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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssd Kuopion Ensikoti-yhdistyksen ja erityisesti avo-
palveluyksikkd Amalian kanssa. Opinnédytetyon varsinaisena yhteistydkumppanina toimi
Avopalveluyksikkdé Amalian asiakkaat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Amalian asiakkaiden vertaistuen merkityk-
sestd aitien pdihteettomyyteen. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kasitys, kuinka ver-
taistuki toimii Amaliassa ja kuinka sitd osataan hyddyntad. Tarkoituksena oli saada kuva
nykyisesta vertaistuen tilanteesta, sen hyddyista, haitoista ja mahdollisista kehittdmiside-
oista. Tutkimuksen tavoitteena oli saada kehittamisideoita Amalian yhteison toimintaan.
Opinnaytetyon tekeminen lisaa myos tekijoidensd ammatillista kasvua.

Opinndytetyossa kéytettiin laadullista tutkimusta ja aineisto keréattiin teemahaastatteluina.
Haastattelut toteutettiin Amalian asiakkaiden kanssa yksil6haastatteluina. Haastattelu ra-
kentui teema-alueista, jotka muodostuivat opinndytetyon tutkimuskysymyksista. Kasitel-
tavat teemat olivat: perhetilanne, paihteiden kayttd, avopalveluyksikkd Amalian rooli,
vertaistuki, kehittdmisideat ja tulevaisuuden nakymat.

Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd vertaistuella on haastateltavien mukaan positiivi-
sia ja negatiivisia vaikutuksia paihteettomyyteen. Aitiyden tukemisessa vertaistuki nah-
daan tutkimuksen perusteella hyvéna. Amalian rooli koettiin myds tarkeana osana péih-
dekuntoutusta.

Asiasanat: Paihdediti, yhteisohoito, vertaistuki, paihdekuntoutus, teemahaastattelu.



ABSTRACT

Hoffren, Satu; Pappi, Jari & Ulmanen, Reija. Importance of peer support for drug addic-
ted mother at outpatient service unit Amalia. Pieksdméki, autumn 2017, 50 p., 1 appen-
dice. Language: Finnish. Diakonia University of Applied Sciences, Pieksdmaki. Degree
programme in Nursing, option in Nursing: Nurse.

The thesis was implemented in collaboration with Kuopio’s first home association and
specially the Outpatient service unit Amalia. The actual collaboration in the thesis was
with Amalia’s customers.

Our thesis purpose was to produce information about peer support’s importance to absti-
nence. Our goal with the thesis was to get a conception of how peer support works at
Amalia and how they develop it. The purpose was to get a picture of peer support’s current
situation, its benefits, disadvantage and potential development ideas.

In our thesis we used a qualitative research method and the material was collected by
theme interviews. The interviews were implemented as individual interviews with Ama-
lia’s customers. The interviews were built with themes which formed the thesis research
questions. The themes were: family situation, use of intoxicants, outpatient service unit
Amalia’s role, peer support, development ideas and visions of future.

As for the results of the thesis interviews we can see that peer support has positive and
negative effects on abstinence. According to the thesis the peer support has also positive
effects on motherhood. Amalia’s role was experienced also as part of drug rehabilitation.

Keywords: Drug addicted mother, community care, peer support, drug rehabilitation,
theme interview.
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1 JOHDANTO

Paihteiden kaytto on lisdantynyt yhteiskunnassamme ja naisten osuus kéayttajissa on myos
kasvussa. Vuosien saatossa paihteet ovat moninaistuneet ja sekakdyttd on lisaantynyt.
Vuonna 2015 alkoholin kokonaiskulutus oli 10,8 litraa sataprosenttisena alkoholina 15
vuotta tayttanyttd asukasta kohti (Virtanen & Varis 2015, 4). Paihdehuollon huumeasiak-
kaista vuoden 2015 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan on 67 % mie-
hid. Naisten osuus on ollut hitaassa nousussa 2000-luvun ajan, nyt naisia paihdehuollon
huumeasiakkaina on 33 %. (Forsell & Nurmi 2015, 2, 4.) Tilastotietojen mukaan noin
kuudella prosentilla synnyttavista &dideistd on jonkinlaisia alkoholi-, huume- tai 1aa-
keongelmia. N&in ollen vuosittainen paihdedideille syntyvien vauvojen lukumaara on
noin 3600. (Andersson 2009.)

Opinnaytetyo kasittelee paihdeditien kuntoutumisprosessia avopalveluyksikkd Amaliassa
ja erityisesti vertaistuen merkitystd osana kuntoutusta. Ajatus aiheeseen nousi opinnéyte-
tyon tekijoiden mielenkiinnosta mielenterveys- ja paihdetyohon. Jokainen ryhmaléisista
on tydskennellyt vuosia mielenterveyspotilaiden parissa, ja siksi aihe oli luonteva ja kiin-
nostava. Varsinaista kokemusta paihdehoitotydsta ryhman jasenilla ei ole, joten tarkoitus
oli syventaa paihdehoitotydn tietoutta opinnaytetyon kautta. Yksi ryhman jasenista suo-
ritti tydharjoittelun Avopalveluyksikké Amaliassa Kuopiossa, josta syntyi ajatus toteuttaa
opinndytety0 paihdeditien parissa. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, millainen
merkitys vertaistuella on péaihderiippuvaisen &idin péihteettomyyteen sekd mika rooli
Avopalveluyksikké Amalialla on kuntoutumisessa. Tavoitteena oli myds saada avopal-
veluyksikkdon tdménhetkistd tietoa vertaistuen merkityksesta ja tuoda kehittdmisideoita.

Opinndytetyon tarkoitus on myos lisaté tekijoidensa ammatillista kasvua.

Odottavat sekd juuri synnyttaneet aidit ovat psyykkisesti herkemmaéssa tilassa kuin taval-

lisesti. Talloin paihdeditien motivaation péihteista irrottautumiseen on todettu olevan



otollisinta, joten varhainen puuttuminen seka tuen antaminen olisi t&llGin erityisen mer-
kityksellistd. Koska paihdeéitien tahdonvastainen hoito lain puitteissa ei ole mahdollista,
ovat yleiset terveyspalvelut, kuten ditiysneuvolat ja erilaiset avopalveluyksikot tarkedssa
roolissa paihteettomyyden tukemisessa. Avopalveluyksikdiden tavoitteena on tukea &itié
paihteettdmyyteen sekd antaa neuvoja ja tukea toimivan vuorovaikutussuhteen syntymi-

seen ja yllapitdmiseen vauvan ja vanhempien vélilla. (Andersson 2009.)

Avopalveluyksikké Amalia on arkisin toimiva kuntoutusyhteiso péihteiden kaytosta toi-
puville vanhemmille. Amalia tarjoaa tukea ja apua dideille ja perheille, jotka ovat koke-
neet vaikeuksia paihteiden kanssa ja jotka haluavat muuttaa toimintaansa ja tarjota tur-
vallisen ja péihteettoman kasvuympariston. Amalian toiminta mahdollistaa lapsiperheen

elamélle uudenlaisen alun. (Kuopion ensikotiyhdistys ry i.a.)

Vertaistuki on merkittéva osa yhteisokuntoutusta. Ajatuksena on, ettd asiakkaat opettele-
vat antamaan toisilleen palautetta ja arvioimaan omaa seké toisten toimintaa seka toimi-
maan toisilleen samaistumisen kohteena. Yhteisokuntoutuksessa asiakkaat harjoittelevat
uusia toimintatapoja ja saavat vahvistusta motivaatiolle ja kehittymiselle. Jotta samaistu-
minen on mahdollista, on samaistumisen kohteena olevan henkiln oltavan riittdvéan sa-
manlainen. Kehittyminen yhteisdssa vaatii turvallista ilmapiirid, jossa on mahdollisuus
erehtyd, tehda virheita ja kehittyd. Edellytyksenda kehittymiselle on oman haavoittuvuu-

den, keskeneraisyyden ja tietaméattomyyden sietdminen. (Stormbom 2008, 113.)


http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihteet-ja-perhe/hoitoa-ja-tukea-odottavien-aitien-ja-vauvaperheiden

2 NAISTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Naisten péihteiden k&ytté on viime vuosina lisdéntynyt ja alkanut muistuttaa miesten
kayttdytymismalleja. Monesti naisten paihteiden kayttoa rytmittad elamankulun monet eri
tapahtumat, kuten perheen perustaminen, raskaus ja imetys, lasten kasvatus ja kouluun
ldahteminen. Paihteiden kaytto voi olla periodimaista, jolloin paihteiden kaytto ja paihteet-
tOmaét jaksot vaihtelevat. Perheelliset, runsaasti péihteita kayttavat naiset saattavat usein

salata paihdeongelmansa. (Holmberg, Salo-Chydenius, Kurki & Hamaldinen 2015, 372.)

Aitien paihteiden kaytosta ei ole saatavilla tarkkoja lukuja, mutta viitteita kaytosta 16ytyy
esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liiton omista tilastoinneista. Vuonna 2015 heidan palve-
lujaan kaytti 11 419 henkil6a, joista lapsia oli 3930. Kymmenessé ensikodissa autettiin
272:ta aitia, 306:ta lasta ja 105:té iséd. Paihdeongelmiin erikoistuneet ensikodit kuntout-
tivat 63:a perhettd, avopalveluyksikoissa perheitd kavi 112 ja etsiva tyo auttoi 46:ta per-

hettd. (Ensi- ja turvakotien liitto i.a.)

Lasinen lapsuus -vaestokyselyn 2009 tulokset kertoivat, etta lahes 23% suomalaista on
kokenut lapsuudenkodissaan liiallista paihteiden kayttoa. Vuonna 2004 liikak&ayttoa il-
moitti 19 % ja vuonna 1994 lukema oli 16 %, joten ilmi0 péihteiden liikakaytosta lapsuu-
denperheissé on kasvava. Alkoholin kulutus on lisdantynyt 1960- luvulta lahtien, joten
nain ollen myos liikakulutus on kasvussa. Myo6s tutkimusmenetelman erilaisuudet voivat
osaltaan vaikuttaa lukumaarén kasvuun. Ensimmaiset kyselyt oli tehty kasvotusten haas-
tattelemalla, toiset puhelin haastatteluilla ja viimeiset internet kyselyilla. Haastateltavien
on mahdollisesti ollut helpompaa kertoa Kipeista lapsuuden muistoista ja niihin liittyvista
asioista suoraan, kun kysyminen ei tapahdu kasvotusten. Myos aiheen esilla oleminen yha
enemman mediassa ja muissakin yhteyksissd on voinut helpottaa asiasta puhumista.
(Roine & llva 2010, 37.)



