahti 2008: 11.)
Pida kiinni® - projektin tavoitteena on ehkdistd ja minimoida sikidvaurioita tukemalla &idin
paihteettémyyttd raskauden aikana, tukea toimivan vuorovaikutuksen syntymista ja kehitty-
mista aidin ja vauvan vélille. Liséksi tavoitteena on edistéa vauvaikéisten lasten tervetté ke-
hitystd perheissd, joissa aidilla tai molemmilla vanhemmilla on paihdeongelma. (Helsingin
ensikoti ry 2008: 15.) Projektin aikana on perustettu paihdeongelmien hoitoon erikoistuneet
hoitokodit ja niiden avopalveluyksikdt Turkuun, Espooseen, Jyvaskyldan, Kuopioon, Kokkolaan
ja Rovaniemelle. Niiden tarkoitus hoitaa pdihdeongelmaisia raskaana olevia aditeja ja vauva-
perheita ja lisaksi tuottaa tietoa koulutusta ja konsultaatiota varten. Asiakkaat voivat hakeu-
tua hoitoon mistd pdin Suomea tahansa. Pida kiinni® - projektissa on tarjolla koulutusta ja
konsultaatiota sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdille paihteita kayttavien vauvaperhei-
den kohtaamisessa, tukemisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Lisdksi Ensi- ja turvakotien liitto
jarjestda valtakunnallisia asiantuntijaverkostokokouksia paihdeongelmaisten vauvaperheiden
kanssa tydskenteleville. Kokoukset tarjoavat mahdollisuuden kokemusten vaihtoon ja ammat-
titaidon kehittdmiseen. (Andersson 2008: 17.)

Syksylla 2007 sosiaali- ja terveysministerio tutki raskaana olevien paihderiippuvaisten naisten
hoidon varmistamista. Tyoryhma sai raporttinsa valmiiksi kevaalla 2009 ja siita kay ilmi, etta
Pida kiinni® -hoitojarjestelman toiminta on todettu niin hyddylliseksi, etté se pitdisi ottaa
sosiaali- ja terveystoimen rahoituksen piiriin. Tasta jarjestelmasta tulevat kustannukset pitai-
si ottaa mukaan vuoden 2010 budjettiesityksessa sosiaali- ja terveystoimen valtionmomentil-
la. Pida kiinni® -hoitojarjestelmélle on mydnnetty vuoden 2009 lopussa ®-merkki. (Helsingin
ensikoti ry 2009: 12)

5  TUTKIELMAN TAUSTA

Saimme aiheen idean hankemarkkinoilta ja valitsimme tdméan aihealueen, koska se tuntui
meistd molemmista todella mielenkiintoiselta. Padsimme tekemaan yhteistydta Avopalveluyk-
sikkd Esmiinan kanssa. Tydelama toivoi, etta tutkielma liittyy paihdeditien kokemaan vertais-
tukeen. Aihe oli siksikin sopiva, koska se liittyy alle 3-vuotiaisiin lapsiin ja tallin se tayttaa
kriteerit saada lastentarhaopettajan patevyyden. Hanke liittyy Laurea-ammattikorkeakoulun

Ja Avopalveluyksikké Esmiinan yhteiseen hankkeeseen.

Opinndytetydssamme kaytamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&a. Haastatte-
limme Esmiinan asiakkaina olevia paihderiippuvaisia diteja. Paddyimme tekemé&an haastatte-

lut yksildhaastatteluina, koska haastattelutilanteessa voi tulla esiin arkaluontoisia asioita.
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Uskomme, ettd yksilohaastattelussa haastateltava voi kertoa vapaammin kokemuksistaan.
Talla tavoin saimme mahdollisimman luotettavaa tietoa pdaihderiippuvaisten &itien vertais-
tuesta Esmiinassa. Haastattelimme &iteja heidén kotonaan ja kahviloissa. Annoimme &ideille

mahdollisuuden valita itse haastattelupaikan.

Laadulliseen tutkimukseen on kuulunut perinteisesti, etta se on kokonaisvaltaista tiedon han-
kintaa ja aineisto keratadn luonnollisissa tilanteissa. Talloin pyritddn saamaan suoraan ihmi-
sistd arvokasta tietoa. On myos tarkedd esittad sellaisia asioita, jotka voivat yllattaa tutkijan.
Tarkeitd menetelmia ovat erilaiset haastattelut, esimerkiksi teemahaastattelut ja ryhméhaas-

tattelut. Tapaukset ovat ainutlaatuisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007: 160.)

Haluamme tuoda esiin aitoa eldm&da haastattelumme kautta. Tutkimme kohdettamme eli
paihderiippuvaisten aitien vertaistukea. Tavoitteemme on noudattaa kvalitatiivisen eli laadul-
lisen tutkimuksen ominaispiirteitéd eli 16ytda uutta tietoa asioista ja tilanteista. Tutkielmal-
lemme on ominaista ainutlaatuisuus ja otamme huomioon tutkielman arkaluonteisuuden.
(Hirsjarvi ym. 2007: 157,160.)

5.1  Tutkimusongelma

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille, millainen merkitys vertaistuella on paihderiippu-
vaisille aideille Esmiinassa. Tarkoituksenamme on, ettd ty6elama saa tarvitsemaansa tietoa
vertaistuen merkityksesta asiakkailleen. Tutkimustulosten pohjalta tyéelaman on mahdollista

kehittda vertaistukitoimintoja.

5.2  Omat osaamistavoitteemme ja tutkielman aikataulu

Oppimistavoitteenamme oli perehtya paihderiippuvaisten ditien arkeen, jotta ymmartaisimme
paremmin tatd asiakasryhmaé. Asiakasryhmd oli ennen tutkielman tekoa meille molemmille
tuntematon. Halusimme erityisesti ymmartaa, mita vertaistuki merkitsee raskaana oleville tai
jo synnytténeille péaihderiippuvaisille dideille Esmiinassa. Tavoitteenamme oli tutustua Esmii-
nan toimintaan ja erityisesti Pida kiinni®- projektiin. Ennen haastatteluja pyrimme varmista-
maan, ettd haastattelut sujuisivat suunnitelmien mukaisesti ja saisimme paljon uusia koke-
muksia sekd haastattelusta ettd haastateltavista. Osaamistavoitteenamme oli toimia laadulli-
sen tutkimuksen periaatteiden mukaan. Tavoitteenamme oli haastatella viitta &aitia, mutta
valitettavasti saimme haastatteluun vain kolme itid, koska Esmiinassa oli syystalven aikana
paattymassa tai jo padttynyt monien perheiden asiakkuus. Vaikka Esmiinaan oli tullut uusia
perheitd, eivat he soveltuneet haastatteluumme, koska heille ei ollut viela kertynyt riittéavasti

