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Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa paihteitd kayttavien tai kayttaneiden ikaanty-
neiden omaisten arjesta ja tuen tarpeesta. Omaisnakokulman tutkiminen on tarke&a, silla
paihteiden ongelmakayttd vaikuttaa myds omaisten arkeen ja hyvinvointiin. Erityisesti tut-
kimustietoa puuttuu ikdantyvien paihteidenkayttajien omaisten tilanteesta.

Laadullisen opinnadytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidulla yksildhaastattelulla. Opin-
naytety6ta varten haastateltiin viittd asumisyksikdssa asuvan ikdantyneen omaista. Tyo-
elaman yhteistybkumppanina oli Sininauhaliiton Ikdantyneiden paihdety6 (IPT). Opinnayte-
tydn teoria koostuu ikdantyneiden paihdeongelman tarkastelusta sekd omaisen ja arjen ja
maarittelysta. Haastattelun teemoiksi valittin 1) omaisen arki, 2) ikdantyneen ja omaisen
suhde ja 3) omaisen kokema tuen tarve.

Tulokset esitelladn naiden kolmen paateeman mukaisesti. Omaisten arki oli kullakin erilais-
ta, mutta arjesta I6ytyi omaisia yhdistavia tekijoitd. Vakautta arkeen toivat oma koti, perhe,
tyd ja taloudellinen toimeentulo. Ikaantyneen muutto asumisyksikkéon oli kaikille omaisille
arkea helpottava ja turvallisuuden tunnetta lisdava asia. Muuton myéta rauhoittunut ela-
mantilanne nahtiin uutena mahdollisuutena rakentaa suhdetta ikdantyneeseen. Ikaanty-
neen paihteidenkaytté heijastui myds omaisten muihin ihmissuhteisiin. Omaisten tuen tar-
ve oli suurimmillaan ennen ikaantyneen muuttamista asumisyksikkdon. Talla hetkella tu-
kea kaivattiin ikaantyneen kaytannon asioiden hoitamiseen. Lisaksi omaiset toivoivat, etta
tiedonkulku asumisyksikoissa olisi selkeAmpaa ja tiivimpaa. Tietoa kaivattiin myos ikaan-
tyneille suunnatuista palveluista.

Haastatteluiden perusteella nayttaa silta, ettéa paras keino tukea omaisen hyvaa arkea on
tukea itse ikaantynytta. Ikaantyneen kotiutuminen asumisyksikkoon koettiin tarkeaksi ja
omaisen stressia vahentavaksi. Erityisesti ikdéantyneiden paihdeongelmaisten omaiset kai-
paavat intensiivista tukea, neuvontaa ja palveluohjausta, koska ikdantyneiden palveluissa
ei ole riittavasti valmiutta kohdata paihteita kayttavia ikaantyneita. Paihdetyota tulee myos
omalta osaltaan kehittdd ikdantyneiden tarpeita vastaavaksi. lk&antyneiden Paihdetyo
(IPT) voisi jatkaa omaisndkokulman esiin tuomista omissa koulutuksissaan ja julkaisuis-
saan. Ammattikorkeakoulun opinnaytetytna voitaisiin tuottaa opaslehtinen, johon on koottu
tietoa ikdantyneille tarkoitetuista palveluista sekd omaisille itselleen kohdennetuista tuki-
muodoista.

Avainsanat arki, ikdantynyt, omainen, paihteidenkaytto, tuki
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The goal of this thesis was to produce information about the everyday life and need for
support of the relatives of elderly substance abusers. Our work life partner was Finnish
Blue Ribbon’s Substance Abuse Work among the Elderly. Finding out the relatives’ opin-
ions is valuable because substance abuse not only affects the wellbeing and everyday life
of the abusers but their relatives’ lives as well.

The data was collected with semi-structured interviews. Five people whose elderly family
members live in supported housing units were interviewed. The theoretical part of the the-
sis defines some characteristics of substance abuse among the elderly. Furthermore, the
particular role of the family members in alcoholic families as well as everyday life itself are
discussed. The interviews consist of three main themes: the everyday life of the relatives,
the relationship between the relatives and the elderly and what kind of support the family
members feel they need in their everyday life and with the elderly.

The results show that all interviewees lead their lives differently but there were many simi-
larities. All relatives felt that a stable and happy life consists of a home, a job, a family and
financial security. They agreed that their everyday life got easier when the elderly moved
to supported housing units. The move itself was considered a chance for a new beginning
for their mutual relationship. The results also show that the substance abuse of the elderly
casts a long shadow in their family members’ lives and other relationships. The time just
before moving to supported housing was the time when the need for help and support was
at its greatest. At present time, the relatives need more support regarding everyday rou-
tines and chores of the elderly. The relatives also wish to receive more information about
the services provided by the supported housing units and more information about services
for the elderly.

In conclusion, the best way to support the relatives and their wellbeing is to support the
elderly themselves. In order to lessen the stress and anxiety of the relatives it is important
to make the elderly feel themselves at home in the supported housing units. As the service
system for the elderly still lacks in substance abuse oriented methods and professionals,
more guidance, counselling and support should be available for the elderly with substance
abuse problems as well as for their relatives. A guidance leaflet that would include infor-
mation about services and support available for the elderly substance abusers and for their
relatives would be a well-needed and useful project worth fulfilling.

Keywords elderly, everyday life, relative, substance abuse, support
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1 Johdanto

“VYanhusten viinanjuonti on edelleen tabu, siitd on vaikea puhua.” A-Klinikkasaation
johtavan yliladkarin sanat kiteyttavat taman hetkisen tilanteen koskien ikdantyneiden
paihteidenkayttod. (Sarkka 2015.) Ikaantyneiden suur- tai ongelmakayttajien maarasta
ei ole tarkkaa tietoa, mutta tosiasia on, etta ikdantyneiden alkoholinkayttd on yleistynyt
viimeisten vuosikymmenten aikana ja raittiiden ikdihmisten maara on vahentynyt. Myos
alkoholihaitat ovat lisdéntyneet ja alkoholiperdisiin tauteihin ja myrkytyksiin kuolee tana
paivana kaksinkertainen maara 65 vuotta tayttaneita henkilditd kuin kaksi vuosikym-
menta sitten. (Vilkko — Sulander — Laitalainen — Finne-Soveri 2010: 144-148).

Alkoholia runsaasti kayttavillakin on useimmiten perhe, omaisia, jotka ovat lahelta tai
kauempaa seuranneet l&heisensa alkoholin kayttvd. Omaiset ovat vuosien kuluessa
avustaneet ja hoitaneet ikdantyvaad laheistaan, ja valilla myods etdantyneet hanesta.
Ikaantynyt henkilo, jonka alkoholin kulutus on ollut runsasta tai jolla kaytto jatkuu edel-
leen, tarvitsee yhteiskunnan tarjoamia palveluita, mutta myos sosiaalista verkostoa
kuten omaisilta saatavaa tukea. Samalla tavoin myds omaiset kaipaavat seka tietoa
tarjolla olevasta avusta ja palveluista ettd tukea sopeutuakseen muuttuvaan tilantee-
seen laheisensa ikaantyessa (Lindblom — Tjemstrém 2011: 26—-27). Suomessa paihde-
huoltolain mukaan paihdehuollon palveluja tulee antaa paitsi paihdeongelmaiselle itsel-
leen, myo6s "hanen perheelleen ja muille laheisille avun, tuen ja hoidon tarpeen perus-
teella” (Paihdehuoltolaki 1986/41 § 7). Kaytdnndssa paihdehuollon palvelut on kuiten-
kin kohdennettu itse paihteidenkayttajille vaikka tiedetaan, ettd paihteiden ongelma-

kayttd vaikuttaa myos laheisten elamaan ja hyvinvointiin.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa laadullisen haastattelun avulla tietoa paih-
teitd kayttavien tai kayttaneiden ikdéntyneiden omaisten arjesta ja tuen tarpeesta.
Teimme opinnaytetydn yhteistydssd Sininauhaliiton Ik&&ntyneiden paihdetydon (IPT)
kanssa, joka kehittaa ikaerityista paihdetyota yhdessa ikaéntyneiden ja eri alojen asian-
tuntijoiden kanssa. IPT:ssa omaisndkokulman tutkimista pidettiin trkeand, koska paih-
deongelmaisten omaisia on tutkittu vahan, eika erityisesti ikdantyvien paihteidenkaytta-
jien omaisten tilanteesta juurikaan ole tietoa. Koimme itsekin mielekkaaksi tehda opin-
naytetydmme aiheesta, joka tuottaisi uutta tietoa yhteiskunnallisesti ajankohtaisesta
aiheesta. Nain ollen opinnaytetydomme nakokulmaksi rajautui omaisten arjen ja heidan
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tuen tarpeidensa kartoittaminen. Haastattelemalla paihteita kayttavien tai péaihteita
kayttaneiden ik&&ntyneiden omaisia pyrimme saamaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme, jotka ovat:

1) Millaista on arki, kun l&heisena on paihteita kayttava ikaantynyt?
2) Millaista tukea omainen kokee tarvitsevansa?

Aluksi esittelemme yhteistybkumppanimme lkaantyneiden paihdetyon (IPT). Sen jal-
keen kuvaamme suomalaista paihteidenkayttéa ja paihderiippuvuutta, maarittelemme
ikdantyneen ja tarkastelemme ikdantyneiden paihteidenkayttn erityispiirteitd. Luvuissa
4 ja 5 esittelemme nakokulmia paihteidenkayttajan omaisena olemiseen ja arkeen.
Opinnaytetydn toteutus -luvussa esittelemme tutkimustehtavéan ja valitun tutkimusme-
netelmén, kuvaamme aineistonkeruuprosessia seka kerromme miten aineisto analysoi-
tiin. Saman luvun lopussa kuvaamme vield eettisyyden toteutumista opinnaytetyos-
samme. Luvussa 7 kerromme haastattelujen tuloksista ja luvussa 8 esittelemme johto-
paatoksia. Viimeisessa luvussa reflektoimme opinnéaytetydn kulkua ja pohdimme tulos-
ten hyddynnettavyytta.
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2 Tyo6elaman yhteistyokumppani — Ikdéntyneiden paihdety6 (IPT)

Sininauhaliitto on kristillisten paihdejarjestdjen keskusliitto, jonka toiminta-ajatuksena ja
perustehtavdnd on palvella jasenyhteisojaan ja kristillisia seurakuntia ehkaisevassa
paihdetytdssa, paihdehaittojen ja syrjaytymisen vahentamisessa, riippuvuuksista toipu-
misessa ja elaman eheytymisessa (Sininauhaliitto n.d.). Sininauhaliiton kehittamisty®
on kohdistettu paihde-, peli- ja mielenterveysongelmien kanssa kamppaileville, ja sita
tehdaan yhdessa muiden jarjestdjen ja toimijoiden kanssa. Talla hetkella Sininauhaliitto
kehittaa erityisesti jasenjarjestdjensa toimintaedellytyksia sekd vapaaehtois- ja vertais-
toimintaa ja vahvistaa aikuisten saamia tukimuotoja elaman kaannekohdissa, esimer-

kiksi ikdantymisen aiheuttamissa kriiseissa. (Sininauha n.d.)

Ikaantyneiden paihdety6 (IPT) on osa Sininauhaliiton toimintaa, joka on saanut alkunsa
"Liika on aina liikaa — ikaantyminen ja alkoholi" -hankkeesta (2005-2011). (IPT — Ih-
misarvo ikdantyneelle elamantapaa katsomatta n.d.) Hankkeen peruslahtokohtia olivat
ikdantymisen aiheuttamien fyysisten ja sosiaalisten muutosten huomioiminen paihde-
tydssa seka ikaihmisten syrjaytymisen ehkaiseminen ja osallisuuden tukeminen. Vuo-
sina 2005—-2008 syntyneiden tydmuotojen juurruttaminen kuntiin ja jarjestoihin, tuotetun
materiaalin levittdminen ja vaikuttamistyd olivat “Liika on aina liikaa” -
juurruttamisprojektin keskeisimpia tavoitteita. Helsinkiin ikaantyneiden paihdetyota juur-
rutettiin Helsingin Diakonissalaitoksen Pilke-tydmuodon avulla. Sininauhaliitto oli mu-
kana Pilke-tyOon juurruttamisessa sekéa sen ohjaajakoulutuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. (Viljanen 2011: 4-6.) Pilke-ty6 rakentuu etsivasta tyosta, kotikdynneista, ver-
kostoitumisesta seka palveluohjauksellisesta tydotteesta. Tyon tarkoituksena on |6ytaa
ja saattaa padihdeongelmainen ikdihminen Pilke-ryhmiin, joissa ei tavoitella ikdihmisen
raitistumista vaan hyvaksytaan ihminen sellaisena kuin han on. (Pajunen — Viljanen
2011: 19.)

Ikdantyneiden paihdetyd (IPT) kasittelee tydssaan ikdantymiseen ja alkoholinkayttéén
liittyvia erityiskysymyksia. Tyon tavoitteena on vaikuttaa yleiseen asenneilmastoon si-
ten, ettd hyvan vanhuuden idea toteutuu myés paihdeongelmista karsivien ikaantynei-
den kohdalla. Kehittamistyd korostaa paihdeongelmista karsivien ikdantyneiden ihmis-
arvoa, kansalaisoikeuksia ja arjenhallintaa. Ikaerityista paihdetyota kehitetddn yhdessa
ikdantyneiden ja eri alojen asiantuntijoiden kanssa. IPT jarjestaa koulutuksia ja tuottaa

tietoa ikaantymisesta ja alkoholista Liika on aina liikaa- hankkeesta kertyneen asiantun-
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tijatiedon pohjalta, ja ottaa osaa yhteiskunnalliseen keskusteluun. (IPT — Ihmisarvo
ikdantyneelle elaméntapaa katsomatta n.d.)
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3 Ikaantyneet ja alkoholi

Ikdantyneiden paihdeongelmalla tarkoitetaan paasaantoisesti alkoholiongelmaa, koska
huumausaineet eivat talla hetkella juurikaan kosketa ikaantynytta vaestéamme. Alko-
holinkayton lisaksi ikdantyneilla esiintyy jonkin verran tietoista tai tiedostamatonta laak-
keiden liikakayttoa seké alkoholin ja ladkkeiden sekakayttéa. (Viljanen 2009: 194))
Koska suomalaisten ikdantyneiden paihteidenkayttd paaasiallisesti liittyy alkoholiin,
tarkastelemme opinnaytetydssamme alkoholinkayttéa ja sen vaikutusta omaisen ar-

keen. Tassa tydssa paihteilla tarkoitamme alkoholia, ellei toisin ole mainittu.

