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Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittdd, miten huumeidenkéayttgjien laheiset
kokevat oman perheenjasenen tai laheisen huumeiden kayton ja millaisia vaiku-
tuksia silla on heidén arkeensa ja hyvinvointiinsa. Tavoitteena oli saada tietaa,
mik& merkitys vertaistuella on auttamismuotona huumeidenkayttajan laheiselle,
minkalaista apua he ovat saaneet vertaistukiryhmisté ja mik& vaikutus silla on
heidéan hyvinvointiinsa ja jaksamiseensa arjessa.

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Irti Huumeista ry:n Laheis- ja perhetyon kes-
kuksen kanssa. Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuk-
sena ja sen kohderyhmana olivat Irti Huumeista ry:n avoimien vertaistukiryhmien
kavijat. Opinnaytetytssa kaytettiin lomakehaastattelua, joka lahetettiin paperille
taytettdvana kyselylomakkeena kaikkiin avoimiin vertaistukiryhmiin Suomessa.
Tarkoituksena oli saada Irti Huumeista ry:lle tietoa ryhmissa kéavijéiden kokemuk-
sista ja vertaistuen vaikutuksista kavijan elaméan ja jaksamiseen. Naiden poh-
jalta voidaan kehittd&a avointen ryhmien toimintaa ja sisaltoa.

Opinnaytetyossa tuli esille, ettd huumeiden kayton haitat eivéat koske vain kaytta-
jaa, vaan sen vaikutukset ymparistéon ovat merkittavat ja myés huumeidenkayt-
tgjan laheiset tarvitsevat yhteiskunnalta apua. Huumeiden kaytélla on negatiivisia
vaikutuksia erityisesti kayttajan lahi- ja perhepiiriin. Huumeidenkayttajan lahei-
sena eldminen tuo arkeen epétasapainoa, huolta seka pelkoa. Laheisten on vai-
kea jakaa huoliaan muiden kanssa, koska huumeidenkaytt6 aiheuttaa hdpeaa ja
taman vuoksi siita ei usein uskalleta puhua ulkopuolisille. Vertaistuki auttamiskei-
nona on huumeidenkayttajien laheisille merkittavaa. Vertaistuesta merkittavaa
teki se, ettd saman asian tai ongelman kokeneet inmiset jakoivat keskenaan ko-
kemuksiaan, tulivat kuulluksi ja kokivat, etta saivat voimia arjessa jaksamiseen.

Julkisten palveluiden liséksi jarjestétoiminnalla, kuten Irti Huumeista ry:Il&, on kor-
vaamaton apu sosiaali- ja terveysalalla. Ammattilaisina meidén tulisi ymmartaa
vertaistuen merkitys ammattiavun ohella ja osata ohjata asiakkaita myés muihin
kuin julkisiin palveluihin. Tama oli meille ammatillisen kasvun nékdkulmasta ar-
vokasta tietoa, jota osaamme tulevaisuudessa hyddyntaa tyéssamme.

Asiasanat: huumeriippuvuus, laheiset, vertaistuki



ABSTRACT

Saarelainen, Tanja & Venaldinen, Anni. Drug user’s close relative’s experiences
of peer support. Helsinki, autumn 2017. Page 50, appendices 3. Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing.
Degree: Registered Nurse.

The purpose of our thesis was to find out how drug abuse affects drug user’s
family members and close relatives and what impact it has on their daily lives and
wellbeing. Our goal was to find out how peer support helps drug user’s relatives,
what kind of assistance they have received from peer support groups and what
impact peer support has on their health and wellbeing in everyday life.

Our thesis was done in cooperation with Irti Huumeista ry. The thesis is a quali-
tative research and its target group was the relatives of drug users that were
clients of open peer support groups in Irti Huumeista ry. We used a form interview
on a paper that the clients of peer support groups filled in. The form was sent to
all open peer support groups in Finland. The aim was to get information for Irti
Huumeista ry on the experiences and positive effects that the clients have had
from their groups. We also asked feedback from the clients in order to Irti Hu-
umeista ry can develop the activities and content of their open groups.

In the thesis our results were that the disadvantages of drug use do not just affect
the drug user but their social environment and their close relatives who also need
help from the society. Drug use has a negative impact especially on the user’s
family. Living close to the drug user brings imbalance, worry and fear to everyday
life. It is difficult for close relatives of drug users to share their concerns with other
people, because the drug use causes embarrassment or social stigma and be-
cause of that people often stay quiet in their hour of need. Peer support has a
significant affect in helping drug user’s relatives. In peer support groups it was
easier to share experiences which made it important. They felt that they got heard
and that they got more power to cope with everyday life.

In addition to public services, the other organizational activities such as Irti Hu-
umeista ry, are an irreplaceable help for the public social services and health
care. As professional nurses, we should understand the importance of peer sup-
port alongside our professionalism and know how to guide our customers to non-
public services as well. This was a valuable information for us, which we will use
in our future professions.

Key words: drug addiction, close relatives, peer support
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan Suomessa on arviolta 30 000 huumeiden ongelmakaytta-
jaé. Tasta voidaan péaatella, ettd huumeiden kayttd vaikuttaa myds moniin l&hei-
siin ja perheisiin. Kayttdjien laheisten hyvinvointi on koetuksella, ja tavallisimpia
oireita tasta ovat erilaiset psykosomaattiset oireet, masennus ja unettomuus. Li-
saksi huumeiden kaytto herattaa laheisissa ristiriitaisia tunteita. On vaikea rakas-
taa laheista, kun samalla vihaa ja hapeda hanen huumeiden kaytt6a. (Irti Huu-

meista ry 2017.)

Pohjoismaissa tehdyn tutkimuksen mukaan perheeseen kuuluvan laheisen huu-
meiden kaytto koetaan haitallisempana, kuin perhepiiriin kuulumattoman huumei-
den kayttd. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista tiesivat tai tunsivat huumeiden
kayttajan, ja olivat olleet huolissaan hanesta. Kun arvioidaan huumeiden kayton
sosiaalisia kustannuksia tulisi ottaa huomioon myds ihmiset, jotka kuuluvat kayt-
tgjan laheisiin, silla huumeiden kaytolla on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia

my0s heihin (Hakkarainen & Jaaskeldinen 2013.)

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittdaa miten huumeidenkayttajien laheiset
kokevat oman perheenjasenen tai [aheisen huumeiden kayton ja millaisia vaiku-
tuksia silla on heidén arkeen ja hyvinvointiin. Tavoitteena oli saada tietdd, mika
merkitys vertaistuella on auttamismuotona huumeidenkayttgjan laheiselle, min-
kalaista apua he ovat saaneet vertaistukiryhmista ja mika vaikutus silléa on heidan

hyvinvointiin ja jaksamiseen arjessa.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydsséa Irti Huumeista ry:n kanssa, joka tarjoaa apua
huumeidenkayttdjien laheisille muun muassa vertaistukiryhmien muodossa. Laa-
dullisena tutkimuksena tehdyssa tydossamme aineiston kerdsimme kayttaen ky-
selylomaketta, joka lahetettiin huumeidenkayttajien laheisille tarkoitettuihin avoi-

miin vertaistukiryhmiin koko Suomen alueella.



2 HUUMERIIPPUVUUS JA SEN VAIKUTUKSET LAHEISIIN

Paihteet ovat yhteisnimitys huumeille ja alkoholille. Kuitenkin huumeisiin liittyva
vaarinkaytto ja riippuvuus on erilaista verrattuna alkoholiin, silla alkoholi on lailli-
nen paihde ja sita voidaan joissakin yhteyksissa katsoa kaytettavan kohtuulli-
sesti. Kohtuukaytt6a huumeiden suhteen ei yleisesi katsota olevan. Huumeiden
vaarinkaytosta puhuttaessa tarkoitetaan huumeiden kéayttod, johon ei valttamatta
liity huumeriippuvuutta ja ongelmakayttdéd. Huumeiden vaarinkaytdsséa voi olla
kyse viihteellisesté kaytosta tai kokeilusta, joka ei johda riippuvuuteen. (Sepp4,
Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 8.)

Huumeeksi maaritelladn aineet, valmisteet ja kasvit, jotka luetellaan valtioneu-
voston asetuksessa 543/2008. Huumausainelain mukaan asetuksessa maéaritel-
tyjen huumeiden tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu,
kauppa, kasittely, hallussapito ja kaytté ovat laitonta Suomessa. Huumeiden on-
gelmakaytdssa aineiden sekakayttd on hyvin yleista. Talla hetkella paihdehuollon
asiakkaista 62 % kayttad tutkimuksen mukaan véhintaan kolmea eri ongelma-
paihdettd samanaikaisesti. Vuoden 2013 tutkimuksen mukaan ensisijainen on-
gelmahuume oli opioidit, jota kaytti 75 % huumehoidon asiakkaista. Lisaksi kan-
nabiksen ongelmallista kaytt6d huumehoidon asiakkaista oli 57 %, stimulanttien
51 %, rauhoittavien laakkeiden 47 % ja alkoholin 38 %. (Varjonen 2015, 13, 48.)

Liséksi paihdekayttoon kaytetadn muuntohuumeita, joita ei ole viela luokiteltu tai
jotka on vasta luokiteltu huumeeksi. Ne ovat rakenteeltaan ja vaikutukseltaan pe-
rinteisten huumeiden, kuten amfetamiinin ja kannabistuotteiden kaltaisia. Muun-
tohuumeista osa on sellaisia, jotka ovat syntyneet laakekehityksen tuloksena,
mutta eivat esimerkiksi sivuvaikutusten vuoksi ole kelvanneet lagkkeeksi ja niille
on 10ytynyt uusi kayttdtarkoitus muuntohuumeena. Osa muuntohuumeista on ke-
hitetty tarkoituksellisesti kdyttdon huumeena. P&aosin niitd valmistetaan aasialai-
sissa laboratorioissa ja niité voi ostaa internetkaupoista missé péain maailmaa ta-
hansa. Muuntohuumeista on saatavilla vahan luotettavaa tietoa, joka tekee niiden
kaytosta vaarallista. Kayttajien keskuudessa tieto perustuu usein kokeiluun ja

tata tietoa jaetaan muun muassa internetissé keskustelupalstoilla. (Szilvay 2012.)



2.1 Huumeiden kayttdé Suomessa

Suomessa huumeiden kayttd on seurannut kansanvalisid huumetrendeja. Tasta
esimerkkina se, ettd maassamme on ollut kansainvalisen mallin mukaan kaksi
suurempaa huumeaaltoa 1960-luvulla sekéd 1990-luvulla. Kumpanakin aikakau-
tena huumeiden kokeilu ja kayton lisaantyminen olivat nuoriso- ja sukupolvi-ilmid.
Naistd mydhempaa huumeaaltoa edesauttoi teknokulttuurin levidminen Suo-
meen, joka yleistyi erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa. Tutkimukset kerto-
vat, ettd 1990-luvulla huumekokeilujen trendi lahti voimakkaammin liikkeelle
miesten keskuudessa. Naisilla huumekokeilujen kasvu tuli hieman jaljessa ja se
oli havaittavissa vuosikymmenen puolenvalin jalkeen. Huumeiden kaytén kasvu-
kayrassa tapahtui selva tasoittuminen 1990-luvun lopun jalkeen ja jalleen yleisty-
minen 2010-luvun vaihteeseen mennessa. Yleistyminen nakyy erityisesti 25-34-
vuotiaiden miesten kannabiksen kaytossa. Lisdksi suomalaiseen paihdekulttuu-
riin nayttaisi kuuluvan keskeisesti alkoholin riskialtis kayttdé yhdessa huumausai-
neiden kanssa. (Varjonen 2015, 29-34.)

Viimeisten tutkimusten mukaan nayttaa silta, etta nuorten huumeiden ongelma-
kayttd on vahentynyt, mutta silti huumeiden ongelmakayttdjien kokonaismaara
on kasvanut verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Huumeiden ongelmakéayttgjista
talla hetkella lahes puolet ovat 25—-34-vuotiaita, ja naisia kokonaisméaarasta on
noin kolmannes. Erityisesti nuorten kaupunkilaisten miesten juhlinta- ja viihde-
kaytossa huumeilla vaikuttaisi olevan aikaisempaa vahvempi asema. Taméa on
vaikuttanut myos pdaihteiden kayttoon liittyvaan syrjaytymiskehitykseen. Vuonna
2012 kuolinsyytilaston mukaan Suomessa huumeaineisiin kuoli 213 henkil6a ja
rekisteritutkimuksen mukaan arvioitiin olevan 18 000-30 000 opioidien ja amfe-

tamiinien ongelmakayttajad. (Varjonen 2015, 5, 34.)