kokemusta Esmiinan ryhmista.
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Valitsimme aiheen Tikkurilan Laurean hankemessuilla syyskuussa 2009. Kavimme tutustumassa
Avopalveluyksikkd Esmiinaan helmikuun alussa 2010, jolloin aihe alkoi tarkentua. Ideapaperin
teimme huhtikuussa 2010. Prosessin aikana kdvimme keskustelemassa opinndytetydstamme
tybelaman edustajan kanssa. Suunnitelmaseminaaripdiva oli 31.5.2010. Tutkimusluvan saim-
me syyskuussa. Kesén 2010 aikana teimme teoriaosuuden valmiiksi. Yksilohaastattelut teimme
syys-marraskuussa ja marras-joulukuussa purimme ja analysoimme haastattelut. Arvioiva se-
minaari pidettiin 15.12.2010 Tikkurilan Laureassa. Opinnaytetydmme on valmis joulukuun

2010 loppuun mennessa. Valmistumispéiva on 1.2.2011.

5.3 Hankkeen tavoitteet ja aikaisemmat tutkimukset

Hanketydskentelyn tavoitteena on kehittaa lastensuojelutydn yhtd menetelméa, eli vertaistu-
kea jarjestossa. Hankkeen toiminnassa on mukana Esmiinan tyontekijoita ja asiakkaita seka
Laurea-ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita ja sosiaalialan lehtori. Vuosittain toteu-
tettavissa hankeryhmissa osallistujat yhdessa suunnittelevat ja toteuttavat hanketytskente-
lya. Liséksi hankkeessa toteutetaan harjoitteluja ja opinndytet6ita. (Pirinen 2010. Avopalve-

luyksikk® Esmiinan ja Laurea-ammattikorkeakoulun lastensuojeluhanke.)

Vuonna 2009 Esmiinan ja Laurean yhteistydhankkeessa on tehty kaksi opinndytetyota. Laura
Hannu tutki opinndytetydssaan ditiyden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista paihdetyos-
sa. Henna Hannisen aiheena oli paihdeperheiden avokuntoutuksen ja lastensuojelun perhe-

tydn valinen yhteisty6: Millaista yhteisty6 on, toteutuuko lapsen néakékulma.

6  TUTKIELMAN TOTEUTUS

Opinnadytetydsuunnitelmalla haimme tutkimuslupaa haastattelujen tekoa varten. Ennen haas-
tattelujen aloitusta perehdyimme aiheeseen. Luimme monia teoksia liittyen paihderiippuvai-
siin aiteihin, paihteisiin, vertaistukeen, avohuoltoon, avopalveluyksikké Esmiinaan ja laadulli-

seen tutkimukseen. Toteutimme haastattelut ditien kotona ja kahvioissa.

6.1 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston analysointi

Opinndytetydmme aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, koska haastatte-
lun aihe-alue, teemat on madritelty valmiiksi. Haastattelun teema on vertaistuen merkitys
paihderiippuvaisten aitien arjessa jaksamiselle. Haastateltavat saimme Esmiinan kautta. Ta-
voitteenamme oli saada mahdollisimman paljon tietoa vertaistuen merkityksesta péaihderiip-
puvaisille dideille. Teemahaastattelussa ei ole kuitenkaan tarkoitus haastatella jokaista haas-
tateltavaa aivan samalla tavalla, vaikka teema pysyy jokaisen haastateltavan kohdalla sama-
na. Esimerkiksi haastattelukysymysten jarjestys voi vaihtua eri haastateltavien kohdalla tai

jokin kysymys vaatii heti ensimmaisen haastateltavan jalkeen muokkausta. Teemahaastattelu
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on myds avoin, koska vastaaja voi hyvin vapaasti kertoa omia ajatuksiaan aiheeseen. Kay-
tamme puolistrukturoitua haastattelua ja talldin kysymykset ovat kaikille haastateltaville sa-
mat ja haastateltava vastaa omin sanoin. (Eskola & Suoranta 2000: 86-87.) Puolistrukturoitua
teemahaastattelua kaytetaan tilanteissa, joissa tutkimuksen kohteena ovat emotionaalisesti
arat aiheet ja, kun halutaan selvittda heikosti tiedostettuja asioita, joista haastateltava ei
paivittain keskustele (Taitto 1998: 22). Haastattelimme kolmea Esmiinan asiakkaana olevaa

aitia syksyn 2010 aikana. Haastattelut kestivat 45 minuuttia - yhden tunnin.

Yhté tarkeda kuin kuuntelu on se, ettd haastattelija on sisdistéanyt tutkimuksen tiedonintressin

Jja ymmartda mita silla tahdotaan saavuttaa (Holmila 1992:109).

Saimme haastateltavien aitien yhteystiedot tydelamén edustajalta Nina Laitilalta. Otimme
itse yhteyden Aaiteihin ja sovimme aikataulusta ja haastattelupaikasta. Nauhoitimme kaikki
haastattelut nauhurille, toinen meisté toimi haastattelijana ja toinen kirjurina. Aluksi kartoi-
timme haastateltavien taustatiedot ja taman jalkeen kysyimme 15 paakysymysta liittyen Es-
miinan toimintaan, asiakkaan kokemuksiin vertaisryhméatoiminnasta ja annoimme mahdolli-

suuden kertoa kehittémisideoista. (Liite 1.)

Haastattelutilanteet olivat melko rauhallisia, paitsi kahvilan halind vahan hairitsi, mutta on-
neksi nauhuri oli niin hyva. Yhdessa haastattelussa kuului myds lapsen &antd, mutta sekaan ei
hairinnyt olennaisesti. Kerroimme aluksi &ideille, mihin haastattelukysymyksissa keskitytaan.
Selvensimme, ettd vertaistuella tarkoitetaan tassa haastattelussa Esmiinan ryhmid.
Haastatteluaineiston analyysi, sen tulkinta ja johtopaatdésten muodostaminen on tutkimuksen
oleellisin asia. Tama on tarkea vaihe, silla siihen pyrimme jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Ana-
lyysivaiheessa meille muodostui kasitys, millaisia vastauksia olemme haastateltavilta saaneet
tutkimusongelmaamme. (Hirsjarvi ym. 2007: 216.) Laadullista analyysia voidaan tuoda esiin
eri tavoin. Analyysin voidaan ndhda alkavan jo haastattelutilanteissa. Haastattelun edetessa
teemme havaintoja haastateltavista, joista voimme muodostaa paatelmia. (Hirsjarvi & Hurme
2009: 136.)