3.1 Suomalaisten juomatavat

Alkoholi on suomalaisten yleisesti hyvaksyma ja laajasti kayttama paihde, jota aikuisis-
ta lahes 90 % kayttda ainakin jonkin verran. Taysin raittiden osuus aikuisvaestosta on
noin 12 %, ja vaikeista alkoholiongelmista karsii pieni osa kaikista alkoholin kayttajista.
Suurimman osan alkoholin k&yttgjistd muodostavat kohtuukayttajat seké alkoholin
suurkuluttajat. Suurkuluttajia arvioidaan olevan 5-10% suomalaisista. (Havio — Inkinen
— Partanen 2009: 53.) Viimeisten neljan vuosikymmenen aikana nakyvin muutos suo-
malaisten juomisessa on ollut kokonaiskulutuksen muutos, joka on siné aikana kolmin-
kertaistunut (Makela — Tigerstedt — Mustonen 2010: 284). Vuonna 2013 alkoholijuomi-
en kokonaiskulutus oli 52,6 miljoonaa litraa sataprosenttisena alkoholina, mika tarkoit-
taa 11,6 litran vuosikulutusta henkilda kohden suhteutettuna 15 vuotta tayttaneeseen
vaestoon (Paihdetilastollinen vuosikirja 2014: 21). Ikdantynyt vaesttmme osallistuu
tahan kulutukseen entistd enemman ja raittiden maara elékeldisten ikaryhmissa on
vahentynyt vuosien myo6ta. lkaantyneiden alkoholin kaytdn lisdantymista on kuitenkin
vaikea mitata taysin luotettavasti, silla tutkijat epailevat etteivat tutkimukset ole tavoitta-
neet niitd ikaantyneita joiden alkoholinkayttd on kaikista runsainta. (Haarni — Viljanen —
Alanko 2007: 7.)

Suomalainen juomiskulttuuri on monitasoinen ja monisyinen ilmid. Sen nakyva ja varsin
sallittu erityispiirre on humala, joka on julkisempaa ja &anekkdadmpad kuin muissa
maissa. (Makela ym. 2010: 282, 286.) Viime vuosikymmenten aikana kaksijakoisesta
juomiskulttuurista on siirrytty kohti sallivampaa juomiskulttuuria. Alkoholia ei enaa pide-
td samalla lailla kiellettynd hedelmana, mutta kaksijakoisuuden toinen puoli, alkoholin

ja paihtymisen arvostus ja ihannointi, on edelleen voimissaan. Tama arvostus yhdistet-

y =
e —

/://Iz;ropolia



6 (43)

tyna erilaisten arkisten ja juhlallisten tilanteiden kruunaamiseen alkoholijuomilla on vai-
kuttanut alkoholin kulutuksen kasvuun. Suomalaiset juovat alkoholia entistd useammin
pienid maaria seurustelun tai jonkun muun toiminnan ohessa, mutta myo6s entista use-
ammin isoja maéaria tavoitteenaan paihtyminen. Myos ostovoiman ja hyvinvoinnin li-
saéntymiselld, alkoholivalvonnan vahittaisella Idyhentamisella ja juomien nakyvyyden
lisdantymisella on ollut vaikutusta alkoholin kulutuksen kasvuun. (Tigerstedt 2013: 25—
27.)

Alkoholihaittojen kustannuksia tarkasteltaessa ilmenee, ettd Suomessa alkoholihaitat
ovat pitkdan painottuneet yksittaisten juomiskertojen aiheuttamiin sosiaalisiin haittoihin
seka erilaisiin lakia ja jarjestysta koskeviin pulmiin. Sosiaaliset alkoholihaitat kosketta-
vat niin ongelmakayttgjid kuin alkoholia harvemmin kayttavia. Kerralla nautittu suuri
alkoholimaara altistaa kayttajan onnettomuuksille, ihmissuhdeongelmille ja vakivallalle.
Sosiaaliset haitat kohdistuvat alkoholin kayttajan lisaksi myos kayttajan lahiymparis-
toon, kuten lapsiin, muihin perheenjaseniin, sukulaisiin ja tuttaviin. He saattavat kokea
laheisensa alkoholin kayton ongelmallisena ja joutua konkreettisesti karsimaan juomi-
sesta joutumalla vakivallan tai juopuneen aiheuttaman onnettomuuden uhriksi. Syrjay-
tymista ja alkoholinkayttdd ei voida suoraviivaisesti yhdistaa, mutta paihteet ovat kui-
tenkin yksi merkittava syrjaytymisen riskitekija. Osattomuus voi periytya perheissa seu-
raaville sukupolville, mutta erilaisten suojaavien tekijoiden ja varhaisen tuen avulla voi-
daan syrjaytymiskierre katkaista. Syrjaytyminen vaikuttaa yksilon ja h&nen [&hipiirinsa
lisdksi myds yhteiskunnan turvallisuuteen, silla Suomessa vékivalta liittyy kiinte&asti syr-

jaytymiseen ja alkoholiin. (Kotovirta — Osterberg 2013: 84-87.)

3.2 Alkoholiriippuvuus

Painhteidenkaytdn haitallisuutta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon mista paihteesta,
millaisesta kayttétavasta ja miten usein tapahtuvasta kaytdsta on kysymys. Elamansa
aikana ihminen liikkuu paihteenkayttétasolta toiselle, ja monet asiat vaikuttavat siihen,
muuttuuko kohtuullinen péihteidenkaytto riippuvuudeksi. Oleellista on se, millaisia mer-
kityksid ihminen paihteiden kaytdlleen antaa, ja miten keskeista osaa se alkaa naytella
hanen arjessaan. (Havio ym. 2009: 42, 53.) Paihderiippuvuutta voidaan tarkastella nel-
jan osittain paallekkaisen ulottuvuuden kautta. Fyysisessa riippuvuudessa kayttajan
elimistd on tottunut kaytettdvaan aineeseen. Pitka altistuminen péaihteelle aiheuttaa

fyysisen toleranssin kasvua ja paihteen akillisesta lopettamisesta seuraa vieroitusoirei-
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ta. Psyykkinen riippuvuus puolestaan ilmenee paihteidenkayttdon kohdistuvana himona
tai pakonomaisena tottumuksena. Kayttaja ei valttamatta edes pida paihteenkayttota-
vasta, vaan tavoittelee siitd seuraavaa psyykkisen helpotuksen tunnetta. Sosiaalinen
riippuvuus on riippuvuutta paihteidenkayttoon liittyvisté sosiaalisista suhteista. Henki-
nen riippuvuus taas liittyy kayttdjan henkilokohtaiseen ajatusmaailmaan ja elaménkat-
somukseen. Paihteidenkayttd edustaa tiettyja arvoja, uskomuksia, ihanteita, henkisyyt-
ta ja hengellisyyttéa. (Holmberg 2010: 40.)

Alkoholiriippuvuudessa eli alkoholismissa ihminen ei pysty pidattdytymaan alkoholista
eika hallitsemaan alkoholin kaytt6dan. Alkoholismille on olemassa diagnostiset kriteerit.
Oireet ja piirteet painottuvat ihmisilla eri tavoin, joten taysin kattavaa kuvausta on vai-
kea lyhyesti esittdd. Riippuvuus ilmenee kayttaytymisen muuttumisena, joka on seura-
usta alkoholin aiheuttamista muutoksista seka aivoissa ettd ihmisen tavassa havain-
noida, tuntea ja ajatella. Alkoholin toistuva kayttd aiheuttaa aivoissa sopeutumismuu-
toksia, kuten toleranssin kehittymista ja herkistymista alkoholin tietyille vaikutuksille.
Toleranssin seurauksena alkoholin humalluttava vaikutus vahenee, mutta herkistymi-
nen aiheuttaa alkoholin mielihyvavaikutuksen ja alkoholihakuisen kayttaytymisen voi-
mistumista. Erityisesti vahvasti koetut mielihyvavaikutukset selittdvat osaltaan juomis-
himoa ja alkoholin kayton muuttumista hallitsemattomaksi ja pakonomaiseksi. Alkoho-
lismissa ei ole kuitenkaan vain kyse fyysisesta riippuvuudesta tai siita, etta joku juo
likaa, vaan ennen kaikkea psyykkisesta riippuvuudesta, jonka seurauksena juominen
jatkuu haitoista huolimatta. Alkoholiriippuvuus huonontaa yksilén terveydellista ja sosi-
aalista hyvinvointia, vaikeuttaa perhe-elamaa ja ansiotydn hoitamista. Taloudelliset ja
sosiaaliset ongelmat kohdistuvat yksilon lisdksi myds laheisiin ja tydyhteis6on. (Kiian-
maa 2013: 44; Aalto 2010: 9.)

Suomalaisista miehistd noin 10-15 % Kkarsii jossain vaiheessa eldaménsa aikana alko-
holiriippuvuudesta. Myos naisten alkoholiriippuvuus on viime vuosina selvésti yleisty-
nyt. Perinndllisilla tekij6illa on vaikutusta erityisesti nuoruudessa alkavassa alkoholis-
missa. Riippuvuudelle altistavia tekijéita ovat myods hyva alkoholin sietokyky, vaikeus
tunnistaa humaltumisen astetta, psyykkiset hairiét ja henkinen tarve paeta erilaisia
avuttomuuden ja lamaantumisen tunteita. (Huttunen 2014.) l1akkaiden suur- tai ongel-
makayttajien méarasta ei ole tarkkaa tietoa, mutta alkoholin ongelmakayttn yleistymi-

sesta kertoo se, ettéd alkoholiperéisiin tauteihin ja alkoholimyrkytyksiin kuolee nykyaan
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kaksinkertainen maara 65 vuotta tayttaneitd kuin kaksi vuosikymmenta sitten, suh-
teutettuna samanikaisen vaeston maaraan (Vilkko ym. 2010: 147-148).

3.3 Ikdantyminen

Elékeldinen, ikdihminen, vanhus, vanha, varttunut, seniori ja ikAantynyt ovat muutamia
kielessamme esiintyvista lukuisista vanhenevaa yksilda kuvaavista maareista. Opin-
naytetybhomme valitsimme termin ikdantynyt, koska tyéelaman yhteistydkumppanim-
me sitd kayttaa. Niin kutsutun vanhuspalvelulain mukaan ikaantyneella tarkoitetaan 63
vuotta tayttanytta henkil6a, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta alka-
neiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (Laki ikédantyneen vaestdn toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/98: § 3). Toimintakyvylla
tarkoitetaan fyysista, kognitiivista, psyykkistd tai sosiaalista toimintakykya. Yleenséa
ihmisen toimintakyky alkaa heikentya noin 80—-85 ikdvuoden vaiheilla, mutta esimerkik-
si eteneva muistisairaus tai ulkoisista tekijoistd aiheutuva vanheneminen voi aiheuttaa
runsaiden palvelujen tarvetta varhaisemmassakin idssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
— Suomen Kuntaliitto 2013: 15.)

Yksilon vanhenemista maariteltdessa erotetaan primaari eli luonnollinen vanheneminen
sekundaarisesta eli ulkoisista tekijoista johtuvasta vanhenemisesta. Primaari vanhe-
neminen tarkoittaa luonnollista, biologisten perustekijoiden maarittdmaa vanhenemista,
kuten sydamen ja verenkierron toiminnan, lihasten massan, muistin, naén ja kuulon
alenemista. Sekundaarinen vanheneminen johtuu ulkoisista tekijoista. Naita ovat esi-
merkiksi sairauksista ja ymparistdtekijoista johtuvat tekijat, elinoloihin kuten ultraviolet-
tisateilyn tai ilmansaasteiden maaraan liittyvét tekijat ja elintapoihin liittyvat tekijat. Elin-
tapoihin liittyvista tekijoistd merkittdvimmin ikaantymista edistavat tupakointi, fyysinen
likkumattomuus ja alkoholin liikakayttd. Etanoli ja sen paametaboliitti, asetaldehydi,
vaikuttavat epasuotuisasti lahes kaikkiin elimiston elintoimintoihin. Sekundaariseen
vanhenemiseen liittyen tutkimuksissa onkin havaittu, etta seka taysin raittiilla etta alko-
holia hyvin runsaasti kayttavilla on enemman ik&an liittyvia sairauksia ja toimintarajoit-
teita. (Heikkinen 2013: 394, 405.) Koko ikdnsé& alkoholia kayttaneilla vaikeammat psy-
kofyysiset oireet ilmenevat vanhuusidssa: motoriikka heikkenee ja k&vely muuttuu han-
kalaksi, pidatyskyky pettédd ja dementoitumisoireet ndkyvat. Nuoremmalla ialla saadut

alkoholiperéiset vauriot voivat myds ilmaantua voimakkaampina ikaantymisen myota,

y =
e —

/://Iz;ropolia



9 (43)

vaikka alkoholinkayttd olisi loppunutkin. (Levo 2008: 35.) Alkoholia kohtuutta run-
saammin kayttavien enemmistélla on myos todettu alentuneempi kognitiotaso, ja ver-
rattuna ikaisiinsa kohtuukayttgjiin heitd voidaan méaaritelld ennen aikojaan vanhenneik-
si. Alkoholinkayttéjien kognitio-ongelmat vaikuttavat suoraan muilta saatavan avun tar-
peeseen. (Vilkko — Finne-Soveri — Sohlman — Noro — Jokinen 2013: 69.)

Vanhenemisen ké&sitteeseen liittyy myods ihmisen sosiaalinen vanheneminen. Sosiaali-
seen vanhenemiseen sisaltyvat sekd muutokset ikaantyvan henkilon ja hanen ymparis-
tbnsé suhteissa ja odotuksissa ettd muutokset sosiaalisessa toimintakyvyssa. Koko
elaman ajan ihmiseen kohdistuu tietynlaisia rooliodotuksia ja roolien muutoksia, esi-
merkiksi kaari lapsesta opiskelijaksi, tyontekijaksi, vanhemmaksi, eldkeldiseksi. Tyypil-
lisia vanhenevan ihmisen elamaan kuuluvia sosiaalisia muutoksia ovat elakdityminen,
omien vanhempien kuolema, isovanhemmuus ja leskeytyminen. Vanhenevilla ihmisilla
sosiaaliset kontaktit vahenevat oman toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemisen
vuoksi. Miehilla on yleisesti vahemman sosiaalista kanssakaymista kuin naisilla. Muis-
tihairiot kaventavat ikaantyvien ihmissuhdeverkostoa, mutta lasten ja lastenlasten sa-
moin kuin omien sisarusten merkitys sosiaalisessa kanssakaymisessa kasvaa ian myo-
ta. (Eloranta — Punkanen 2008: 17-18.) Sosiaaliset suhteet ja verkostot ovat merkittava
tekija useilla terveyden osa-alueilla ja kuolleisuusriskeja arvioitaessa. lakkailla ihmisilla,
joilla on laaja sosiaalinen verkosto ja paljon sosiaalista kanssakaymistd on muun mu-
assa vahemman elimiston toiminnanvajauksia ja kognitiivisen kyvyn heikkenemista
kuin niilld, joiden sosiaalinen verkosto on kaventunut. Kuitenkin sosiaaliset suhteet voi-
vat olla myo6s negatiivinen riskitekij&, mikali ne aiheuttavat ristiriitoja, vaatimuksia, kate-

utta ja itselle epaterveellista kayttaytymista. (Heikkinen 2013: 400.)