2.1 Péihteiden kayton vaikutukset sikioon/lapseen

Paihteiden kaytolla on moninaisia vaikutuksia odottavaan aitiin seka sikioén. Raskauden-
aikainen runsas pdihteiden kayttd altistaa sikion kehitysvaurioille, jotka voivat ilmeté
kasvu- ja kehityshairiding, keskushermoston toimintahdiridiné seké epatyypillisena ulko-
nakoné ja kayttaytymisend. Kriittisimmat raskausviikot sikién elinten kehityksen kan-
nalta ovat ensimmaisen kolmanneksen aikana. Runsas raskauden aikainen alkoholin
kayttd suurentaa tulehdusriskid, istukan ennenaikaisen irtoamisen riskié seké voi aiheut-
taa ennenaikaisen synnytyksen. Péivittdinen 1-2 alkoholiannos raskauden alkuvaiheessa
voi kaksinkertaistaa toisen raskauskolmanneksen keskenmenoriskin. Huumausaineiden
tai sekakéayton valittdmia vaikutuksia sikioon ei tunneta vield riittavasti. Psykoaktiiviset
aineet lapaisevat istukan ja paésevét sikion verenkiertoon. Paihteiden kayton seurauksena
keskenmenojen ja raskaudenaikaisten hairididen vaarat kasvavat. Synnytykset voivat olla
mya0s vaikeita suurine terveysriskeineen. Huumeiden kéyttd raskauden aikana suurentaa
verenvuotojen ja istukan irtoamisen riskid, lisdd ennenaikaisia supistuksia ja niiden ai-
heuttamia keskenmenoja, kuten my6s kohdunsiséisid kuolemia ja ennenaikaisia synny-
tyksid. Myos synnynnéiset epdmuodostumat, kasvuhairiét ja henkinen jalkeenjaaneisyys
ovat mahdollisia huumeiden kaytdsta johtuvia riskeja. Suonensiséisia huumeita kaytta-
villd aideilld on vaarana sairastua veriteitse tarttuviin tauteihin, kuten maksatulehduksiin
ja hiv-tartuntaan. (Holmberg ym. 2015, 374-375.)

Syntyessdan lapsi voi karsia mittavista vieroitusoireista. Huumausaineiden vieroitusoi-
reyhtymaa kutsutaan nimella NAS, Neonatal Abstinence Syndrome. Tyypillisimpia oi-
reita ovat levottomuus, vapina, tuskaisuus, rytmi-seka unihairiot. Vauvan voi olla vaikeaa
syoda, imed, hengittad ja nielld oikeassa rytmissé. Vauva voi olla my6s valoherkka ja arka
kosketukselle sek& aanille. Vauva saattaa olla kiukkuinen ja ylidrtyvé seka vaikeasti rau-
hoiteltavissa. Kehon liikkeet saattavat olla kontrolloimattomia, vauvalla voi olla myds
veltto vartalo, kuten myos vartalon ja raajojen jaykistymista. Vauvan ruumiinlampd voi

vaihdella puutteellisen lammonsaatelykyvyn vuoksi. (Holmberg ym. 2015, 375.)

Alkoholin kdyton aiheuttama sikidvaurio, Fetal Alcohol Spectrum Disorder FASD, on

monimuotoinen ja vaikeusasteeltaan vaihteleva vaurio. FASD-diagnoosin alle kuuluu



useita eri ryhmid. Oireyhtymien tyypilliset piirteet ovat lyhyt luomirako, alikehittynyt
nena-huulivako, kapea ylahuuli sek& pieni leuka. Liséksi lapsilla voi olla monia muita
poikkeavia piirteitd, kasvot ovat kapeat ja nend pysty, korvalehdissa ja kdmmenissa on
nahtéavissé pienia poikkeavuuksia. Tyypillista on, etté lapsi on pienipéinen, pienikokoinen
ja laiha. Keskushermoston vauriot voivat nayttaytya kehitysvammana tai oppimisen eri-
tyisvaikeutena. Lapsen voi olla vaikeaa keskittyd ja toiminnanohjauksessa on puutteita.
(Autti-Ramo 2015, 166-167.)

2.2 Riippuvuuden eri muodot

Riippuvuus voi olla sosiaalista, psyykkisté tai fyysista riippuvuutta. Sosiaalinen riippu-
vuus on riippuvuutta johonkin ryhméaén, jossa on riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa, tai
kaytetdan aineita, jotka aiheuttavat riippuvuutta. Taustalla on yhteenkuulumisen tunne,
jonka ryhmaan kuuluminen synnyttaa ja myos yllapitad. Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa
sitd, ettd ihminen pyrkii tuomaan helpotusta tai pakokeinoa jostain asiasta toiminnan tai
aineiden kayton avulla. Psyykkinen riippuvuus on opittua kéyttaytymista, ja siitd on tullut
henkil6lle tapa. Fyysisesti riippuvaisen ihmisen elimisté on jo tottunut toimintaan tai ai-
neen olemassa oloon, jolloin tilasta syntyy normaali olotila. Toleranssi kasvaa ja an-
noskoot kasvavat. Fyysiset vieroitusoireet ovat fyysisen riippuvuuden selkeé osa, kuten
kivut, vapina, kouristukset, hikoilu ja unettomuus. Riippuvuus voi kehittya sellaisiin toi-
mintoihin tai aineisiin, joista henkil® voi saada mielihyvan tunteen. Kun aine tai toiminto

tuottaa nopeasti tyydytystd, myos riippuvuus syntyy helpommin. (Irti huumeista ry i.a.)

2.3 Péihderiippuvaisen didin kuntoutus

Sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa on méaritelty, ettd raskaana olevalla henki-
16114 on oikeus saada valittdmasti riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka tukevat paih-
teettomyyttd. Nama palvelut on jarjestettdva yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisten kesken. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Térmanen (2008) on tut-
kinut Pro gradu-tutkielmassaan péaihdekuntoutuksen sisélt6ja ja kuinka kuntoutujan ela-

ménhallinnan lisddntymiseen voidaan vaikuttaa. Tutkimus on toteutettu haastattelemalla
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13 tyontekijad kahdeksassa eri paihdekuntoutuslaitoksessa. Tutkimuksen perusteella Tor-
méanen kertoo péihdekuntoutuksen koostuvan neljéstd samanaikaisesti tapahtuvasta eri
osasta; kuntoutujan yksil6llinen osio, yhteiséllinen osio, ryhmatoiminnallinen osio ja tyo-
yhteisollinen osio. Ndma osiot vaikuttavat kuntoutujan eri eldmanalueisiin, joista muo-
dostuu kuntoutujan henkildkohtainen paihdekuntoutus omine tavoitteineen ja pyrkimyk-
sineen. (T6rméanen 2008.)

Naisten mielenterveyden edistamisessa tulisi ottaa huomioon naisen itsetunto, itsearvos-
tus, vuorovaikutustaidot ja emotionaalinen kyvykkyys. Naiseuteen liittyviin kysymyksiin
ja pelkoihin tulisi suhtautua voimavarakeskeisesti ja naista kuunnellen, jotta naiseuden
roolipaineet olisivat naiselle mahdollisimman pienet. Kun nainen ei esimerkiksi toteuta-
kaan taydellisen aidin roolia, voi se aiheuttaa naiselle turhaa syyllisyyttd, hapeéaa, riitta-
mattdmyyden tunteita ja vetdytymista sosiaalisista suhteista. Pdihdeongelma on yleensa
naiselle hépeéa ja syyllisyytta tuova ongelma, joka saatetaan salata leimautumisen pe-
lossa. Néin ollen avun saaminen ja ongelmaan puuttuminen monesti pitkittyy. Pdihteitd
kayttdvan aidin raskauden aikaisessa tukemisessa tulisi korostua voimavarakeskeinen,
rohkaiseva ja asiallinen ohjaaminen terveellisiin valintoihin. Hoitotydssa tulisi huomioida
syntyvan lapsen ja perheen ongelmat, voimavarat seka paihdehéiriéihin liittyvat erityis-
piirteet. (Holmberg 2016, 168-173.)

Sutisen (2010) tekemadssé vaitoskirjassa tarkastellaan hoitomallia aitiys- ja lastenneuvo-
lassa asioivien pdihteita kayttavien naisten hoitotydhon. Kohderyhman tydntekijéat ovat
arvioineet hoitomallin konkretisoivan heidan tyotadan paihteitd kayttavan didin kanssa.
Hoitomallin tuoma térkein ydin on pdihteita kayttdvan naisen motivoiva kohtaaminen.
Tutkimuksen mukaan hoitomalli vahvisti paihdeasioiden puheeksi ottamista neuvolassa.
Hoitomalli kehitti tyontekijoitd havaitsemaan tehokkaammin naisten péihteiden kayton
mahdollisuutta. (Sutinen 2010.)

Kaikissa terveydenhuollon toimipisteissg, joissa huumeongelmaiset naiset asioivat, tulisi
ottaa puheeksi raskauden ehkéisy seka lasten eldmantilanne. Huumeongelmasta kérsi-

valla naisella kuukautiskierto on yleensa epasaannallinen, eika raskauden alkamista néin
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tunnisteta. Raskaudet ovat myds usein suunnittelemattomia. Naisen tullessa raskaaksi,
taytyisi hdnen kanssaan keskustella huumeiden kayton vaikutuksesta sikioon, raskauteen
javauvaan. Puheeksi olisi otettava myds naisen omat voimavarat hoitaa lasta. Jos raskau-
den kesto on alle 20 viikkoa, on naisella myds mahdollisuus keskeyttda suunnittelematon
raskaus. Huumeita kayttavan &aidin raskaus on aina riskiraskaus, jonka seuranta hoidetaan

erikoissairaanhoidossa. (Kaypa hoito suositus, Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Paihdeongelmaisen naisen raskaudessa ensisijainen tavoite on paihteettdmyys, jota pyri-
tddn tukemaan monin tavoin. Tulevalle didille kerrotaan eri hoitomahdollisuuksista ja
hoito pyritdén jarjestdméan heti naisen sellaiseen halutessa. Raskausaikana on otettava
puheeksi myos lapsen syntyman jalkeiset tukitoimet lastensuojelusta. Suositeltavaa on
mya0s tehda syntyvasta lapsesta ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Palkkiohoito saattaa
parantaa raskaana olevan huumeiden kéyttajan sitoutumista paihdehoitoon ja neuvolaseu-