6.2 Tutkimuseettiset ongelmat ja haasteet

Tutkielmassamme on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéd. Hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon liittyy esimerkiksi se, etté tutkijat omaksuvat tiedeyhteison ominaiset toimintatavat eli
rehellisyyden ja huolellisuuden tutkimuksessa seké tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa.
Liséksi on muistettava noudattaa myds tarkkuutta tutkielman arvioinnissa. On osattava sovel-
taa tieteellisen tutkimuksen vaatimuksen mukaisia ja eettisesti kestévia tiedonhankinta-, tut-
kimus- ja arviointimenetelmia. On hyva huomioida muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset

kunnioittavasti. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoén kuuluu, ettd tutkimus on suunniteltu, toteu-
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tettu ja raportoitu tarkasti ja samalla ottaa huomioon tieteelliselle tiedolle asetetut vaati-
mukset. (Suomen Akatemian Internet-sivusto 2003: 5-6.) Tutkimus ja etiikka vaikuttavat toi-
siinsa, silla tutkimustulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja eettiset valinnat vaikuttavat
tutkijan tekemiin paatelmiin. Eettisyyteen liittyy aina myds tutkimuksen laadukkuus. Eettinen

sitoutuminen on erityisen tarkeda tutkimukselle. (Tuomi & Sarajarvi. 2009: 125, 127.)

Eettisia kysymyksia kohdataan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. On pohdittava tutkimuksen
tarkoitusta ja kuinka se voi parantaa tutkittavana olevien paihderiippuvaisten ditien tilannet-
ta. Suunnitelmassa on otettava huomioon luottamuksellisuus, henkiléiden suostumus, pohtia
tutkimuksen tuomia mahdollisia seurauksia haastateltaville. Haastattelutilanteessa on syyta
pohtia haastateltavien antamien luottamuksellisuutta. Purkamistilanteessa on muistettava,
ettd haastateltavien sanomisia ei muuteta. Analyysivaiheessa on huomioitava, kuinka Kriitti-
sesti ja syvallisesti analysoimme haasteltavia. Todennusvaiheessa on oltava varma, ettéa tie-
tomme on oikeaa. Raportointivaiheessa taytyy huomioida luottamuksellisuus ja opinnayte-
tyémme tulokset ja lisdksi millainen vaikutus silla on haastateltaville, muille paihderiippuvai-
sille dideille ja Esmiinalle. (Kvale 1996: 111.)

Tutkimuksissa tehddan eettisid ratkaisuja. Erityisesti ihmistieteissd kohdataan eettisia kysy-
myksia joka vaiheessa, vaikka ei néhtdisikédan ihmisté kasvokkain. Jos tehdaén haastattelu ja
ollaan kasvokkain haastateltavan kanssa, ovat eettiset ongelmat laajoja. On otettava selvda
tutkimuseettisista ongelmista jo ennen haastattelua. Tarkeimmat eettiset periaatteet ihmisiin
liittyvissa tutkimuksissa ovat tavallisesti informointiin pohjautuva suostumus, luottamukselli-
suus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2009: 19-20.) Ojasta (2006: 107) mukaillen
olemme pohtineet, miten haastattelutilanteessa keskustelemme niin, ettei haastateltaville

synny mielipahaa.

Opinnaytetyon tutkimuksessa kuuluu olennaisesti eettisyyden huomioiminen koko prosessin
ajan. Paihderiippuvaisten aitien kanssa toimimme ammattieettisten ohjeiden mukaisesti.
Haastateltavien anonymiteetin sailyttdminen téaytyy turvata. Haastattelun alussa on tuotava
haastateltaville selvaksi, etta opinndytetydstamme ei pysty tunnistamaan kenenk&an henkildl-
lisyytta. Haastattelu on taysin luottamuksellinen. Kaytdmme tuloksia hyvdksemme opinnayte-
tyossd, emme muualla. Havitdamme haastattelumateriaalit huolellisesti ja heti, kun emme

niitd enda tarvitse.

6.3  Opinnaytetydn luotettavuus ja laadukkuus

Haastattelutilanteissa pyrimme paasemaan lahemmaksi aitien ajatusmaailmaa ja ymmarta-
maan heidan kokemuksiaan vertaistuesta Esmiinassa. Kerroimme haastateltaville, mika tar-

koitus haastattelulla on. Tutkielmamme ei ole kaiken kattava pienehkodn haastateltavam&arén
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vuoksi. Tarkoituksenamme ja toiveenamme onkin, ettd Esmiina voisi tyomme avulla kehittéda

vertaisryhméatoimintaansa.

Koko opinnaytetytprosessin aikana valtimme vaaringymmarryksia ja tulkintavirheitd. Kysymyk-
set olivat haastateltavien kannalta selkeitd, emmek& johdatelleet haastateltavaa tiettyyn
vastaukseen. Teoriaan viitatessa sailytimme Kirjoittajan ajatuksen, joka on ensiarvoisen tar-

keda. valtimme virheellisia johtopaatoksia tutkielmassamme.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse on padvastuussa luotettavuudesta
Ja sité olisi arvioitava koko tutkimusprosessin ajan. Yksi luotettavuuden kasitteistéa on uskot-
tavuus, jossa olennaisinta on se, ettd tutkijan pitdd huomioida, ovatko hanen kasitteellistyk-
sensa ja tulkintansa samoja kuin tutkittavien késitykset asiasta tai ilmidstéa. On epavarmaa,
lisdantyyko uskottavuus, jos tutkittavat itse saisivat arvioida tulkintoja. Varmuutta on mah-
dollista lisata, jos otetaan huomioon tutkijan ennakko-oletukset. Vahvistuvuudessa ideana on
se, ettd tehdyissa tulkinnoissa on samoja piirteitd kuin toisissa samantyylisissa tutkimuksissa.
(Eskola & Suoranta 2000: 210-212.) Tutkijan taytyy huolehtia esimerkiksi siitd, etta tutkimus-
suunnitelma on riittavan laadukas, ettd tutkimusasetelma on hyva ja raportointi on tehty pe-
rusteellisesti. Tutkijan taytyy my6s ymmartaa hyvin tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikri-
teerit. (Tuomi & Sarajarvi. 2009:127.)