Vanhenemista koskevat kasitykset ovat muuttuneet elintason nousun myota. Véaeston
yleisen terveydentilan ja elinian odotteen kohotessa on aktiviisen ja virean 55-80 ikéa-
vuoteen sijoittuvan, niin sanotun kolmannen ian, jatkoksi muodostunut neljas ika. Nel-
jas iké& kuvaa ihmisen elamassa aikaa, jolloin fyysinen, psyykkinen seké& sosiaalinen
toimintakyky alkavat merkittdvasti heiketd. Talldin ikaantyneen autonomia véhenee ja
han turvautuu yha enemman esimerkiksi laitosasumiseen ja monenlaisiin hoivapalve-
luihin. Sek& kolmannessa etta neljdnnessa idssa yksilon hyvan vanhenemisen turvaa-
via tekijoita ovat hyva terveys, sosiaalinen tuki ja erilaiset eldke- ja palvelujarjestelméat

mukaan lukien erilaiset asumisen tukimuodot. (Nurmi ym. 2009: 208, 262.)
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3.4 lk&antyneiden alkoholinkaytto

Ik4 vaikuttaa ihmisten alkoholinkayttétapoihin biologisten vanhenemisprosessien ja
erityisesti erilaisten elamankaaren liittyvien tekijoiden vuoksi. Sosiaalisen kanssakay-
misen luonne ja sen merkityksen vaihtelut yksilon elamankaaren eri vaiheissa heijastu-
vat myos alkoholin kayttdon. Nuoruudessa alkoholinkayttd liittyy usein runsaaseen va-
paa-aikaan, kun taas ruuhkavuosissa elavilla pienten lasten vanhemmilla ei ole samas-
sa maarin aikaa eikd mahdollisuuksia osallistua tilaisuuksiin, joissa alkoholia kaytetaan.
Ruuhkavuosia puolestaan seuraa ikakausi, jolloin ihmisella on enemman vapaa-aikaa
ja taloudellista liikkumavaraa. Nyt vanhenevat ikaluokat haluavat viettaa tata aikaa la-
sin aaressa enemman kuin edeltdjansa. (Makeld — Harkbnen 2010: 115-116.) Taméan
paivan ikaantyneiden elamankulun aikana on tapahtunut myos iso kulttuurinen alkoho-
linkaytbn muutos. Alkoholijuomien vapautuminen ja alkoholin arkipaivaistyminen ovat
muokanneet kayttdétapoja. Juodun alkoholin maarat ovat kasvaneet 2000-luvulla erityi-
sesti elakeikda lahestyvissa ja sen askettain ylittdneissa ikaluokissa, ja ongelmakaytos-
ta kantautuu huolestuttavia tietoja. Kulttuurinen muutos on vaikuttanut myés siihen mi-
ten eri sukupuolet suhtautuvat alkoholinkayttéén. Naisten juominen on yleistynyt suh-

teessa miesten juomiseen myos ikaéantyneiden joukossa. (Vilkko ym. 2010: 142-143.)

Naihin paiviin asti on oletettu alkoholin kayton véhenevan ihmisen vanhetessa ja sen
myo6ta myos paihdeongelmien vahenevan. Malli pitdakin pitkalti paikkansa, silla suu-
rimmalla osalla juominen vahenee ja nautitut kertamaarat pienenevéat. Alkoholinkayton
vahentdminen on todenndkdisesti yhteydessa ika&ntymisesta johtuviin fysiologisiin
muutoksiin, joiden seurauksena sama alkoholiannosten maéara nostaa ikaantyneiden
veren alkoholipitoisuuden korkeammaksi kuin nuoremmilla henkilGilla. Alkoholink&yttd
saattaa ian myota muuttua myoés enemman ladkekaytoksi, esimerkiksi edistdméaan ve-
renkiertoa tai unen saantia. On myds niitd, joiden juominen ikaantyessa lisaantyy, vaik-
ka he eivat valttaméatta aikaisemmin ole olleet alkoholin riskikuluttajia. Kansainvélisten
tutkimusten mukaan sosiaalisten ja elamanhallintaan liittyvien riskitekijoiden on todettu
voivan olla yhteydessd mydhdisen ian alkoholiongelmiin. Aikaisemmin kohtuullisesti
juonut henkild saattaa reagoida elaman muutoksiin lisddmalla juomistaan. On myos
havaittu, ettd saannollisesti juovien alkoholinkulutus ei valttAmatta laske muiden ikato-
vereiden kanssa samaan tahtiin, jos he kohtaavat negatiivisia ja stressaavia elamanta-

pahtumia. Toisaalta on huomattu, etta omilla I&hihistorian juomistavoilla on enemman
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merkitystd myohaisvanhuuden alkoholiongelmien syntymiselle kuin aiemmalla elaméan-
historialla. (Vilkko ym. 2010: 150-151.)

Ikaantyneiden alkoholinkayttoon liittyy omat riskinsa. lakkaalla henkilolla veren alkoho-
lipitoisuus kasvaa suuremmaksi kuin tyoikaisella samasta maarasta alkoholia, koska
hénen elimistonsa sisaltdd vahemman vettd ja enemman rasvaa kuin nuoremman ai-
kuisen elimist0. lkaantyessé myos aineenvaihdunta hidastuu. Ik&antyneille ei ole suo-
malaiseen tutkimukseen perustuvaa alkoholinkayton riskirajaa vaan kaytéssa on Yh-
dysvaltain geriatrisen seuran antama suositus. Yli 65-vuotiaiden suositellaan juovan
korkeintaan kaksi alkoholiannosta kerrallaan. Viikoittainen annosmaara ikaantyneelle
miehelle on seitseman ja ikaantyneelle naiselle viisi annosta. Rajoja on perusteltu
ikaantyneiden kroonisten sairauksien ja laakkeiden kayton yleisyydella. (Holmberg
2010: 94-95.) Tallainen kohtuukayton ylittava alkoholinkaytté on lisaéantynyt seka
ikaantyneilla miehilla etta naisilla, ja molemmilla sukupuolilla muutos on ollut saman-
suuntainen. Vuonna 1993 neljannes 65—-84-vuotiaista miehista kertoi kayttavansa alko-
holia vahintdan kerran viikossa, ja vuonna 2007 vahintddn kerran viikossa alkoholia
kayttavien miesten osuus oli noussut 38 prosenttiin. Naisilla vastaava saannéllinen
alkoholinkayttdé kaksinkertaistui kahdeksasta prosentista 17 prosenttiin. (Vilkko ym.
2010: 145,147.)
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4 Paihteidenkayttdjan omainen

Yleensd omaisella tarkoitetaan oman perheen jasenta tai lahisukulaista. Lahikasitteita
ovat sukulainen, laheinen ja perhe. Suomenkielinen sana perhe juontaa juurensa sa-
nasta perehtyd, johon liittyy seuraavia merkityksia; tottua, tutustua, sopeutua, mieltya,
paasta selville ja asettua asumaan. Nailla kaikilla sanoilla on positiivinen merkityssisal-
t6. Perhe ja omaissuhteet ovat luonteeltaan pysyvia riippumatta yhteydenpidon tihey-
desta. Perhesuhteet ovat myds yleensa tunnepitoisia, vastavuoroisia ja korvaamatto-
mia. Laajimmillaan omaiskésite kattaa oman perheen jasenet, samoista esivanhemmis-

ta polveutuvat sukulaiset seka hyvin laheiset ystavat. (Goth6ni 1991:14.)

Paihdeperheella tarkoitetaan perhettd, jossa jonkun perheenjasenen paihteidenkaytos-
ta aiheutuu haittaa joko kayttagjalle itselleen tai muille perheenjasenille. Haitallisuuden
arviointi on yksilollistd ja perhekohtaista ja siihen vaikuttavat muun muassa perheen-
jasenten arvomaailma ja henkilokohtaiset kokemukset. (Holmberg 2010:10.) Perheen-
jasenen paihdeongelman myontdmisessa saattaa kestda kauan. Laheisen paihdeon-
gelma on ensin selitettéva itselleen jollain tavalla ja sen jalkeen on valittava, miten sii-
hen aikoo jatkossa suhtautua. Valintaan sisaltyy l&aheissuhteen uudelleen arviointia ja
oman sosiaalisen roolin uudelleen méaarittelyd. Perheenjdsenten on kehitettava itsel-
leen omat roolit ja yhdessa olemisen tavat, tai irrottauduttava suhteesta kokonaan.
Tama kaikki on sidoksissa myds omaisen oman identiteetin muotoutumseen, koska
juominen liittyy hanelle laheiseen ihmissuhteeseen. ldentiteetin muotoutuminen on ai-
kaa vieva prosessi, silla omaisen identiteetti on saattanut olla sidoksissa juojan juo-
misuraan jopa vuosikymmenten ajan. Laheisen juomisesta voi tulla jopa yksilon elamaa
hallitseva tehtava, jossa omaiselta vaaditaan voimavaroja, omien tunteiden hallintaa ja

kohtaamista seka paihdeongelman ymmartamista. (Holmila 2003: 79-80.)

Alkoholistien omaisilla on paljon yhteista. On taloudellisia vaikeuksia, vékivaltaa, riitoja
ja perheen sisaisen kommunikaation heikkenemistda. Omaiset kokevat negatiivisia tun-
teita kuten pelkoa, kiukkua, vihaa, karsimystd, uupumusta, hapeaa ja syyllisyytta. Pit-
kédan jatkuessaan nama tunteet verottavat laheisen terveyttd ja itseluottamusta. Sa-
mankaltaisuuksista huolimatta omaisten kokemukset ja tavat toimia riippuvat laheis-
suhdetta maarittvasta sosiaalisesta roolista. On erilaista olla liikaa juovan henkilon
lapsi, puoliso, vanhempi tai ystava, silla huolet ja tehtavat ovat kussakin tapauksessa
erilaiset. (Holmberg 2010: 80.)
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Opinnaytetydbmme ik&&ntyneiden asumisymparistd asumisyksikko, on jotakin laitoksen
ja oman kodin valiltd. Tutkimusten ja vanhustenhoidon laatuoppaiden (Vaarama — Vou-
tilainen 2002) mukaan laitoshoidossa olevien ik&&ntyneiden omaiset osallistuvat
enemmankin ikdihmisten henkiseen tukemiseen, sosiaalisten suhteiden yllapitoon ja
hoidon ja palvelujen suunnitteluun kuin varsinaiseen perushoitoon. Omaiset avustavat
kotona asuvia ikdantyneitd arkiaskareissa, kuten kodinhoidossa ja kuljetuksissa, mutta
omaisilla on myos tarkea rooli sosiaalisen kanssakaymisen ja elaman merkityksellisyy-
den yllapidossa. Omaisten aktiivinen mukanaolo ikdantyneen elaméassa tukee ikaénty-
neen toimintakykya ja auttaa hanta sailyttamaan elaméansa hallintaa mahdollisimman
kauan itsellaan. (Vaarama — Voutilainen 2002: 77-80; Salonen 2007: 87, 110, 144.)

Yksilon ja hdnen perheenséa hyvinvointi kietoutuvat yhteen. Perheelld on merkitysta
ikaantyvan ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille ja vastavuoroisesti idkkaan terveys ja
vointi voivat vaikuttaa osaltaan koko muun perheen hyvinvointiin ja toimivuuteen niita
lisaévasti tai niitd heikentaen. (Salin — Astedt-Kurki 2009:172—173.) Verisiteista on vai-
kea olla valittamatta. Perhesuhteisiin liittyvat muistot ja tunnesiteet eivat unohdu hel-
posti vaan ne ovat lasnd arjessamme. Myds etaisemmilla ja jopa torjutuillakin per-
hesuhteilla on tarkea merkitys yksilén hyvinvoinnin ja turvallisuuden rakentajina tai hor-
juttajina. Perhesuhteilla on myds kdantopuolensa, silla ne voivat yllapitda ja uusintaa
riskejd, kuten koyhyytta ja vakivaltaa. (Jokinen 2013: 82—-83.)

Yhteiskunnassamme vallitsee erdénlainen Kirjoittamaton sopimus siita, etta lapset aut-
tavat ikaantyneitd vanhempiaan, koska on heiddn vuoronsa auttaa. Tama vasta-
vuoroisuus on nahty myds moraalisena, luonnollisena velvollisuutena. Perheen ja su-
vun kesken hyvaksytaan, ettd auttamisen vastavuoroisuus ei ole symmetristd, toisin
kuin naapuriavussa, jossa herkasti koetaan palveluksesta syntyneeseen velkaan jaa-
minen, joka on korvattava. (Marin 2003: 76—77.) Monissa suvuissa on niin kutsuttuja
mustia lampaita, yleensad paihde- tai mielenterveysongelmista karsivid, jotka kokevat
tietynasteista eristamista tai paheksuntaa sukulaisten taholta. Kuitenkin enemmist6
suurista ikéluokista, heidan lapsistaan ja lapsenlapsistaan tapaa naitéakin sukulaisia
saannollisesti, eika heitda taysin hylata. Erityisesti suurten ikaluokkien vanhimmilla

edustajilla on sisarusten valista yhteydenpitoa. (Haavio-Mannila ym. 2009: 49-50.)

Omaishoidon korostaminen suomalaisessa hyvinvointivaltiossa on tuonut julkisen ja

yksityisen hoivan vastuunjakoon perhekeskeisyyttd ja moraalisten hoivavelvoitteiden
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sitovuutta vahvistavan savyn. Hoivavelvoitteet ja perhekeskeisyys voivat joutua koe-
tukselle mikali ikaantyneella on runsasta tai hallitsematonta alkoholinkayttdd. Alkoho-
link&ytosta aiheutuvat haitat monimutkaistavat ja vaikeuttavat hoivasuhdetta ja lisaavat
omaisen henkisté rasitusta. Alkoholink&yton vuoksi yllattaen eteen tulevat tilanteet ja
sosiaalisen kanssakaymisen hankaloituminen ovat tekijoita, joiden mydta sitoutuminen
hoivasuhteeseen 16ystyy. lakk&an henkilon kohtuutta runsaampaan alkoholink&ayttoon
liittyy my06s riski, ettd hdnen omaisensa sitoutuminen hoivavastuuseen heikkenee tai

han luopuu siitd kokonaan. (Vilkko ym. 2013: 63).
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5 Arjen maaritelmia

Valitsimme opinnaytetydmme toiseksi tutkimusaiheeksemme runsaasti paihteitd kayt-
tavien tai kayttaneiden ikaantyneiden omaisten arjen. Mutta mita arki oikeastaan on,
kuinka se maaritellddn ja miten sitd tutkitaan? Sanakirja maarittdd arjen muuksi kuin
juhla-ajaksi, jokapaivaiseksi elamaksi, tavalliseksi, runottomaksi, latteaksi ja harmaaksi
(Kielitoimiston sanakirja 2015 s.v. arki). Arki on niin lasna ja meita kaikkialta ymparoiva,
ettemme siita kysyttdessa valttamatta osaa kuin todeta elavamme ihan tavallista nor-
miarkea. Arjen itsestaanselvyytenad kokeminen onkin ongelmallista arjen méaarittelyssa
ja selittdmisessa. Arjen tutkimista vaikeuttaa myos se, etta jokaisella yksil6llda on oma,
subjektiivinen kasityksensa arjesta eika siita taysin irrottautuminen ole mahdollista.
(Salmi 2004: 12, 14-15.) Arkeen liittyy my0os niin sanottu arkinen tietaminen, joka on
yleistd tapaa ja tietoa, jota ei varmasti pystyta osoittamaan todeksi. TAma yleinen tieto,
kuten “lapsi tarvitsee kaksi vanhempaa” tai “asunnoton on yleensd myo6s alkoholisti”,
Voi yhteisOn arjessa vahvistaa tiettyja ajattelumalleja ja heikentdd mahdollisuutta eri-
laisten ndkokantojen hyvaksymiseen. Tietynlainen kasitys oikeanlaisesta arjesta saat-
taa jopa estaa yksilon arkiselviytymista. (Jokinen 2005: 27.)