Vuonna 2014 julkaistu Eurobarometri tutki 28 EU-jasenmaan nuorten asenteita
erityisesti kannabiksen kayttoon seka sen laillistamista kohtaan. Tutkimus tehtiin
puhelinhaastatteluna, jonka joukossa oli 15—-24-vuotiaita suomalaisnuoria, yh-
teensa 500 vastaajaa. Aikaisempi eurobarometri tehtiin vuonna 2011, johon ver-
rattaessa nuorten asenteet kannabista kohtaan ovat muuttuneet myonteisem-

maksi. Uusimmassa tutkimuksessa vastaajista 31 % olivat jossain vaiheessa



kayttaneet kannabista, joka on 5 % enemman kuin aikaisemmin. Myds niiden
nuorten méaaréa on kasvanut, jotka ovat sita mieltd, etta kannabis tulisi laillistaa.
Tata mielta oli 45 % vastaajista ja aikaisemmassa barometrissa tama oli 34 %.
Nuorten asenteet kovia huumeita (heroiini, kokaiini, ekstaasi) kohtaan kuitenkin
poikkeavat verrattuna kannabikseen. Yli 90 % piti kovien huumeiden kieltdmista
kannatettavana asiana, ja tdma lukema on pysynyt ennallaan verrattaessa aikai-
sempaan tutkimukseen. Muuntohuumeita vastaajista olivat kayttaneet 8 % ja
enemmistd heista kayttivat niité juhlissa, festivaaleilla, klubilla tai kavereiden
kanssa. Vastaajista jopa joka kolmas koki, etteivat ole saaneet edeltavan vuoden
aikana tietoa muuntohuumeiden riskeista ja sen vaikutuksista. Muuntohuumei-
den suhteen EU-maissa oli kuitenkin selvia eroja ja niiden kaytto oli yleisempaa
niissd maissa, joissa kannabiksen kaytto oli keskimaaraista yleisempaa. (Valtion

nuorisoneuvosto 2014.)

Eurobarometrin useimmissa tilastoissa suomalaisnuoret sijoittuvat tutkittavista
EU-maista keskiarvon alapuolelle. Vastanneista suomalaisnuorista 2 % oli kayt-
tanyt muuntohuumeita ja 24 % kannabista. Kannabiksen kaytto oli aikaisempaan
tutkimukseen verrattuna noussut 7 %. Kuitenkin suomalaisnuorista enemmisto,
eli 68 % vastaajista, suhtautuu kannabikseen laillistamiseen kielteisesti. Suoma-
laisen kouluterveyskyselyn mukaan kannabiksen kayttd nayttaisi myos lisaanty-
neen. Koulualakohtaiset nuorten valiset erot ovat kuitenkin selkeat, silla amma-
tillisten oppilaitosten opiskelijoiden keskuudessa on selkeasti yleisempaa kayttaa
kannabista verrattuna lukiolaisiin tai peruskoululaisiin. (Valtion nuorisoneuvosto
2014.)

Research Insight Finland Oy:n verkkotutkimuksessa vuonna 2016 todetaan myds
suomalaisnuorten kielteinen suhtautuminen huumeisiin. Kannabiksen suhteen
saanndllinen kaytto koettiin kielteisena, mutta kokeilu nahdaan tavallisena asiana
nuorien keskuudessa. Mielikuva ensimmaisesta kannabiskokeilusta oli reilu vii-
dennen vastaajan kohdalla neutraali ja 37 % nuorista koki ensimmaisen kerran
melko tai erittdin myonteiseksi. Tutkimukseen vastaajia oli 506 ja he olivat 15—
25-vuotiaita, joka on lahes samanlainen profiili kuin Eurobarometrin tutkimuk-

sessa. (Kannusaari 2016)
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Suomen Akatemian Padihteet ja addiktiot -tutkimusohjelman osahanke oli Huu-
mausainetietokanta, eli HUUTI-tutkimus. Tutkimusaineisto muodostui yhteensé
4 817 Helsingissa asuvasta henkilosta, jotka olivat hakeutuneet Helsingin Diako-
nissalaitoksen palveluihin liittyen huumeiden kayttoon tai sen aiheuttamaan riip-
puvuuteen. Kaksikolmasosaa tutkittavista olivat miehia ja ikdjakauma hyvin laaja
(11-65-vuotta), kuitenkin suurin osa tutkittavista olivat 15—-35-vuoden valilla. Kes-
kimaarin alkoholinkaytto oli alkanut 13-vuotiaana ja laittomia huumeita kokeiltiin
ensimmaista kertaa 15,4 vuoden ikdisena. Keskimaarin 19,5 vuoden ikaisena
aloitettiin suonensisaisten huumeiden kayttd. Miehista 66 % ja naisista 61 % oli-
vat jossain elaman vaiheessa kayttdneet suonensisaisid huumeita ja suurin osa
kaytti niitd edelleen. Tutkittavista yli 70 % ilmoitti kayttdvansa huumeita paivittain
tai useamman kerran viikossa. HUUTI-tutkimuksen tutkittavien méaéara on laaja,
mutta se ei anna taytta kuvaa suomalaisten laittomien huumeiden kaytosta. Siita
voidaan kuitenkin paatelld, etta kyseessa on erittain vaikea ongelma, joka vaatii
terveydenhuollolta sekéd yhteiskunnalta monenlaisia toimia. (Kauhanen & Tiiho-
nen 2017)

2.2 Huumeriippuvuus

Huumeriippuvuudesta puhuttaessa voidaan tarkastella riippuvuutta fysiologi-
sena, psyykkisena ja sosiaalisena. Fysiologisessa riippuvuudessa elimiston kyky
sietaa huumetta on kohonnut, eli sille on tullut toleranssi ja sen huumeen kayton
lopettaminen aiheuttaa eriasteisia vierotusoireita. (Leskinen 1999, 19; Huttunen
2015.)

Fysiologinen riippuvuus kehittyy keskushermostoon vaikuttavan huumeen seu-
rauksena. Toistuva ja tiheneva altistus huumeille tekee keskushermostoon toi-
minnallisia muutoksia ja muuttaa hermoston reagointitapaa. Keskushermoston
muutoksen merkkin& voidaan pitda sietokyvyn eli toleranssin kasvua. Tama tar-
koittaa sitd, ettd huumeesta saatu mielihyvakokemus ja rentouttava vaikutus vai-
menevat, ja sita tarvitaan entista isompi annos. Kun huumeen vaikutus vahenee
tai lakkaa, syntyy vieroitusoireita eli keskushermoston yliartyvyystilasta johtuvia

yleisoireita rippuen huumeaineesta. (Holopainen 2007.)
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Huumeriippuvuusdiagnoosin kriteerit tayttyvat, kun henkild saa vieroitusoireita, ja
kun hanelld on kasvava ja pakonomainen tarve saada lisda huumetta sen vaiku-
tuksen vahentyessa. Psyykkiset voimavarat taistella mielitekoa vastaan heikke-
nevat ja huumeiden kayton hallinta pettaa. Tyypillista on, ettd elamantavat kehit-
tyvat huumeiden kaytén ympaérille niin, etta se syrjayttaa elamassa muun tarkean
toiminnan. Talléin voidaan puhua kroonisesta riippuvuushairiosta, ja sitd on nimi-
tetty jopa krooniseksi aivosairaudeksi. Esimerkiksi vuonna 1997 USA:n Liittoval-
tion kansallinen terveysinstituutti hyvaksyi lausunnon koskien opioidiriippuvuutta,
ettd se on helposti uudelleen retkahduksia aiheuttava krooninen aivojen sairaus.
Viime vuosien tutkimukset ja paihdehéairididen neurobiologian tutkijat ovat edel-
leen vahvistaneet taman vaittaman. Riippuvuushairion neurobiologiassa on kui-
tenkin viel& tekijoita, joita ei tunneta. Tutkimuksista on silti saatu hyodyllisté tietoa
siita, ettd huumeiden kayton seurauksena muutoksia tapahtuu aivojen mielinyva-
keskuksen toiminnassa, sekd myds hermoimpulsseja neuronista toiseen valitta-
vissa reseptoreissa. Tallainen tieto on auttanut ymmartamaan riippuvuushairion
kliinistd kuvaa seké kehittdnyt huumeriippuvuuteen liittyvaéa laékehoitoa. (Holo-
painen 2007.)

Laittomien huumeiden psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus on samankaltaista
kuin nikotiinissa. Psyykkisella riippuvuudella tarkoitetaan huumeen aiheuttama
tunnetilaa, johon kayttaja jaa koukkuun, ja héan kokee huumeen olevan valttdma-
ton hyvinvoinnilleen. Mielihyvaan pyrkiva kaytos on taas luonteenomaista kaikille
ihmisille. Télla huumeiden aikaansaamalla tunnetilalla voidaan lievittaa epamiel-
lyttavid tunnetiloja, kuten stressia. Sosiaalinen riippuvuus katsovaan liittyvan so-
siaalisiin suhteisiin ja elamantapaan, joka on sidoksissa huumeisiin. (Leskinen
1999, 19; Patja & Sedergen 2010.)

Entiset ja raitistuneet kayttajat ovat usein kertoneet, ettd huumeiden kokeilut al-
koivat uteliaisuudesta ja puutteellisesta informaatiosta huumeista, kun taas riip-
puvuus huumeeseen kehittyi salakavalasti ja vahitellen. Kuitenkin lienee yleisesti
hyvaksytty se, ettd kukaan ei ole huumeriippuvainen huonommuuttaan tai velt-

touttaan. Lisdksi ikavat lapsuuden kokemukset, vaarat elintavat ja valinnat, ym-
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paristotekijat seka periman nayttavat vaikuttavan huumeiden kayttoon ja sen aloi-
tukseen. Yksinkertaista ja selke&é syytd huumeriippuvuuteen ei ole todettavissa.
(Leskinen 1999: 19-20; Vainikainen 2014, 11, 41.)

2.3 Huumeriippuvuuden vaikutus laheisiin

Tieteellista tutkimusta huumeongelman vaikutuksista laheisiin ja perheeseen on
tehty vain vahan. Huumeiden, erityisesti kannabiksen, kayttdé on vuosien 2008—
2010 valisena aikana lisdantynyt merkittavasta ja 17 % suomalaisia ilmoitti kayt-
taneensa ainakin kerran elamassaan jotakin laitonta huumeainetta vuonna 2010.
Tasta voidaan olettaa, ettd huumeiden kaytto koskettaa myods suurta maaraa 1a-
heisia. (Tuomola 2012, 146.)

Jokainen huumeita kayttava henkild kuuluu johonkin yhteis6on. Taméa yhteiso voi
olla esimerkiksi perhe, suku, asuinalue tai koko yhteiskunta. Huumeiden kaytén
syyt liittyvat myos usein ympadristoon. Huumeita kaytetddn useimmiten muiden
seurassa ja silla on haitallisia vaikutuksia laheisiin ihnmisiin. Huumeiden kaytosta
seuraa sosiaalisia- ja taloudellisia haittoja, jotka vaikuttavat monella tapaa yhtei-
sdihin, joihin huumeidenkayttaja kuuluu. (Leskinen 1999, 18; Makela 2005.)

Huumeiden k&ayton vaikutuksia laheisiin on tutkittu pohjoismaiden paakaupun-
geissa Koodpenhaminassa, Helsingissa, Oslossa ja Tukholmassa. Tutkimus on
ensimmainen laatuaan ja aineisto saatiin internetissa tehdysta kyselysta kansain-
valisen markkinatutkimuslaitos Synovaten toimesta. Kyselyyn vastasi yhteensa
3092 yli 18-vuotiasta ihmistd. Tutkimuksessa selvisi, etta lahes kaikissa pohjois-
maiden paakaupungeissa yli puolet vastaajista ovat tienneet jonkun huumeiden-
kayttajan ja ollut huolissaan laheisen huumeiden kaytosta. Kyselyssa kysyttiin
muun muassa skaalalla 0—10 l&heisten kokemaa haittaa, johon keskimaarainen
vastaus oli 2. Kuitenkin, vastanneista merkittdva vdhemmisto, eli 10 %, vastasi
harmin tasoksi yli 5. Inmisten kokemat haitat ovat siis hyvin erilaisia |&heistensa
tai tuttavien huumeiden kaytosta. Tutkimuksen perusteella vaikuttaisi silta, etta
joillekin laheisen huumeiden kayttd aiheuttaa merkittavaa haittaa ja karsimysta.

Tutkimukseen vastaajista naiset, ja ne joilla oli huumeiden kayttdja perhepiiriin
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kuuluva, kokivat haitat suurempina. Tutkimuksen tuloksista voidaan myos todeta,
ettd merkittavia vaikutuksia elaméaan ei ole niilla ihmisilla, jotka ovat vain joskus
olleet huolestuneita jonkun laheisen huumeiden kaytosta. Tutkimuksessa tode-
taan yleisesti, ettd huumeiden kaytto vaikuttaa harmillisesti merkittadvan paljon
muihinkin ihmisiin, kuin pelkastadn huumeiden kayttajiin ja tama tulisi ottaa huo-
mioon arvioidessa sosiaalisia kustannuksia liittyen huumeiden kayttéon. (Mel-
berg ym. 2011.)

Liséksi edella mainitussa tutkimuksessa selvitettiin, olivatko vastaajat kokeneet
vakivallan pelkoa, joutuneet soittamaan poliisille tai hakemaan itselleen apua am-
mattihenkil6ltd. Helsingin osalta naihin kysymyksiin vastasi 303 ihmista ja vas-
tagjista runsas neljannes kayttgjista tunteva olivat pel&nneet vakivaltaa ja yksi
kymmenesté olivat joutuneet joskus soittamaan poliisin tai hakeneet itselleen am-
mattiapua. Poliisiin turvautuminen tai ammattiavun hakeminen naytti tutkimustu-
losten perusteella kuitenkin olevan enemmankin yksittaisia kertoja, kuin useasti
toistuvia tapahtumia. Tutkimuksessa mukana olleet suomalaiset tutkijat toteavat,
ettd on harmillista, kun kyselyssa ei huomattu kysya, millaista tukea vastaajat
olivat saaneet tai olisivat toivoneet saaneensa. Onnistunut hoito on oleellinen apu
kayttajan lahipiirin kokemaan huoleen ja karsimykseen. Tutkimuksessa jai viela
auki, tarvittaisiinko Suomessa nykyista laajempaa tukea myds suoraan huumei-

den kayttajien laheisille. (Hakkarainen & Jaaskelédinen 2013.)