On tarkedd, etta pohdimme tyteldaman kanssa yhdessa haastattelukysymyksid. Tavoitteemme
oli tehdd monipuoliset ja selkeat kysymykset, jotta haastattelu olisi laadukas. Varauduimme
mahdollisiin lisdkysymyksiin haastattelutilanteissa perehtymall&a opinnaytetyémme teemoihin.
Huolehdimme, ettd haastatteluissa nauhuri toimii moitteettomasti, koska tdma on edellytys
laadukkaalle tutkimukselle. Litteroimme haastattelut mahdollisimman nopeasti, ettei haas-
tattelun laatu heikkene. Laadukas haastatteluaineisto on luotettava. (Hirsjéarvi & hurme 2009:
184-185.) Kun haastattelijaa on kaksi, pystyy meista toinen keskittymaan kysymysten esitte-
lyyn ja toinen kirjaamaan ylds varmuuden vuoksi, jos nauhuriin tulisikin tekninen ongelma.
Haastatteluissamme roolinjaot onnistuivat hyvin ja tdméakin tuki haastattelujen onnistumista.
Kaikissa haastatteluissa molemmat haastattelijat olivat paikalla. Yleensé vastaajat ymmarsi-

vat kysymyksemme tarkoituksen.

7  TUTKIELMAN TULOKSET

Tutkielman tulokset pohjautuvat Avopalveluyksikké Esmiinan kolmen asiakasdidin teemahaas-
tatteluun. Haastattelut toteutettiin asiakkaan kotona ja kahvilassa. Aidit saivat itse valita,
missad haastattelu pidettiin. Kdvimme haastattelusta saamaamme aineistoa lapi kysymys ky-
symykseltd etsien eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Haastatteluiden tulokset toimme esille

selkedssd jarjestyksessa luettavuuden varmistamiseksi. Jo haastattelukysymysrungon raken-
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simme teemoittain. Haastattelurungon teemoja oli nelja seuraavassa jarjestyksessa: haasta-
teltavien tausta, Esmiinan ryhmien toiminta, kokemukset Esmiinan vertaisryhmista ja kehit-
tamisideat. Tulosten yhteydessa on myds suoria lainauksia. Emme numeroineet haastatelta-

via, koska se ei ole tassa tutkielmassa olennaista.

7.1 Haastateltavien tausta

Haasteltavat olivat ialtdan 28-37-vuotiaita. Aidit olivat sekd avoliitossa etta yksinhuoltajia.
Lapsia oli 1-2 ja he olivat ialtddn 1-10-vuotiaita. Kaikkien aitien lapset olivat jo syntyneet,
kun he tulivat Esmiinan asiakkaaksi. Aidit tulivat Esmiinan asiakkaiksi eri tahojen lahettamé-
na. Yksi oli saanut Esmiinan toiminnasta mydnteisen kuvan ystavaltaan ja halusi siksi tulla ni-
menomaan Esmiinan avopalveluiden asiakkaiksi. Haastateltavat olivat olleet Esmiinan asiak-

kaina 10 kuukautta -1 vuoden ja 9 kuukautta.

7.2 Esmiinan ryhmien toiminta

Kaikki haastateltavat kavivat Esmiinan musiikkiterapiaryhmdassa. Suosittuja ryhmia olivat myos
kaddentaitoryhma, toiminnallinen ryhma, theraplay-terapia, musiikkiterapiaryhmd, keskustelu-
ryhma ja véreistd voimaan ryhmd. Yksi haastateltava kertoi kdyneensé kuvataideryhméssa ja
neulontaryhmassa. Naiden liséksi aidit olivat osallistuneet my6s Esmiinan jarjestamiin ret-

kiin.

”Joo lapseni on ollut 3 kuinen nii se on siit asti kéyny siella (musiikkitera-
piaryhmassd), ja tota siit m& oon tykénny hirveesti. Se on erikoistunu nimen-
omaan tammdoseen musiikkiterapiaan se ohjaaja. Oon tykanny, et se on lapsel-
le tosi mukava. Siel on aina samat ihmiset ja samat naamat ja laulut ja se
toisto on tosi mukavaa lapselle ja se on sille tuttua ja turvallista ja se viih-

tyy. 7

”Se (musiikkiterapiaryhmd) on meille l1aheinen hetki.”

Yksi dideistd kdy Esmiinan ryhmien liséksi jonkin verran oman alueensa asukaspuistossa, kun
taas toinen osallistuu aktiivisesti seurakunnan jarjestdmaan toimintaan. Erés haastateltavista

kertoi kdyneensa avoimessa paivakodissa.

Haasteltavilla oli erilaisia odotuksia liittyen Esmiinan ryhmiin ja vertaistukeen. Yksi dideista
luuli toiminnan olevan rennompaa ja yllattyi Esmiinan kuntoutuksen vaativuudesta ja tapaa-
misten tiiviydestd. Eréas dideista oletti, ettd kaikki aidit tulisivat Esmiinaan aina taysin selvin
pain. Han yllattyi siitd, ettd Esmiinassa olikin asiakkaita paihteiden vaikutuksen alaisena. Yksi
haastateltava kertoi, ettd oli odottanut saavansa enemman kontaktia muiden &itien kanssa,
muttei heti onnistunut siind. Han koki tulleensa tiiviiseen ryhméaan, mihin oli vaikea paasta

sisdan. Yksi dideista taas toivoi, etta lapsi saa kavereita Esmiinasta. Eras haastateltavista luu-
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li, ettd Esmiinassa olisi enemman alkoholiriippuvaisia éitejé, eikd niin paljon huumeista riip-

puvaisia.

”No tota sitd, et padsee muiden aitien kanssa juttelee ja vaihtamaan koke-
muksia.”

”En tienny yhtdd mitda. Sen ma tiesin, et se on aideille ja pienille lapsille.”

Ryhmat ovat antaneet aideille erilaisia kokemuksia. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa
Esmiinan kautta uusia ystavia. Toinen dideista taas oli hyvillaan, ettd ryhmissa kdyminen on
tuonut elaméaan saanndllisyytta arjen keskelle. Musiikkiterapiaryhmasta nauttivat seka lapsi
ettd aiti, haastateltavat kertoivat. Yhdelle dideista ryhmissa kdyminen on antanut iloa ja on-
nellisuutta seka uskallusta toimia ja jutella sekd olla muiden kanssa. Yksi dideista taas piti
tarkeéand kadentaitoryhmid. Ryhmissa kdyminen opetti tutustumaan toisiin aiteihin. Erds haas-
tateltava kertoi pitdneensa tarkeénd sitd, ettei tuntenut itsedé@n ulkopuoliseksi Esmiinan ver-

taisryhmissa.