Arki on kiinnostanut yhteiskuntatieteilij6ita ja filosofeja teollistumisen alkuajoista lahtien,
jolloin teollisen yhteiskunnan synty loi arkea leimaavia erotteluja tyon ja vapaa-ajan,
tydeldman ja perhe-elaman, yksityisen ja julkisen vdlille. Toisen maailmansodan jalkei-
silla vuosikymmenilla arkea on tutkittu erilaisten nakoékulmien ja teorioiden kautta. En-
siksikin, arkea voidaan maaritella vastakasitteen kautta, eli luoda vastapareja siitd mita
arki on ja ei ole. Kuitenkin tama maaritelmé on staattinen, eiké siten sopeudu yhteis-
kunnan historialliseen muutokseen. Ei voida myoskaan yksiselitteisesti sanoa, etteivat-
ko harvinaiset tapahtumat kuten syntyma tai kuolema kuuluisi arkeen. Toisaalta arki
voidaan nahda uusintavina toimintoina, joita ihminen toistaa pysyakseen elossa. Uusin-
tamisen nékdkulma arjen tutkimuksessa korostaa yksilon toimintoja ja niiden merkitysta
arjessa. Kolmantena tapana maaritella arkielama on sen nakeminen rutiinin maailma-
na. Ongelmallista tdssd nakotkulmassa on se, ettd jos arki ndhdaéan pelkkana rutiinina,
sita aletaan kasitella vahemman merkityksellisené ja alempiarvoisena. Kuitenkaan ru-
tiini ei ole pelkastdan kielteinen kasite, koska rutiinit tuovat elamaan myods rakennetta,

turvallisuutta ja jopa mielihyvaa. (Salmi 2004: 15-19.)
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Arkea ei voida maaritella pelk&staan irrallisena elaménalueena, joka voitaisiin erottaa
muusta elamasta ja yhteiskunnasta. Arki kuvaa myds suhdetta ihmisen jokapaivaisen
elaman ja yhteiskuntarakenteiden valilla. Talldin on otettava huomioon, ettd arjen tut-
kimuksessa on kysymys myds tutkimustavan ja nakdkulman maarittamisesta, eika pel-
kastdan aiheesta, jota tutkitaan. Naiden kolmen edell&a mainitun arjen maaritelmén ja
metodologisen l&hestymistavan yhdistelmastd muodostuu méaaritelma, jonka mukaan
arkielama muodostuu kokoelmasta prosesseja, joissa ihmiset muokkaavat arjen raken-
teellisia ehtoja eletyksi elamaksi. (Salmi 2004: 23-24.)

Suomalainen arvomaailma on hyvin kauan perustunut kolmelle kivijalalle eli tyon teke-
miselle, kodista ja perheesta huolehtimiselle ja tavallisten arkipaivien elamiselle (Kork-
man — Arantola 2009: 14). Tavallinen kansalainen tekee aikuisikénsa ty6ta, perustaa
perheen ja hankkii sille kodin, josta huolehtii, ja sen jalkeen eldma on péaivasta toiseen
tyota ja lepoa, harrastuksia ja lomaa, vaihtuvia vuodenaikoja, tasaista mutta turvallista,
eikd enempéaé edes kaivata. Olemme myds tottuneet hyvinvointiyhteiskuntaamme, joka
tukee ja jopa kannattelee arkeamme julkisen sektorin palveluiden kautta. Olemme vii-
me vuosikymmenind oppineet hakemaan palveluja, harrastusmahdollisuuksia ja mo-
nenlaista tukea seka kolmannen etta yksityisen sektorin toimijoilta. Erilaisten toimijoi-
den yhteistyd ja vuorovaikutus yhteiskunnassamme on olennainen osa suomalaista
arkea. (Raijas 2011: 261.)

Ansiotyd vaikuttaa suuresti yksilon arkielaman hyvinvointiin sekéa taloudellisesti, henki-
sesti ettd ajankaytollisesti. Arkielaman eri osa-alueilla yksilon ajankayttd ja erityisesti
tietoisuus sen hallitsemisesta ovat suoraan yhteydessé hanen hyvinvointiinsa. (Raijas
2011: 251.) Nykyaédn monen tydssakayvan aikuisen arkeen kuuluu huolenpito omista
vanhemmistaan. Vuosien 2006 ja 2013 valilla aikuisvaestdostdmme noin kolmannes
naisista ja hieman pienempi osa miehista auttoi laheisiaéan. Laheisavun antajista hie-
man yli puolet auttoi omia tai puolison vanhempia. Avun luonne oli enimméakseen arkis-
ta kodinhoito- ja kuljetusapua, harvemmissa tapauksissa peseytymisessa tai ruokailus-
sa auttamista. (Vilkko ym. 2014: 225-229, 236.) Myds monet isovanhemmat osallistu-
vat lastensa ja lastenlastensa arkeen. Tilastojen mukaan jopa kaksi viidesta isovan-
hemmasta hoiti lapsenlapsiaan ainakin joskus ja 20 % jopa kuukausittain. Isovanhem-
pien merkitys arkisen avun antajina oli suurin nuorille lapsettomille pareille ja esikoisen
vanhemmille. lkaantymisen mukanaan tuomat vammat ja pitk&aikaissairaudet muutti-

vat osaltaan tuen antamisen suuntaa ja muotoa. Erityisesti naisten kesken seka van-
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hemmille ett& aikuisille lapsille yleisin arkisen avun muoto oli molemminpuolinen henki-

nen tuki, joka oli l&hinna yhteydenpitoa puhelimitse. (Lammi-Taskula — Suhonen —
Salmi 2004: 97, 108.)
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydémme tavoitteena oli tuottaa laadullisen haastattelututkimuksen avulla tie-
toa paihteita kayttavien tai kayttaneiden ikdantyneiden omaisten arjesta ja tuen tar-

peesta. Haimme vastausta seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1) Millaista on arki, kun omaisena on péaihteita kayttava ikaantynyt?
2) Millaista tukea omainen kokee tarvitsevansa?

Meita molempia on opiskelun aikana kiinnostanut seka paihteiden moninainen vaikutus
yksiloon ja hanen lahipiiriinsa ettd vaeston ikdantyminen ja sen mukanaan tuomat
haasteet. lkdéantyneiden paihdetyén (IPT) tarjoama mahdollisuus yhdistdd nama tee-
mat opinnaytetydssdmme, ja tuottaa uutta tietoa heidan tydhdénsa tuntui meista mielek-
kaalta. Pohjatietojen kerdamisen, IPT:n jarjestamiin seminaareihin osallistumisen ja
IPT:n koordinaattoreiden kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen valitsimme tutkimus-
kohteeksemme asumisyksikoissa asuvien paihteita kayttéaneiden tai kayttavien ikaanty-
neiden omaiset ja heidan arkensa seka tuen tarpeensa. Mielestimme arjen ja tuen
tarpeen tarkasteleminen taydensivat teemoina toisiaan ja antoivat kattavan kuvauksen

omaisten tilanteesta.

Omaisnékdkulmaa paihdetydssa on tutkittu melko vahan. Olemassa oleva tutkimus on
keskittynyt paihdeperheen lapsen kokemuksiin tai omaisen rooliin paihderiippuvuudes-
ta toivuttaessa. Aikuisten omaisten ajatuksia ikdantyneen paihdeongelmaisen elamasta
ja vuosikymmenia kestéaneesta paihdeongelmasta ei juurikaan ole kartoitettu. lkaanty-
neiden paihdety6 (IPT) on julkaissut artikkelikokoelman itse ikaantyneiden arjen hallin-
nasta tuetun asumisen yksikodissa, ja mielestamme omaisndkdkulman esiinnostaminen

toi hyodyllista lisatietoa aiheeseen (Laapio — Hanninen 2014).

Ensimmaiseksi haastatteluteemaksi muodostui omaisen arki, koska arkipdivan kuvaus
auttaisi kartoittamaan yhteistyékumppanin toiveita omaisten tuen tarpeita koskien. Toi-
seksi haastatteluteemaksi nostimme ikdéntyneen ja omaisen valisen suhteen, ja sen,
miten ik&antyminen ja paihteidenkaytté ovat siihen vaikuttaneet. Kuten aikaisemmin

totesimme, on verisiteista vaikea olla valittamatta. Perhesuhteisiin liittyvat muistot ja
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tunnesiteet ovat lasna arjessamme ja vaikuttavat merkittavasti hyvinvointimme. Taman
vuoksi pidimme myos suhteen tarkastelemista tarkednd. Kolmanneksi teemaksi valit-
simme omaisten kokeman tuen tarpeen ennen ikaantyneen muuttamista asumisyksik-

koon ja sen jalkeen.

6.2 Tutkimusmenetelman valinta ja aineiston keruu

Valitsimme laadullisen opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi puolistrukturoidun yk-
sildhaastattelun. Puolistrukturoidussa haastattelussa kaikille haastateltaville esitetdan
samat kysymykset, joihin haastateltavat saavat vastata omin sanoin (Eskola — Suoran-
ta 2008:86). Puolistrukturoitu muoto antaa haastattelutilanteessa likkumavaraa ja
haastateltaville mahdollisuuden kertoa asioista siina jarjestyksessa, kun ne mieleen
tulevat (Hirsjarvi — Hurme 2008: 102—-103.) Valitsimmekin puolistrukturoidun haastatte-
lun, koska halusimme keskustella tietyista, rajaamistamme teemoista ja saada jokaisel-
ta haastateltavalta vastaukset suunnilleen samoihin kysymyksiin. Haastattelurunko
jaettiin neljaan eri osaan: taustatietoihin, omaisen arkeen, ikdantyneen ja omaisen suh-
teeseen ja omaisen tuen tarpeeseen. Kysymyksia oli yhteensa 13 ja kysymysten alla
oli muutamia apukysymyksia, joiden tarkoitus oli tarvittaessa auttaa omaista jasenta-

maéan puhettansa.

Kerdsimme opinndytetydmme aineiston haastattelemalla asumisyksikbissd asuvien
paihteita kayttdneiden tai kayttavien ikdantyneiden omaisia. Asumisyksikét ovat Sini-
nauhaliiton jasenjarjestdja, ja IPT:n avustuksella yhteydenoton kohteiksi valikoitui 4 eri
yksikk6a, joissa asuu paihdehistoriaa omaavia ikaéntyneitd. Ensimmaisen, alustavan
yhteydenoton yksikdihin teki IPT:n tyontekija, jonka jalkeen olimme itse yhteydessa
yksikoihin. Asumisyksikét sijaitsevat etela-Suomessa, ja niissé asuu eri-ikaisia ja taus-
toiltaan erilaisia ihmisia. Valtaosalla asukkaista on ollut pitkaan paihdeongelma, ja he
ovat kokeneet asunnottomuutta. Haastateltaviemme ja heidan laheistensa yksityisyy-

den suojaamisen vuoksi asumisyksikkdja ei mainita nimilta.

Omaisten tavoittaminen oli hankalaa, koska kussakin yksikdss& asui vain muutama
ikdantynyt ja harva heista oli enda aktiivisesti yhteydessa laheisiinséd. Teimme tutustu-
miskaynnit kolmeen yksikkdon ja yhteen yksikkd6n olimme yhteydesséa sahkopostitse.
Toimitimme kaikkiin yksikoihin omaisille jaettavan haastattelupyynnon, mutta sita kaut-

ta emme saaneet omaisilta yhteydenottoja. Yksityisyydensuojan sailyttdmiseksi meille
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ei voitu luovuttaa suoraan omaisten yhteystietoja, joten yksikkojen tyontekijat olivat
puolestamme puhelimitse yhteydessd omaisiin, ja kysyivat heidan suostumustaan
haastatteluun ja yhteystietojen antamiseen. Vierailimme yhden yksikon asukaskokouk-

sessa kertomassa tyostdmme, ja saimme sita kautta suoraan yhden haastateltavan.

Haastattelimme viittd omaista kesa-elokuun aikana asumisyksikkdjen tiloissa. Toteu-
timme haastattelut siten, etta toinen meisté toimi p&&dasiallisena haastattelijana toisen
kuunnellessa ja varmistaessa, etta kaikki teemat tulisivat kasitellyksi. Tarkkailija esitti
toisinaan tarkentavia kysymyksia tai lisdkysymyksia, mikali joku aihe oli jaanyt vahem-
malle huomiolle. Nauhoitimme haastattelut ja litteroimme ne heti haastattelujen jalkeen.
Litteroinnin tarkkuutta maarittavat tutkimustehtava, tutkimusote seka valittu analyysi-
muoto (Hirsjarvi — Hurme 2008: 139-140). Litteroimme haastattelut sanatarkasti karsi-
en ainoastaan merkityksettomat tilkesanat, kuten “tota, joo” tai suorat toistot, joissa
lause sanottiin kahteen kertaan. Tunteenpurkauksista merkitsimme itkun ja naurun,
mikali ne osoittivat tunteenpurkausta, joka ei ilmennyt haastateltavan Kirjoitetusta vas-
tauksesta. Sanatarkka litterointi osoittautui hyvaksi ratkaisuksi, koska haastateltavat
puhuivat paljon ja kohtuullisen pitkaan eli 45 minuutista hieman yli tuntiin. Vastauksissa
teemat lomittuivat toisinaan toisiinsa, joten saatoimme l6ytaa tarkkaan litteroidusta ma-
teriaalista vivahteita ja aiheita, jotka olisivat saattaneet jAddad huomiotta I6yhemmalla
litterointitavalla.