Ihmisen kehityksen ja kasvun yhtena perusedellytyksena on laheisten ihmisten
ja perheen muodostama sosiaalinen verkosto, joka antaa voimavaroja, suojaa ja
tukea. Kun tahan sosiaalisen verkostoon tulee yhdenkin jdsenen huumeriippu-
vuus, se vaikuttaa kaikkien jasenten valisiin suhteisiin. Huumeiden kaytosta seu-
raa epatasapainossa olevia ihmissuhteita ja kommunikaation ristiriitaisuutta,
jotka aiheuttavat ongelmia. Perheen ja yhteison jaksaminen on haasteellista, kun
yhteiset suunnitelmat ja lupaukset jaavat toistuvasti toteutumatta. Kokemusasi-
antuntijoilta saadun tiedon mukaan, monet huumeidenkéayttgjan laheiset sairas-
tuvat itse tilanteen myota. Perheen ja laheisten on omin voimin vaikeaa ja han-
kalaa tilannetta selvittda. He voivat kokea uhkaksi esimerkiksi riidat, paihteiden-

kayttdjakson alkamisen, rakkauden menettamisen, henkilokohtaisen koskemat-
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tomuuden tai koston pelon. Perheeltd ja ldheisiltd vie paljon aikaa ja voimia en-
nakoida tulevia tapahtumia ja ilmapiirid tarkkailemalla huumeita kayttavan jase-
nen kayttaytymista, ilmeita ja eleitd. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-
Chydenius 2015, 391-392.)

Perheen elamassé huumeet ovat aina lasné, vaikka huumeiden kaytttjaksoa ei
olisikaan meneilldaan. On tyypillista, ettd perheenjasenilla on vaaranlainen kasitys
siité, etta asiat paranevat silloin, kun riippuvainen raitistuu. Perheen elamaa ja
arkea maarittelevat huumeita kayttavan vaihtuva kaytos, seka raittiit- etta kaytto-
jaksot. Raittiina jaksona kayttaja saattaa olla rakastettava perheenjasen, kun taas
kayttojaksolla kaytds on ongelmallista ja epamiellyttavaa. Huumeiden kaytto he-
rattaa paljon erilaisia tunteita laheisissa. Perheessé kayttga on laheinen, jota
kohtaan usein koetaan kiintymysta ja rakkautta. Tasta huolimatta huumeiden
kayttoa pidetddn kuitenkin hapeallisena ja koko perheen leimaavana ongelmana.
Esimerkiksi puoliso kokee hapeaa hanen alistumisesta tilanteeseen ja lapsi voi
kokea hapeda perheen erilaisuudesta. Muita perheenjasenten ja l&aheisten koke-
mia negatiivisia tunteita voivat olla pelko, inho, suru, huoli ja epéatoivo. Pelkoa
syntyy huumeiden kayttdjan arvaamattomasta ja mahdollisesti vakivaltaisesta
kaytoksestd. Tama saattaa johtaa myo6s laheisen itsesyytoksiin oman toiminnan
hallinnan menettdmisesta. Inhon tunteita laheinen voi kokea kayttajan fyysisesta
ja moraalisesta alennustilasta. Huolta ja surua koetaan kayttajan terveyden ti-
lasta, hyvinvoinnista sek& onnellisen yhteiselamén menetyksesta. (Tuomola
2012, 147.)

Jatta Pennanen (2007, 62) tutki Pro gradu-tutkielmassaan vertaistuen vaikutta-
vuutta kyselylomaketta kayttden Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmissa. Tutkiel-
massa ilmeni myds, kuinka laheisen huumeriippuvuus on vaikuttanut vertaistuki-
rynmissa kavijoihin. Kaikilla vastaajilla vertaistukiryhmaéan oli ajanut laheisen
huumeiden kaytdsta seuranneet ongelmat elamaan. Vahemman ajan ryhmassa
olleet kokivat huolta huumeita kayttavasta laheisesta ja oman tilanteensa panii-
kinomaiseksi, sekavaksi ja kaoottiseksi. Pidemmin ryhmasséa kayneet kokivat
pettymystd, kyllastyneisyytta ja olevansa hadissaan. Kaikkien vastaajien tilanne

oli harmillinen ja heilla oli ainaista huolta ja epavarmuutta seka ongelman kanssa
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yksin olemista. Tama oli taas vastaajille aiheuttanut ahdistuneisuutta, stressaan-

tumista, masentuneisuutta ja tyokyvyttomyytta.
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3 VERTAISTUKI

Vertaistuen perusta ja historia on lahtenyt siita, ettd ihminen on elényt yhteisdisséa
heimo- ja kylayhteis6jen ajoista asti. Silloin ihmisen selviytymiseen vaikutti se,
kuinka hyvin yhteison jasenet toisistaan huolehtivat. Inmisilla on tarve olla vuoro-
vaikutuksessa toistensa kanssa. Ensimmaiseksi varsinaiseksi vertaistukiryh-
maksi katsotaan olleen Bill Wilsonin ja Bob Smithin perustama Oxford -ryhma
alkoholisteille vuonna 1935. Myohemmin yhteison nimeksi muokkaantui Alcoho-
lics Anonymous, joka tdné paivana tunnetaan Anonyymien Alkoholistien ryhmina
eli AA-kerhoina. AA-kerhojen lisaksi Klubitalotoiminnalla on pitk& historia vertais-
tuessa. Sen toiminta on lahtdisin Yhdysvalloista vuonna 1944, jolloin mielisairaa-
lasta kotiutetut potilaat paattivat pitaa yhteytta toisiinsa ja perustivat ryhméan. Klu-
bitalojen toiminta perustuu tasa-arvoisuuteen ja sielld jasenet eivat ole potilaita
tai asiakkaita. Suomessa ensimmainen klubitalo perustettiin Tampereelle vuonna
1995. (Laimio & Karnell 2010, 9-10.)

Suomen lama 1990 luvulla lis&si vertaistuen merkitysta ja se synnytti uusia va-
paaehtoistoiminnan muotoja sek& erilaisia oma-apuryhmié. Vertaistoiminnan
merkityksen kasvu nakyy muuan muassa Raha-automaattiyhdistyksen RAY:n
(nykyisin Veikkaus) avustuspaatoksissé, jolla tuetaan esimerkiksi vertaistuen ke-
hittamishankkeita. Nykyaédn myo6s uudessa lastensuojelulaissa seka erilaisissa
hyvinvointistrategioissa mainitaan vertaistuki. Eri jarjestdjen vertaistoiminta on
nopeasti kasvava toiminta-alue ja my6s kansalaiset odottavat vertaistoiminnan
toteutusta jarjestoilta. Vertaistuella sekd vapaaehtoistoiminnalla tunnustetaan
olevan yhteiskunnallinen merkitys, etenkin vaikeissa elaménvaiheissa. Silla on
kansalaisaktiivisuutta ilmentava ja yhteiskuntaa uudistava merkitys. (Laimio &
Karnell 2010, 10-11.)

Vertaistuesta l0ytyy erilaisia maaritelmid, mutta niille kaikille on yhtenaista liittaa
se elamantilanteeseen tai ongelmaan, tukeen, auttamiseen, vastavuoroisuuteen
ja osapuolten omiin henkilékohtaisiin kokemuksiin. Vertaistuella tarkoitetaan vas-

tavuoroista kokemusten vaihtoa ihmisten valilla, jotka ovat lapikayneet elamas-
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saan samankaltaisia tilanteita. Vertaistukeen voidaan my@s liittdd voimaantumi-
nen ja muutosprosessi. TAma tarkoittaa sitd, ettd vertaistuen avulla ihminen tun-
nistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa, seka alkaa ottaa vastuuta omasta
elamastaan. Vertaistuki ei ole ammattiapua, mutta ne voivat toimia rinnakkain
tukien toistensa vaikutuksia. Vertaistuen toteuttamismuotoja ovat kahdenkeski-
nen tuki (esimerkiksi vertaistukihenkil6-toiminta), vertaistukiryhmat ja internetissé
tapahtuva ryhmamuotoinen sek& kahdenkeskinen vertaistuki. Vertaistukea ja
vertaistukiryhmia jarjestavat ammattilaistahot osana asiakkaan saamaa palvelua
ja hoitoa, kolmannen sektorin tahot yhteistydssa ammattilaistahojen kanssa seka

eri jarjestot ja yhteisot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

3.1 Vertaistukiryhmat

Ryhméamuotoisessa vertaistuessa on useimmiten tapana kertoa vuorollaan omia
kokemuksia, jolloin muut jasenet kuuntelevat aktiivisesti. Ryhmassé on mahdol-
lisuus vapaaehtoiseen ja nimettdmaan tiedon ja tuen vaihtamiseen. Se perustuu
tasavertaisuuteen, kohtaamiseen, osallistumiseen, vastuunottoon ja kokemuk-
seen siita, ettei ole yksin. Huumeiden kayttajien laheisille vertaistukea on kasvok-
kain tapahtuvan ryhmétoiminnan lisaksi internetissd. Ryhmamueotoista vertaistu-
kiryhm&é voi organisoida ryhman- tai toiminnan ohjaaja, tai se voi olla vain ver-
taisjasenista koostuva ryhma. Vertaisryhmassa on helpompaa kertoa omasta ti-
lanteesta sellaisille ihmisille, joilla on samankaltaisia kokemuksia. Nain tapahtuu
myo6s mallioppimista. Se ei kuitenkaan voi korvata itsessaan ammattilaisen teke-

maa tyo6ta, vaan olla tukena. (Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistuki on yhteisdllista tukea sellaisten ihmisten kesken, joilla on samankal-
tainen elamantilanne. Vertaistukitoiminta perustuu nimettémyyteen, luottamuk-
sellisuuteen seka tasapuolisuuteen. Vertaistukiryhmia jarjestetaan yleensa avoi-

mena ryhméana seka suljettuina. (Irti Huumeista ry 2016.)

Avoimet ryhmat eroavat suljetuista ryhmista sillg, ettd kynnys niihin osallistumi-

seen on tehty mahdollisimman matalaksi ja osallistujat vaihtuvat. Avoimien ryh-



18

mien haastavuus voikin olla juuri osallistujien vaihtuvuudessa ja usein ensikerta-
laisen liittyess& rynmdaan asian kasittely alkaa aina alusta. Toisaalta uusien kavi-
jéiden vahvuutena ovat uudet kokemukset ja toiveet, joita pidempaan ryhméssa
kayneet eivat valttamatta ole havainneet. (Leskinen 1999, 72-73.) Avoimen ver-
taistukiryhmén tavoitteena on vahvistaa selviytymiskykyd, tukea muuttuvassa ti-
lanteessa, antaa uusia ndkokulmia ja toimintamalleja seké tukea l&heisen jaksa-

mista. (Irti Huumeista ry 2016.)

Suljetussa vertaistukiryhmassa tapaamiset ovat saanndéllisia ja niihin sitoudu-
taan. Suljettujen ryhmien tavoitteena on tarjota huumeriippuvaisen laheiselle uu-
sia toimintamalleja ja selviytymisstrategioita, lisdtd omaan perheeseen liittyvaa
ymmarrystd huumeongelmaan liittyvasta dynamiikasta seka tukea laheisen omaa

eheytymista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Irti Huumeista ry 2016.)

Ryhmissé tarke&é on saada jakaa kokemuksia, tunteita ja nakokulmia. Tarkeinté
ei ole tarkasti suunniteltu ohjelma vaan se, ettd osallistujille oleelliset asiat tulevat
yhdessa kasitellyiksi ja jaetuiksi, néin osallistujat saavat omille kokemuksilleen
peilauspintaa toisten kokemuksien kautta. Joskus ryhmissé voidaan keskustelun
lisaksi tehda paritydskentelya tai kirjallisia ja toiminnallisia harjoitteita. Ryhmissa
on yleensa yksi tai kaksi ohjaajaa jotka huolehtivat, etta keskustelu pysyy tee-
massa ja ettd ilmapiiri pysyy turvallisena osallistujien kesken. (Suomen mielen-

terveysseura 2010, 9-11.)

Ryhmassa kayvien laheisten elamantilanteet voivat myos erota suuresti toisis-
taan. Esimerkiksi pitkdan ongelman kanssa elaneilla voi olla eri tulevaisuudenna-
kemyksia ja ratkaisumahdollisuuksia kuin niilla, jotka ovat juuri alkaneet selvittaa
huumeiden kayttoon liittyvid ongelmia. Vertaistukiryhmista koettu apu on myds
yksilollista. Toisille muiden rankkojen kertomusten kuuntelu voivat aiheuttaa huo-
jennusta tai vastakohtaisesti pelkoa omasta tulevaisuudesta. Osalle kavijoista
saannolliset kaynnit ryhmissé lisda tietoutta, poistaa pelkoja ja antaa rohkeutta
kohdata vaikeita tilanteita. Toiset kavijat eivat taas halua sitoutua yhteen ryh-
maan ja heille riittdd muutama k&ynti omien ajatusten selvittamiseen. (Leskinen
1999, 72-73; Pennanen 2007, 40.)
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3.2 Vertaistuki verkossa

Verkossa eli internetissa tarjottavan vertaistuen maara seké& merkitys on ollut jo
pitkdan kasvussa. Erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset ovat |0ytéaneet apua inter-
netin vertaistukiryhmista, mutta jatkossa myos yha useammalla ikaantyvallakin
on riittdvan hyvat taidot internetin kayttdon. Internet mahdollistaa vertaistuen pii-
riin myos henkildité jotka muuten eivat ehka hakeutuisi vertaisryhmiin. Matala-
kynnys osallistumiseen sek& mahdollisuus nimettémyyteen ja kasvottomuuteen
tuovat oman erityispiirteensa vertaisryhmaan. Useimmiten naita verkkopalveluita
yllapitavat yleishyodylliset jarjestdt seka seurakunnat, mutta myds maksullisia
palveluita on saatavilla kuten esimerkiksi internet pohjainen terapiaty6. (Huusko-
nen 2010, 71-72.)