”Ma tykkaan, ettd se sdanndllisyys on ollut tosi hyvasta meidan perheelle.”

”Vertaistukea totta kai.”
”Ei mulle kaverisuhteita tullu.”

7.3  Kokemukset Esmiinan vertaisryhmista

Erés dideista kertoi, ettd sai rytmitettyd elamansa Esmiinassa kdymisen kautta, kun taas toi-
nen kertoi, ettd Esmiinassa paasi purkamaan omaa mieltdan ja keskustelemaan muiden aitien
kanssa. Yksi haastateltava oli 16ytéanyt Esmiinan ryhmisté todella hyvéan ystavéan, mita han pi-
taa todella tarke&nd ja toinen dideistd koki saaneensa vertaistukea muilta aideilta kaydessaan
Esmiinan keskusteluryhmassa. Myos lapsen kanssa laheisyys ja vuorovaikutus ovat parantuneet
ryhmissad yhteisen tekemisen kautta. Yksi haastateltavista kertoi, ettd vertaistuesta on ollut
suuri apu. Erdalle haastateltavalle tuli toiveikas olo elaméan suhteen, kun han kuuli, millaisista

tilanteista muut olivat selviytyneet.

”Ja sit nda toiminnalliset ryhmét ehk& niin sillee niin ku on tullu sitd luotta-
musta, ettd ehka osaakin tehda jotain.”

Kyl kaikesta selviytyy.”

Esmiinassa kdyminen muutti aiteja. Yksi &aiti kertoi tulleensa tasapainoisemmaksi, rauhalli-
semmaksi, rehellisemmaksi ja luottavaisemmaksi muita kohtaan Esmiinassa kdymisen ansios-
ta, kun taas toinen dideistd kertoi oman rauhallisuuden, luottamisen tunteen ja rentouden
tarttuvan myos lapseen. Yksi dideistd tunsi itsensd avoimemmaksi ja rohkeammaksi muiden

ihmisten seurassa sen jéalkeen, kun alkoi kdyd&a Esmiinassa. Liséksi aidin luottamus tulevaisuu-
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teen lisdantyi. Aiti koki, ettd oli tullut paremmaksi didiksi ja ihmiseksi. Yksi haastateltavista
kertoi, ettéd on oppinut ottamaan apua seké palautetta paremmin vastaan. Erds dideista kertoi
myds ajattelevansa enemman asioitaan seka tiedostamaan niité. Haastateltavien vanhat kave-

risuhteet olivat jaaneet pois ja tilalle oli tullut vertaistuki.

”Toisten apu on tarked.”

”Jaany mun kaverisuhteet pois, jaany tilalle vertaistuellisia juttuja.”

”Ehk& ma siedan palautetta paremmin kuin ennen.”

Yksi aideista koki, etta lapsi on saanut kavereita Esmiinasta ja han on kasvanut avoimeksi ja

rohkeammaksi. Eras aiti taas kertoi, ettd héanen lapsensa lahtee mielelldan Esmiinaan.

Aitien arkielama on muuttunut sen jalkeen, kun he ovat alkaneet kayda Esmiinassa. Yksi haas-
tateltava korosti Esmiinan tuoneen saannollisyytta arkeen. Esmiina on aideille tuki ja turva.
Musiikkiterapia on ollut yhdelle &idille viikon kohokohta. Esmiina on ollut iso asia, joka on

pitanyt erossa paihteista, kertoo yksi dideista. Esmiina tuki aitien paivarytmia.

”Jos meillé ei olis Esmiinassa kdynteja ollenkaa nii olis kylla aika tylsaa ja sil-
lee. Eika né&kis niitd muita aiteja samas tilantees.”

”Esmiinasta ma en luovu.”

Esmiina on tukenut &aiteja pysymdaan erossa paihteista. Sitoutuminen Esmiinan ryhmiin on
edesauttanut paihteettomyydessa. Eras dideista kertoi, ettd Esmiinassa tehtavat paihdeseulat
ovat tukeneet paihteettomyyttd. Yhdelld haastateltavista korostui arjen sd&nnéllisyys. Yksi
dideistd taas kertoi, ettd on saanut Esmiinasta tukea paihteettomyyteen keskustelemalla
omaohjaajan ja muiden &ditien kanssa. Tuki, apu ja vertaistuki auttavat diteja paihteettomyy-

dessa.

Aidit ovat kokeneet myos ikavia puolia Esmiinan ryhmissa kaymiseen liittyen. Haastateltavat
mainitsivat ikavaksi asiaksi sen, ettei Esmiinan ryhmiin tulla paikalle, vaikka olisi lupauduttu.
Eras aideista oli suuttunut siitéd, ettd Esmiinassa oli ollut diteja péaihteiden vaikutuksen alaise-
na. Yksi aideista kertoi, ettei kokenut mitéddn negatiivisia asioita liittyen Esmiinan ryhmissa
kadymisessa. Yksi haastateltavista taas piti kielteisend asiana muiden asiakkaiden negatiivista

asennetta.

”0n ollu niitd ryhmid ja sitten porukka ei tule.”
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Haastateltavat kokivat padsaantoisesti, ettd Esmiina on turvallinen paikka puhua omista asi-
oista. Osa haluaa pitédad henkilékohtaisimmat asiat omana tietonaan. Eras aideisté kertoi, etta

on ajateltava maalaisjarjella, mitd omia asioita haluaa tuoda esiin.

”Koen. En maa oo koskaa joutunu aattelee niin ku semmosta asiaa, et jos ma
oon jotain puhunu, ihan mité vain, et se siité johonki levidis tai jotenki.”

Parhaimpia ja antoisimpia kokemuksia aideille oli musiikkiterapiaryhma. Yksi &iti kertoi myds,
etté oli todella antoisaa, kun saa olla yhdessa lapsensa kanssa ja tehdd yhdessa. Toinen &iti

kehui erityisesti leiriretked Esmiinan kanssa. Myds Esmiinan neulontaryhma sai kannatusta.

Aidit pitivat henkilokuntaa ammattitaitoisena. Erityisesti muutamat tyontekijat ovat haasta-
teltavien mukaan ihania. Yksi haastateltavista koki, ettéa erds tyontekija oli kiintynyt haasta-
teltavan lapseen jopa liikaakin. Yksi &ideistd koki, ettd henkilokunta kunnioittaa aiteja ja

osaa suhtautua ammatillisesti asiakkaiden ongelmiin.

”Ihan kaikkiahan m& en tunne. Kyl ma koen, ettd kaikki on ihan ammattitai-

tosia.”