6.3 Aineistoanalyysi

Laadullisen aineiston analyysiin ei ole olemassa selkeitda kaavoja noudattavia ana-
lyysimenetelmid, vaan on olemassa useita erilaisia nakokulmia ja tarkastelutapoja, joi-
den avulla aineisto voidaan kayda systemaattisesti lapi. Tarkoituksena on Kkiteyttaa
haastattelujen ja kertomusten siséltdja ja rakennetta ja tarkastella tutkimusongelmien
kannalta keskeisia asioita. Analyysin voidaan ajatella olevan nakékulmien ottamista ja
aineiston tiivistamista eri tavoin. Teemoittelu on luonteva tapa analysoida teemoihin
perustuvan haastattelun materiaalia. Teemoja voidaan muodostaa joko aineistolahtoi-
sesti etsimalla tekstimassasta yhdistavid tai erottavia tekijoité tai teemoitella voidaan
myds jonkun viitekehyksen tai teorian mukaisesti. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka
2006: 72-73, 92-93,104.) Paaddyimme analysoimaan aineiston haastattelurungon kol-

men teeman teeman eli arjen, tuen ja suhteen mukaisesti.
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Toteutimme aineiston analyysin kolmessa osassa. Analysoinnin luotettavuuden lisaa-
miseksi k&dvimme kumpikin ensin litteroidun aineiston lapi yksin. Ensimmaisella lukuker-
ralla emme tehneet merkintgja tai muistiinpanoja vaan keskityimme pelkk&aan lukemi-
seen. Toisella lukemisella koodasimme erivarisilla yliviivaustusseilla eri teemoihin sopi-
via kohtia tekstistéd. Kanasen (2008) mukaan tulosten koodaamisessa voidaan kayttaa
esimerkiksi merkkejd, véareja tai sanoja. Koodaamisessa voidaan keskittya esimerkiksi
samankaltaisuuksien, eroavaisuuksien tai ilmiota selittdven ilmausten etsimiseen ja
erottamiseen. (Kananen 2008:90-91.) Valitsemamme teemat nousivat aineistosta hy-
vin esiin. Lisdksi tuloksista nakyivat selkeésti ikdantymiseen liittyvat seikat ja paihteiden
vaikutus kaikkiin paateemoihin. Koodattuamme itseksemme materiaalin tapasimme ja
vertailimme ylivivauksiamme. Kavimme lavitse jokaisen haastattelun ja niistd teke-
mamme muistiinpanot ja keskustelimme yhtenevaisyyksista sekd mahdollisista eroista
esimerkiksi teemaluokittelun suhteen. Huomasimme, etta ylivivauksemme ja muistiin-
panomme olivat hyvin samansuuntaisia ja taydensivat toisiaan. Analysoinnin kolman-
nessa osassa kirjoitimme kumpikin tahollamme tulokset ja johtopdatokset auki yhteis-

ten muistiinpanojemme ja keskustelujemme pohjalta.

6.4 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla taval-
la. Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtdkohtia
ovat muun muassa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen, tarvittavien tutkimus-
lupien hankkiminen ja tietyilla aloilla vaadittavan eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen.

(Hyva tieteellinen kaytanttd 2012.)

Luottamuksellisuus on tutkijan moraalinen velvollisuus ja tutkimusaineiston kasittelyssa
luottamuksellisuus liittyy [&heisesti yksityisyyden kasitteeseen. Tutkittavien anonymitee-
tin sailyttAminen on yksi tutkijan tarkeimmista keinoista luottamuksellisuuden varmis-
tamiseksi. (Mékinen 2006: 115-116.) Haastateltavien anonymiteetin toteutumiseksi
opinnaytetydssdmme ei mainita niiden asumisyksikkdjen nimid, joiden kautta haastatel-
tavat omaiset tavoitettin. Emme myoskaan kerédnneet haastateltavilta tarkempia henki-
I6tietoja. Opinndytetydbmme kannalta riittivaa oli haastateltavien sukupuolen, ian ja

omaissuhteen maarittaminen.
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Eettisyys on osa tutkimuksen laatua, joten tutkijan on huolehdittava niin laadukkaan
tutkimussuunnitelman tekemisesta, sopivan tutkimusasetelman valitsemisesta kuin
laadukkaasta raportoinnistakin. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 127.) Opinnaytetydomme eettinen pohja luotiin suunnittelemalla pro-
sessin kulku huolellisesti. Ensimmaéiseksi otimme yhteyttd asumisyksikoihin ja selvi-
timme heidan tutkimuslupakaytantonsa. Jokaiseen asumisyksikkéon lahetettiin tutki-
muslupa-anomus, jonka liitteena oli tiivistelma tutkimussuunnitelmastamme. Vasta tut-
kimusluvat saatuamme aloimme tavoittelemaan haastateltavia. Haastattelumateriaali
oli koko opinnaytetydprosessin aikana vain meidan kaytettavissamme, ja olemme si-
toutuneet vaitiolovelvollisuuteen materiaalin yksityiskohdista vielda opinnaytetyén jal-
keenkin. Haastattelun alussa kerroimme haastateltaville, etta valmis opinnaytetyd on
julkinen asiakirja, joka on julkaisun jalkeen luettavissa Theseus.fi-tietokannasta. Opin-

naytetydn valmistuttua havitimme nauhoitteet ja litterointimateriaalin asianmukaisesti.

Sosiaali- ja terveysalan piirissa toteutettavassa tutkimuksessa ollaan erityisen usein
kosketuksissa tutkimukseen osallistuvien henkildiden tunteisiin. Tutkija ei halua pahen-
taa mahdollisesti jo vaikeita elaméantilanteita entisestdan. (Makinen 2006:
113.) Tiedostimme, ettd haastatteluissa kasiteltavat teemat saattavat herattda haasta-
teltavissa vaikeita tunteita ja muistoja. Taméan vuoksi pyrimme luomaan haastatteluti-
lanteesta mahdollisimman rauhallisen ja hairidttoman sekda antamaan haastateltavan
puheelle aikaa. Ennen haastattelun alkamista kerroimme vield opinnaytetyémme tavoit-
teesta sekd kavimme lapi luottamuksellisuuteen liittyvida asioita. Muistutimme myds,
ettd haastattelun voi halutessaan keskeyttdd milloin vain, ja etta sen aikana voi pitaa
taukoja. Aiheesta keskusteleminen synnytti haastateltavissa vahvojakin tunteenpurka-
uksia, jolloin annoimme haastateltaville aikaa kasitella tilannetta rauhassa omalla taval-
laan. Meista tuntui vaikealta jatkaa kysymysten esittdmista tilanteissa, joissa haastatel-
tavat kertoivat raskaista kokemuksistaan ja liikuttuivat kyyneliin. Kaikki haastattelut
saatiin kuitenkin tehtya loppuun asti. Haastatteluiden lopuksi kiitimme haastateltavia ja
kerroimme, ettd toivomme haastateltavien kokemusten ja palautteen auttavan ikaanty-

neille suunnatun paihdetydn kehittamisessa.
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7 Tulokset

Haastattelimme opinnaytetydhomme viittd omaista kolmesta eri asumisyksikosta.
Haastattelut suoritettiin kesa-elokuun aikana. Haastateltavat olivat kaikki naisia ja he
olivat ialtdan 24-75-vuotiaita. Haastateltavista nelja oli ikaantyneiden tyttaria ja yksi oli
ikdantyneen sisar. lIkdéntyneista nelja oli miehia ja yksi nainen, ja he olivat ialtddn 64—
85-vuotiaita. Ikaantyneistd kolme oli asunut asumisyksikdssa vasta 3—6 kuukauden
ajan ja kahden koti oli ollut asumisyksikdssa 7—10 vuotta. Kaikkien ikdantyneiden paih-
dehistoria liittyi alkoholiin, mutta kaksi omaista kertoi, etta alkoholin rinnalla oli kaytetty
my0s erilaisia laakkeitd. Paasaantoisesti ikdantyneet olivat kayttaneet alkoholia run-
saasti nuoruudesta asti, mutta ongelmakaytto oli alkanut myés myohemmin aikuisialla.
Osalla ikdéntyneista oli takanaan useamman vuoden raitis jakso ja osalla oli edelleen
satunnaista kayttoa.

7.1 Omaisen arki

7.1.1 Vuosien huoli

Kaikilla ikdantyneilla oli takanaan vuosikymmenia kestanytta paihdehistoriaa ja nain
ollen sen vaikutukset ovat nakyneet kauan myods omaisten arjessa. Vaikka valilla oli
kulunut pitkidkin ajanjaksoja, jolloin omaiset ja ikaantyneet eivat pitdneet sdannollisesti
yhteytta toisiinsa, kulki ikdantynyt mukana omaisen arjessa, ainakin ajatuksen tasolla.
Omaiset kertoivat, ettd ikdantyneet eivat paihdeongelmansa takia pitdneet paljon yhte-
ytta tai vierailleet heidan kotonaan. Saattoi olla, ettd vanhempi soitti vain kerran vuo-
dessa tyttarelleen taméan syntymapaivana, ja alkoholiongelman pahentuessa namakin
soitot loppuivat. Paasaantoisesti ikdantyneet eivat olleet mydskaan mukana perheen
yhteisissa juhlissa ja juhlapyhien vietossa. Muutamia muistoja kuitenkin liittyi yhteisiin
mokkiretkiin, lapsenlapsen ristidisjuhliin ja jouluun. Haastateltavat tyttaret kertoivat kai-
vanneensa arjessaan aitia tai isdd. Vanhemman tukea olisi tarvittu enemman aina lap-
suudesta tahan paivaan asti; koulunkdynnissa, uravalinnoissa ja perheen perustami-
sessa. Laheisen paihteidenkayttd aiheutti omaisissa paljon erilaisia tunteita, ja esimer-

kiksi h&pean takia he ovat joutuneet salailemaan laheisensa paihdeongelmaa.

Ikdantyneiden juominen lisdantyi vuosien myota ja ongelmat alkoivat kasaantua. Omai-

set kertoivat ikédantyneiden soitelleen heille useasti pyytden rahaa tai muuta apua. Pu-

y =
e ——

/e
Metropolia



24 (43)

heluita tuli ympari vuorokauden ja niiden seurauksena omaiset usein kavivat hakemas-
sa huonossa kunnossa olevan ikdantyneen pois kadulta tai “juoppokampaltd”. Omaiset
joutuivat soittamaan laheisilleen ambulansseja ja siivosivat verilammikoita tappeluiden
ja kaatumisten jaljilta. Puheluita tuli myds ohikulkijoilta, jotka olivat I0ytaneet ikaanty-
neen paihtyneend. Valilla omaiset joutuivat myos itse soittamaan huoltomiehille tai
naapureille, etta joku kavisi asunnolla katsomassa, onko ikdantynyt viel& hengissa.
Epatietoisuus ikd&ntyneen tilanteesta ja pelko hdnen menettamisestaan oli osa omais-
ten arkea. Omaisen apua tarvittiin myds tilanteissa, joissa ikaantyneen fyysinen kunto

oli romahtanut niin, ettei h&n paassyt enda likkumaan asunnostaan ulos.

Ikdantyneiden ongelmien kasaantuessa omaiset kertoivat havahtuneensa tilanteeseen,
jossa ikdantynyt oli saanut haaddén omasta asunnostaan. Haadon syita olivat muun
muassa hairitseva asuminen, vesivahinko ja vuokrien maksamatta jattdminen. Joiden-
kin ikaantyneiden henkinen tai fyysinen toimintakyky oli myds heikentynyt niin, ettei
itsendinen kotona asuminen en&a ollut mahdollista eika turvallista. Tallaisissa tilanteis-
sa omaisten apua tarvittiin ja ensimmainen toimenpide oli saattaa ikaantynyt katkaisu-
hoitoon. Sopivan asuinpaikan loytaminen ik&éntyneelle katkaisuhoidon jalkeen oli
haastavaa ja vei omaisilta paljon aikaa ja voimavaroja. Ikadntyneita sijoitettiin erilaisiin
kuntoutusyksikaihin, hoitokoteihin ja vanhusten palvelukeskuksiin. Sijoitukset eivat kui-
tenkaan olleet aina onnistuneita, koska ikaantyneet eivat viihtyneet yksikoissé ja aloitti-
vat alkoholinkéayton uudelleen. Ikaantyneiden muistiongelmien ja heikon fyysisen toi-
mintakyvyn vuoksi puolestaan paihdepuolella epailtiin, etteivat he pystyisi antamaan
ikd&ntyneille tarpeeksi konkreettista tukea ja apua. Omaiset saivat tukea vaihtelevasti
sosiaalitoimistosta ja joutuivat ottamaan yhteytta myds lakimieheen ja sosiaaliasiamie-
heen. Yksi omaisista kertoi soittaneensa sosiaalitoimistoon puolen vuoden ajan joka

viikko ikéd&ntyneen asioista kunnes paikka nykyiseen asumisyksikkdon jarjestyi.

7.1.2 Helpompi arki

Omaisten taméan hetkiseen arkeen kuului paljon hyvia asioita; puoliso, lapsia ja lapsen-
lapsia, seurustelua naapureiden ja ystavien kanssa, elédkeldiskerho, seurakunnassa
toimiminen, tyo ja erilaiset harrastukset kuten ulkoilu, puutarhatyét ja eldinten hoito.
Turvallisuuden ja vakauden tunnetta elamaan toivat oma koti, tyd, saanndllinen toi-
meentulo ja luottotiedot. Vaikka omaiset paasaantdisesti kuvasivat taman hetkista ar-

keaan mukavaksi, liittyi arkeen myods ikdantyneen paihteidenkaytosta seuranneiden
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vaikeiden tunteiden kasittelya ja oman elaman peruspuitteiden rakentamista. Osa
omaisista hoiti asumisyksikdssa asuvan ikaantyneen lisaksi myds toisen ikaantyneen
vanhempansa asioita. Ikaéntyneiden asioiden hoitaminen koettiin raskaaksi ja omaiset
toivoivat, ettéd asioiden hoitaminen muuttuisi helpommaksi ja sita myota arki ikaanty-

neen kanssa leppoisammaksi.

Ikaantyneen muuttaminen asuinyksikkoon nakyi omaisen arjessa helpottavana tekija-
na. Kaikki haastateltavat painottivat sitd, miten helpottuneita olivat, kun ikaantynyt
muutti asumisyksikkoon. He kertoivat tuntevansa myos oman olonsa turvalliseksi, kun
ikdantynyt on paikassa, jossa tydntekijat suhtautuvat ikdantyneeseen ammatillisesti ja
kunnioittavasti ja hanesta pidetddn huolta. Omaiset kokivat arkensa helpottuneen, kun
asumisyksikdssa otettiin vastuuta ikdantyneen asioiden hoidossa kuten jarjestamalla
ikaantyneelle ruokapalvelu, saattamalla hantad terveyspalveluihin, pitamalla huolta sii-
vouksesta ja hygienian hoidosta seka yhteydenpidolla sosiaalitoimeen. Omaisia huo-

jensi tieto, ettéa asumisyksikdsta otetaan yhteytta, jos ikdantyneelle tapahtuu jotain.

Arjen helpottumisen liséksi ikaantyneen asumisyksikk66n muuttaminen heratti omaisis-
sa myds huolta. Erityisesti ne omaiset, joiden laheinen oli muuttanut asumisyksikkéon
vain muutamia kuukausia sitten, kokivat muuttoon liittyvan myllerryksen raskaana. He
kertoivat uuden ympariston rikkoneen ikdantyneelle tutut rutiinit ja aiheuttaneen aloite-
kyvyttomyytta. Omaiset kertoivat myos, etta alkoholinkayton lopettaminen oli muuttanut
ikdantynytta rauhallisemmaksi, mutta masentuneemmaksi. Masentuneisuus ja virikkei-
den puute huolestuttivat omaisia. Myds ikdantyneen retkahdukset ja epétietoisuus siita,

kauanko ikaantynyt voisi asua asumisyksikdssa aiheuttivat huolta ja stressia omaisille.