rantaan. (Kdypéa hoito suositus, Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Mielenterveyslain, péihdehuoltolain tai lastensuojelulain perusteella paihteiden vaarin-
kaytosta tai paihderiippuvuudesta karsiva henkild voidaan méératé sairaala- tai laitoshoi-
toon. Lainsdadannon tarkoituksena on turvata tarvittava hoito paihdepotilaalle silloin, kun
han vaarantaa terveytensa paihteiden kayton tai siihen liittyvan mielenterveyden hairion
vuoksi. Paihdepotilaan kyvyttomyys pdihderiippuvuutensa tai sairautensa vuoksi tehda
harkittuja padtoksia on perusteena pakkohoidolle. (Huttunen 2016.) Pakkohoito ei ole
kuitenkaan Suomessa lain mukaan mahdollista vain paihdeéitiyden ndkokulmasta. Nor-
jassa pakkohoito paihdedideille on ollut sallittua vuodesta 1996 lahtien. Pakkohoitolakia
on kuitenkin kaytetty melko v&han, noin 30- 40 didille vuosittain. Tulokset pakkohoidosta
ovat olleet ristiriitaisia. (Vinblad 2012.) Poikonen (2011) on tehnyt gradu- tutkielman
paihdeditien pakkohoidosta. Hinen mukaansa lain perusteet tiivistyvét siihen, onko &idin
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen l6ydettavissa hyvaksyttavaa syyta. Suomalaisessa
oikeusjarjestelmassa sikitlla ei ole itsendista oikeusasemaa. Norja on harvoja maita, jossa

on saadetty laki paihderiippuvaisten aitien tahdonvastaisesta hoidosta. (Moilanen 2016.)
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Paihteita kayttavan aidin kanssa tulisi tyoskennell& jo raskausaikana vuorovaikutuksen ja
yhteensopivuuden etsimiseen vauvan kanssa. Vuorovaikutuksen laatu on riippuvainen
seka aidin ettd myds vauvan kyvysté olla vuorovaikutuksessa. Reflektiivinen kyky, jossa
aiti ymmartaa lapsen tunne-eldmaa, kokemuksia seka tarpeita, voi kehittyé raskauden ai-
kaisen tyOskentelyn avulla. Raskauden aikana on mahdollista kasvaa vanhemmuuteen
sekd aitiyteen. Aiti voi totutella kehon muutokseen seka tuottaa mielikuvia vauvasta seka
itsestaan aitind. Paihteiden kayton vuoksi aiti ei vélttdmatta edes huomaa olevansa ras-
kaana tai torjuu sen tietoisuudestaan, kunnes raskaus on voinut kehittya jo pitkalle. Tal-
I6in vauvan ja didin suhteen ja vuorovaikutuksen luomiseen voidaan tehda toita esimer-
Kiksi auttamalla aitia luomaan mielikuvia vauvasta; millainen vauva on. Myos raskauden
ja synnytyksen tuomien tunteiden lapikayminen didin kanssa on tarkedd. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016.)

Kauraméki (2012) on tutkinut Pro gradu-tutkielmassaan narkomaaniaitien kokemuksia
aitiydestd, paihteista ja paihdeongelmasta elaman eri vaiheissa. Tutkimuksessa on tullut
esiin, ettd raskaus on ollut merkittava syy muutokseen péihteiden kayton vahentdmisessa
tai lopettamisessa. Aidit ovat saaneet aitiydesti paljon motivaatiota paihteettémyyteen,
koska lapset on koettu elamassa tarkeimmaksi asiaksi. Tutkimus on toteutettu haastatte-

lemalla seitsemaé ditid. (Kauramaki 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt raportin vuonna 2014, Vanhempi péihdepal-
veluissa -tuki, osallisuus ja yhteistoiminta, joka on tuottanut tietoa paihdeongelmia koke-
neiden alle 9-vuotiaiden lasten vanhempien tuen tarpeesta, perhetilanteesta, avun saami-
sesta sek& vanhempien osallisuudesta. Liséksi on kartoitettu tietoa paihdehoitoyksikdiden
yhteistyostd vanhempien sek& muiden lasten ja perheiden palveluita tarjoavien osapuolien
kanssa. Paihdeongelmaisilla vanhemmilla oli usein muitakin kuormittavia tekijoita ela-
massaan. Useammalla oli ollut vaikeuksia jo lapsena. Paihdepalvelujen piirissa olevilla
vanhemmilla on myos usein lapsia jotka eivat asua heidén kanssaan ja vanhempien huolet
liittyvat omaan jaksamiseen, taloudellisiin ongelmiin, tyottomyyteen seka syyllisyyden
tunteisiin. Paihdepalveluihin hakeutuminen on ollut monelle vanhemmalle suuri kynnys.

Useammat vanhemmat myos kokivat, ettei tietoa palveluista ollut helposti saatavilla ja
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usein ammattilaiset paatoksia tehdessaan ohittivat heidan tahtonsa. Tiedot keréttiin vuo-
sina 2009 - 2011 haastattelemalla paihdepalvelujen piirissé olevia pienten lasten vanhem-

pia. (Halme, Kanste, Kuussaari, Nykanen, Partanen & Perald 2014.)

2.4 Kiintymyssuhde

Turvallisuus on perhe-eldman ja ihmisen kehittymisen lahtdkohta ja siihen kiintymysteo-
ria perustuu. Turvallisuus viittaa yleiseen turvallisuudentunteeseen eiké siis ainoastaan
fyysiseen turvallisuuteen. Kiintymys puolestaan viittaa lapsen suhdetta vanhempaansa
eiké niinkaan vanhemman suhdetta lapseen. Lapsen kehitystd monella eri alueella tukee
turvallinen kiintymyssuhde. Siihen kuuluvat fysiologinen ja emotionaalinen séately, itse-
luottamus, lannistumattomuus, sosiaaliset taidot suhteessa omiin ik&tovereihin, toisia ih-
misid kohtaan kokema empatia, symboliset leikit, alyllinen kehitys, ongelmanratkaisutai-
dot, viestinnélliset ja kielelliset taidot sekd oman minuuden eheytyminen ja omanarvon-
tunne. Turvallinen Kkiintymyssuhde vaikuttaa lapsen kehityksen alueisiin ennen kou-
luik&d, mutta myos lapi koko lapsuuden, nuoruuden ja pitkalle aikuisuuteen, ellei turval-
lisessa kiintymyssuhteessa ilmene héirioitd. Ne lapset, jotka ovat turvallisesti kiinnitty-
neet, kehittyvét emotionaalisesti terveemmin kuin lapset, joiden kiintymyssuhteesta puut-
tuu turvallisuus. Turvallisen kiintymyssuhteen saanut lapsi tunnistaa paremmin erilaiset
tunnetilat ja osaa myo6s sdédellda omia tunteitaan sekd puhua niistd. Turvattomasta kiinty-
myssuhteesta karsii noin kolmasosa lapsista. (Hughes 2011, 20-21, 25-27, 31-32, 143.)

2.5 Lastensuojelu osana péihderiippuvaisen didin elaméa

Lastensuojelu kuuluu yhtend osana pdihderiippuvaisen &idin elamaan. Se kulkee pdihde-
riippuvaisen aidin vierell& raskauden alkuvaiheesta lahtien ja sen tehtdvana on tukea ditié
ja perhetta selviytyméan arjesta riittdvan hyvina vanhempina. Vanhemmat ja muut huol-
tajat ovat ensisijaisesti vastuussa lapsen huolenpidosta ja kasvatuksesta. Mikéli he kui-
tenkin tarvitsevat tukea tehtdvasséan, on yhteiskunnan tehtéva tarjota apua tilanteeseen.
Lastensuojelun yksi ensisijaisimmista tavoitteista on tuen tarjoaminen perheille mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa. Lastensuojelu- ja sosiaalihuoltolaissa velvoitetaan otta-

maan ensisijaisesti huomioon lapsen etu. Tdm4 on siis otettava huomioon lastensuojelun
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tarpeen arvioimisessa ja lastensuojelua toteutettaessa. Ensisijaisesti lastensuojelussa py-
ritddn kayttdmaan avohuollon tukitoimia, mikali lapsen etu ei muuta vaadi. Mikéli van-
hemmat tai huoltajat eivat pysty syysta tai toisesta huolehtimaan lapsen hyvinvoinnista,

lastensuojelun tehtdvéana on turvata lapsen hyvinvointi. (Lastensuojelun keskusliitto i.a.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia tekemé&an lastensuojeluilmoituksen sa-
lassapitosadnndsten estamattd, mikali he katsovat sen aiheelliseksi. Lastensuojeluilmoitus
on tehtavé silloin, kun havaitaan tai saadaan tietoon sellaisia seikkoja, joiden vuoksi lap-
sen lastensuojelun tarve on syyté selvittaa. Lastensuojeluilmoituksen teko tulee tehdé vii-
pymattd, ja se on tehtdvé silloin, kun havaitaan tai saadaan tietoon sellaisia seikkoja, joi-
den vuoksi lapsen lastensuojelun tarve on syyté selvittdd. Lastensuojeluilmoituksen voi
tehda myos ennakollisesti. IImoitus on tehtéva erityisesti tilanteissa, joissa on perusteltua
syyta epailla, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia vélittomasti
syntymansa jalkeen. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tarkoituksena on synnyttaa
toimintavelvoite sosiaalitoimeen jo ennen lapsen syntyméé. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.)

Hoitotyon tutkimussaatio on tehnyt nayttédn perustuvan hoitosuosituksen vuonna 2015,
joka kasittelee lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaita menetelmid. Tutkimuksen
mukaan lapsen kaltoinkohtelua ei helposti tunnisteta eikd osata ennaltaehkaista riittavan
tehokkaasti. Tutkimuksessa todettiin myds, etta kaltoinkohtelun tunnistamista vaikeutti
asian herkkyys, tunnistamattomuus, perheen yksityisyyden korostaminen sekéd aiheen
kouluttamattomuus. Kaltoinkohtelu jaetaan tutkimuksessa kolmeen osaan, fyysinen, hen-
kinen ja laiminlyonti. Tutkimuksen naytt0 osoittaa, etta selkeita riskitekijoita lapsen kal-
toin kohtelulle on mm. vanhemman péihdeongelma, mielenterveysongelma seké ei toi-
vottu raskaus. Hoitosuositus antaa tyokalun ammattilaisille puuttua entistad paremmin las-

ten kaltoinkohteluun seké puheeksi ottamiseen. (Hoitotydntutkimusséaatio 2015.)
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2.6 Vertaistuki pdihderiippuvaisen aidin tukena