Haastateltavat kokivat, ettd henkilokunta tukee heité ongelmissa. Erds haastateltava kertoi,
ettéd varsinkin hoitosuhteen alussa han sai paljon tukea tydntekijoilta. Yksi dideista koki, etta

jokainen tydntekija on aidosti kiinnostunut hanen asioistaan.

7Kyl kaikki tietaa, jos jotain on tapahtunut.”

7.4 Kehittdmisideoita

Aideilla oli kehittamisideoita liittyen Esmiinan ryhmiin. Yksi dideist4 toivoi, ettd Esmiinassa
olisi samat rajat ja yhteiset pelisdannot kaikilla lapsilla ja aideilld. Ryhméan vetgjan pitaisi
kertoa selkeat saanndt ryhmaéssa kayttaytymisen suhteen. Eras dideistéa ehdotti paihdejouk-
koseuloja, jottei kukaan olisi paihteiden vaikutuksen alaisena ryhmissa. Toinen &dideista toi-
voi, ettd aideille jarjestettdisi oma vertaisryhma, missa lapset eivat olisi 1asnéd, jolloin aidit
saisivat keskittya rauhassa kokemuksista kertomiseen. Kaksi dideista toivoi retkia ja leireja,

jos olisi rahaa, milla jarjestaa.
’Toivosin yksinhuoltaja dideille enemman omaa aikaa.”
Yksi haastateltava toivoi, ettd ryhma olisi tiiviimpi ja kaikki osallistujat oppisivat tuntemaan

toisensa. Pitdisi panostaa siihen, ettd kaikki kavisivat ryhmissa sdanndllisesti. Yksi aiti toivoi,

ettd henkilokunta saisi motivoitua aiteja sitoutumaan ryhmissa kdymiseen. Erds dideista tah-
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toisi enemman tietoa péihteistd, kuten mité ne aiheuttavat aivoille. Han toivoi myds keskus-
teluryhm@a, jossa voitaisiin yhdessa ottaa asioita esille ja selvittdd niitd. Yksi toivoi rentou-
tumisharjoituksia, kun taas toinen dideista toivoi toimintaa my6s viikonlopuiksi. Olisi myds

kiva, etté lapsille olisi jokin oma ryhma, kuten satuhetki, toivoi yksi dideista.

8  JOHTOPAATOKSET

Avopalveluyksikké Esmiinan vertaisryhmatoiminta tukee paihderiippuvaisia diteja paihteetto-
myyteen. Tutkielman tulokset ovat padosin positiivisia Esmiinan vertaistoimintaa koskien. Es-

miinan toiminta on auttanut asiakkaita luomaan uutta arkea, johon eivat kuulu paihteet.

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd vertaistuen merkitys paihderiippuvaisille &ideille avo-
palvelupaikka Esmiinassa. Haastattelujen perusteella vertaistuella eli Esmiinan ryhmilla oli
suuri merkitys aitien pdaihteettomyydessa. Esmiinan ryhméat ovat tuoneet haastateltaville
saannollisyytta, rytmid arkeen, vertaistukea toisilta aideiltd ja ystavyyssuhteita. Kujasalon &
Nykéasen (2005: 157) mukaan toipuminen on todenndkdisempéad ihmisilla, jotka liittyvat toi-
pumista tukeviin vertaisryhmiin kuin niilla, jotka ja&vat ratkomaan ongelmaansa yksin. Ver-
taisryhmillé on siis paihdeongelmista toipumisessa erittéin suuri merkitys. (Kujasalo & Nyka-
nen 2005: 157.)

Kaikki haastateltavat osallistuivat Esmiinan vertaistoimintoihin, joista suosituin oli musiikkite-
rapiaryhma. Paasaantoisesti aidit muistivat hyvin, mihin ryhmiin olivat osallistuneet. Vastauk-

sista voimme paatella, etta aidit kayvat mielellddn monissa eri vertaisryhmissa.

Tutkielma osoitti, ettd haasteltavilla oli erilaisia odotuksia liittyen Esmiinan ryhmiin ja ver-
taistukeen. Kaikki aidit toivat esiin omat henkilokohtaiset toiveensa ryhmia kohtaan. Odotuk-
set olivat seka positiivisia ettd negatiivisia. Aitien omat luulot poikkesivat kuitenkin todelli-
suudesta. Aluksi kaikki &idit eivat muistaneet, millaisia odotuksia heilld oli ollut, mutta haas-

tattelun edetessa he osasivat nimeta jonkin asian, mitd odottivat Esmiinalta.

Esmiinan ryhmissd kdyminen on tuonut ditien eldm&an monenlaisia asioita. Tutkimustulosten
mukaan aidit saivat Esmiinan ryhmisté iloa, onnellisuutta ja uusia ystavia sekd vertaistukea.
Myds sadanndllisyys mainittiin tarkeéksi asiaksi, jonka Esmiinan toiminta on tuonut aitien ar-

keen. Ryhmien toiminnasta nauttivat seka lapsi etté aiti.

Tutkielman mukaan voidaan paatella, ettd Esmiinan vertaisryhméat ovat auttaneet ja tukeneet
aiteja. Aiteja on auttanut, kun he ovat paasseet Esmiinassa keskustelemaan vertaistensa
kanssa ja jopa loyténeet ystavyyssuhteita. Tutkielmassa selvisi, ettd vertaistukiryhmassa aidit
pystyvat keskustelemaan omasta tilanteestaan ja didille voi jopa tulla toiveikas olo oman

elamansa suhteen, kun han kuulee, millaisista tilanteista muut olivat selviytyneet. Laheisyys
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Ja vuorovaikutus lapsen kanssa ovat parantuneet ryhmissa yhteisen tekemisen kautta. Miikku-
laista (2000: 9) mukaillen vertaistukiryhmassa keskeistd on omien kokemusten vaihto seké

tuen saaminen ja antaminen.

Tutkielman mukaan Esmiinassa kdyminen muutti aiteja. Aidit kertoivat tulleensa rauhalli-
semmiksi, tasapainoisemmiksi, avoimemmiksi ja rohkeammiksi. Lisaksi aitien luottamus muita
kohtaan on kasvanut sekd vuorovaikutus toisten kanssa on parantunut. Tutkielmassa nousi
esiin myds, ettd Esmiinassa kdyminen on vaikuttanut haastateltavien lapsiin. Lapset ovat kas-

vaneet avoimiksi ja rohkeammiksi seké saaneet kaverisuhteita Esmiinasta.