Erityisesti muuttoa seuranneina kuukausina ik&antyneiden asioiden hoitaminen kuului
osaksi omaisten arkea. Arkea rytmittivat vierailut ik&&ntyneen luona jolloin omaiset sii-
vosivat laheisensa asuntoa, hoitivat kauppa-asioita ja avustivat hygienian hoidossa.
Osa omaisista hoiti myds ikdantyneen raha-asiat ja niiden hoitaminen koettiin ajoittain
raskaaksi ja aikaa vievaksi. Asumisyksikdssa kauemmin asuneiden ikdantyneiden asiat
hoiti paédosin asumisyksikkd, joten heiddn omaistensa arjessa ikaantynyt nakyi paa-
saantoisesti vierailujen ja puheluiden merkeissé. Osa ikaantyneista vieraili vield omais-
tensa kotona, mutta ikd&ntymisen myota vierailut olivat vahentyneet tai loppuneet ko-

konaan.
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7.2 Omaisen ja ikaantyneen suhde

7.2.1 Rakkautta ja velvollisuutta

Ikdantyneiden ja heiddan omaistensa suhteet olivat erilaisia, vaikkakin niista [6ytyi myos
yhdistavia tekijoita. Merkittava ero oli tietysti itse sukulaissuhde, eli oliko omainen sisar
vai tytar. Yksi omaisista kertoi olleensa aina isan tytto ja toinen kuvaili hengenheimolai-
suutta ikaantyneeseen, mutta kaikki omaiset eivat kokeneet suhdetta ikd&ntyneeseen
erityisen laheiseksi. Padsaantoisesti suhteen koettiin kuitenkin lahentyneen ik&&ntymi-
sen ja alkoholin kdyton vahenemisen myo6ta. Hyvind paivind naurettiin yhdessa ja suh-
teesta oltiin iloisia. Omaisista mukavia olivat myos ne hetket, jolloin ikdantyneen kans-
sa pystyi keskustelemaan menneistd hyvista hetkistd tai kun ikdantynyt oli mukana
mokkiretkilla ja perheen yhteisissa juhlissa.

Omaiset kertoivat eldaménsa varrella olleen ajanjaksoja, jolloin kunnollista yhteytta
ikaantyneeseen ei ollut. Saattoi kulua vuosiakin, etteivat omaiset kuulleet ikédéantynees-
ta mitdan. Omaiset kuvasivat ndiden ajanjaksojen tuntuneen raskailta ja ikavilta. Toi-
saalta ikaantyneen paihtyneena soittamat puhelut ja hanen kohtaamisensa huonokun-
toisena epamaaraisissa paikoissa aiheutti myds omaisissa artymysta ja ahdistusta.
Suhteeseen vaikuttivat negatiivisesti myos petetyt lupaukset, joita ikdantyneet olivat
omaisille antaneet. Osa omaisista koki, etta luottamuksen puute heijastui heidan suh-

teeseensa viela nykyaankin.

Omaisten mielesta heilla oli vastuu suhteen yllapitamisesta talla hetkella. Suhde raken-
tui omaisten vierailuista asumisyksikoihin sek&a satunnaisista puheluista. Omaiset ker-
toivat yhteydenpidon puhelimella vahentyneen léheisen ikdantymisen my6td, koska
puhelimen kayttd oli ikdantyneelle haastavaa ja erilaiset muistiongelmat vaikeuttivat
kommunikointia puhelimitse. Tavatessaan asumisyksikbssd omaiset ja ik&&ntyneet
kahvittelivat yhdessa, jutustelivat, katselivat telkkaria yhdessa seka kavivat ulkoilemas-
sa. Osalla omaisista tapaamisiin kuului myos ikdantyneen asioiden hoitamista, kuten
kaupassa kayntia ja siivousta. Jonkin verran omaiset hakivat ik&d&ntynytta kotiinsa vie-
railemaan tai mukaan perheen yhteisiin juhliin, mutta tallaiset vierailut olivat vahenty-
neet laheisen ikdantymisen myotad. Omaisista yksikon ulkopuoliset vierailut olivat odo-

tetuimpia ja mielekk&impia tapoja olla yhdessa.
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Puhuessaan suhteestaan ikdantyneeseen omaiset pohtivat myos, mité ikaantynyt tunsi
heita kohtaan. Erityisesti ikdantyneiden lapset miettivat, rakastiko vanhempi lastaan,
vaikka olikin, omaista lainaten, “valinnut pullon lastensa sijaan”. Omaiset uskoivat van-
hempiensa valittavan ja rakastavan heita, vaikka ikaantyneet eivat sitd &&neen sano-
neet. Rakkaus ja empatia olivat myds syitda, miksi omaiset olivat hakeutuneet takaisin
ikd&ntyneen elamaan. Omaiset kokivat, etta nyt olisi vimeinen mahdollisuus tutustua
ikd&ntyneeseen ja rakentaa suhdetta uudestaan. He toivoivat, etté voisivat viela paika-
ta sitd mista olivat vuosien aikana jaaneet paitsi. Asumisyksikkdon muutto mahdollisti
omaisten mielesta suhteen l&hentymisen, koska ik&&ntynyt oli helppo tavoittaa sielta.

Rakkauden rinnalla olii tunne velvollisuudesta ikdantynytta laheista kohtaan. lkaanty-
neen luona vierailtiin osittain tottumuksesta ja sen vuoksi, ettei ikaantyneelld ollut yhte-
yttd muihin omaisiinsa. Omaiset kertoivat saavansa hyvan omantunnon vieraillessaan
ikaantyneen luona ja kokivat, ettad sukulaissuhde velvoitti heita pitamaan ikaantyneesta
huolta. Heista perheenjasen oli kuitenkin aina perheenjasen, vaikka suhteessa olikin

tapahtunut ikavia asioita.

7.2.2 Suhteen kipukohtia

Osa omaisista koki suhteen ikdantyneeseen hyvinkin helpoksi ja mutkattomaksi, kun
taas osa omaisista kertoi, ettei suhde tuntunut palkitsevalta eika vastavuoroiselta. Eri-
tyisesti muutama kuukausi sitten asumisyksikk66n muuttaneiden ikdantyneiden omai-
set osallistuivat ikaantyneiden asioiden hoitamiseen paljon, ja kokivat ikéd&ntyneiden
toiveet vaativina. He kertoivat ikdantyneiden kohtelevan heita ilkeésti ja tOykeasti eivat-
k& saaneet huolenpidostaan kiitosta. Omaiset toivoivat, etta ikdéntynyt pitéisi yhteytta
heihin muutenkin ja olisi kiinnostunut myos heidan asioistaan. Omaisista yksi kertoi,
etta ikaantynyt kyseli myos hanen kuulumisiaan ja osoitti vastavuoroisuutta tarjoamalla
vierailuilla teeta ja syotavaa. lkaantyneet saattoivat arsyyntya siitd, ettd omainen siivosi

heidan asuntoaan ja erityisesti taman omaiset kokivat haasteena suhteelle.

Ikdantymisen ja alkoholinkéayton seurauksena tulleiden muistih&irididen vuoksi kommu-
nikointi ikAantyneen kanssa oli ongelmallista. Omaiset kuvasivat rasittavaksi, kun kes-
kustelu ikdantyneen kanssa oli pddasiallisesti samojen asioiden toistamista. He toivoi-
vat, etta voisivat keskustella ikdantyneen kanssa syvallisimmistékin asioista ja olisivat

halunneet kdyda yhdessa lapi menneisyydessa tapahtuneita vaikeita asioita. Muistihai-
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rididen ja heikentyneen kasityskyvyn vuoksi syvéllisempi keskustelu ikdantyneen kans-
sa oli lahes mahdotonta, mutta omaiset itsekin arkailivat ottaa vaikeita asioita puheeksi.
Myds kuulon heikkenemiselld oli vaikutusta vuorovaikutukseen erityisesti silloin, kun
paikalla oli useampia ihmisia. Omaiset arvelivat, ettd ehka taman vuoksi ikaantyneet
itse kokivat raskaaksi osallistua perheen yhteisiin juhliin.

7.2.3 Paihteiden vaikutus muihin ihmissuhteisiin

Ikdantyneen paihteidenkayttd nakyi myds omaisten muissa ihmissuhteissa. Asumisyk-
sikdssa asuva ikdantynyt ei ollut omaisen lahipiirin ainut paihteidenkayttaja vaan paih-
deongelmaa oli myds omaisen toisella vanhemmalla, sisaruksilla, lapsilla ja sisarusten
puolisoilla. Omaiset kertoivat, etteivat viihdy paihteita kayttavien ihmisten seurassa ja
kuvasivat omaa paihteidenkayttéd vahaiseksi. Satunnainen viinilasi aiheutti huolta
omasta alkoholinkayttsta. Erityisesti lasten seurassa alkoholin kayttamista valtettiin.
Omaiset olivat varoittaneet omia lapsiaan alkoholin vaaroista ja kertoivat tarkkailevansa

omien aikuisten lapsiensa kumppaneiden paihteidenkayttoa.

Omaiset kokivat laheisensa péihteidenkayton heijastuneen oman puolison valintaan.
Kumppaniksi ei haluttu alkoholia kayttavaa henkilod ja omaiset kokivat turvallisen pa-
risuhteen tarke&dksi. Omasta puolisosta haettiin usein turvaa ja tukea silloin, kun tilanne
ikdantyneen kanssa kavi omaiselle raskaaksi. Osa omaisista kertoi my6s ripustautu-
vansa parisuhteisiin ja tunnisti tarpeensa kontrolloida parisuhdetta. He uskoivat tdméan
olevan seurausta laheisen péaihdeongelmasta. Omaisten kumppanien joukossa oli

myds ollut paihteidenkayttdjia ja heita parisuhteessa kaltoinkohdelleita henkil6ita.

Valit muihin sukulaisiin olivat kaikilla ikaantyneilla lahestulkoon katkenneet. Omaisista
osa oli tiiviisti tekemisissa muiden sukulaistensa kanssa ja osan suku ei pitdnyt paljon
yhteyttd. Omaiset toivoivat, etta ikaantynyt olisi enemman mukana perheen ja suvun
tapaamisissa, ja yrittivat yllapitdd ikdantyneen suhdetta muihin sukulaisiin, esimerkiksi
kutsumalla ikdantynytta ja tdmén lapsenlapsia vierailulle samaan aikaan tai jarjestamal-
& ikd&ntyneelle syntymapaivajuhlat. Osa tallaisista tapaamisista oli ollut onnistuneita,

mutta aina ikdantyneet eivat halunneet osallistua.
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7.3 Omaisen kokema tuen tarve

7.3.1 Sekava palveluviidakko

Kaikille omaisille oli yhteista epéatietoisuus saatavilla olleista palveluista sekd neuvojen
ja ohjauksen tarve silloin, kun ikdéntyneen pitkalle edennyttd paihdeongelmaa ja sen
mukanaan tuomia taloudellisia, terveydellisia ja sosiaalisia seurauksia alettiin selvittaa
ja ratkaista. Erityisesti tilanteissa, joissa laheinen oli pikaisesti saatava pois silloisesta
asuinpaikastaan tai tilanteissa, joissa laheisen henki oli vaarassa, olisi tarvittu enem-
man selkeitd neuvoja ja ohjausta. Omaiset olivat talldin itse koettaneet hakea tietoa
esimerkiksi katkaisuhoitomahdollisuuksista ja terveyspalveluista seka yritténeet jarjes-
taéd laheisensa asumista hd&don, asunnottomuuden tai lyhytaikaisten sijoituspaikkojen
jalkeen. Omaiset kokivat, ettéd viranomaisilta saatu palvelu oli asiallista, mutta ylimal-
kaista. Osa omaisista joutui ottamaan yhteyttd sosiaaliasiamieheen ja lakimieheen,
koska eivdt muuten saaneet asianmukaista tukea ja palvelua ikdantyneelle. Liséksi
omaiset kertoivat, etta ikdantyneiden asunto-ongelmien tai paihteisiin liittyvien kriisiti-
lanteiden ollessa akuuteimmillaan ja haastavimmillaan olisi ollut hyddyllistd saada ver-
taistukea samassa tilanteessa olevilta tai sellaisia kokeneilta.

Kokemus sosiaalipalvelujarjestelman sekavuudesta ja tiedonkulun vaillinaisuudesta oli
omaisille yhteinen. Omaisten mukaan, “tavallisen tallaajan on tajuttoman vaikea l6ytaa
sellaista henkil6&, joka oikeesti auttais hadassé olevia”. Pikaista reagointia vaativissa
tilanteissa omainen térmasi siihen, ettd puhelinaika oli kerran viikossa, kysymyksiin ei
viikkojenkaan soittelun jalkeen saatu vastauksia tai raikeimmissa tapauksissa arviointi-
kaynnista kieltaydyttiin tyontekijoiden tydturvallisuuteen vedoten, vaikka tiedettiin apua
tarvitsevan ikaantyneen epainhimilliset ja terveydelle vaaralliset elinolosuhteet. Omai-
sille, joilla oli hyvin iakkaita laheisia, toi lisdhaastetta epatietoisuus sosiaalipalvelujen,
terveyspalvelujen ja vanhuspalvelujen keskindisesta vastuunjaosta. Asumisyksikoissa-
kadan ei valttamatta tiedetty voidaanko hyvin iakastd asukasta sijoittaa tiettyyn yksik-
koon ja miten hanelle jarjestetdan mahdollisesti tarvittavat erityispalvelut kuten ateria-

tai kylvetyspalvelu.
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7.3.2 Tukea laheisilta ja tietoa kirjallisuudesta

Kysyimme omaisilta heiddn saamastaan tuesta ennen ikaantyneen siirtymista asu-
misyksikkdon. Yleisin vastaus oli, ettei apua tai tukea osattu oikeastaan hakea silloin
kun paihdeongelma oli aktiivisimmillaan ja omaiset myds kokivat, ettd paihteita kaytta-
van laheisen asioiden hoito kuului omaiselle. Mikali apua oli pitkdén kestaneiden aut-
tamisponnistelujen aikana saatu, kokivat omaiset ettd heilla oli ollut hyva onni kun
ikdantyneen auttajaksi oli sattumalta osunut alkoholiongelmiin erikoistunut henkild tai
puhelun oli ottanut onneksi joku, jolla oli tietoa oman virka-alueensa ulkopuoleltakin.
Saatua konkreettista apua olivat ateriapalvelun jarjestdminen, laékkeiden valvottu ja-
kaminen ja asuinpaikan jarjestdminen. Katkaisuhoitoon ja puhtaasti terveydellisiin on-
gelmiin liittyen oli palaute myonteista tai neutraalia. Koettiin, ettd ikd&ntyneen terveytta

tarkkailtiin ja hoidettiin asiallisesti, kunhan tdméa saatiin menemaan laakariin.