Vertaistoiminta on moninaista toimintaa, johon osallistuvat ovat kokeneet samanlaisia
asioita elamassaan. Toiminta voi olla luonteeltaan vapaa-ajan viettoa, vertaistukiryhmia,
vertaisvalistusta tai palkallista vertaistyota. Vertaistoiminta voi vaikuttaa positiivisesti
riskien vahentdmisessd, motivaation herddmisessd muutokseen, ongelman hallinnassa
sek& muutoksen vakiinnuttamisessa. Pdihteiden kayttdjien kohdalla vertaistoiminnan on
havaittu lisdédvan yhteisollisyyttd, vastavuoroisuutta ja uskoa omiin kykyihin. Muiden
auttaminen voi lisdta kKiinnostusta omasta itsestd huolehtimiseen. Nykyisin vertaisten ja
ammattilaisten osaamista ja kokemuksia on alettu yhdistad, minké seurauksena on synty-
nyt useita uusia toimintatapoja ja vertaistoimintaa kaytetdankin ammatillisen tyon liséana.
Vertaistoimijoiden ja kokemusasiantuntijoiden nakemysta palvelujen suunnittelussa, to-
teutuksessa sekd arvioinnissa on myos otettu enemman huomioon. Vertaistoiminta ei kor-

vaa ammattilaisten tekemaa ty6ta, mutta on tukemassa sita. (Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistuki on nykyisin osa palvelujérjestelmaa. Kunnat, jarjestét sekd seurakunnat jar-
jestavat vertaistukiryhmid, jotka ovat ammattilaisten tai koulutettujen vapaaehtoisten ve-
tdmia. Ryhmien toiminta tavoittelee mahdollisesti huumeiden kéyton lopettamista tai vain

elaménhallinnan saavuttamista. (Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistuki on vuorovaikutteista toimintaa, jossa jokainen osallistuja on seka tukija etta
tuettava. Samankaltaisessa tilanteessa olevat ihmiset voivat ryhman avulla saada koke-
muksen tasavertaisuudesta, kohtaamisesta, osallistumisesta, vastuunotosta seké siité, ett4
ihminen ei ole yksin oman asiansa kanssa. Vertaistuki perustuu vapaaehtoisuuteen. Ver-
taisuudessa jokainen voi antaa tukeaan omien kokemustensa ja tietojensa perusteella.
(Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistukea voidaan saada kahden ihmisen valisessé vuorovaikutuksessa tai kyseessa voi
olla my6s ryhmamuotoinen vertaisuus. Ryhmassé toimiminen mahdollistaa kokemusten,
tiedon ja tuen vaihdon vapaaehtoisesti ja myds nimettéména. Ryhmamuotoinen vertais-

tuki perustuu muiden kuuntelemiseen sek& myds omien kokemusten kertomiseen.
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Internetin keskustelupalstat seka sosiaalisen median tuomat kanavat antavat uuden vaylén
vertaistuelle. Internetin keskustelupalstoilta saadaan ja haetaan erilaista tietoa, tukea, so-
siaalisia kontakteja sek& myds tunnetta kokemusten, eri ajatusten, mielipiteiden ja tuntei-
den jakamisesta. Keskeisin tarkoitus vertaistuella onkin, ett4 henkil6 saa kokemuksen
siitd, ettei ole yksin vaikeassa eldmantilanteessa ja ongelmiensa kanssa. Vertaistuki voi
parhaimmillaan olla keino selviytya vaikeasta elaméntilanteesta ja se voi olla tukemassa
pidempad kuntoutusta. Internetin kautta kaytavassa vertaistukiryhméssa henkilon on
mahdollista keskustella omasta eldmantilanteestaan, ongelmastaan tai sairaudestaan. Sa-
malla muiden tuen avulla omasta eldaméstdén voi saada otteen. Virtuaaliseen yhteiséon
kuulumisella voidaan vahvistaa yhteisollisyyden tunnetta sekd oman tilanteen hyvéksy-
mist4 ja toivoa tilanteesta selviytymisesté. Vaikeassa elamantilanteessa oleminen ja tilan-
teen I&pi meneminen on usein vaikeaa ja ahdistavaa. Vertaistuen avulla negatiiviset tun-
teet voivat tyostya voimavaraksi, jolloin lopulta voi 16ytya uusia ratkaisuja tilanteessa
eteenpdin paasemiseksi. Useimmiten ndma voimavarat I6ytyvét vaikean tilanteen voitta-
misesta 10ytyvat henkilOsta itsestadn, vertaisen tehtdvand on omalla osallistumisellaan
auttaa niiden loytamisessa. (POyhtéri 2009, 139-140.)

Chinman ym. (2014) mukaan vertaistuki vaikuttaa sairaalahoitojen vahenemiseen psyyk-
kisesti sairailla henkil6illa. Samalla hoitoon sitoutuminen on parantunut, potilaat ovat ol-
leet voimaantuneempia, aktiivisempia ja usko omaan kuntoutumiseen on kasvanut.
(Chinman, George, Dougherty, Daniels, Ghose, Swift & Delphin-Rittmon 2014.)

Yhteisohoito on yleiskasite hoito- ja kuntoutussuuntauksille, jotka kayttavét yhteisollisia
menetelmia erilaisten asiakasryhmien auttamiseen. Yhteiséhoidon suuntauksia ovat psy-
kiatriset ja pdihteiden kayttdjien terapeuttiset yhteisot sekd kasvatukselliset yhteisot.
(Murto 2013, 12.) Tassa tyossa tarkastellaan pdihteiden kéyttdjien yhteis6ja. Yhteisolli-
syydessa voidaan ajatella olevan suunta yksilosté yhteisdon tai yhteisosta yksiloon. Hak-
kinen (2013) kuvaa mallissaan nimenomaan yksilosta yhteis6on suuntaa, jossa korostuu
yksilon kokeminen, vuorovaikutukseen kurkottuminen ja ymparistoon suhteen luominen.
Yhteiso palvelee opetuksellisesti ja hoidollisesti yksil6d ja on olemassa yksiloé varten.
(Hakkinen 2013, 193-194.)
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Hoitoyhteiso toimii paihdekuntoutuksessa vahvana toipumiskulttuurina, kun yhteiso ja
yhteisollisyys tukevat yksilon pitkaa toipumisprosessia. Toipuminen tapahtuu toisten yh-
teison jasenten rinnalla ja pidemmalla olevien vertaisten esimerkin avulla. Hyva yhteiso
tietoisesti toimii tietylld tavalla ja pyrkii edistdmaan yksildiden toipumista seka valtta-
maan yksil6lle haitallisia asioita. (Hakkinen 2013, 205.) Terapeuttisessa yhteisossa kun-
toutumiseen merkittavésti vaikuttava tekija on vertaisryhma. Sen puuttuminen heikentaa
kuntoutus- ja hoitotuloksia. Paihteidenkayttajien kaverisuhteet ovat olleet vaikuttamassa
syrjaytymiseen, eristaytymiseen, rikoksiin ja pdihteiden kdyttoon ajautumisessa. Hyvassa
yhteisdsséd pédihdekuntoutujat eldvat yhdessd uutta elaménvaihetta ja toimivat toistensa

tarkeimpind auttajina uuden eldmantavan opettelussa ja muutoksessa. (Murto 2013, 25.)

Yhteisohoito koostuu kaikkien yhteison jasenten valisestd vuorovaikutuksesta ja toimin-
nasta. Erilaiset yhteisolliset palaverit, joissa kaikki yhteison jasenet péasevét vaikutta-
maan asioihin, ovat merkittdva osa yhteison toimintaa. Yhteisossa asioita kasitellaan pal-
jon ryhménd, mutta usein yksil6lla on myos omat sovitut keskustelut ja toimintahetket
oman tyontekijén kanssa. Erilaiset ryhmét, niin keskustelu, kuin monet eri toiminnalliset
ryhmaét ovat osa yhteisohoitoa. Yhteisdssa on yhdessa sovitut sd&dnnot, joita kaikkien yh-
teison jasenten tulee noudattaa. Myds sanktioista on sovittu yhdessa. Yhteison jasenet
harjoittelevat ja hoitavat arkisia asioita, kuten ruuanlaittoa ja siivousta. Paihteiden kayton
aikana ne eivat ole olleet itsestddn selvia asioita, joten kuntoutuksessa arkiset asiat teh-
daén taas tutuiksi ja osaksi arkea. Kuntoutujille annetaan myos omia vastuutehtéavia ja -
alueita, joista heidan tulee vastata. Paihde-elama on monesti vastuutonta aikaa, joten vas-
tuunottoakin harjoitellaan yhteison avulla. Pyrkimyksena on yhteisdn avulla saada yksi-
I6n kéayttaytymisen ja toiminnan muutosta aikaiseksi seké ajatusmaailmaa muuttumaan
paihteettdméaan suuntaan. (Hakkinen 2013, 196-205.)

Yhteisohoidossa keskeinen muutosta edistdava toiminto on “act as if”” -periaatteen mukai-
nen toimiminen. YKksiloa rohkaistaan ja ohjataan toimimaan, aivan kuin han jo olisi vas-
tuullinen yhteison ja yhteiskunnan jasen. Vaikka olo olisi epéluotettava, vastuuta silti
kannetaan. Toisia kunnioitetaan ja heitd kohtaan kéyttdydytdan yhteisossa asiallisesti,
vaikka ei haluaisikaan. Ristiriidat k&sitelladn, ratkaistaan ja niista opitaan, vaikeitakin
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asioita kasitelld&n avoimesti yhteison kesken. 1k&an kuin -toimiminen ei ole pelkk&& mu-
kautumista yhteisoén normeihin. Kun kaytds ensin muuttuu, niin tunteet ja mindkuva tu-
levat lopulta perdssé. Yhteis6hoidon ajatus siis on, ettd osallisuus ja toiminnan muutos
ovat edellytyksia eldméntavan ja ajattelun muutokselle. On konkreettisesti toimittava toi-
sin, eik& vain pohtia ja tehdé paatoksia, jotta voi muuttaa elaméansé. (Ikonen, Kallio &
Ruisniemi 2012, 104-105.)

Ruisniemen (2006) véitoskirjatutkimuksessa on selvitetty mindkuvan muutosta paihde-
riippuvuudesta toipumisessa, jossa yhtena elementtind on ollut yhteisékuntoutus. Kun-
toutuksen jalkeen toiset ihmiset on kuvattu voimavaraksi aikaisesmman uhan sijaan. Yh-
teiso on koettu tukevan itsed muutoksessa. YhteisO nayttaytyy sosiaalisena pelikenttana,
jossa voi harjoitella sosiaalista kanssakdymista, yhteison kautta voi myds mahdollistua
oman henkilokohtaisen identiteetin 16ytyminen. Vanhemmuuden identiteetin lisadntymi-
nen seka perheen sisdisen vuorovaikutuksen lisddntyminen ollut oleellista sekd vanhem-

pien etté lasten ndkokulmasta. (Ruisniemi 2006.)



19

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa vertaistuen merkitysté paihdeditien paihteetto-
myyteen avopalveluyksikkd Amaliassa paihdeditien ndkokulmasta. Tavoitteena on myods
selvittad Amalian merkitys kuntoutumisessa paihdeéitien kertomana. Tutkimustyon ylei-
sené tavoitteena on saada Avopalveluyksikkd Amalialle timanhetkisté tietoa vertaistuen
merkityksesté ja tuoda kehittdmisideoita yhteison toimintaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miké& merkitys vertaistuella on pdihteettomyyden tukemisessa?
2. Kuinka Avopalveluyksikkd Amalia tukee péaihderiippuvaisen &idin kuntoutu-

mista?