Tutkielmasta ilmeni, ettd aitien arkielamad on muuttunut sen jalkeen, kun he ovat alkaneet
kdyda Esmiinassa. Esmiina on ollut aideille tuki ja turva. Liséksi Esmiinan toiminta tuki aitien
paivarytmia. Vertaistukea pidetddn Riitta Granfeltin mukaan (2007: 112) korvaamattoman

arvokkaana paihderiippuvuudesta toipumisessa ja uuden elaméantavan rakentamisessa.

Tutkielman mukaan Esmiina on tukenut diteja pysymaan erossa paihteista. Esmiinassa tehta-
vat paihdeseulat seka toisilta dideiltd saatu vertaistuki auttoivat paihteettémyyteen. Paihde-
riippuvaisella on riski yksindisyyteen ja eristdytymiseen. Raitistumisen jélkeen on hyva jattaa

vanha seura ja jattaa paihteiden kayttdé menneisyyteen. (Natkin 2006: 42.)

Tutkielma osoitti, ettd aidit ovat kokeneet myds ikavid puolia Esmiinan ryhmissa kdymiseen
liittyen. Aidit harmittelivat sita, etteivat kaikki didit sitoudu ryhmiin. Lisaksi tuli esiin, etta
erds aideista ei pitanyt siitd, ettd Esmiinassa oli ollut diteja paihteiden vaikutuksen alaisena.

Myds joidenkin asiakkaiden negatiivinen asenne tuntui ikdvéalta haastateltavan mukaan.

Tutkielman mukaan Esmiina on haastateltavista padsaantoisesti turvallinen paikka puhua
omista asioista. Yksi dideistad sanoi asian osuvasti, eli on hyva ajatella maalaisjarjella, mita

omia asioita haluaa kertoa.

Tutkielmasta ilmeni, ettd haastateltavat pitivat eri asioita kaikkein antoisimpina ja parhaim-
pina kokemuksina Esmiinassa. Aidit pitivat musiikkiterapiaryhmasté, leiriretkista ja neulonta-
ryhméstd eniten. Yhden &aidin mukaan parasta ja antoisinta oli yhdessad tekeminen lapsen

kanssa.

Haastatteluissa kysyimme haastateltavien mielipidettd Esmiinan tyontekijoista. Tutkielman
mukaan kaikki haastateltavat pitivat tyontekijéitd ammattitaitoisina tyohdnsa. Tydntekijoita
kehuttiin ihaniksi. Lisaksi aidit kokivat, ettd heitd kunnioitetaan Esmiinassa. Haastateltavat
kokivat henkilékunnan tukevan heitéd ongelmissa. Tyodntekijéiden aitoa kiinnostusta aiteja

kohtaan kiiteltiin.
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Tutkielmasta ilmeni myds kehitystarpeita. Esmiinaan toivottiin yhteisia rajoja ja pelisdantoja,
jotka koskisivat kaikkia asiakkaita. Lisdksi toivottiin &ideille omaa vertaistukiryhmad, jossa ei
olisi lapsia mukana ollenkaan. Paihdejoukkoseuloja haluttiin my6s lisdd, jotta kukaan ei olisi
paihteiden vaikutuksen alaisena ryhmissa. Tutkielman mukaan &aidit kaipaavat erilaisia ryhmia

ja retkia sek& toimintaa myds viikonlopuiksi.

Ammattilaisten avulla ja vertaistuella on perheenjasenten mahdollista paasta toipumaan ko-
kemastaan. (Kujasalo & Nykénen 2005: 73.) Tutkielman mukaan tallaisille avopalveluyksikgille
ja ammattitaitoiselle henkilokunnalle on suuri tarve. Esmiinan vertaisryhmien séanndéllinen

toiminta ja tarjonta sekad kehittdminen ovat tarkeita dideille ja heidan lapsilleen.

9  POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe lahti liikkeelle kiinnostuksesta perhetydhon. Aihe ei ole kulunut, eli
paihderiippuvaisten &itien vertaistuesta ei ollut tehty vastaavanlaista tutkielmaa. Tahdoimme
opinnaytetydmme aiheeksi jotain uutta ja haasteellista. Sosionomiopinnoissamme emme ol-
leet aiemmin perehtyneet téhan asiakasryhmaén syvéllisesti. Mielenkiintomme tutkittavaa

aihetta kohtaan sailyi koko opinnéytety6prosessin ajan.

Pohdimme, kuinka yhteiskuntamme kohtelee péihderiippuvaisia aiteja. Paihderiippuvaiset
aidit tuomitaan herkasti ja heitd pidetéan erilaisina. Vaikka ympéristén asenne on paheksuva,

on aideilla samanlaiset odotukset ja toiveet aitiydesta kuin muillakin aideilla.

Paihderiippuvaiset aidit joutuvat odottamaan kuntoutukseen paasya liian pitkdan. Raskaana
olevien paihderiippuvaisten kuntoutusta viivytetdan kunnissa jopa kuukausilla, kun heidan
kuntoutustarvettaan arvioidaan monessa eri paikassa. Kun arviointi on vihdoin tehty, voi méaa-
rérahat olla jo kaytetty. Paihdeongelmiin erikoistuneiden ensikotien dideistd 60 prosenttia on
hakenut apua oma-aloitteisesti, ja he tahtoisivat aloittaa kuntoutuksen heti. Valitettavasti
tadma onnistuu harvoin, koska maksusitoumuksen kanssa hidastellaan. Odotusaikana &idin mo-
tiivi voi hiipua. (Suosalmi, Eteld-Saimaa 5.11.2010: 7.)

Tutkielman edetessa jouduimme pohtimaan, mité opinnaytetyé meille antoi. Kokonaisuudes-
saan opinnaytetydta oli mielekasta ja opettavaista tehda. Keskustelimme paljon asiakasryh-
man taman hetkisesta tilanteesta, seurasimme eri medioista aiheeseemme liittyvaa uutisoin-
tia seka erilaisia dokumentteja. Asiakasryhmé on haasteellinen. Esmiinan tyontekijat tekevét
arvokasta ja henkisesti raskasta tydta. Opinndytetytn edetessa kunnioituksemme ja ymmar-
ryksemme asiakasryhmaéa kohtaan liséantyi. Uskomme, ettd saimme valmiuksia tydskennella

tulevaisuudessa taméan asiakasryhman kanssa.
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Ensi- ja turvakotien liiton kuusi pdihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia odottaa
jannityksella ensi vuoden talousarvioon liittyvid paatoksia. Paihderiippuvaisten ditien hoidon
rahoitus on siirretty valtiolle ja valtion osuuksiin on varattu tarkoitukseen 3,6 miljoonaa eu-
roa. (Suosalmi, Eteld-Saimaa 5.11.2010: 7.) Voimmeko luottaa siihen, ettd rahat menevat
paihderiippuvaisten daitien kuntoutukseen? Toivottavasti kaupunki ymmartaa, ettd Esmiina
tarvitsee rahoituksen toimintaansa. Mihin muualle asiakkaat sitten menisivat? Olisi surullista
jos resursseja ei kohdisteta péaihderiippuvaisen vanhemman kuntoutukseen ja lapsen tulevai-
suuden turvaamiseen. Mielestimme kaupungin ei kannattaisi ajatella asiasta lyhyella tah-
taimelld, silla seuraukset kuntoutuksen puutteesta tulevat varmasti ndkymaan muutamien

vuosien kuluttua. Korjaava ty6 tulee olemaan kallista.