Henkista tukea ja keskusteluapua saatiin useimmiten sisaruksilta tai puolisolta, joiden
kanssa ikdantyvan laheisen tilannetta ja paihdeongelmaa kaytiin lavitse. Omaiset sai-
vat keskustelutukea myos toiselta vanhemmaltaan. Omaiset kertoivat, etteivat olleet
varsinaisesti hakeneet itselleen keskusteluapua tai muuta tukea liittyen laheisen péih-
deongelmaan, mutta he olivat etsineet itsenéisesti tietoa paihdeongelmaa kasittelevas-
ta kirjallisuudesta. He olivat tutkineet paihteiden ongelmakayttéa ja kayneet lapi omia
tuntemuksiaan seké itseapuoppaiden kuten Al Anon-julkaisujen ja Tommy Hellsténin

kirjojen etta kaunokirjallisuuden avulla.

7.3.3 Toiveena tietoa, arkiapua ja innostamista

Haastattelut tehtiin ajankohtana, jolloin kaikkien haastateltavien l&heiset asuivat asu-
misyksikoissa. Kysyimme omaisen tdmanhetkistd avuntarpeesta liittyen joko heidan
henkilokohtaiseen tilanteeseensa tai ikdantyneestd huolehtimiseen. Kaikki omaiset
toivoivat, ettd asumisyksikkd kertoisi ikdantyneen asioista ja tilanteesta sdénndllisesti.
Yhteydenottomuotoina toivottiin useimmiten puheluita tai keskustelua kasvokkain vaa-
rinkasitysten valttamiseksi. Omaiset kertoivat, etta seka laheisen ikdantymisesta etta
alkoholin mukanaan tuomista kognitio-ongelmista johtuen ikdantynyt ei valttamatta
endé osannut itse soittaa puhelimella, joten he kaipasivat yksikolta aktiivista tiedonkul-
kua. Omaiset, jotka huolehtivat viikottain ik&d&ntyneen laheisensa kaytdnnon asioista,
kertoivat kaytdnnon pankki-, kauppa- ja terveysasioista huolehtimisen kuormittavan
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melko lailla. He kaipasivatkin sek& keskusteluapua itselleen etté tietoa siita, mitk& kay-
tannon asioista ovat omaisen vastuulla ja mitk& asiat asumisyksikko voi ottaa hoidetta-

vikseen.

Omaiset toivoivat asumisyksikdiltd selkedmpaa tiedottamista. Tiedottamista toivottiin
seka asumisyksikon toiminnasta, saatavilla olevista palveluista ettd yksikon péaivaryt-
mista ja siité, milloin ja miten ohjaajat olisivat parhaiten omaisten tavoitettavissa. Yhtei-
sia palavereita ikaantyneen asukkaan kanssa oli yksikoissa jarjestetty, mutta niita kai-
vattiin enemman. Tapaukset, joissa ikdantyneen asumisen jatkuvuus oli epévarma,
rasittivat omaista henkisesti ja talldinkin kaivattiin ennen kaikkea varmuutta siita, etta
tarpeeksi ajoissa tiedotettaisiin muutoksista ja autettaisiin mahdollisessa uuden asuin-
paikan etsimisessa. Tyonjako asumisyksikén, omaisten, edunvalvojien ja sosiaaliviran-
omaisten valilla mietitytti myods omaisia, silla koettiin etta joko samaa asiaa hoiti monta

tahoa tai ettei kukaan tuntunut olevan vastuussa.

Epatietoisuus asumisyksikon tarjoamista palveluista korostui ikdantyneimpien asukkai-
den kohdalla. Ne omaiset, joiden ldaheinen oli asunut asumisyksikéssa vain muutamia
kuukausia, kuvailivat viikottaista arkeaan siten, ettd suuri osa vierailuista ikdéantyneen
luona kului siivoamiseen, kauppa -ja raha-asioiden hoitoon ja mahdollisesti tukipape-
reiden tayttdmiseen. Erityisesti he toivoivat yksikkéjen ohjaajilta apua kaytadnnon ar-
kiaskareisiin seka ikaantyneen motivoimiseen oman kotinsa hoitamiseen. Omaiset toi-
voivat, etta vierailut ikdantyneiden luona olisivat leppoisia, sosiaalisia vierailuja, eivatka
kaytannon asioilla tayteen lastattuja velvollisuuskaynteja. Omaiset mainitsivat havain-
neensa laheisissdan aloitekyvyttomyytta ja alkavia masennuksen merkkeja heidan
muutettuaan asumisyksikkoon ja koettaessaan siirtyd pdaihteettémaan elaméantapaan.
Tahan liittyen toivottiin ohjaajien toimivan nakyvammin motivaattoreina ja virkistystoi-
minnan kehittgjind. Kysyessamme omaisten toiveista mahdolliselle yhteiselle toiminnal-
le yksikbssa saimme melko vaihtelevia vastauksia, mutta paallimmaiseksi nousi toive,
ettd asukkaille jarjestettaisiin yksikdssa mahdollisimman paljon virikkeellistéa ja akti-
voivaa toimintaa. Osa omaisista myds ilmaisi voivansa osallistua yhteisiin tapaamisiin,
mikali niill& olisi joku hyva teema ja jotkut ilmaisivat myds halukkuutensa osallistua viri-

ketoiminnan jarjestamiseen asukkaille.
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa paihteita kayttavien tai paihteita kaytta-
neiden ikdantyneiden omaisten arjesta ja tuen tarpeesta. Haastatteluista saimme tietoa
siitd millaista omaisten arki on, millaisena ikdantyneen ja omaisen suhde nayttaytyy
omaisen muistoissa ja taméan hetkisessa arjessa seka millaista tukea omainen kokee
tarvitsevansa. Haastatteluissa nousi esiin ndkdkulmia, joiden perusteella voimme tode-

ta ikdantyneen paihteidenkayttajan omaisella olevan erityista tuen tarvetta.

Haastattelujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd padsaantdisesti omaiset koki-
vat arkensa hyvaksi ja mukavaksi. Arjesta mielekasta tekivat perhe, ystavat ja harras-
tukset. Turvaa tuovia asioita olivat tyo, taloudellinen toimeentulo ja turvalliseksi koettu
parisuhde. Koska ik&dantyneilla oli ollut paihteiden ongelmakaytttd jo useiden vuosi-
kymmenten ajan, oli paihteidenkaytto ollut jo pitkddn osa my6és omaisten arkea. Paih-
deperheen aikuinen lapsi voi oireilla psykosomaattisesti, karsia mielenterveys- tai paih-
deongelmista, valita toistuvasti paihderiippuvaisen puolison ja siirtda lapsuudenkodin
toimintamalleja ja vuorovaikutustapaa sukupolvelta toiselle (Hyytinen 2009:181). Osa
tallaista asioista oli ollut myds osana haastateltavien arkea. Heidan arkeensa kuului
asioita, joita henkilot, joiden l&hipiirissa ei ole paihdeongelmaa, eivat todennakaoisesti
mieltaisi osaksi normaalia arkeaan. Ikddntyneen péaihteidenkayttd nayttaytyi arjessa
kokonaisvaltaisesti; arkiaskareissa, juhlapyhind ja erilaisina tunteina ja muistoina.
Paihdeongelman rutinoituminen osaksi omaa arkea saattoi johtaa siihen, etteivat omai-
set osanneet tai ymmartaneet hakea apua tilanteeseensa ikdantyneen kanssa ennen
kuin ikaantyneen tilanne paasi karjistymaan ongelmien kasaantumisen myo6td. Omaiset
auttoivat ikaantynytta seka rakkaudesta etta velvollisuuden tunteesta. Vaikeuksista
huolimatta suhteella oli selkeasti merkitysta omaisille, silla siitd puhuminen aiheutti lii-
kuttumista ja omaiset toivoivat, etta ikdantyneen asumisyksikk66n muuttamisen myoéta

suhde ei enda katkeaisi, ja jopa korjaantuisi.

Ikaantyneen muutolla asumisyksikkdon oli suuri merkitys omaiselle. Vastuunjakaminen
henkilokunnan kanssa ikd&ntyneen asioissa koettiin arkea helpottavaksi. Ne omaiset,
joiden laheinen oli asunut asumisyksikdssa jo pidemman aikaa, pitivat erityisesti ikdan-
tyneiden kaytdnnon asioiden, kuten kauppa-asioiden, ruokapalveluiden ja asunnon
siivouksen, sujumista eniten arkeaan helpottavana asiana. Kaytdnnon avun lisaksi

omaisille tarke&aéa oli asumisyksikodsta saatu henkinen tuki. Tunne siita, ettei ollut enda
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yksin ik&&ntyneen asioiden kanssa auttoi omaista jaksamaan. Katto paan paalla ja
huolenpito ikdantyneesta lisasivat merkittavasti omaisten kokemaa turvallisuuden tun-

netta.

On huomattu, ettei paihdeongelmaisen toipuminenkaan valttaméatta poista laheisten
kokemaa stressia eikéa perheenjasenten vélisten suhteiden korjaaminen tapahdu het-
kessa. (Itapuisto — Selin 2013: 139-142.) Asumisyksikk6on muuton my6ta omainen ja
ikd&ntynyt saivat enemman yhteista aikaa ja tama mahdollisti suhteen uudelleen muo-
toutumisen. Suhteen tukeminen on térkeda, koska suhteen laadulla on vaikutusta
omaisen lisaksi my6ds muille omaisen arkeen kuuluville ihmisille, kuten omaisen sisa-

ruksille, puolisolle, lapsille ja lapsenlapsille.

Asumisyksikk66n muuttaminen ei kuitenkaan ollut pelkéastaan omaisen arkea helpotta-
va asia. Kun ikaantyneen fyysinen ymparisto oli saatu turvalliseksi, herdsi omaisissa
huoli ikdaantyneen henkisesta hyvinvoinnista. lkaantyneen sopeutuminen uuteen asuin-
paikkaan ja raittiseen elamaan ei sujunut taysin ongelmitta. Paihteistd luopuminen
muistuttaa kriisi- ja suruprosessia, jossa ihminen joutuu kasittelemaan suurta muutosta
elamassaan ja etsiméan itselleen uutta suuntaa (Holmberg 2010: 51). Uusi elama he-
rattikin alakulon tunteita ja asumisyksikon rutiinit tuntuivat vierailta ik&antyneista, joilla
arjen perustaidot olivat olleet kateissa jo vuosikymmenid. Tama aiheutti huolta omai-
sissa, ja he kertoivatkin ajattelevansa ikdantynytta talla hetkellda jopa enemmaén kuin
ennen asumisyksikkdon muuttamista. Stressia aiheutti myds epavarmuus asumisen
jatkuvuudesta. Osassa asumisyksikoitd edellytettiin paihteettomyytta ja toistuvista ret-
kahduksista seuraisi asumisen irtisanominen. Osa omaisista piti jopa todennakéisena,
ettd ikaantynyt alkaisi juomaan uudelleen, ja koki sen vuoksi tAman hetkisesta arjesta
nauttimisen vaikeana, silla ajatuksissa kummitteli, etta l6ytyisikd ikdantyneelle enaa

uutta sopivaa paikkaa.

Paihteidenkayttgja ja hanen laheisensa tarvitsevat palvelujarjestelmaa silloin, kun paih-
teiden aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisistd ongelmista ei end& omin avuin sel-
vitd (Partanen 2013: 323). TA&m& nousi myds esiin haastatteluissa; tukea olisi tarvittu
eniten silloin, kun ik&antynyt ei enda pystynyt syysta tai toisesta asumaan kotonaan.
Kasaantuneet ongelmat tulivat omaisille yllatyksena ja tilanteet vaativat nopeaa rea-
gointia. Tallaisessa tilanteessa intensiivistd tukea olisi tarvittu nopeasti. Omaisilla oli

kuitenkin vaikeuksia |0ytda oikeita henkil6itd, joiden puoleen kaantyd. Vastuunjako
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ikdantyneen paihdeongelmaisen asioiden hoitamisessa oli epaselvda ja haasteita ai-
heuttivat myos sosiaaliviranomaisten vaihtuvuus ja vaikea tavoitettavuus. Auttamisjar-
jestelmista huolimatta alkoholiongelmaisen perhe ja lapset ovat usein omillaan. (Pirs-
kanen 2011: 220). Vaikeista tilanteista huolimatta omaiset sinnittelivat ja saivat lopulta
apua ikaantyneen tilanteeseen. Sujuvimmin hoituneet tilanteet olivat olleet seurausta
enemmankin hyvastd onnesta kuin toimivasta palvelujarjestelmasta. Omaisten koke-
musten perusteella voidaan todeta, etta ikaantyneiden palveluissa tulisi olla valmiutta
kohdata my06s paihteitd kayttavia ikdantyneita, ja paihdetyodn tulisi omalta osaltaan pys-

tya vastaamaan ikaihmisten tarpeisiin.

Kodin l6ytyminen ikdantyneelle asumisyksikdsta oli itsessddn omaisille tarkea tuen
muoto. Erityista tukea kaivattiin kuitenkin muuttoprosessin aikana ja sen jalkeisena
aikana. Omaiset korostivat tiedonkulun ja vastuunjaon merkitystd muuton jalkeisina
kuukausina ja toivoivat kaiken kaikkiaan tiivimpaa yhteistyotd asumisyksikdén henkilo-
kunnan kanssa. Selkeytta kaivattiin myds omahoitajuuteen ja tietoa siitéd miten ja milloin
henkildkuntaan voisi parhaiten olla yhteydessa. Aika ennen muuttoa oli ollut omaisille
voimia vieva prosessi, joten muuton jalkeinen tiivis yhteistyd asumisyksikdén henkilo-
kunnan kanssa olisi omaisen jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta perusteltua. Epatie-
toisuutta asumisyksikon palveluista esiintyi viela vuosienkin jalkeen ja onkin ymmarret-

tavaa, ettei kaikki muuttoprosessin aikana saatu tieto jA& omaisen mieleen.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdd, millaista tukea omainen kokee tarvitse-
vansa ja haastatteluissa kysyimme omaisilta millaista tukea he halusivat itselleen.
Omistakin tuentarpeista puhuttaessa omaiset kertoivat paljon siitd, miten toivoisivat
ikdantyneen asioita hoidettavan. Merkittavana johtopaatoksena pidammekin, etta teho-
kas tapa tukea péaihteitd kayttavan ikaantyneen omaista on tukea itse ikaantynytta par-
haalla mahdollisella tavalla. Ikaantyneen arjen sujuminen asumisyksikdssa, paperiasi-
oiden hoituminen ja sujuva yhteydenpito ikaantyneen muuhun verkostoon tukevat
myds omaista h&nen arjessaan. Tukea kaivattiin mygds ikdantyneen aktivoimiseen omi-
en arkiaskareiden hoitamiseen ja vapaa-ajan viettoon. lkd&ntyneen sopeutuminen

asumisyksikkdon vahensi omaisen kokemaa huolta ja stressia.