Opinndytetyon aikana tekijoéiden ammatillisuus kasvaa tiedon karttuessa. Paihdehoitotyo-
hon liittyvét asiat selkiintyvat ja tietotaito lisdantyy. Kirjallisen materiaalin tuottaminen

seka eri tietokantojen oikeanlainen kaytto tulee helpommaksi.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusympariston kuvaus

Valtakunnallinen lastensuojelujarjestd Ensi- ja turvakotien liitto on voittoa tavoittelema-
ton kansalaisjérjestd, jonka toiminnan lahtokohta ja tavoite on lapsen hyvinvointi. Ensi-
ja turvakotien liitto auttaa vaikeissa ja turvattomissa oloissa elévia perheité ja lapsia ja
ehkaisee perhevékivaltaa. Liitto toimii 29 jasenyhdistyksen keskusjérjestond. Jasenyhdis-
tykset yllapitavét eri puolilla Suomea 10:t& ensikotia, 6 :ta paihdeongelmien hoitoon eri-
koistunutta ensikotia ja 12:sta turvakotia. Osa naista yhdistyksista keskittyy avopalvelui-
hin. Vuosittain jasenyhdistysten palveluita kayttda yli 10 000 ihmistd, joista lasten osuus

on noin 4000. (Ensi- ja turvakotien liitto tdn&én -esite i.a.)

Ensikodit on tarkoitettu yksilollista ja vahvaa tukea tarvitseville vauvaperheille, joilla on
puutteita arjen hallinnassa, vauvan ja vanhemman valisessd vuorovaikutussuhteessa ja
vauvan hoidossa. Ensikodit vahvistavat vauvan ja vanhemman valista suhdetta seké tu-
kevat vanhemmuuden kasvussa. Joka vuosi reilu 200 perhetté aloittaa perhe-eldman en-
sikodissa. Perheiden tuki jatkuu ensikotien ymparille rakennetuissa avopalveluissa. Ras-
kaana olevien naisten ja vauvaperheiden paihdeongelmien hoitoon erikoistuneissa ensi-
kodeissa yhdistyvat lastensuojelu ja paihdekuntoutus. Nama ensikodit ja niihin liittyvét
avopalveluyksikot auttavat vuosittain noin 250:td odottavaa tai jo vauvan saanutta per-
hettd. Turvakodit on tarkoitettu lyhytaikaisiksi turvapaikoiksi, joihin hakeudutaan, kun
kotiin jaédminen on mahdotonta tai suorastaan vaarallista. N&ita syité voivat olla vékivalta,
uhkailu tai pelko. Turvakodeista saa apua vuosittain yli 1000 perhetta ja vékivaltatyon
avopalveluista lahes 300 lasta ja yli 1500 aikuista. Liiton tarjoamia ammatillisia avopal-
veluita ovat muun muassa vauvaperheille tarkoitetut Baby blues- ja paivaryhmatoiminta

ja Alvari-perhetyd. (Ensi- ja turvakotien liitto tan&an -esite i.a.)

Kuopion Ensikotiyhdistys on perustettu vuonna 1946. Toiminta on ennaltaehkéisevéa ja

korjaavaa lastensuojeluty6ta, joka painottuu vanhemman ja lapsen valisen varhaisen vuo-
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rovaikutuksen tukemiseen. Yhdistyksessa tehdaan tiivista yhteistyota sosiaali- jaterveys-
alan viranomaisten seka jarjestdjen kanssa. Yhdistyksen palveluihin kuuluu péivaryhma
Kehrévé, johon voi hakeutua, mikéli kokee yksindisyytta, vasymyskierretta tai masen-
nusta. Yhdistyksessa tarjotaan tukea synnytyksen jalkeisen masennuksen tai uupumuksen
kanssa kamppaileville perheille Baby blues toiminnassa. Ensikoti Pihlassa tuetaan péih-
teiden kanssa kamppailevia ditejd ja perheitd, ja jotka haluavat muuttaa toimintaansa ja
tarjota lapselleen turvallisen ja péihteettoméan kasvuympariston. Avopalveluyksikko
Amalia on kuntoutusyhteiso paihteiden kdytdsta toipuville vanhemmille. Yhdistys jérjes-
taa myos vanhemmille mahdollisuuden tavata lastaan valvotusti Tapaamispaikka-toimin-
nalla. Jokaisella lapsella on oikeus molempiin vanhempiinsa ja hédnen on voitava tavata
heitd huolettomassa ja turvallisessa ymparistossd. Tapaamispaikassa toteutetaan tapaami-
sia, jotka ovat tuettuja ja valvottuja. Tapaamispaikassa voidaan tehdd myds valvottuja
lasten vaihtoja vanhempien vélilla. Ensikotiyhdistys tarjoaa my0s lukuisia avoimia pal-
veluita, jotka ovat kaikille avointa, matalan kynnyksen toimintaa. N&ita ovat muun mu-

assa perhekahvilatoiminta ja mieskaveritoiminta. (Kuopion ensikotiyhdistys ry i.a.)

Avopalveluyksikkdé Amalian toiminta-ajatuksena on tukea diteja ja perheita, joilla on on-
gelmia péihteiden kaytossa, mutta heillda on halu muuttaa toimintaansa ja luoda lapselle
turvallinen ja paihteeton arki. Amaliassa keskitytddn huomioimaan lapsen tarpeita, vah-
vistamaan vanhemmuutta sekd varhaista vuorovaikutusta, ja rakentamaan kiintymys-
suhde vauvan ja vanhemman valilla, pdihdekuntoutuksen kulkiessa koko ajan rinnalla.
Toiminta perustuu yhteisékuntoutukseen, jossa vertaistuki ja asiakkaat ovat tarkeéssa

roolissa toimintaa suunniteltaessa. (Kuopion ensikotiyhdistys ry i.a.)

Asiakkaat tulevat Amaliaan usein jonkin toisen yksikon ohjaamana. N&ité yksikkojé voi-
vat olla HAL- poliklinikka, sosiaalitoimi, mielenterveys- ja paihdepalvelut ja neuvolat.
Amalian asiakkuus voi alkaa silloin, kun diti on jo raskaana. Lastensuojelun sosiaalityon-
tekijan kanssa sovitaan aina asiakkuuden aloittamisesta. Amaliassa tydskentelee yksi so-
siaalityontekija ja viisi ohjaajaa. Amalian tarjoamaan kuntoutukseen sisaltyy kuntoutu-

mista yhteisohoidon periaatteilla, lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen tuke-
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mista, yksilo- ja perhekeskusteluja, paihdekuntoutusta, toiminnallisia ryhmid, tukea péi-
vittaisissa toiminnoissa ja kotikayntityd. Kuntoutuksen edetessé yhteistyo on tiivisté las-

tensuojelun ja muun verkoston kanssa. (Amalia i.a.)

Ensi- ja turvakotien liiton Pid& kiinni -hoitojarjestelma on Raha-automaattiyhdistyksen
projektirahoituksen tuella kehitetty valtakunnallinen hoitojérjestelmé raskaana oleville
naisille ja vauvaperheille, joilla paihdeongelma. Projekti alkoi vuonna 1998, ja alussa ra-
hoitus myonnettiin vain yhden uuden péihdeongelmien hoitoon erikoistuneen ensikodin
perustamiseksi. Pian kuitenkin ilmeni selked tarve laajentaa projektia ja lisérahoitusta
myonnettiin Pida kiinni -jarjestelmén laajentamiseksi. Télla hetkella Pid& kiinni -hoito-
jarjestelmad toteutetaan kuudessa ensikodissa ja seitseméssd avopalveluyksikossa eri
puolilla Suomea. Hoitojarjestelméa koostuu odottavien ditien ja vauvaperheiden paihde-
ongelmien kuntoutukseen erikoistuneista ensikodeista ja avopalveluyksikdista seké liiton
kehittdmiskeskuksesta. Ensi- ja turvakotiyhdistykset yllapitavéat ensikoteja ja avopalvelu-
yksikoita. (Andersson, Hyytinen & Kuorelahti 2013.)

Hoitomallin tavoitteena on ehkéista ja minimoida sikidvaurioita tukemalla didin péihteet-
tomyytta raskausaikana sekd tukea vanhemman ja vauvan toimivan varhaisen vuorovai-
kutussuhteen syntymisté ja vanhemmuutta perheissd, joissa didilla tai molemmilla van-
hemmilla on paihdeongelma. Toiminnan muita tavoitteita on vanhempien kuntoutuminen
péihteistd, jatkossa vauvan terve kehitys ja arkielaman taitojen hallinta niin, ettd van-
hempi selviytyy péivittdisesta elamésta lapsensa kanssa. Pdihteita kayttavien vauvaper-
heiden kohtaamisen, tukemisen ja hoitoon ohjaamisen kehittdminen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on myos yksi keskeisimmista tavoitteista. Koko pida kiinni- projektin ta-
voitteena on ollut edistdd varhaista hoitoon tuloa. Pida kiinni -projekti on ollut Ensi- ja
turvakotien liiton ja sen jasenyhdistysten suurin koskaan tehty yhteinen kehittdmishanke.
(Andersson ym. 2013).
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4.2 Tutkimusmenetelm4 ja aineiston kerd&minen

Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
muksen tarkoitus on todellisen elamén kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Laadullisen tutkimuksen aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tarkoi-
tuksena on saada tutkittavien nakoékulmat ja aani esille. Tutkimuksen kohdejoukko vali-
taan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi 2009, 161, 164.) Laadullisen tutkimuksen lahto-
kohtana voi myds olla uuden ilmion kuvaaminen ja kasitteellistiminen. Merkityksellista
on lisatd ymmarrysta tutkimusilmiostad. Monia tutkimuksia ei pystyta maaréllisesti mit-
taamaan, vaan tulosten aikaan saamiseen tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.)