Internetissa voi vertaistukitoiminta olla hyvin monimuotoista, kuten avoimet ja sul-
jetut keskusteluryhmat, chat -yhteisét, sahkopostilistat, blogit eli nettipaivakirjat
seka kahdenkeskinen tuki keskustelu. Useimmissa yllamainituissa muodoissa
kayttajalta vaaditaan rekisteroityminen jonka jalkeen palvelu tunnistaa kayttajan
ja tdméan luoman kayttajatunnuksen ja kayttaja paasee taman jalkeen lukemaan
sekd kommentoimaan keskusteluryhmaan. On kuitenkin myds ryhmia ja sivustoja
jotka eivét vaadi sisaankirjautumista. Internetissa toimivia ryhmia on lukuisia ja

niitd syntyy ja paattyy koko ajan. (Huuskonen 2010, 72-75.)

3.3 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijoita toimii niin kolmannen sektorin palveluissa kuin kunnallis-
ten palveluiden piirissd. Kokemusasiantuntijalla on kokemustietoa siita, jossa ka-
vija on joko itse sairastavana, kuntoutuvana, palvelun kayttgjana tai omaisena ja
lisdksi he pystyvat neuvomaan esimerkiksi palveluihin paasyssa. He antavat
my6s ammattilaisille tarke&a tietoa sairastumisesta, kuntoutumisesta seka kun-
toutujien arjesta. Kokemusasiantuntijuus perustuu vapaaehtoisuuteen ja usein

kokemusasiantuntijat ovat saaneet myos koulutusta toimintansa tueksi ja saavat
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toiminnastaan korvauksen. Kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttaa kuiten-
kin riittéavia voimia ja omaa kuntoutumista, mutta sen on myds havaittu tukevan

toimijan omaa hyvinvointia. (Hietala & Rissanen 2015, 7, 11-13.)

3.4 Vertaistuen vaikutukset

Vertaistukiryhmassa kavijoita yhdistava asia takaa sen, etta kavijat jakavat omiin
kokemuksiin littyen samankaltaisia tunteita ja ajatuksia. Taméan kautta kavijat
saavat kokemuksen ymmarretyksi tulemisesta ja saavat empatiaa jonka laista ei
esimerkiksi perheenjasen, ystava tai ammattilainen pysty tarjoamaan. Vertaistu-
kiryhmé& saattaa olla ensimmainen paikka jossa kéavija uskaltaa oikeasti jakaa aja-
tuksiaan ja tunteitaan seka tulee itse kuulluksi. Usein hdpeén tunne omasta sai-
raudesta tai elaman tilanteesta hélvenee vertaistukiryhmassa kaymisen johdosta,
koska kavija tutustuu muihin samanlaisessa tilanteessa oleviin ihmisiin ja naiden
kokemusten kautta ndkee ja ymmartda omien olojen ja tunteiden prosessiin kuu-
luvana ja normaalina asiana, koska ei ole tilanteessa ja ajatuksissa yksin. Ver-
taistukiryhnméasté saadaan myos uusia kokemuksellisia tietoja eika ryhmassa kay-
minen useinkaan ole riippuvainen taloudellisesta tilanteesta koska useimmat ver-

taistukiryhméat ovat maksuttomia. (Laimio & Karnell 2010, 18-19.)

Viimeisin tutkimus vertaistuen vaikuttavuudesta Irti Huumeista ry:n laheisten ver-
taistukiryhmissa on tehty vuonna 2007. Jatta Pennanen Jyvaskylan yliopistosta
on tuolloin tehnyt Pro gradu-tutkielman Vertaistuen vaikuttavuudesta — Vertais-
tuen vaikuttavuus Irti Huumeista ry:n huumeiden kayttajien laheisille tarkoite-
tuissa vertaistukiryhmissa. Pennanen tutki, miten vertaistuen vaikuttavuus tulee
ilmi Irti Huumeista ry:n laheisryhmissa kavijoéiden keskuudessa sek& miten ver-
taistuki vaikutti kavijoiden arkeen. Kysely toteutettiin seitsemassé kaupungissa ja
kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 35, joista taytettyja lomakkeita palautui 25.
Vastausprosentti oli 71. Tutkimuksessa selvitettiin kavijoiden ikaa, sukupuolta,
lahtdtilannetta, laheisen huumeita kayttavan henkilon ikaa, kayttdaikaa vuosissa
seka kayton aloitus ikaa. Tutkimuksensa johtopaatoksena han totesi, etta vertais-
tukiryhmén vaikuttavuus Irti Huumeista ry:n laheisille tarkoitetuissa vertaistuki-

ryhmissa oli merkittava.
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Pennanen toi esille vertaistukiryhman kavijéiden kokeneen vertaistuen vaikutta-
neen omaan elamaansa monella tavalla. He kokivat, etta olivat |I0ytaneet ryhmén
kautta sellaista apua, jota eivat olisi saaneet muualta. Vastauksista oli erottunut
nelja vaikutusta yli muiden: helpotus, saatu ja koettu ymmarrys, syyllisyyden tun-
teen lievittyminen ja oman eldman arvostus uudella tavalla. Vastaajat olivat ko-
keneet vertaistuen kautta oppineen itsestdan huolehtimista ja huomanneet, etta
on tarkeata ajatella myos itsedan. Omaan hyvinvointiin oli vaikuttanut myos vah-
vistumisen tunteen lisdantyminen sek& henkisesti ettd fyysisesti vertaistuen
kautta. Ja nain ollen myds mieliala oli koettu entistd paremmaksi. Vertaistuesta
oli saatu voimia ja neuvoja elaa vaikeina hetkind huumeidenkayttgjan laheisena

ja se auttoi jaksamaan ja toimi tarkeana voimavarana.

Miyamoto ja Tamaki ovat perehtyneet vertaistuesta saatuun hyotyyn psyykkista
sairautta sairastavien vertaistuen tutkimuksista ja artikkeleista. He kavivat 1&pi 51
eri tutkimusta ja katsausta aiheesta jotka oli tehty Englannissa vuosina 1980—
2010. Naiden tutkimusten perusteella samassa tilanteessa olevat henkil6t hyoty-
vat vertaistuesta, koska he pystyvat ymmartdmaan tilanteessa olevaa seka tar-
joamaan hanelle taméan tarvitsemaa tukea ja tietoa. Tutkimuksissa oli todettu, etta
vertaistuki oli tuonut merkittdvaa apua vertaistukea saaneelle henkildlle. Vertais-
tuen oli naissa tutkimuksissa koettu lisddvan ymmarrysta ja antavan toivoa seka
se oli lisdnnyt henkil6kohtaista ymmarrysta henkildissa. Naiden lisaksi vertaistu-
kirynméssa nahty toisen kavijan toipuminen auttoi muita kavijoitd luottamaan

omaan toipumiseen. (Miyamoto & Tamaki 2012, 22-27.)

My0s toisessa suomalaisessa pro gradu-tutkielmassa on tuotu esille, etté vertais-
tukiryhmassa kayneet kokivat vertaistuen ainutlaatuiseksi. Vertaistuella oli tera-
peuttinen vaikutus, silla vertaistukeen osallistuvat kokevat samankaltaisuutta ja
saavat jakaa tuntojaan ja tilannettaan seka antaa ja vastaanottaa informaatiota.
Nain osallistujat huomaavat, etta heidan ongelmansa ei ole ainutlaatuisia. Ver-
taistuen myota on mahdollista laajentaa sosiaalista verkostoa, saada ymmarrystéa

ja helpotusta jaksamiseen arjessa. (Paloméki 2005, 50-51.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd prosessimme sai alkunsa alkukevaalla 2016, kun aloimme pohti-
maan aihetta tyollemme. LOysimme yhteisty6tahon koulullamme jarjestettavan
opinnaytetyo-tori -nimisen tapahtuman kautta, ja yhteistyo Irti Huumeista ry:n
kanssa alkoi kevaalla 2016. Olimme kiinnostuneet paihdetydsta, joten yhteistyo-
kumppani oli meille mieluinen. Paatimme yhdessa Irti Huumeista ry:n kanssa ra-
jata opinnaytetydmme tutkimaan huumeidenkayttdjien laheisia ja avoimia vertais-
tukiryhmia. Olimme tyytyvaisia tahan, silla aihe oli mielestamme tarkeda ja haas-
tava sen vuoksi, etté sita ei ole tutkittu kovin paljon. Paatimme kayttaa tutkinta-
menetelmé&na laadullista tutkimusta ja lomakehaastattelua. Ensin kerdsimme tut-
kittua teoriatietoa aiheesta, josta saimme pohjan tydlle ja pystyimme laatimaan
kyselylomakkeen. Aineistonkeruu tapahtui lokakuussa 2016 ja tammikuussa

2017 aloitimme saamamme materiaalin pohjalta aineistonanalyysin.

4.1 Yhteistydkumppani

Yhteistyokumppanimme Irti Huumeista ry on vuodesta 1984 toiminut kansalais-
ja vapaaehtoisjarjestd joka on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton. Huu-
meidenkayttéajien vanhempien perustama yhdistys oli alkuvaiheessa etupaassa
vanhemmille jarjestettavaa vertaistukiryhnmatoimintaa. Nykyaan jarjesto toimii
Suomessa valtakunnallisesti antaen ehkaisevaa ja korjaavaa yksilo- ja perhekes-
keista paihdety6ta. Yhdistys tarjoaa yksilolahtoista seké perhekeskeista tukea ja
apua huumeiden kayttajille ja heidan laheisilleen seka toimii ennaltaehkaisevéan
tyon piirissa valittden tietoa huumeista ja riippuvuussairauksista erityisesti huu-
meriippuvuudesta. Toiminnan tarkoituksena on huumeiden kayton ennaltaeh-
kaisy, huumeiden kayttajien tukeminen kayton lopettamiseksi, kayttajien laheis-
ten tukeminen, vaikuttaminen ehkaisevan ja korjaavan huumetyon kehittdmiseksi
maassamme, tydskentely rajoittavan huumausainepolitikan sailyttdmiseksi ja
huumeiden kayttajien ja heidén laheistensa edunvalvontaan. (Irti Huumeista ry
2016.)
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Koko toimintansa ajan Irti Huumeista ry on nahnyt, ettd myds huumeidenkaytta-
jien laheiset ja perheet tarvitsevat tukea. Aiemmalta nimeltadan Perhetyonkeskus
aloitti toimintansa vuonna 2002 Raha-automaattiyhdistykseltd saamallaan tuella.
Tavoitteena oli, ettéd Perhetydénkeskus olisi ammatillinen taho seka se, ettad nain
tuodaan esille yhteiskunnallisesti, miten huumeongelma vaikuttaa perheen mui-
hinkin jaseniin. Tyontekijat hakivat perheterapeuttista koulutusta jonka avulla
varmistettin ammatillinen osaaminen. (Irti Huumeista ry 2-3/2009). Irti Huu-
meista ry:n Laheis- ja perhetyon keskuksen paatoimipiste sijaitsee Helsingissa ja
viettdd 15 vuotista toimintaansa syksylla 2017. Keskus tukee huumeidenkayttgjia
sekd heidan laheisid, kehittaa perhekeskeistd huumetyotéd seka tarjoaa perhe-
keskeistd huumetydn asiantuntemusta, koulutusta, konsultaatiota sekéa tyonoh-
jausta. Toimintamuotoja ovat ryhméa- ja laheisleirit, perhe- ja yksilétapaamiset,
kotikaynnit ja perheterapia seké viime vuosina erityisesti verkossa tapahtuva aut-
taminen. Kaikki palvelut ovat maksuttomia ja ensimmaisen yhteyden tyontekijoi-
hin voi ottaa esimerkiksi séhkoisella yhteydenottolomakkeella internet sivujen

kautta tai soittamalla paivystavaan puhelimeen. (Irti Huumeista ry 2016.)

4.2 Tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittdaa miten huumeidenkayttajien laheiset
kokevat oman perheenjasenen tai laheisen huumeiden kayton, ja millaisia vaiku-
tuksia silla on heidan arkeen ja hyvinvointiin. Tavoitteena oli saada tietdd, mika
merkitys vertaistuella on auttamismuotona huumeidenkayttgjan laheiselle, min-
kalaista apua he ovat saaneet vertaistukiryhmisté ja mika vaikutus silléa on heidan

hyvinvointiin ja jaksamiseen arjessa.