Haastatteluista 16ytyi perusteluja sille, miksi juuri ikd&ntyneen paihteidenkayttajan
omainen tarvitsee erityista tukea. Yksi syista oli paihdehistorian pitkakestoisuus. 1kdan-

tyneen paihdeongelma oli kuormittanut omaista jopa useita vuosikymmenia ja vaikutti
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omaisen arkeen moniulotteisesti. Ikaantymisen my6ta alentunut fyysinen toimintakyky,
muistih&iriot ja nadn ja kuulon heikkeneminen vaikeuttivat entisestdén paihdeongel-
maisen itsendista parjddmista. Tukea tarvittiin erityisesti myds palvelujarjestelmén ha-
janaisuuden vuoksi. Vanhusvéestolla ei ole koettu olevan paihdeongelmaa, joten tédhén
asti yhteiskuntamme paihdepalvelut on luotu ja suunniteltu l&hinn& keski-ikéisia ja hei-
déan lapsiaan varten (Ahlstrém 2008: 16). Koska suurimmalla osalla omaisista ei ollut
henkilokohtaista tarvetta ikéaihmisten palveluille, ei heilla ollut tarpeeksi tietoa millaisia
palveluita heidan l&aheisensa oli oikeutettu saamaan. Palveluohjauksella olisi merkitysta
my06s niissa tilanteissa, joissa ikaantynyt ei ikénséa puolesta ole oikeutettu vanhuspalve-
lulain mukaisiin palveluihin, vaikka se olisi hdnen alkoholinkaytén seurauksena alentu-

neen toimintakykynséa kannalta perusteltua.
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9 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa paihteitd kayttavien tai kayttaneiden
ikdantyneiden omaisten arjesta ja tuen tarpeesta. Saimme haastatteluista vastauksia
tutkimuskysymyksiimme. Opinnaytety0 toi uutta tietoa omaisten arjesta ja tuen tarpees-
ta, minkd pohjalta Ikaantyneiden paihdety6 (IPT) voi jatkaa ikaeritysen paihdetydn ke-
hittamista myods omaisnaktkulmasta. Haastateltavamme olivat hyvin eri-ikéisia ja erilai-
sissa elamatilanteissa, joten heidén arkensa oli luonnollisesti erilaista. Huomasimme
kuitenkin, ettéd arjen turvallisuuteen ja vakauteen vaikuttavat asiat olivat hyvin saman-
kaltaisia. Omaisten kokema tuen tarve nayttaytyi hyvin samanlaisena kaikilla haastatel-
tavilla. Toivoimme, ettd olisimme saaneet myds mieshaastateltavia, joiden haastatte-
luista olisi voinut nousta esiin erilaisia nakokulmia, mutta taméa ei talla kertaa toteutu-
nut. Tulosten luotettavuutta pohtiessamme mietimme myds sitd, ettd jouduimme tur-
vautumaan yksikkdjen ohjaajien apuun tavoittaaksemme haastateltavia omaisia. Kus-
sakin yksikdssa oli kuitenkin vain muutama ikdantynyt ja luotimme siihen, ettd ohjaajilla
oli paras tieto siitd, kenella ikdantyneista ylipaatansa oli omaisia ja siitd, olivatko nama
yhteydessa ikaantyneeseen.

Pyrimme luomaan haastattelutilanteista mahdollisimman hairidttoman ja rauhallisen.
Paihdeongelma on arka aihe ja meisté oli tarkeaa, ettd haastateltavat kokivat voivansa
iimaista itseddn vapaasti ja myos kayttaa tarvitsemansa maaran aikaa itselleen sopival-
la tavalla vastaamiseen. Koemme, etta tulosten luotettavuus on myos taltd osin hyva.
Emme saaneet haastattelujen aikana vaikutelmaa, ettd omaiset olisivat pidattaytyneet
vastaamasta joihinkin kysymyksiin. Olimme ajoittain yllattyneita siitd, miten avoimesti
omaiset kertoivat vaikeistakin kokemuksistaan. Osalla vastaajista oli myos hyvin raken-
tava ja kehittava asenne ikaantyneiden asumisen ja palveluiden jarjestamiseen ja hei-
dan vastauksistaan nakyi selvasti monivuotinen kokemus laheisensa paihdeongelman

monimuotoisuuden kanssa elamisesta.

Opinndytetydbmme on avaus omaisten roolin selvittamisessa tilanteessa, jossa laheise-
na on paihteita runsaasti kayttanyt tai kayttava ikaantynyt. Haastattelumme tuotti arvo-
kasta tietoa omaisten arkipaivasta, heidan tuen tarpeistaan ja ikaantymisen mukanaan
tuomista uusista haasteista. Seké kolmannen sektorin jarjestéjen etta julkisten ja yksi-

tyisten palveluntuottajien kiinnostus omaisndkokulmaan on syystékin kasvamassa, silla
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yha suurempi osa ikdantyvien hoitovastuusta siirtyy tahtoen tai tahtomatta myds omai-
selle.

Paihdeperheen jasen on tutkimusten mukaan itsekin vaarassa kuormittua sek& henki-
sesti ettd fyysisesti. Haastattelemistamme omaisista useampi oli malliesimerkki nyky-
ajan sandwich-sukupolven edustajasta, joka hoitaa seké tyotddn, omia lapsiaan tai
lastenlapsiaan ja liséksi omia vanhempiaan (Parker — Patten 2013). Kun té&h&n omai-
sen “kerrosvoileipaan” viela lisataan paihteidenkayton ja ikdantymisen mukanaan tuo-
ma yhteisvaikutus, on mielestamme erittain tarkeaa selvittaa, miten omaisen jaksamis-
ta voidaan edistaa ja milla tavoin hanen arkeaan helpottaa, jotta vierailut ikdantyneen
luona olisivat huolettomampia ja perustuisivat muuhunkin kuin pelkkaan velvollisuuden-
tuntoon ja moraaliseen vaatimukseen. On liséksi otettava huomioon, ettd omaisen liial-
linen kuormittaminen ikaantyneiden asioiden hoidossa voi aiheuttaa haittaa hanen
muulle perheelleen tai ihmissuhteilleen. Haastattelujen mukaan omaisten stressi ja
huoli myds lisaantyivat, mikali omaisen retkahduksen tai edelleen jatkuvan paihteiden

kaytdn pelattiin vaarantavan asuminen tuetussa yksikdssa.

Toivomme, ettd opinnaytetydmme tuo osaltaan uutta tietoa ja nakdkulmaa lkaantynei-
den paihdetyon (IPT) ik&erityisen péaihdetytn kehittamiseen. Vierailemissamme asu-
misyksikoissé asuu monenikaisid, hyvin erilaisissa elamantilanteissa olevia henkil6ita,
joista kunkin asumisyksikdn saanttjen mukaisesti toiset elavat taysin paihteitta ja toiset
edelleen kayttavat paihteitd. Omaiset nostivat haastattelujen aikana useamman kerran
esiin paihteita kayttavien oikeuden péaihteiden kayton jatkamiseen, alkoholistin ihmisar-
von sindnsa ja myos sen, onko vuosikymmenia paihteitd kayttdneen ikaantyneen tay-
dellinen raitistuminen realistinen tai ehdottomasti tavoiteltava paamaara. lkaantyneiden
kohdalla paihteidenkaytto ja asumisen jarjestaminen muodostavat melko mielenkiintoi-
sen yhtalon, johon varmasti joudutaan tulevaisuudessa kehittdmaan uusia ratkaisuja.
Onko vanhenemisen mydéta rauhoittuneemmille ikdéntyneille itselleen mielekdsta asua
paljon nuorempien, ehka riehakkaampaa eldamaa viettdvien kanssa? Pystytdanko
ikaantyvalle paihteidenkayttgjallekin takaamaan lain edellyttamat vanhuspalvelut? Mie-
lestamme ik&&ntyneille paihteitd kayttaville pitdisi olla asumismuotoja, joissa ei edelly-
tetd taydellista paihteettomyyttd. Naissa asumismuodoissa tulisi tarjota paihteiden kay-
ton tilalle tai rinnalle mahdollisuus mielekk&&seen tekemiseen, péivatoimintaan ja eri-

laisiin ryhmiin.
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Omaisten vastauksista saimme my0s konkreettisia kehitysehdotuksia, joita voitaisiin
toteuttaa sek& asumisyksikoissa etté IPT:n tyossa. lkdantyneen muutto yksikkdon on
merkittdva muutos hénelle itselleen sekd omaiselle, ja tallbin kaivataan intensiivisem-
paa tukea, neuvontaa ja palveluohjausta. Yksikon toimintatapojen ja saanttjen lapi-
kdyminen on hyva tehda rauhallisesti ja ajan kanssa. Seka omaisen ettd asukkaan
pitaisi saada asumisyksikbn saannoista, paivarytmistd ja asumisohjeista kaikki tieto
my0s kirjallisena. Laajemmalla omaiskentassa olisi varmasti hyodyllista ja tervetullutta,
mikali esimerkiksi opinnaytetyona laadittaisiin esite, joka keskittyisi ikAantyneen paih-
teidenkayttajan ja hdnen omaisensa palvelutarpeisiin.

Yolliset puhelinsoitot, rahapyynnét, kaatuilut ja vierailut epamaaraisiin asuinpaikkoihin
seka toisaalta tunnekuohut, yhteydenottojen vahenemiset ja perhesuhteiden katkeami-
set ovat nyt haastattelemallemme viidelle omaiselle mennytta aikaa. Kaikki tuo on kui-
tenkin tallakin hetkellda todellisuutta niille omaisille, joiden ikdantynyt laheinen kayttaa
runsaasti paihteita, mutta asuu ja parjailee vield jotenkin omillaan. Toivomme opinnay-
tetydbmme hyodyttavan myos heidéan tilannettaan esimerkiksi Ikdéantyneiden paihdetyon
(IPT) jarjestamien ammattilaisille tai suoraan omaisille suunnattujen koulutusten tai

julkaisujen kautta.
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Haastattelurunko
TAUSTATIEDOT

1. Mik& on suhteesi ikdéntyneeseen?
Kuinka vanha laheisesi on?
Kuinka vanha itse olet?
Kuinka kauan ikaantynyt on asunut asumisyksikossa?

2. Kerro millaista laheisesi paihteidenkaytté on?
Mita pdaihteita l&heisesi kayttaa ja kuinka paljon?
Mitéa paihteita laheisesi kaytti ja kuinka paljon?
Kuinka kauan laheisellasi on ollut paihdeongelma?
Onko péihteidenkaytté muuttunut vuosien aikana, miten?
Miten ikdantyminen on vaikuttanut paihteidenkaytt66n?

ARKI

3. Minkalaisista asioista arkesi koostuu?
Mit&a hyvia asioita arkeesi kuuluu?
Mika tekee arjesta vakaan ja turvallisen?
Miten muuttaisit arkeasi, jos voisit?

4. Keta perheeseesi kuuluu? Miten ikdantynyt on mukana arjessasi?
Miten ikaantynyt osallistuu arkeesi? Vaikuttavatko paihteet?
Miten pidatte yhteytta ikaantyneen kanssa?
Millaisissa tilanteissa ikddntyneen paihteidenkayttdé muistuu mieleesi?
Millaisia ndmé& muistot ovat?

5. Millaisissa tilanteissa ikdantynyt kaipaa apuasi / tukeasi?
Tarvitseeko ikdantynyt apua arjen asioissa?
Kaipaako ik&antynyt keskusteluseuraa / kannustusta / rohkaisua sinulta?
Millaista tukea / apua olet itse saanut ikdéntyneelta elamasi aikana?

6. Miten ikdantyneen muuttaminen asumisyksikkdon nakyy arjessasi?
Milta tuntuu tavata ikaantynyttd asumisyksikdssa?
Miten henkildkunnan antama tuki ikaantyneelle on vaikuttanut arkeesi?

SUHDE

7. Millainen suhde teilld on?
Miten suhde on muuttunut vuosien aikana?
Millainen suhde ikdantyneelld on muihin sukulaisiin?
Millaisia tapoja teilla on olla yhdessa?
Millaisia hyvid asioita taman hetkisessa suhteessa on?
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Mitk& asiat tuntuvat vaikeilta suhteessanne?
8. Miten ik&antyminen on vaikuttanut suhteeseenne?

9. Miten péaihteidenkayttd on vaikuttanut suhteeseenne?
Miten se, ettd omaisesi on paihteidenkayttdja, on mielestasi vaikuttanut
muihin ihmissuhteisiisi?
Kuvaile omaa paihteidenkayttoasi.

10. Millaiseksi toivoisit suhteenne muuttuvan?
OMAISEN TUENTARVE

11. Millaista apua tai tukea olet saanut liittyen laheisesi paihteidenkayttéon?
Millaista kdytannon apua olet tarvinnut?
Millaista henkisté tukea olet kaivannut?
Millaisissa tilanteissa olet kaivannut apua?
Millaisia esteitd avun pyytamiselle / saamiselle on ollut?

12. Millaista apua toivoisit talla hetkella?
Kenelté tai misté toivoisit saavasi apua?
Miten asumisyksikkd voisi tukea sinua?
Miten asumisyksikko voisi vaikuttaa yhteiseen arkeenne?
Minké&laista omaisille suunnattua toimintaa toivoisit asumisyksikolta?
Millaista muuta yhteisty6ta toivoisit?

13. Muuta aiheesta nousevaa kerrottavaa?
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Haastattelupyynt6

Hei,

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita. Teemme
opinnaytetyétamme yhteistydssa Sininauhaliiton Ikdantyneiden paihdetyon
kanssa. Ikaantyneiden paihdety6 kehittaa ikaerityista paihdetyéta osallistumalla
asiantuntijatiedon pohjalta yhteiskunnalliseen keskusteluun, jarjestamalla koulu-
tuksia seka tuottamalla tietoa ikaantymisesta ja alkoholista. Ikaantyneiden péaih-
dety0 pitaé tarkednd omaisnéakdkulman esiin tuomista, koska ikd&ntyneen péih-
teidenkayttd koskettaa my6s hanen omaisiaan ja laheisiaan.

Opinnaytetydssamme haluamme selvittad, millaista arki on kun ikédéantyneella
omaisella tai laheisella on paihdeongelma. Olemme myds kiinnostuneita siita,
millaista tukea omainen tai laheinen haluaisi tai tarvitsi.

Etsimme tutkimukseemme haastateltavia, joiden omainen tai laheinen on ikaan-
tynyt, ja hanelld on ollut tai on runsasta paihteiden kayttva. Haastattelu tehdaén
yksilbhaastatteluna ja se kestaéa noin tunnin verran. Kasittelemme keskuste-
lunomaisesti muutamia teemoja (esimerkiksi arki, suhde ikdantyneeseen) haas-
tattelun aikana.

Haastattelut ovat luottamuksellisia ja niihin osallistuminen on vapaaehtoista.
Haastattelut nauhoitetaan ja materiaali analysoidaan, jonka jalkeen kaikki kay-
tetty materiaali havitetaan. Haastattelussa ei kerata haastateltavien eika ikaan-
tyneiden tunnistetietoja eikd asumisyksikk6a mainita nimelta.

Toteutamme haastattelut kesd—elokuun 2015 aikana haastateltavalle sopivana
ajankohtana. Haastattelu voidaan toteuttaa esimerkiksi asumisyksikdssa tai jos-
sain muussa sopivassa paikassa.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, ota meihin yhteytta puheli-

mitse tai sahkopostilla. Vastaamme mielellamme my6s mahdollisiin lisdkysy-
myksiin tutkimustamme koskien.

Kiitos kiinnostuksestasi tutkimukseemme!

Sari Rantaniemi Raija Vanhanen
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