Tutkimuksessa kaytettiin hyvaksi laadullista menetelméé teemahaastattelun muodossa.
Haastattelussa ollaan tutkittavan kanssa suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa, mika
tuo joustavuutta aineistoa keratessa. Tutkittava on tutkimuksessa subjektin roolissa, mer-
kityksid luova ja aktiivinen osapuoli. Haastattelussa voidaan huomioida my0ds haastatel-
tavaa laajemmassa mittakaavassa. Haastattelemalla voidaan selventéa ja syventaa saatua
tietoa lisékysymyksin ja tarkennuksin. Tehtdessa arkoja aiheita késittelevia tutkimuksia
haastattelu on my6s hyva tutkimusvaline. Teemahaastattelussa teema-alueet ja aihepiirit
ovat etukateen tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat. (Hirsjarvi
2009, 204-209.) Haastattelijan tehtdvané on valittdd kuvaa haastateltavien ajatuksista,
kasityksistd, kokemuksista ja tunteista. Teemahaastattelu koostuu teemoista, eikéd etene
tarkkojen ja ennalta méaariteltyjen kysymysten mukaan. Tarkoituksena on saada aikaan
keskustelua. Haastateltavien henkildiden tulkinnat ja merkityksen annot pyritddn otta-
maan huomioon. Teemahaastattelu sopii sellaisiin aiheisiin, joissa ké&sitelld4n arkoja ai-
heita tai kysytdan aiheista, joista haastateltavat eivat ole tottuneet puhumaan. Teemahaas-

tattelussa tutkimusjoukko voi olla pieni. (Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Ennen tutkimusta perehdyttiin aikaisempaan tutkimustietoon ja aihetta koskevaan kirjal-
lisuuteen. Saadun tiedon perusteella muodostui teemahaastattelun teemat: perhetilanne,

péihteiden kayttd, avopalveluyksikkd Amalian rooli, vertaistuki, kehittdmisideat ja tule-
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vaisuuden ndkymaét sek& teemoihin liittyvat apukysymykset. Tutkimus kaynnistyi tammi-
kuussa 2017, kun tutkimuslupa oli myonnetty. Amaliassa olevilta dideiltd kysyttiin ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseen. Yhteisossa oli silld hetkelld viisi ditid, jotka kaikki
suostuivat haastatteluihin ja niiden nauhoittamiseen. Haastattelut toteutettiin ryhman ja-
senen tyoharjoittelun aikana, helmikuussa 2017. Haastattelijana toimi jokaisessa haastat-
telussa sama henkilo. Haastattelut pidettiin Avopalveluyksikké Amalian toimitiloissa,
rauhallisessa huoneessa. Haastattelun alussa haastateltaville kerrottiin haastattelun kulku

paapiirteittdin. Haastattelujen kestot vaihtelivat 20 minuutin ja 70 minuutin valilla.

4.3 Aineiston analysointi

Haastattelun nauhoitukset litteroitiin sanasta sanaan, yhteensa 40 sivun verran. Haastat-
teluja luettiin ja kuunneltiin useaan kertaan, kunnes oli muodostunut kokonaiskuvan ai-
neistosta. Ruusuvuoren ja Nikanderin (2017) mukaan haastattelujen litterointi on térkea
vaihe myos aineiston analyysin kannalta. Nauhoitettu aineisto siséaltéa erittain paljon in-
formaatiota. Jokaisen kuuntelukerran jalkeen haastattelut tarkentuvat ja niistd muodostuu
tutkijalle sen hetkinen versio ja kokemus haastattelujen sisélldista. (Ruusuvuori & Nikan-
der 2017, 437-438.)

Tutkimuksen analysointiin kéytettiin induktiivista sisallénanalyysia. Sisallonanalyysi on
laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kdytetty analyysimenetelmad. Siind kategoriat synty-
vat tutkitusta aineistosta tutkimuskysymyksiin peilaten. Raportointi induktiivisessa sisal-
Ionanalyysissa on aineistolahtdistad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)
Litteroinnin jalkeen valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko, joka voi olla yksittéi-
nen sana, lause tai teema, jolla aineistoa kaydaén Iapi. Aineistosta nostetaan valitun ana-
lyysiyksikon mukaisesti lauseita ja lausahduksia, jotka pelkistetddn yksittaisiksi ilmai-
suiksi. Saadusta tiedosta etsitddn samankaltaisuuksia, jotka otsikoidaan alakategorioiksi

ja edelleen ne ylékategorioiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 168-169.)
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Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssé aineistosta 16ydetyt alkuperdisilmaukset kay-
daan lapi, jolloin etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Ai-
neiston Kklusteroinnin jélkeen saatu materiaali abstrahoidaan, jolla saadaan eroteltua tut-
kimuksen kannalta olennainen tieto sek& muodostettua teoreettisia kasitteitd. Abstrahoin-
tia jatketaan yhdisteleméll& luokituksia niin pitkaan, kuin se on mahdollista. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110-111.) Tassa tutkimuksessa analyysiyksikkona oli tutkimuskysymyk-
siin liittyvat teemat, joiden perusteella aineistosta nostettiin aitien kertomia asioita. Lau-
seet jarjestettiin pelkistettyyn muotoon, joista yhdistettiin samankaltaisia asioita kasitte-
levid luokkia. Luokista muodostettiin edelleen niitd yhdistavid kokonaisuuksia. (LIITE
1). Tarkoituksena oli yhdistelld kasitteitd ja saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. Si-
séllénanalyysissa aineistossa edetaan tutkittavasta ilmiosta kasin kohti kasitteellisempaa

nakemystd, mika perustuu tulkintaan ja paattelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)
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5 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Tutkimuksen tuloksena syntyi kaksi paakategoriaa (LIITE 1): 1. Aitien kokemuksia saa-
mastaan tuesta paihderiippuvuudesta toipuessaan ja 2. Amalian vaikutukset péihdeaidin
elamé&an. Seuraavissa kappaleissa késitelldén néaiden pééakategorioiden alaisia alakatego-

rioita tarkemmin sekd kerrotaan yleisesti taustoja tutkimukseen osallistuneista dideista.

Haastateltavien perhetilanne oli jokaisella haastateltavalla erilainen. Kukaan haastatelta-
vista ei ollut haastatteluiden aikaan parisuhteessa. Osa dideista oli yhteydessa lapsen tai
syntymattoman lapsen isaan vaihtelevasti, ja lapsen isa koettiin laheiseksi tai kuulumaan
tukiverkostoon lapsen kautta. Aidista riippuen tukiverkostoon kuuluivat vanhemmat, si-
sarukset, tukiperhe seka viranomaisverkosto.

No mind ja --(lapsi) on pieni perhe ja iso perhe on sitten siskot perheineen ja

vanhemmat. On toi suuri perhe ja sit on siis tukiperhe. Se on osittain mun
tukihenkil®. Sit on taa viranomaisverkosto. Siind ne oikeestaan on.

Haastateltavien pdihteiden kayttd yhta lukuun ottamatta on ollut pitkdaikaista, keskimaa-
rin 15-20 vuotta kestavaa, ja yhdella kayttd oli kestanyt 2,5 vuotta. Péihteiden kayton
aloittamisen syyksi haastateltavat kertoivat eri asioita. Syitd olivat sosiaalisten tilanteiden
pelko, huono seura, itsensa ja vanhempien asettamat odotukset seka paineet, tyytymaétto-
myys eldamé&an ja masennus. Yksi &iti oli nahnyt teini-ik&isena pilven polttamisen vaihto-
ehtona “toisten ryyppéddmiselle”, koska alkoholin juominen oli hdnen mielestédn “seka-
van ndkdistd toimintaa, ettd ei uponnu meitsiin”. Haastateltava jii pilven poltosta kiinni,
jonka seurauksena lastensuojelu ohjasi hanet pdihdekuntoutukseen nuortenkotiin. Han
koki varsinaisen péaihdeongelman syntyneen kolme kuukautta kestdneen paihdekuntou-
tusjakson jalkeen.
No niin kyll& ma aika erilainen ihminen olin kun sielta tulin, vaikken ollu
kun kolme kuukautta. Sen jalkeen se sitten oikeestaan...olihan mulla tuttuja
ketka kaytti niinku a:ta esimerkiksi sillonki kun ma poltin pilvee, mutta ei
mua itteeni kiinnostanu pétkan vertaa se. Niinku katoin sit4 toimintaa jo

enne sinne lahtookin, etté silleen niinku ollu uutta. Sen jalkeen kun ties ettd
sitd on saatavilla niin..sitten piti kokkeilla.
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Kéytettyjen pdihteiden kirjo on ollut kaikilla yht& lukuun ottamatta laaja. Haastateltavat
mainitsivat kayttdneensa kannabista, opiaatteja, amfetamiinia, lakkaa, ekstaasia, bentsoja
ja alkoholia. Suurimmalla osalla haastatelluista p&apéihteind on ollut opiaatit ja yksi
kaytti alkoholia.

Noh kaikkea. Niinku opiaatit on aina ollu se mik& on ollu aina siing, aina

ollu opiaatit. Siin rinnalla on sit ollu amfetamiini, bentsoja tai savuja tai
alkoholia tai kaikkia.

Alkoholia ja muutaman kerran kannabista.

Lopettamisen syynd mainittiin jokaisessa haastattelussa raskaus, ja muita syita olivat I&-
heisten huoli paihteiden kaytdsta ja oma halu lopettaa.
No, muitten huoli, ohjasivat sinne péihdeklinikalle. Sisko ja yleensékin si-

sarukset ja perhe ja ndin. Niin, niin, no. Mutta viimesinhan oli tietenkin tuo
raskaus.

Kaikki haastateltavat yhté lukuun ottamatta ovat yrittaneet lopettaa péihteiden kaytén en-
nen raskautta useaan eri otteeseen, joko omin pdin tai vieroituksessa. Yritys on kuitenkin
epéonnistunut oman motivaation puutteesta ja sen vuoksi pdihteet ovat kiehtoneet edel-
leen. Lopullinen paatos paihteiden kayton lopettamiseen on tullut raskauden myota.
Kylldhan ma halusin p&asta siitd pois, mut silti mullahan oli sita vetohalua,

tai niinku etté...oli ehka niinku enemman halua viela jatkaa jotenkin sita kun
lopettaa. Et sikshan ne kariutu ne mun yritykset.

No eroon niistd, ku ei jaksanu sitd elamaa enaa, ettd joka paiva...jostakin
jottain. Ja sitten olla kipeena.

Kolme &ideista oli bubrenorfiini- korvaushoidossa haastatteluhetkella. Aidit olivat olleet
paihteettdmind puolesta vuodesta kahteen ja puoleen vuoteen. Kahdella &idilla oli ajalta

muutama retkahdus, joita eivat koe pdihteiden aktiivikaytoksi.

Muiden tukitoimien kaytto vaihteli haastateltavien valilla runsaasti. Yksi dideista kéytti

tukitoimia runsaasti; Kuopion psykiatrian keskus (KPK), jossa keskustelut kahden viikon
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valein, huumepoliklinikka, diakoniatyd, mékikadun intervallijaksot. Kahdella haastatel-
tavalla oli tukiperhe tai suunnitteilla sellainen. Paihdepsykiatrian poliklinikalla sovitut
kaynnit oli kaikilla, joilla oli ollut tai on huumeet paihteend. Yhdella &idilla tukitoimina
on myos kotipalvelu apuna lapsen hoidossa ja seurana. Kahdella aideista oli toive koti-
palvelusta, josta saisi apua lastenhoitoon ja arkiaskareisiin. Perhety¢ kdy yhden &idin
apuna.

No huumepoli. Ja sitten perhetyd kédy kerran viikkoon ja nyt se tukiperhe
kuvio, ettd emmaé nyt tiid oikein muuta.