Oman ammatillisen kasvumme kannalta halusimme ymmartaa huumeidenkayt-
tgjan laheisen kokemia vaikutuksia ja vaikeuksia elamassé, sekéd vertaistuen
merkitystd ammattiavun ohella ja tukena. Nain osaisimme kohdata laheisia hei-
dan tarvitsemallaan tavalla ja tarjota heille hyodyllistd apua ohjaamalla vertais-

tuen piiriin.
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Tutkimuskysymyksemme ovat:

e Miten huumeiden kayttoé on vaikuttanut kayttajan laheisen arkeen ja hyvin-
vointiin?
e Minkdalaista tukea ja apua laheiset ovat saaneet vertaistukiryhmasta?

e Miten vertaistuki vaikuttaa laheisen hyvinvointiin?

4.3 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus pyrkii todellisen elaman kuvaamiseen, ihmisen ja hanen ela-
mansa tai ndkokulmiensa tutkimiseen. Tassa tutkimusmenetelméssa voidaan
kayttdd monia erilaisia aineistonkeruumenetelmia kuten haastattelua, dokument-
tien kayttoa ja havainnointia, ndma menetelméat ovat yleisesti tunnettuja ja kay-
tettyja ja niitd voidaan kayttad yhdistellen tai yksinaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009,
71.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden I6ytaminen, vaan luoda ih-
misten subjektiivisten kokemusten ja ndkemyksien avulla tulkintoja tutkittavasta
asiasta. Nain voidaan luoda malleja, ohjeita seka tietoa ja kuvauksia tutkimuk-
sesta. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan usein tutkimushaastattelua tutki-
musaineistona. Etenkin syvahaastattelu on suosittua ja siité on tullut lahes syno-
nyymi laadullisessa tutkimuksessa. Kuitenkin tutkimushaastattelulla on paljon eri-
laisia muotoja, joista kasvokkain tapahtuva haastattelu on vain yksi muoto. Tut-
kimusaineistoksi sopivat niin paivakirjat, kirjeet, kirjoitelmat, elamankerrat kuin
kuvanauhoitteetkin ja tutkijat valitsevat omaan tutkimukseen parhaiten sopivam-
man tavan (Vilkka 2015, 120-123)

Kaytimme opinnaytetyéssamme aineistonkeruumenetelmanéa lomakehaastatte-
lua, koska tarkoituksena oli tehd& selvitys valtakunnallisesti. Vastaajia oli monelta
eri paikkakunnalla Suomessa, joten tdma aineistonkeruu tapa oli mielestamme
sopivin valinta. Lomakehaastattelussa laadullisen tutkimuksen aineistoa keréa-
taan vakioidusti tietyn kohderyhmé&n muodostavasta otoksesta, jolloin kaikilta

vastaagjilta kysytdan tiettya asiaa tdsmaélleen samalla tavalla. TAma toteutetaan
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kyselylomakkeella, joka voi olla sahkdisessd muodossa tai paperisena tai siihen
voidaan yhdistdad haastattelun ja havainnoinnin muotoja. (Hirsijarvi ym. 2013,
191-193))

Yleisesti lomakehaastattelun etuna on mahdollisuus keratd laaja tutkimusai-
neisto. Siina voidaan kysyad monia eri asioita ja kun kysymykset on huolellisesti
mietitty, on tapa myos tehokas ja aikaa saastava tutkimusmenetelma. Kyselylo-
makkeella voidaan saada vastaajat tarkoin valitusta joukosta, mutta siihen liittyy
myds heikkouksia. Téllaisia ovat esimerkiksi vastaajan ymmarrys, mita kysymyk-
sella tarkoitetaan, ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan kyselylomakkeeseen
rehellisesti ja huolellisesti seka olivatko kysymykset vastaajalle mielenkiintoa he-
rattavia. Lomakehaastattelun kysymykset tulee olla huolellisesti mietittyja ja tar-
peeksi yksinkertaisia sek& suoria. Useisiin kyselyihin siséltyy sek& taustakysy-
myksia etta avoimia kysymyksia. Avoimien kysymysten kohdalla tarvitaan tark-

kaa mietintdd kysymysten kirjoitusmuodosta. (Hirsijarvi ym. 2013, 195.)

Lomakehaastattelulla selvitimme laheisille tarkoitettujen ryhmien kéavijoiden taus-
tatietoja seka selvitimme ryhmassa kavijoiltd, millaisena olivat kokeneet ryh-
massé kaymisen ja mita hyotya olivat saaneet. Téarkeaa olisi myods saada tietoa,

olisiko kavijéilla omia kehittamisideoita vertaistukiryhman toimintaan.

Lomakehaastattelun kyselylomake koostui kahdesta osasta. Kansilehtena oli
saatekirje (Liite 1) ja kyselylomake (Liite 2) oli neljasivuinen. Kyselylomakkeen
kysymyksi& varten tutustuimme ensin teoriaan seka aikaisempiin tutkimuksiin.
Tutkimuskysymystemme kautta laadimme kysymykset, joilla saisimme mahdolli-
simman paljon aineistoa tutkimukseemme. Lahdimme rakentamaan kyselyloma-
ketta teemoittain. Kyselylomakkeen ensimmaisella sivulla oli suljettuja kysymyk-
Sid, jotka liittyivat vastaajan taustoihin. Taustakysymykset on rakennettu valinta-
ruuduista, joihin vastaaja pysyy nopeasti vastaamaan. Toiselta sivulta lahtien ky-
symykset ovat avoimia kysymyksia, jotta saimme vastaajan omat mielipiteet ja
kokemukset esille. Viimeisella sivulla kysymykset liittyivat tulevaan, kuten us-
kooko vastaaja myohemminkin kdyvansa vertaistukiryhmissé ja olisiko vastaa-
jalla toiveita vertaistukiryhmén suhteen.

4.4 Aineistonkeruu
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Aineistonkeruun menetelmaksi valitsimme lomakehaastattelun ja laadimme pa-
perisen kyselylomakkeen. Sen kysymykset muodostimme perustuen teoriaan ja
tutkimuskysymyksiimme. Saimme my0s opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta pa-
lautetta ja kehittdmisehdotuksia kyselylomakkeeseen, jotka huomioimme ennen
sen esittamista Irti Huumeista ry:lle. Ennen kyselylomakkeiden lahettamisté ver-
taistukiryhmiin, laadimme tutkimuslupahakemuksen, joka hyvaksyttiin Irti Huu-
meista ry:n kokouksessa kyselylomakkeen liséksi. Kyselylomakkeet toimitettiin
Irti Huumeista ry:n toimesta lokakuusta 2016 lahtien Suomen kaikkiin laheisten
avoimiin vertaistukiryhmiin, joita oli yhteensa 23. Irti Huumeista ry:n yhteyshenki-
[6mme kanssa kaydyn keskustelun perusteella ryhmissa kay yhdella tapaami-
sella arviolta 2—10 henkil6a. Kavijoiden maaraa ei voi etukateen tietda, silla ky-

seiset ryhmat olivat avoimia, eli niihin sai osallistua ilmoittamatta.

Avoimissa vertaistukiryhmissé kavijat vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti seka
nimettdmind ja laittoivat vastaukset suljettuun kirjekuoreen. Vertaistukiryhmien
ohjaajat vastasivat tilanteesta, jossa kyselylomakkeet taytettiin ja palautettiin.
Taytetyt kyselylomakkeet kdvimme noutamassa Irti Huumeista ry:n Helsingin toi-
mipisteeltd, jonne ne lahetettiin vertaistukiryhmista eri puolilta Suomea. Emme
missaan vaiheessa tavanneet kasvotusten kyselomakkeeseen vastanneita, eiké
meilla ollut heistda muuta tietoa kuin se, mita he kirjoittivat kyselylomakkeeseen.
Saimme tammikuuhun 2017 mennessa vastauksia 12 kappaletta ja naista

teimme aineiston analyysin.

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehd&an usein siind vaiheessa, kun saadut vastaukset on ke-
ratty ja jarjestelty. Aineiston kasittely ja analysointi on hyva aloittaa heti keruuvai-
heen jalkeen, jolloin aineisto on vield tuoreessa muistissa ja aineistoa voidaan
taydentaa ja syventaa tarvittaessa. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston ana-
lyysitapoja on monenlaisia. Péaaperiaate tavan valinnassa on, ettéd valitaan se
analyysitapa joka parhaiten tuo vastauksen tutkimuksessa esitettyihin tutkimus-

ongelmiin ja -kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2013, 223-225.) Sisallonanalyysi sopi
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meidan tutkimukseen parhaiten, koska talléin pyritddn kuvaamaan sanallisesti
kerattya tutkimusaineistoa ja etsitdan merkityssuhteita ja kokonaisuuksia. Kyse-
lylomakkeen olimme teemoittaneet jo lomakkeen teko vaiheessa, joten tama hel-
potti sisallénanalyysia. Taustakysymyksista saimme tietoa vastaajien taustoista

ja avoimien kysymysten teemoittelu helpotti vastauksien analysointia.

Toimimme aineistolahtdisen siséllénanalyysin mukaisesti, jossa tutkimusaineis-
tosta etsitddn oleellinen tieto pilkkomalla aineisto osiin tutkimuskysymysten
avulla. Taman jalkeen tutkimusaineisto ryhmitellaédn uudestaan sen mukaan, mita
aineistoista ollaan etsimassa. Ryhmittely voidaan tehda tutkimusaineistoista il-
menneiden ominaisuuksien, piirteiden tai kasityksen mukaan, joita voivat olla esi-
merkiksi sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Tutkimusaineistosta
tehdaan ryhmien avulla niita parhaiten kuvaavat ylakasitteet. Ryhmittelystd muo-
dostuu kasitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli ja saadun tuloksen avulla yri-
tetdan ymmartaa tutkittavan asian kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka
2015.)

Perehdyimme ensin saamaamme tutkimusaineistoon, eli kyselylomakkeisiin, lu-
kemalla niita ajatuksella lapi. Ensin teimme taustakysymyksistd maaralliset tulok-
set, joista selvisi vastaajien taustatietoja. Taman jalkeen lahdimme kaymaan
avoimia kysymyksia lapi aineistolahtdisen sisallonanalyysin menetelmin. Tutki-
muskysymysten avulla pilkoimme ja lajittelimme aineiston vastaukset osiin ja
saimme selkeat kolme ylak&sitettd, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme.
Nama kolme ylakasitetta avataan tarkemmin opinnédytetyon tulokset osiossa. La-
jittelimme siis vastaukset tutkimuskysymysten mukaisesti ja sen liséksi laskimme
myos, kuinka paljon maarallisesti tuli samanlaisia vastauksia. Valitsimme mieles-
tamme parhaiten kuvaavia ja merkityksellisid vastauksia suoriin lainauksiin. Tut-
kimuskysymyksiin liittyvien ryhmien ulkopuolelle jai vastauksia, jotka ovat merkit-
tavia Irti Huumeista ry:lle, kuten esimerkiksi kehittdmisideat vertaistukiryhmiin.

Havainnollistimme aineiston analyysin prosessia kaaviolla (Prosessikaavio).
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tutkimuskysymysten kyselylomakkeen

12 kappaletta
r muodostuminen ‘ kokoaminen i vastauksia

!

teoria 1. miten vertaistuki vastausten lajittelu
vaikuttaa laheisen tutkimuskysymysten
hyvinvointiin? perusteella
2. miten huumeiden 1
. ka\{(tto V?'k: tta.aa Ia.hi!.se; neljanylakasitteen
tulokset ja g Ao muodostuminen ja
pohdinta vastausten ryhmittely
3. minkalaista tukea ja
N apua ldheiset ovat

saaneet
vertaistukiryhmasta?

4. vastaukset jotka jaivat vertaistukiryhmaan
. - paatyminen
tutkimuskysymysten
ulkopuolelle == | kehittamisehdotuksat

Prosessikaavio

4.6 Eettisyys ja luotettavuus

Epéarehellisyytta tutkimustydssa voidaan valttaa, kun siina ei ole luvatonta lainaa-
mista eli plagiointia, tyon tuloksia ei yleisteta kritiikittdmasti, ei sepitetd eika kau-
nistella ja tybn menetelmat ja vaiheet selostetaan huolellisesti. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009: 25-26.)

Opinnaytetydssamme kaytamme teorian osuuksissa asianmukaisia ja koulun oh-
jeen mukaisia lahdemerkint6ja. Pohdinta osiossamme vertaamme saamiamme
tuloksia teoriaan ja muihin tutkimuksiin, jolloin selviad mik& on opinnaytetydbmme
johtopaatos. Opinnaytetytssa kerromme kaikki vaiheet miten ja mihin perustuen
kyselylomakkeet tehtiin, sekd miten ja milla aikavalilla aineistoa kerattiin. Ker-
romme vaiheittain, miten teimme analyysia kyselylomakkeista ja mihin analyysi-
menetelm&an se perustuu. Tuloksia kirjoittaessa kdytdmme suoria lainauksia, jo-
ten emme voi kaunistella ja vaaristella vastauksia. Katsoimme kuitenkin suoriin
lainauksiin sellaisia vastauksia, mista ei voi tunnistaa kirjoittajaa, eli niisséa ei voi

esimerkiksi mainita paikkakuntaa.



29

Ihmisarvon kunnioittaminen on hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimuksen lah-
tokohta. Tama tarkoittaa sitd, ettd kunnioitetaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta
ja heilld on vapaus valita osallistuvatko tutkimukseen. Lisaksi on selvitettava, mi-
ten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia

riskeja heidan osallistumiseen liittyy. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 25.)