Opinndytetydn kannalta oli harmillista, ettd saimme vain kolme haastateltavaa, silla tavoit-
teenamme oli alun perin haastatella viitta aitia. Esmiinassa oli syystalven aikana paattymassa
tai jo paattynyt monien perheiden asiakkuus, eivitkd Esmiinan uudet perheet soveltuneet

haastatteluumme, koska heille ei ollut vield kertynyt riittavasti kokemusta Esmiinan ryhmista.

Opinnaytetyota tehdessd saimme tietoa péaihderiippuvaisten ditien kuntoutuksesta ja vertais-
tuesta. Toivottavasti tutkielmamme on hyddyksi Avopalveluyksikké Esmiinan tyontekijoille ja

sitd kautta myos asiakkaille.

Kiitos kuuluu Esmiinalle ja erityisesti Nina Laitilalle, jonka kanssa teimme yhteistytté koko
prosessin ajan. Kiitokset my6s ohjaavalle opettajallemme Anne Piriselle. llman haastateltavia

opinnaytetyo olisi ollut mahdotonta tehd4, joten suuret kiitokset teille!
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Liite 1

LITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

Tausta

o O A W N P

. Minka ikainen olet?

. Siviilisaaty?

. Montako lasta sinulla on? Lasten iat?

. Olitko raskaana vai oliko lapsesi syntynyt, kun tulit Esmiinaan?
. Mit4 kautta tulit Esmiinaan?

. Kuinka kauan olet kaynyt Esmiinassa?

Toiminta

7.
8.
9.
10

Mihin ryhmiin olet osallistunut Esmiinassa?
Missé ryhmissa kayt Esmiinan liséksi?

Minkélaisia odotuksia sinulla oli kuntoutuksen alussa ryhmille seka vertaistuelle?

. Mité ryhmissé kdyminen on antanut sinulle?

Asiakkaan kokemukset vertaisryhmista

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Millaista apua olet saanut ryhmasta?

Miké& sinussa on muuttunut, kun olet kdynyt Esmiinassa?

Mika lapsessasi on muuttunut, kun olet kdynyt Esmiinassa?

Miten arkielamé& on muuttunut sen jélkeen, kun olet alkanut kdyd& Esmiinassa?

Miten ryhmissd kdyminen on auttanut sinua paihderiippuvuudessa?

Jos koet, ettd ryhmd on tuonut sinun eldmaasi ikavia asioita, niin millaisia ne ovat olleet?
Koetko, ettd Esmiina on turvallinen paikka puhua kaikista omista asioista?

Mik& on kaikkein parasta ja antoisinta ryhmassa?

Onko henkilokunta mielestasi ammattitaitoista? Perustele.

Tukeeko henkilékunta sinua ongelmissasi? Perustele.

Kehittamisideoita

21

. Millaisia parannusehdotuksia sinulla on Esmiinan ryhmien toimintaan?
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Liite 2. Opinnaytetydlupahakemus

Tyon tekijat: Hanne Latva-Luopa ja Saara Mansikkamaki

Koulutusohjelma/korkeakoulu: Sosiaaliala/ Laurea-ammattikorkeakoulu

Toimipiste: Tikkurila

Ohjaaja: Lehtori Anne Pirinen

Ohjaaja Esmiinassa: Nina Laitila

Tydn nimi: Vertaistuen merkitys paihderiippuvaisille dideille avopalveluyksikk®é Esmiinassa.

Tavoitteet/tutkimusongelma: Tutkia vertaistuen merkitysta paihderiippuvaisille éideille avo-
palveluyksikkd Esmiinassa.

Tarvittavien tietojen / aineistojen maarittely: Opinndytetyo toteutetaan kvalitatiivisena eli
laadullisena tutkielmana. Aineisto tulee sisdltdmaan teoriaa, viisi yksilohaastattelua, jotka

jJarjestetaan syksylla 2010. Haastattelut ovat teemahaastatteluja. Haastattelut pidetdan Es-
miinan tiloissa ja niihin osallistuminen on haastateltaville vapaaehtoista. Haastattelut ovat

luottamuksellisia. Saamme haastateltavat Esmiinan kautta.

Tavoitteenamme on saada ty6 valmiiksi lokakuun 2010 loppuun mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Hanne Latva-Luopa Saara Mansikkamaki
P. XXXXXXXXXX P. XXXXXXXXXX
hanne.latva-luopa@laurea.fi saara.mansikkamaki@laurea.fi
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Liite 3. Haastattelukutsu

Hei,

olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta
ja teemme opinnaytetyotéa avopalveluyksikkdé Esmiinaan. Aiheem-
me on vertaistuen merkitys paihderiippuvaisille aideille. Haluatko
paasta kertomaan Esmiinan ryhmista? Tama on oiva tilaisuus tuoda
esille Esmiinan ja yleensa avopalveluiden tarkeys. Haastattelemme

aiteja, jotka ovat asiakkaina Esmiinassa.

Haastattelu on teemahaastattelu, jonka teemana ovat vertaistuen

merkitys paihderiippuvaisille adideille. Eli onko vertaistuesta ollut
haastateltaville hyotya vai haittaa. Haastattelu on luottamukselli-
nen. Haastattelu tallennetaan, mutta tallennetta kaytetaan ainoas-

taan tahan ty6hon ja sen jalkeen se tuhotaan.

Yhteyshenkiloina Esmiinassa on Nina Laitila ja Laureassa Anne Pi-

rinen.

Ystavallisin terveisin

Hanne Latva-Luopa
P XX XX XXX XXX

hanne.latva-luopa@laurea.fi

Saara Mansikkamaki
P. XXXXXXXXXX

saara.mansikkamaki@laurea.fi