5.1 Aitien kokemuksia saamastaan tuesta paihderiippuvuudesta toipuessaan

Tutkimuksen perusteella aidit olivat saaneet monin eri tavoin tukea paihderiippuvuu-
teensa. Tutkimuksen padpainona oli kuitenkin vertaistuki, josta didit ajattelivat hyvin sa-
mankaltaisesti. Vertaistuen koettiin olevan puhumista ja kuuntelemista vertaisen kanssa
seké& kokemusten jakamista. Vertaistuki ndhtiin my6s uusina ihmissuhteina ja kontak-
teina. Haastateltavat kokivat olonsa ajoittain yksindiseksi, mihin uudet ihmissuhteet ja
kontaktit toivat apua. Samanlaisessa eldmantilanteessa oleminen ja asioiden kokeminen
koettiin tarkeaksi. Ihmiselle joka on kokenut saman, on helppo puhua. Vertaistuesta ko-
ettiin saavan tukea ja neuvoja péihteettdmyyteen sekd vanhemmuuteen.

Vertaistuki on taalla hyvaa. Ja se on tarkein tukitoimi ainakin mulle. Péih-
teettdbmyyteen ja vanhemmuuteen. Ja varsinkin siihen pdihteettomyyteen.

Luottamuksellisuus korostui vertaisten vélilla. Kaikista asioista keskusteleminen oli luon-
nollista saman kokeneiden valilla. Aidit pystyivat juttelemaan asioista, miettimaan kuinka
he voisivat auttaa toisiaan, antaa keinoja tai vaan kuunnella. Aidit pystyivit puhumaan
toisilleen ja kuuntelemaan toisiaan ja siten saamaan hyvid neuvoja péihteettémyyteen
sekd vanhemmuuteen liittyen. Vertaisten kesken oli hyva ja helppo kéydé asioita lapi,
koska toinen pystyi samaistumaan tilanteeseen ja ymmartamaan.

Mut se on nyt padasia, ettd pystyy puhumaan niinku kaiken mitd mielen
paéallé on.
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Ihmisten valiset suhteet osana vertaistukea kuvautuivat tutkimuksessa eri tavoin. Yksi osa
sitd oli yhdessa tekeminen niin Amalian tiloissa kuin sen ulkopuolellakin. Aidit saattoivat
tehda jotain mukavaa yhdessd, kayda lenkilla tai kahvitella. Vertaisten kanssa tuli myos
lahdettya helpommin jonnekin, minne itse ei tulisi lahdettya. Yhteisépdivina aidit vietti-
vat aikaa Amalian tiloissa, jolloin yhdess& olo riippui yhteison toiminnoista sekd mukana
olevista lapsista.

Kyllahan me vililla joo, ettd, valilla ollaan kayty niinku lenkilla ja ihan kah-
vittelua sitten.

Sosiaaliset suhteet olivat dideilla myos lisadntyneet. Aidit olivat saaneet uusia ystavia,
joista oli tullut tarkea osa arkea. Uudet ihmissuhteet ja kontaktit koettiin tarkeina. Aidit
kokivat, ettd vertaiset ovat sellaisia, joille voisi soittaa jos tarvitsee apua, tai vain muuten
vaan.
Niin siis on tullu sellasia, niisté vertaistukilaisista on tullu ystévié ja osa
arkea.
Yhteisollisyys vaikutti ditien mukaan positiivisesti. Yhteisollisyyden tunne korostui ja

silla oli merkitystd elamaan ja kuntoutumiseen.

Onhan taalla tuo yhteis6 niin niinku tosi iso voimavara.

Niin sanottu mallioppiminen oli havaittavissa aitien kertomuksissa. Amaliassa on kaynyt
vierailemassa kokemusasiantuntijoita, joiden selviytymistarinoista didit ovat voineet ot-
taa mallia. Erés &iti kuvasi, ettd toisten ditien toiminnasta voi ottaa omaan eldmainsa
vinkkej, joita kokee tarpeelliseksi. Uusia ajatuksia oman kuntoutumisen eteen péin vie-
miseen on voinut syntyé toisten etenemista seuraamalla. Tasta esimerkkind on muun mu-
assa korvaushoito annoksen tiputus.

Sit ku nékee ku muutki pyrkii tiputtamaan tuota korvaushoitoannosta, sit
tulee itellekin mieleen. Et mita ei valttaméattd muuten tulis.

Vanhemmuuden tukeminen oli tirked osa vertaisuutta. Aidit saattoivat saada toisilta &i-
deiltd neuvoja lapsen kanssa olemiseen ja kasvatuksellisiin haasteisiin. Tukea saatiin di-

tiydessa ja yleisesti vanhemmuudessa. Aidit pystyivat neuvomaan toisiaan esimerkiksi
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lasten arkisissa asioissa, kuten milloin sormiruokailu on jarkevaa aloittaa, tai miten uni-
asiat voidaan hoitaa. Vertaistuen nahtiin tukevan vanhemmuutta l&hes yhté paljon tai sa-
man verran kuin péihteettomyytta.

Ett4 voi puhua niisté asioista ja lapsista ja niinku kysya jotain neuvoa, miten
sé oot tehny ton, tai ihan tAmmasta.

Neuvoja, saa muilta dideiltd, niinku lapsen kanssa olemisseen ja ndita kaik-
kia, niinku, asioita voi heiltd kysya.

Toivon lisddntyminen oli nahtavissa ditien puheissa. Lahes kaikilla oli padmaarana paih-
teettdmyys. Tarkedksi koettiin, ettd ympaérilla on péihteettémyyteen pyrkiviad ihmisia. Sil-
loin pystyi myds huomaamaan, ettei ole yksin asioiden kanssa, vaan pystyi saamaan tukea
samasta péihteettomyyden padmaarésta. Paihteettomyydessa tukevia asioita haastatelta-
vien mielesté olivat oma lapsi ja syntyva vauva, perhe ja oma motivaatio. Tasapainoinen
eldmé ja tunne siitd, ettd elamalld on merkitystd, on oleellista. Tarkedksi koettiin myos
se, ettei lahipiirissa ole paihteiden kayttdjia. Viranomaisten ja hoitavien tahojen, kuten
Ensikodin yllapitdmien tukitoimien merkitys oli myos oleellista.

Lapsi. No tietenkin perhe, Amalia ja vertaistuki. Oikeestaan joo taa tuki-

verkko mitd mulla on. Ja sit se ettd haluaa olla niinku hyva &iti. Ja pdihteeton
diti.

Ja sitten siis hirveen isossa osassa oli Pihla. En varmaan ikind ois kyennyt
tai istuis tdssa nytten jos en ois siella ollu. Etta se oli niinku ihan mahtava
juttu. Ja sitten t&& Amaliakin niinku siihen jatkumo.

Ettd on muita ihmisid ymparilla, ketk& niinku pyrkii siihen paihteettomyy-
teen--ettd on se sama suunta niinku, ettd voijaan jakkaa ne kokemukset ja
tietdd, ettd on muitaki--samassa tilanteessa. Tietenki toinen, se toinen ihmi-
nen, jolla on se alkoholi--ett4 varmaan niinku-- varmaan toimis paremmin-
-viela.

Aideill4 oli toivoa myo6s tulevaisuuden suhteen. Moni dideista suunnitteli tulevaisuudessa
jatkavansa kesken jaaneité opintoja tai aloittavansa uudet opinnot. Téarkeaa oli saada el&a

peruselaméd, jolloin voisi parjata hyvin omillaan. Toihin péésya odottivat 1ahes kaikki
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aideista. Raittius tai alkoholin kohtuukaytto oli myos pyrkimyksend. Ne kenelld oli kdy-
t0ssé korvaushoito, halusivat paasta siita eroon.

Ja mitddn huumeita tai tammosié niin ei. Niitdhén nyt ei voi maistellakaan.
Ihan nolla linjalla.

Kun ma aattelin hakee toihin tai opiskelemaan. Vaikka opiskelee ja sitten
suoraan toihin. Sitten harrastustoimintaa. Omat ja sitten sellaset, mita teh-
daén lapsen kanssa yhessa. Paihteet ei kuulu meidan arkeen. Siis taysrait-
tius, mihin kuuluu my®és alkoholi. Mulla on korvaushoitotiputus kdynnissa.
Pitas kesdan mennessé olla kokonaan pois.

Aidit kokivat vertaistuessa olevan my6s varjopuolia. Eras &iti kertoi oman paihdeongel-
mansa syntyneen vertaisuuden edesauttamana hoitokodissa. Haasteena koettiin myos las-
ten mukana olo, jolloin asioista ei pysty puhumaan niin suoraan kuin haluaisi. Yhteisossé
oli parin &idin mukaan paihdemyoénteinen ilmapiiri. Jos yhteisdssa on joku tai jotkut, jotka
suhtautuvat pdihteisiin myonteisesti, he voivat olla riskind muille kuntoutujille luomalla
positiivista kuvaa péihteista ja ndin ollen oma péaihteettdmyys vaarantuu. Haasteena ko-
ettiin eri kuntoutumisvaiheessa olevien ihmisten retkahdukset, koska yhteison ollessa tii-
vis retkahtaminen on helpompaa. Paihdemydnteisyys oli haaste koko yhteisélle, paihteet-
tomyydelle ja vertaistuelle.

Et se voi olla hyvé4 ja talla hetkella siind on riskin paikkoja. Yhteisossé on

enemman sellaisia padihdemydnteisia ihmisia. Jotenkin mé naan sen vahan

sillein etta se on kakspiippunen juttu. Se voi olla sellaista tuhoavaa mut sit
se voi olla ihan helevetin hyvaa niinku ja tukee tosi paljon.

Kolme &itid, koki kuntoutumisvaiheen erot hyvana asiana, koska silloin tuen saaminen ja
antaminen on monipuolisempaa.
No niinhdn sen pitéd ollakin, minun mielest& just sillein, koska sit siella
pystyy antamaan sitd kun on pitemmaélla ja antaa jos ite ei 0o niin pitkalla

voi saada. Minusta se on niinku monipuolisempaa ja antoisampaa sillei kun
ettd kaikki oltais samassa kuntoutusvaiheessa.



32

5.2 Amalian vaikutukset paihderiippuvaisen aidin elamaan

Haastateltavat ohjautuivat Amaliaan neuvolan, Ensikoti Pihlan tai sosiaalityntekijén
kautta. Kolmella haastatelluista Amaliaan tulo syntyi omasta halusta, mutta kaksi aitia
tuli yhteis6on sosiaalitoimen velvoittamana.

No ensimmaiselld neuvolakdynnilld, ne...ehotti t4t4. Niin..ne tuli jo toiselle
neuvolakaynnille sitten Amaliasta. Tyontekija ja opiskelija...sinne.