Opinnaytetydbmme lomakehaastatteluun osallistuminen oli vastaajille taysin va-
paaehtoista. Liitimme kyselylomakkeeseen saatekirjeen mistd selvida, etta
olemme sairaanhoitajaopiskelijoita tekeméssa opinnaytetyota, missa opiske-
lemme seka yhteystietomme mahdollisia lisakysymyksiéa varten. Kerroimme saa-
tekirjeessé, etta vastaukset kasittelemme nimettdmina ja luottamuksellisesti, ja
sen miten vastaukset lahetetdan takaisin meille suljetussa kirjekuoressa. Kysely-
lomakkeessa ei kysytty paikkakuntaa ja toimipistetta anonymiteetin suojaa-
miseksi. Kerroimme my6s yhteystydokumppanimme ja ettéa kyselylle oli saatu tut-
kimuslupa. Saatekirjeessa kerrotaan myds selkedasti kyselyn tavoite ja tarkoitus.
Lomakkeet lahetettiin eri puolille Suomea, joten meilla ei ollut mahdollisuutta olla
itse paikalla tilanteessa. Luotimme Irti Huumeista ry:n toimintaan ja ammatillisuu-
teen tilanteessa, jossa lomakkeet taytettiin. Vertaistukiryhmat ovat arkaluontoisia
tapaamisia, joten koimme myds hyvaksi, etta kyselylomakkeiden antamista ja

tayttdmista oli valvomassa heille luotettava ja tuttu inminen.

Opinnaytetyon aihe ja tutkimuskysymykset ovat arkaluontoisia ja vaikeita vastaa-
jille, joten halusimme huomioida tdméan kyselylomakkeessa. Huomioimme sen
kysymysten jarjestyksessa tekemalla ensimmaisen ja viimeisen sivun kysymyk-
set kevyemmiksi. Nain vastaajalle ei jaisi viimeiseksi tunteeksi surullinen olo ja

vertaistukirynmasta lahteminen tapahtuisi mahdollisesti paremmin mielin.

Ennen kuin kyselylomakkeet lahetettiin vertaistukiryhmiin, Irti Huumeista ry oli tu-
tustunut kyselylomakkeeseen. Lisaksi opinnaytetyon ohjaavat opettajat antoivat
palautetta kyselylomakkeesta. Nain saimme arvokkaita nakokulmia ja ideoita,
jotka toteutimme kyselylomakkeeseen ja siita tuli eettisempi ja luotettavampi.

Kun opinnaytetydmme hyvaksyttiin Diakonia -ammattikorkeakoululla julkistami-
sesityksessda, havitimme kyselylomakevastaukset tietosuojalain edellyttdmin ta-

voin.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselylomakkeita palautui yhteensa 12 ja kaikki vastaajat olivat naisia. Suhde
huumeidenkayttajaén oli joko aiti, isovanhempi tai puoliso. Suurin osa vastaajista
oli ialtdéan 50-60 vuotiaita (Kuvio 1) ja useimmin suhde huumeidenkayttajaan oli
aitiys. Hieman yli puolet vastaajista olivat kayneet vertaistukiryhmassa useita ker-
toja ja muutama vastanneista oli ryhméassa joko ensimmaista kertaa tai olivat kay-

neet muutaman kerran aikaisemmin.

VASTAAJIEN IKA

61-75 vuotta 51-60 vuotta

41-50 vuotta

alle 40 vuotta

Kuvio 1 Vastaajien ik&

Vertaistukirynman sijainti ja kellonaika koettiin poikkeuksetta sopiviksi omaan

elaméaén ja mahdollisti myds tydssékayvien paasyn paikalle.

Yleisesti kavijat totesivat vastauksissaan saaneensa ryhmasta tietoa ja ymmar-
rysta huumeriippuvaista laheistd kohtaan. Useimmissa vastauksissa todettiin
vain "kylld” muotoisesti, mutta muutamassa vastauksessa kerrottiin hieman tar-

kemmin minkalaista tietoa ja ymmarrysta

Kylla olen. Omaan toimintaan tukea sek& kuinka huumeriippuvuu-
teen olisi hyva suhtautua.




31

5.1 Huumeidenkayton vaikutus kayttajan laheisen arkeen ja toimintakykyyn

Kaikissa vastauksissa ilmenee etta, laheisen huumeiden kaytt6 vaikuttaa jollain
tavalla vastaajan toimintakykyyn ja jaksamiseen. Monessa vastauksessa tode-
taan, etta silla on vaikutusta kaikkeen elaméssé ja arjessa. Huumeidenkayttajan

laheisella voi olla fyysisia oireita ja omaa sairastumista, kuten masennusta.

Pahimmillaan se on vaikuttanut kaikkeen: ei saanut nukuttua, ei
maistunut ruoka, ei voinut keskittyd mihinkaan muuhun kuin pelkaa-
maan mita seuraavaksi tapahtuu.

Vie voimia tyfssa ja vapaa-ajalla. Maha- ja paakipua. Rajoittaa ih-
missuhteita.

Sairastuin masennukseen, joka vaikutti kaikkeen ja kaikkiin.

Paljon joutuu kamppailemaan, ettd oma toimintakyky pysyy vlla. Fii-
likset vaihtelevat laidasta laitaan. On parempia péaivia, mutta myds
synkkia paivia.
Kaikissa vastauksissa ilmenee, ettéa laheisen huumeiden kayttd herattad monen-
laisia tunteita, kuten h&pead, syyllisyytta, pelkoa ja surua. Muutama vastaajista

kertoi eristdytyneensa muista ihmisista, jotka eivat ymmarra heidan tilannettaan.

Pelko, vdsymys, suru, ahdistus, huoli... Helposti vetédytyy sellaisista
ihmisista jotka eivat tunne tatd maailmaa, tai ketkd uskoo ettd mah-
dollisesti voisi syyttaa joko nuorta tai meitd vanhempia.

Olen rypenyt itsesyytoksissa ja halunnut uskoa kayttajan lupauksiin
ja puheisiin.. Olen pitanyt valimatkaa ystaviini enka ole halunnut ker-
toa asioista niille. Olen elanyt kuin pienessa kuplassa.

...Huumeista keskustelu muualla aiheuttaa “tuomitsevia” mielipi-
teita...
Laheisen huumeiden kaytto ja siihen liittyvat ongelmat voi my6s ajautua kriisiti-

lanteeseen, joka voi vaikuttaa jopa tydsséa kaymiseen

Tilanne oli pahassa kriisiss&, jouduin kesken tyopéivan usein selvit-
telemaan asioita puhelimessa tai joskus jopa lahtea kesken paivan
hoitamaan jotain asiaa.
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Vaikka laheisen huumeidenkéayttd aiheuttaa vastaajissa paljon negatiivisia tun-
teita ja vaikutuksia omaan jaksamiseen, niin yhdessé vastauksessa ilmenee kos-

kettavasti myos se, etta huumeidenkayttdja on silti rakas ihminen.

Odotan paivaa jolloin tama kayttaja ymmartaa etta elama on rikkaus,
silla vain han itse paattdd suunnan. Han on aina mulle rakas.

5.2 Vertaistuesta koettu apu laheisen hyvinvoinnissa ja jaksamisessa

Ennakko-odotuksia ei ollut kenellakaan vastaajista ryhmaan tullessa. Muutama
oli kuullut tutulta hyvaa ja kannustavaa tietoa muista vertaistukiryhmistd, mutta
omakohtaisia kokemuksia vastaajilla ei ollut muista vertaistukiryhmista. Vertais-
tukiryhmaan tullessaan laheiset olivat odottaneet saavansa tukea ja ymmarrysta

seka tietoa huumeriippuvuuksista.

Vastaajat kertoivat hyvin koskettavasti ensimmaisesta osallistumiskerrasta. En-
simmaisté osallistumiskertaa kuvattiin antoisaksi nimenomaan siksi, kun muut

ryhmaan osallistuvat olivat saman kokeneita ja jakoivat samoja tuntemuksia

Oli hyva, koin ettd muut osallistujat ja ryhméan vetdjat tiesivat ja ym-
marsivat myos minun tuskani ja koin ettd min&kin ymmarsin heita

Positiivinen, vaikka tuli itkettya paljon

Ensimmainen kokemus oli tietylla lailla pyséattavad. Ryhmalaiset sa-
massa tilanteessa, samoilla kysymyksilla, ilman vastauksia.

Tukea oli jo se, ettd joku kuunteli ja ymmarsi

Eras vastaajista ei ollut pystynyt jakamaan kokemuksiaan kenellekaan muulle

...En ole saanut muuta tukea. Ryhméssé koen tulevani kuulluksi. En
ole jakanut asiaa muiden kanssa...

Jokainen vastaaja oli kokenut vertaistukiryhmastda saadun avun merkityksel-

liseksi omassa jaksamisessaan ja ryhman tarkeaksi. Arvostettiin sitd, etta sai
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avoimesti puhua huolistaan ja tuntemuksistaan. Asioista puhumisen koettiin sel-
keyttdvan myds omia ajatuksia ja tunteita, mink& vuoksi ryhmatapaamisten jal-

keen olo oli ollut parempi.

Kylla, on eri asia puhua ihmisten kanssa joilla on samanlaisia oma-
kohtaisia kokemuksia kuin sellaisen kanssa jolle huumeiden kaytta-
jat/huumet eivat ole tuttuja.

Pidempaan ryhméssa kayneet vastaajat kertoivat, miten he kokivat vertaistuesta

saadun avun tukeneen omaa jaksamista.

Ehdottomasti olen vahvempi ryhmétapaamisen jalkeen. Uskon, etta
elama jatkuu.

Voimavaroja saa ryhman jasenilta jokaisen kayntikerran jalkeen.

Ryhma on todellakin antanut minulle mahdollisuuden edes joskus
toivoon paremmasta. Poikaani tuskin pystyn muuttamaan, mutta on
tarkeaa jaksaa itse ja iloita elamasta.

Olen iloinen, etta tulin ryhma&éan. Aikaisemmin olen selvinnyt asioista
tai yrittényt selvita itse ja laheisten ja ystavien tuella. Koen tdman
tilanteeni niin hankalaksi ettd ainoat ihmiset, joista saan tukea on
vertaisryhmalaiset.

5.3 Vertaistukiryhmaan paatyminen ja mistd muualta vastaajat olivat saaneet

apua

Vastaajat paatyivat rynmaan hyvin erilaisista paikoista. Suurin osa oli tullut am-
mattihenkilon ohjaamana vertaistukiryhmaan, kuten tytterveyden psykologin,
perheterapeutin, Irti Huumeista ry:n paivystysnumeron ja kriisikeskuksen kautta.
Hieman alle puolet vastaajista oli loytanyt vertaistukiryhmé&n internetin kautta, ku-
ten esimerkiksi Facebook-ryhman kautta. Liséksi eras vastaajista oli paatynyt

ryhnmaan lehti-ilmoituksen kautta.

Osa vastaajista ei saa, tai ole saanut, apua muualta kuin vertaistukiryhmasta.

Osa vastaajista koki laheisten ja ystavien avun merkittavaksi. Ammattiapua vas-
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taajat saivat vertaistukirynman ohella psykiatrian- ja paihdepoliklinikalta, tyoter-
veyshuollosta seka nuorisoasemalta. Muutamissa vastauksissa vertaistukiryhméa

koettiin merkittavammaksi tueksi kuin ammattilaisen antama apu.

Alkuun ehké luulin ettg pitédisi keskustella jonkun "ammattiauttajan”
kanssa ettd saisi ratkaisuja ongelmiin. Mutta se ei olekaan niin vaan
huumeidenkayttajien laheiset kun keskustelevat keskendan ja oh-
jausta on tarjolla, niin se on hyva” (ei hakenut muualta apua)

Olen kaynyt tyopsykologilla, mutta en koennut sen auttavan. Sen
huomaa heti jos toisella ei ole kokemusta asiasta. Han kuitenkin ker-
toi tAsta vertaistukiryhmasta.

Vertaistukiryhman apu on uskottava, koska ihmiset ovat itse koke-
neet vastoinkaymisia ja iloja. Asiantuntemus on aitoa kirjanoppinei-
siin verrattuna.

Vertaistukiryhnma myos heratti ajatuksen omasta sairastumisesta ja etta apua tar-

vitsee hakea ammattitaholta.

Hain apua itselleni psykoterapiaan tajuttuani, etta olen itse sairastu-
nut laheisriippuvuuteen ym.

Opinnaytetydbmme tavoitteena tutkimuskysymysten nékokulmasta oli selvittaa,
miten huumeidenkaytt6 vaikuttaa kayttgjan laheisen elamaan ja mita hyotya ver-
taistuesta on huumeidenkayttdjan laheiselle. Vastauksien perusteella voidaan to-
deta, etta laheisen huumeiden kayttoé herattdd monenlaisia ja ikavia tunteita, seka
vaikuttaa heikentavasti huumeidenkayttgjan laheisen toimintakykyyn ja jaksami-
seen. Vertaistuella on merkittava vaikutus huumeidenkayttgjan laheisten jaksa-
miseen ja kavijat saavat toisiltaan apua, jota ammatilliset tahot eivat voi korvata.
Laheisen huumeiden kayttod voi johtaa eristdytymiseen muista ihmisista. Vertais-
tukiryhmaa yhdistdd samanlainen elamantilanne ja he voivat jakaa asioita, joita

he eivat valttamatta pysty muualla elamassaan kertomaan.
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6 POHDINTA

Saamistamme kyselylomakkeista 16ysimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia
ja yhtalaisyyksia aikaisempaan tutkittuun teoriatietoon. Loysimme yhtalaisyyksia
vastaajien taustatietoihin, heidan kokemiin tunteisiin, l&heisen huumeiden kayton
vaikutukseen vastaajien toimintakyvyssa ja arjessa seka vertaistuen vaikutuk-

seen ja merkitykseen.

Melberg ym. (2011) pohjoismaisessa tutkimuksessa kay ilmi, ettd l&heiset, jotka
kokivat huumeiden kayton haitallisimpina elamé&ansa, olivat naisia ja huumeiden-
kayttdja kuului perheeseen. Taméa nakyy myds meidan lomakehaastattelussa,
silla kaikki vastaajat olivat naisia ja kaikilla huumeidenkayttgja kuului perhepiiriin.
My@6s jokainen vastaaja koki elamassédan enemman tai vahemman haittaa lahei-
sen huumeidenkaytosta. Se, ettd he kokevat huumeiden kayton haitallisimpina
voisi selittda mydos sita, miksi juuri he olivat hakeneet apua ja paéatyneet vertais-

tukiryhmaan.

Tuomola (2012, 147) toteaa huumeidenkaytdon herattavan huumeidenkayttgjan
laheisiss& monenlaisia tunteita, koska han on henkild, jota kohtaan tunnetaan
kiintymysta ja rakkautta. Kiintymys nakyy myods saamissamme vastauksissa,
vaikka samalla vastaaja kokee negatiivisia tunteita ja vaikutuksia elaméaansa la-
heisen huumeidenkaytdsta. Tuomola toteaa myds, ettd hapeda voidaan tuntea
perheen erilaisuudesta, joka ilmenee meidan lomakehaastattelun vastauksissa
eristaytymisena muista ihmisista, jotka eivat ymmarra tilannetta. Saamissamme
vastauksissa ilmenee pelkoa, surua ja huolta, jotka Tuomola myds mainitsee
huumeidenkayttdjan laheisten kokemiksi tunteiksi. Laheisen huumeidenkaytdn
negatiiviset vaikutukset tulevat esille myos Partasen ym. (2015, 391-392) tydss4,
jossa kerrotaan laheisen omasta sairastumisesta. Laheisen oma sairastuminen,
psyykkiset- ja fyysiset vaivat, ndkyivat myds saamissamme lomakehaastattelun
vastauksissa muun muassa stressind, masennuksena ja erilaisina kipuina. Edell&a

mainitun teoreettisen tiedon ja opinnaytetyémme tulosten perusteella voidaan to-
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deta, etta huumeidenkayttajien laheisiin kohdistuvat haitat olevan todellisia ja vai-
kuttavat negatiivisesti laheisen sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-
tiin.

Vertaistuen merkittavyys tulee esiin Miyamoton ja Tamakin (2012) seka Penna-
sen (2007) tutkimuksista ja nakyy myds saamissamme vastauksissa ryhmassa
kavijoiltd. Kavijat ovat saaneet toivoa seka ymmarrystd ryhmissd kaymisesta
seka muilta kavijoiltd. Muilta saatu tuki ja tieto samassa tilanteessa olevilta kavi-
joilta on koettu korvaamattomaksi. Paihteiden kaytto ja haitat eivét ole vain yksi-
I6n oman valinnan ja vastuun asioita, vaan haitat heijastuvat laheisiin, sivullisiin

seka koko yhteiskuntaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) maarittelee vertaistuen voimaantumisena
ja muutosprosessina, tarkoittaen sita, ettd vertaistuen avulla ihminen tunnistaa
omat voimavaransa ja vahvuutensa, seka alkaa ottaa vastuuta omasta elamas-
taédn. Tata kautta vertaistuki vahvistaa kavijan omaa elamanhallintaa myoés pit-
kalla aika valilla. Pennasen (2007) pro gradu —tutkielmassa tehdyn lomakehaas-
tattelun johtopaatoksend hén totesi vertaistukiryhmissa kavijoiden saaneen sa-
mankaltaista voimaantumista ja muutosprosessia elamassaan. Tutkielmasta tu-
lee ilmi, etta Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmén vaikuttavuus laheisille oli mer-
kittdva. Saamamme vastaukset ilmentavat myos vastaajien hyvid kokemuksia ja
voimaantumista ryhmissa kaymisesta. Tastd voidaan paatella vertaistuella ole-
van huumeidenkayttajien laheisille merkittdva ja toimiva avun muoto, joka tulisi
huomioida yhteiskunnallisesti my0s sosiaali- ja terveysalan kustannuksissa ja jar-

jestdille annettavissa avustuksissa.

Hakkarainen & Jaaskeldinen (2013) totesivat tutkimuksestaan, etta epaselvaksi
jai, tarvittaisiinko Suomessa nykyisté laajempaa tukea myos suoraan huumeiden-
kayttgjien laheisille. Tahdan emme mekaan saaneet vastausta opinnaytetyos-
samme, mutta voimme todeta vertaistuen olevan toimiva avun muoto huu-
meidenkayttgjien laheisille, jota tulisi ehdottomasti olla saatavilla tulevaisuudes-

sakin.
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6.1 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja koulutuksen tulevaisuus — hankkeessa maaritellaan yleissairaan-
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillisen véhimmaisosaamisen osaamis-
kuvaukset ja keskeiset sisallot. Niihin kuuluvat muun muassa asiakaslahtoisyys,
jossa huomioidaan perhehoitotyd ja l&heisten mukaan ottaminen asiakkaan hoi-
dossa. Opinnaytetydssdmme nousee esille, ettd huumeidenkayttgjien laheiset
kokevat merkittavia haittavaikutuksia elamassaan, jonka vuoksi meidan tulisi
osata kohdata, auttaa ja vastata laheisten tarpeisiin, kuten myds ammatillinen
osaamiskuvaus maéarittelee tydstamme. Osaamiskuvauksessa mainitaan myos
palvelutoiminta, jonka mukaan sairaanhoitajan tulee osata ohjata asiakasta kayt-
tamaan tarkoituksenmukaisia yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon
seka kolmannen sektorin palveluita terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 36-47.)

Lomakehaastatteluumme vastaajat olivat paatyneet vertaistuen piiriin hyvin eri-
laisista paikoista, useampi ammattinenkilén neuvomana. Tama kertoo siita, etta
palvelunohjaus toimii ja siihen on myds meidan kiinnitettdvd huomiota sairaan-
hoitajina. Jd&imme pohtimaan, miten asiakkaan ohjaaminen vertaistuen piiriin ta-
pahtuisi toimivimmin ja kuinka asiakas motivoidaan niin, etta han paattaisi hakea
apua vertaistuesta. Tdéméa on varmasti ammatillisuuden osa-alue, johon tulisi kiin-

nittdd huomiota ja kehittaa itseaan kaikissa tydymparistoissa.

Ammattilaisten antama tuki ja apu on tarked&, mutta se ei kuitenkaan voi korvata
sitd kuuntelutaitoa ja tukea, jota saa toiselta samankaltaisen tilanteen kokeneelta.
Opinnaytetydssamme nousee vahvasti esille, ettd kolmannen sektorin ja jarjes-
tojen toiminta on merkityksellista julkisten palvelujen tukena ja l&heisten ohjaa-
minen vertaistukea tarjoavaan palveluun on toimiva avun muoto laheisen hyvin-
voinnin kannalta. Vertaistuki taydentaa hyvin sosiaali- ja terveydenalan palveluja

eivatka ne kilpaile keskenaan vaan auttavat kavijaa eri nadkokulmista.

Ammatillisen kasvun kannalta oli tarkeaa opinnaytetydmme myo6ta todeta, miten

perhepiiriin kuuluvan huumeidenkaytto vaikuttaa laheisiin ja kuinka omainen voi
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sairastua itsekin taman myo6ta. Sairaanhoitajana tulee huomioida, ettd myoés per-
heenjdsenet ovat asiakkaita ja heidan terveyttdaan tulisi huomioida ja tukea.
Saimme opinnaytetydstdmme vastauksia siihen, miten heitd voisi auttaa ja min-
kalaisten ongelmien kanssa he kamppailevat. Opinnaytetydmme myo6ta ymmar-
simme, etta psyykkisten ja fyysisten oireiden takaa voi myods l6ytyd syy ongel-
mista perhe- ja laheispiirissa ja asiakas tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon.
Sairaanhoitajan tydssamme emme hoida pelkastaan asiakkaiden oireita, vaan
puuttumalla oireiden aiheuttajaan, hoidamme asiakasta kokonaisvaltaisemmin ja
tehokkaammin. Saamiemme tulosten myota opimme, kuinka iso merkitys vertais-
tuella voi olla huumeidenkayttajan laheiselle. Uskomme, ettd sama voisi patea
my0s psyykkisesti tai somaattisesti sairastuneen laheiseen, silla myds se vaikut-
taa merkittavasti omaisten elamaan. Toisaalta ihmiset ovat myos yksildita ja ver-
taistuki ei kaikissa muodoissaan valttamatta sovi osalle asiakkaista, mika tulisi

my6s huomioida sairaanhoitajan tydssa.

Opinnaytetyotd tehdessd opimme seka saimme kokemusta lomakehaastattelun
ja laadullisen tutkimuksen menetelmistad. Kyselylomakkeen tekeminen oli haas-
tavaa ja vaatii hyvan teoreettisen pohjan. Mikali olisimme kayttaneet enemman
aikaa tahan, olisimme voineet saada parempia vastauksia. Kyselylomakkeen te-
ossa meille jai vield kehitettdavad, mutta hyvand asiana pidamme sitd, etta
saimme siita kokemusta, jota meilla ei aikaisemmin ollut. Saimme my6s koke-
musta paritydskentelystd opinnaytetydn parissa, jaoimme tyontekoa tasapuoli-

sesti ja yhteistydmme sujui ongelmitta.

6.2 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusehdotukset

Kyselylomakkeen huolellisempi kokoaminen ja esitestaus olisi saattanut tuoda
enemman vastauksia opinnaytetydhon, mutta aika oli rajallinen oman valmistu-
misemme takia. Taustakysymyksissa kysyttaessa huumeiden kayttgjan ikaa, olisi
pitanyt Kiinnittd& huomiota siihen, etta iat eivat olisi olleet paallekkaisia vastauk-
sien vaihtoehdoissa. Joillakin vastaajilla oli siis mahdollista rastittaa huumeiden-

kayttajan ika kahteen eri kohtaan. Avoimissa kysymyksissa kaytimme kysymys-
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sanoja, kuten oletko tai koetko, joten osaan kysymyksista oli vastattu hyvin lyhy-
esti, kuten aineiston tuloksissa kerroimme. Saamamme vastauksien maara jai
odotuksia pienemmaksi ja voi olla, etta pidempiaikainen kyselylomakkeiden jaka-
minen vertaistukiryhmissa olisi voinut tuoda enemman vastauksia. Tdma kannat-

taa huomioida samankaltaista tutkimusta tehdessé jatkossa.

Kolme lomakekyselyyn vastaajista toi esille myds omia kehittamisehdotuksia.
Vastaajat toivoivat asiantuntijavierailua seka huumeiden kayton lopettaneen vie-
railua kertomaan oman selviytymistarinansa. Lisaksi toivottiin mielikuvaharjoituk-
sia. Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut kehittdmisehdotuksia, josta paatte-
limme heidan olleen tyytyvaisid ryhman toimintaan. Myos muista vastauksista va-
littyi tyytyvaisyys vertaistukiryhmaan.

Opinnaytetydossdmme kasitellaan vain kasvotusten tapahtuvaa vertaistukea,
mutta vertaistukea on mahdollista saada myos internetista. Jatkotutkimuksen ai-
heena vertaistuki internetissa olisi aiheellinen ja ajankohtainen. Yha enenevéssa
maarin ihmiset kayttavat erilaisia verkkopalveluita ja -ohjelmia. Monet kolmannen
sektorin palveluntarjoajat, kuten Irti Huumeista ry, ovat laajentaneet palveluita in-
ternettiin ja uskomme, ettd myos tulevaisuudessa sen kysynta lisaéntyy ja palve-

lut laajentuvat entistd enemman.

Irti Huumeista ry sai tydstamme hyodyllista tietoa vertaistukiryhmien merkittavyy-
desta. Hyodylliseksi ndemme myo6s sen, miten vertaistukiryhmiin paadyttiin hyvin
erilaisista paikoista ja ammattihenkilon neuvomana. Nain Irti Huumeista ry tietaa
minne paikkoihin ja kenelle voisi tiedottaa jarjeston toiminnasta. Lahetimme Irti
Huumeista ry:lle opinndytetyomme ja saimme palautetta heiltd. Heistad tyos-
samme tulee hyvin esille vertaistuen tarkeys ja sen tarjoama tuki l&heisen voi-
maantumisessa. He pitivat mielenkiintoisena juuri sité, miten ammattilaiset ohja-
sivat asiakkaita ryhmiin. Vertaistuen tarkeytta ja ryhmien mainostamista kannat-
taakin tulevaisuudessa kohdistaa myds ammattilaisille. Monet julkiset, yksityiset
ja kolmannen sektorin palvelut kayttavat toimipisteilladn esimerkiksi Facebook-

sivuja, joten taman kaltaista yhteistyota voisi myos liséata.



40

LAHTEET

Erikkson, Elina; Korhonen, Teija; Merasto Merja & Moisio Eeva-Liisa 2015. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus —hanke. Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja
Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Verkkojulkaisuna: https://sairaanhoi-
tajat.fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatillinen-
osaaminen.pdf

Hakkarainen, Pekka & Jaaskelédinen, Marke 2013. Huumeiden k&yton haitat
muille ihmisille. Teoksessa Katariina Warpenius, Marja Holmila &
Christoffer Tigerstedt (toim.) Alkoholi- ja péaihdehaitat laheisille,
muille ihmisille ja yhteiskunnalle. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
Verkkojulkaisuna: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/104454/THL_TEE2013 014 verkko.pdf?sequence=1

Hietala, Outi & Rissanen, Paivi 2015. Opas kokemusasiantuntija toiminnasta.

Kuntoutusséétio & Mielenterveyden Keskusliitto. Viitattu 16.7.2017.
http://mtkl.fi/wp-content/uploads/2015/03/Kokemusasiantuntija-
opas.pdf

Huttunen, Matti 2015. Paihde- ja huumeriippuvuus. Artikkeli Duodecim terveys-
kirjaston sivustolla. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 11.4.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk00414

Huuskonen, Péivi 2010. Vertaistukea verkossa. Teoksessa Vertaistoiminta kan-
nattaa. Asumispalvelusaatio ASPA. Viitattu 1.2.2017.

http://www.kansalaisareena.fi/Vertaistoiminta kannattaa.pdf

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko; Sajavaara, Paula 2013. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko; Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Holopainen, Antti 2007. Huumeriippuvuus on aivojen sairaus. Irti-lehden artikkel
1/2007. Viitattu 5.5.2016. http://www.irtihuumeista.fi/files/18/huume-

riippuvuus_on_aivojen_sairaus.pdf


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104454/THL_TEE2013_014_verkko.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104454/THL_TEE2013_014_verkko.pdf?sequence=1
http://www.kansalaisareena.fi/Vertaistoiminta_kannattaa.pdf

41

Irti Huumeista ry. Vertaistukiryhmatoiminta. Viitattu 8.4.2016. www.irtihuu-
meista.fi/yhdistys/toiminta/vertaistukiryhmatoiminta.

Irti Huumeista ry. Toiminta. Viitattu 8.4.2016. www.irtihuumeista.fi/yhdistys/toi-
minta.

Irti Huumeista ry 2016. Laheis- ja perhetyonkeskus. Viitattu 11.5.2016. www.irti-
huumeista.fi/laheis-_ja_perhetyon_keskus.

Irti Huumeista ry 2017. Laheisen opas. Viitattu 8.2.2017. http://www.irtihuu-

meista.fi/tietoa ja tukeal/laheisten opas

Kannusaari, Kim 2016. Kyselytutkimus: Nuorten suhtautuminen huumeisiin kiel-
teinen — Kannabiksen kokeilua pidetaan arkipaivaisena. Artikkeli Eh-
kaiseva Paihdetyd EHYT ry:n sivustolla. Viitattu 20.6.2017.
http://www.ehyt.fi/fi/kyselytutkimus-nuorten-suhtautuminen-huumei-
siin-kielteinen

Kauhanen, Jussi & Tiihonen, Jari 2017. Huumeiden terveysriskit Suomessa —
voiko niitd hallita? Artikkeli lehdessa Laéketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. Duodecim 2017;133(1):34-42.

Klemola, Pirjo 2009. Irti —lehden juhlanumero 2-3/2009.

Kotovirta, Elina 2012. Vertaistoiminta huumeriippuvasen toipumisen ja elaman-
hallinnan tukena. Teoksessa Huume- ja la&keriippuvuudet. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Laimio, Anne; Karnell, Sonja 2010. Vertaistoiminta — kokemuksellista vuorovai-
kutusta. Teoksessa Vertaistoiminta kannattaa. Asumispalvelusaatio
ASPA. Viitattu 5.8.2016 http://www.kansalaisareena.fi/Vertaistoi-
minta_kannattaa. pdf

Leskinen, Maire 1999. Koukussa lapseen — irti koukusta. Tampere: Kirjayhtyma
Oy.

Melberg, Hans Olav; Hakkarainen, Pekka; Houborg, Esben; Jaaskelainen,
Marke; Skretting, Astrid; Ramstedt, Mats & Rosenqvist Pia 2011.
Measuring the harm of illicit drug use on friends and family. Tutki-
musraportti. Viitattu 28.3.2017. http://www.eurad.net/files-
tore/PDF/Harmtoothersbydruguse2011.pdf



http://www.irtihuumeista.fi/tietoa_ja_tukea/laheisten_opas
http://www.irtihuumeista.fi/tietoa_ja_tukea/laheisten_opas
http://www.kansalaisareena.fi/Vertaistoiminta_kannattaa.pdf
http://www.kansalaisareena.fi/Vertaistoiminta_kannattaa.pdf
http://www.eurad.net/filestore/PDF/Harmtoothersbydruguse2011.pdf
http://www.eurad.net/filestore/PDF/Harmtoothersbydruguse2011.pdf

42

Miyamoto, Yuki; Sono, Tamaki 2012. Lessons from Peer Support Among Individ-
uals with Mental Health Difficulties: A Review of the Literature. Vii-
tattu 29.3.2017. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3343315/pdf/CPEMH-8-22.pdf

Mékel&, Rauno 2005. Miten perhettd voidaan hoitaa? Artikkeli paihdelinkin sivus-
tolla. Viitattu 5.4.2017. https://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tie-

toiskut/paihteet-ja-perhe/miten-perhetta-voidaan-hoitaa

Mékinen, OIli 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Palomaki, Tuija 2005. Elamaa vuoristo radalla — Mielenterveyspotilaiden idkkaita
omaisia kuormittavat tekijat ja heidan kokemuksiaan vertaistuesta.
Pro gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto.

Partanen, Airi; Holmberg, Jan; Inkinen, Maria; Kurki, Marjo & Salo-Chydenius,
Sisko 2015. Paihdehoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Patja, Kristiina & Sedergen, Juha 2010. Tupakkariippuvuus. Artikkeli paihdelinkin
sivustolla. Viitattu 11.4.2017. https://www.paihdelinkki.fi/fi/tieto-
pankki/tietoiskut/tupakka/tupakkariippuvuus

Pennanen, Jatta 2007. Vertaistuen vaikuttavuus — Vertaistuen vaikuttavuus Irti
Huumeista ry:n huumeidenkayttajien laheisille tarkoitetuissa vertais-
tukiryhmissa. Pro gradu-tutkielma. Jyvaskylan yliopisto.

Sarajarvi, Anneli; Tuomi, Jouni 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi.
Latvia: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Seppé, Kaija; Aalto, Mauri; Alho, Hannu & Kiianmaa Kalervo 2012. Huumeiden
ja ladkkeiden ongelmakayttd. Teoksessa Huume- ja ladkeriippuvuu-
det. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Szilvay, llmari 2012. Muuntohuumeet. Tietoartikkeli Nuortenlinkki sivustolla. A-
klinikkasaatio. Viitattu 10.6.2017. https://nuortenlinkki.fi/tietopiste/tie-
toartikkelit/huumeet-ja-laakkeet/muuntohuumeet

Suomen mielenterveysseuran Varhaiskuntoutus 2010. Kylla me yhdessa selvi-
taan — Voimauttavaa vertaistukea kriisitilanteissa. Helsinki: Star-Off-
set Oy.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Vertaistuki. Viitattu 5.8.2016
https://www.thl fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-ela-

man-tuki/vertaistuki


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3343315/pdf/CPEMH-8-22.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3343315/pdf/CPEMH-8-22.pdf

43

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Tuomola, Pekka 2012. Laheiset ja huume- ja l|&&keriippuvuus. Teoksessa
Huume- ja ladkeriippuvuudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Vainikainen, Karoliina 2014. Narratiivinen tutkimus paihderiippuvuudesta toipu-
neiden l&heissuhteista toipumisen aikana. Pro gradu-tutkielma. Yh-
teiskuntatieteiden ja filosofian laitos, Jyvaskylan yliopisto.

Valtion nuorisoneuvosto 2014. Elokuussa julkaistu Eurobarometri tarkastelee eu-
rooppalaisnuorten asenteita huumeita kohtaan. Valtioneuvoston
asettaman nuorisotyon- ja politiikan asiantuntijoiden julkaisu Valtion
nuorisoneuvoston sivustolla. Viitattu 10.6.2017. https://tietoanuo-
rista.fi/elokuussa-julkaistu-eurobarometri-tarkastelee-eurooppalais-
nuorten-asenteita-huumeita-kohtaan/

Varjonen, Vili 2015. Huumetilanne Suomessa 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raportti 1/2015. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopis-

topaino Oy.



LITE 1

SAATEEIRIE

Hywva vastaanottaja,

Opiskelemme Diakonia -ammattikorkeakoulussa sairmanheitajan AME tutkintoon johtavassa hoitotydn
koulutuschjelmassa. Teemme opinndytetydtd, jossa selvitdmme Irti Houmeista ry:n Laheis -ja perhetyon
keskuksen avoimien vertaistukirghmien kdvijdiden kokemuksia rghmista ja tydmme tavoitteena on selvittdd
vertaistuen merkitystd huumeidenkdyttajien |aheisille. Opinndytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena johon
kutsumme Teitd osallistumaan. Kyselytutkimus tehddan valtakunnallisesti yhteensd 23 Irti Huumeista ryzn

toimipaikassa eripuolilla Suomea.

Antamanne vastaukset ovat tdrkeitd Iri Huumeita nyclle ja miitd kdytetddn jatkossa wertaistukinghmien
toiminnan kehittamiseen. Osallistuminen kyselytutkimukseen on wvapazehtoista ja kyselytutkimuksen
tekemiseen on saatu tutkimuslupa Irti Huumeista ry-td. Antamanne vastaukset kasitellian nimettoming ja

taysin luottamuksellisesti.

Kyselylomakkeen voitte palauttaa ryvhman chjaajalle, jonka kautta lomakkeet toimitetaan suljetussa

kirjekuoressa Helsingin Mariankadun toimipisteesean.

Valmis opinndytetyd tullaan julkaisemaan Internetissd osoitteessa www.theseus.fi kevaan 2017 aikana.

Ystawallisin terveisin
Tanja Saarelainen Anni Venalainen
tanja.saarelzinen{@student. diak.fi anni.venalainen@student diak. fi

Helsinki, 24.8.2016
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LITE 2

Taustakysymykset
lkasi:
Sukupuolesi: nainen mies
Osallistutko ensimmaistd kertaa ryhmaan? Eylld
En, monta kertaa olet osallistunut?
[mukaan lukien tima osallistumiskerta)
Suhteesi huumeidenkdyttdjdan:
Isd Aiti Sizarus Lapsi
Puoliso Tati f Setd Isovanhempi
Ystavd Muu, mika

Huumeita kdyttivan/kdyttineen |3heisen iki:

alle 18 wuotias 1825 vuotias 2535 vuotias

3550 vuotias yli 50 vuotias

Kauanko ldheisesi on kayttanyt huumeita:

alle vuoden 1-2 vuotta 2-5 vuotta ¥li & vuotta &N o533 5anoa

Kuinka pitkdan olet ollut tietoinen |aheisesi huumeidenkaytdsta ennen kuin tulit ryhmaan:

Sain vasta tietad alle vuoden 1-2 vuotta 2-5 vuotta pidempadn



Avoimet kysymykset

\oit tarvittaessa jatkaa kddntdpuolelle

1 Miten paadyit ryhmaan mukaan? Mitd kautta koulit rghman toiminnasta?

2 Dliko vertaistukinghman toiminta sinulle tuttua ennestddn?

3 Miten koit ryhman sijainnin ja oliko sinne helppo saapua paikalle? Dliko kellonaika sopiva?

4 Millaisia ennakko-odotuksia sinulla oli vertaistukinghmasta?

% Oletko saanut enemman ymmarmysta ja tietoa |aheisesi huumeriippuvuuteen ryhman kautta?
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& Miten olet kokenut |3heizen huumeiden kdytdn vaikuttaneen omaan eldmddsi: arkeen, tydhdn,
terveyteen ja thmissuhteisiin?

7 Millaisessa tilamteessa olit ryhmaddn tullessasi? Mika sai sinut osallistumaan?

& Mika oli ensimmdinen kokemuksesi nghmdstd? Millaista tukea sait ryhmastd alkutilanteessa?

3 Koetko vertaistuen merkitykselliseksi? Milla tavoin se eroaa muusta tuesta mita olet mahdollisesti
saanut?

10 Oletko huomannut vertaustukirghmdssd kdynnin parantaneen omia woimavanoja ja selviytymista? Jos
olet, niin miten?



11 Onko kasityksesi vertaistuesta muuttunut alkutilanteeseen verrattuna?

12 Oletko hakenut / saanut apua muilta tahoilta?

13 Uskotko kdyvasi rvhmassd jatkossakin? Jos et, niim miksi?

14 Onko sinulla kehittamisehdotuksia ryhman toimintaan? J3itkd kaipaamaan jotakin lis3a?

Mitd muuta haluaisitte vield kertoa?

Kiitos vastauksestasi!
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