Vertaisuus oli yksi Amalian tarkeimmista asioista ditien mielesta. Aidit saivat toisiltaan
vertaistukea. Pidemmalld olevat kuntoutujat pystyivat antamaan ja vastaavasti véhemmaén
aikaa yhteisossa olleet didit saivat tukea toisiltaan. Vertaisryhma koettiin hyvéana asiana.
Aidit kokevat ryhman olevan hyva, koska paikalla ei ole ohjaajia, ainoastaan vertaisia ja

talloin he kokevat, ettd saavat puhua vapautuneemmin asioista, suljetun oven takana.

No siihen, ensinnakin se vertaistuki.

No tuo on ollu kyll& ihan hyvé, se vertaisryhmd. Jotenki maé vertaisin sité
AA-ryhmaan, etta ku eiha siellakaa oo ulkopuolisia ihmisia. Etta...et tuo ovi
vaa oli kiinni. Et sit siit4 vaa tulee vapaampaa siitd puhumisesta.

Aidit kokivat, ettd Amalian avulla paihteettomyys mahdollistuu. Amalia tukee pelkalla
olemassa olollaan pdihteettdmyyttd. Yhteison avulla elaméan on tullut péihteettomyytté
tukeva asia ja keinoja paihteettomyyden vahvistumiseen. Aideilla ei ole enai niin paljoa
turhaa aikaa kotona, jolloin vahinkotilanteita ei padse niin herkésti syntymaan. Eréén
haastateltavan mielestd arjen mielekkyys tukee pdihteettémyyttd, koska silloin olo on
hyvd, eikd aineita tarvitse kéyttdd. Arjesta on tullut mielekkd&mpad, péihteettomyys on
kasvanut ja péihteiden kayttohalut ovat vahentyneet. Péihteettomyys on kuitenkin jokai-
sen oma valinta, kukaan ei voi pakottaa ihmista siihen, jollei hanelld ole siihen halua.
Minusta se on yks suurimpii. Se on se oma aika ja se et se koko, et se kuuluu

siihen, ettd se arki on mielekasta. Ettei sinua silloin ahistele ja sulla 0o mi-
taan sellasta mihin s haluisit ees ottaa...

No tietysti se, ettd se tukee paihteettomyydessa ja keinoja siihen.
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...ettd itestdhan se l&htee. Ihan niinku jos ite haluat olla selvinpain niin sil-
lonhan se ainoastaan tapahtuu. Et ei se niinku muitten auttamisella jos ei
itell4 oo tahtoa siihen niin se on ihan sama mitd muut siihen sannoo. Kylla
se omien korvien valista l&htee.

Siséllon tuleminen arkeen on yksi merkittdvimmistd Amalian vaikutuksista &itien ela-
méaan. Amaliassa kaynnit olivat muuta tekemist, jolloin tuli 1ahdettya kotoa pois. Erityi-
sesti koettiin, ettd Amalia tuo aktiivisuutta pdiviin. Aikaisemmin kotoa l&hteminen on
voinut tuntua vaikealta ja tekemattémyys on ollut ongelmana. Aidit kokevat yhteison toi-
minnan sitouttavan ja siten myos arkielaméa vahvistuu.

Siis ensinnakin sillei ettd ma tulen ténne paikalle. Ja kun méa olen sitoutunu

tahan niin silloin mun on tultava ja oltava noissa foorumeissa ja kuunneltava
ja oikeestaan avattava véahan sitten itteekin.

Uudet sosiaaliset kontaktit olivat ditien mielesta tarkeitd. Muut asiakkaat ovat tulleet Ia-
heisimmiksi ja heistd on tullut ystdvid. Amalian myota &idit ovat pystyneet paremmin
tutustumaan muihin samassa tilanteessa oleviin &iteihin.
Toki tietysti uuvet ihmiset, ties ettd tullee uusia tuttuja, kun sillein kuitenkin
Kuopion ihmispiiri on mulle aika tuttua, et olin siitd aika kauhuissani etta
jos taalla on jotakin vanhoja kuopiolaisia nistejd ja ettd ei tuu mitdén, mutta

toisin kévi.... Ja saanu ihan tosi hyvid ystivid tdélla sitten kenelld on lapsia
ja pdihdetausta itell&.

Jos mulla ei ois mitdan Amaliaa sillei yhtakkid, niinku ollenkaan niin kylla
ma jaisin kaipaamaan kaikkia ihmisid ja niinku sité ettd on niinku ihana tulla
tanne viikonlopun jalkeen ja jutella ihan niita naita kaikkien kanssa kun ei
00 oikeesti ihmisia tdalla mulla juuri ketd&n. Niin on se aika henkireiké oi-
keesti.

Aideilla oli kokemuksia vanhemmuuden tukemisesta monissa eri tilanteissa. Aidit saivat
tukea ja neuvoja &itiyteen sekd vanhemmuuteen toisilta aideilta kuten myos ohjaajilta.
Raskaana &idit pystyivat saamaan tietoa raskaudesta ja sikiostd. N&hdessaan toisten lap-
sia, syntyméton lapsi muuttui konkreettisemmaksi. Y hteistssa didit pystyivat myos néke-
maan muita vanhempia ja lapsia. Siten sivusta seuraamalla péési etuké&teen kokemaan

mité voi olla edessd ja kuinka tilanteista voi selvita.
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Ett4d mie nadn ettd taalla on vanhempia, joilla on lapsia, ettd mitd mulla on
eessa ja mita tulee ja miten niisté selvidé ja mita ei tehd ja mité tehaan.

Jasitte...just tietoo, niinku...ihan niinku, lapsen kehityksestd, sieltd vauvasta
lahtien. ..

Aitien odotukset ja kokemukset ohjaajien kanssa toimiseen vaihtelivat. Osa dideista koki,
ettd saa ohjaajilta enemman tukea esimerkiksi péihteettomyyteen kuin vertaisilta. Ohjaa-
jat koettiin neuvojen antajiksi, tukijoiksi ja heilta sai neuvoja eri asioihin. Eras aiti mai-
nitsi saaneensa apua ahdistuksen kanssa selvidmiseen. Tyontekijoille oli myds mahdolli-
suus jutella ja saada vinkkeja paihteettdmyyteen ja vanhemmuuteen. Yhdessa ohjaajan
kanssa pohtimalla saattoi tulevaisuuteen 16ytyé valoa. Joillakin dideisté oli kokemus, etta
suhtautuminen kuntoutujiin aitina oli lilan ohjaavaa. Toiveena oli, ettd kuntoutujan aiti-
ytta kunnioitettaisiin ja hdnen toimintatapojaan arvostettaisiin lapsen kasvatuksessa ja
hoidossa.

On sellasii, tyontekijoilla on sellasii kokemuksia mita muilla kuntoutujilla
ongelmii on ollu mitd vélttdmatta ei ite ees hokaa.

Ja ehk& keinoja vield enemman siihen ahistuksen kanssa selviamiseen.
....Jos ei itelld aina leikkaa, niin hienosti, niin mietitddan miten tasta paéastaan
eteenpdin tai jotain niin vahan avitetaan siina. Ja keinoja ja timmasia...sem-
monen niinku vieressd kulkeminen siin niin ku elamaan tassé hetkessa tai
jotenkin.

5.3 Haastatteluissa ilmenneet Amalian kehittdmisideat

Tutkimuksen osana oli tarkoitus selvittda, onko ditien mielestd Amalian toiminnassa jo-
tain kehitettavad. Kehittdmisideana nousi kokemusasiantuntijan kayttaminen vertaisryh-
man vetdjana, eli joku pitkdaikaispdihteeton henkil. Toiveena oli, ettd vertainen voisi
toimia myo6s ohjaajana, koska hanelld on oikeanlaista ndkdkulmaa ja kokemusta paihde-
maailmasta ja siitd kuntoutumisesta.

Se nyt ois ainakin se vertaistukiryhman vetdja. Semmonen oikeesti pitkaai-
kaispdihteeton. Niin no en tiid... Se nyt on ainakin semmonen mikéd on
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alemmin purassu ja sitd méa ootin tdnne Amaliaan tuloa, ettd se on yks loisto
juttu. Mut sitkun sitd ei ollukkaan niin mé olin ihan ettd what, vahan petty-
mys.

Amaliaan toivottiin useammin vertaistukiryhman kokoontumisia seké yhdessé tekemista
ja ulkoilua lasten kanssa. Tavoite olisi kehittd ilmapiirid kuntoutumiseen myonteisem-
maksi seka vertaisryhmié asiakkaiden henkilokohtaisten tilanteiden ja tarpeiden mukaan.

Yhteis66n toivottiin myds avoimuutta ja rehellisyytta.
No ainaki se vertaisryhma, et se vois olla kaksi kertaa viikossa.
Etté jos niinku vahan jakais niin ku sité ettd missa vaiheessa ihmiset on just

kuntoutuksessa. Et on 1&hossa vaikka jonnekin ensikotiin vasta vai onko tu-
lossa sielté ja jatkamassa sité arkielamaa ja tarvii...
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad vertaistuen merkitys paihteettomyyden tukemi-
sessa paihteita kéayttaneiden &itien nakokulmasta. Tarkoitus oli myos selvittad, millainen
rooli Avopalveluyksikkd Amalialla on, tai on ollut ditien kuntoutumisessa. Tuloksia tar-
kastellessa selvisi, ettd haastateltavilla oli l&hes yhtendinen kasitys siitd mita vertaistuki
on. Aidit kokivat vertaistuen olevan samaa kokeneiden ihmisten ajatusten ja kokemusten
vaihtoa. Aidit kertoivat saavansa vertaistuesta tukea paihteettomyyteen, vanhemmuuden
haasteisiin, arjesta selviytymiseen ja elamanhallintaan. Konkreettisia paihteettomyytta tu-
kevia asioita vertaistuessa oli muun muassa paivarytmin saaminen, josta aikaisemmin
paihteidenkdyton vuoksi ei ole ollut juurikaan kokemusta. Vertaistuessa koettiin myos
merkittavana lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvat asiat, joita olivat esimerkiksi vuoro-
vaikutus lapsen kanssa ja ruokailu- ja uneen liittyvat asiat. My6s uudet tuttavuudet ja
solmitut ystavyyssuhteet koettiin merkityksellisind. Soini (2015) on tehnyt YAMK opin-
naytetyon Verna-hankkeeseen osallistuneiden ditien kokemuksista vertaistuesta. Tutki-
mus on toteutettu haastattelemalla neljaa naista. Vertaistuella on ollut merkitysta hank-
keeseen osallistuneiden naisten eldmassé. Vertaistuen on koettu olevan vapaaehtoisuu-
teen perustuvaa toimintaa, jossa motivaationa ja sitoutumisen lahtokohtana on halu auttaa
toisia ihmisid. Naisten mukaan vertaistoiminta on jarkevaa tekemistd, hyvaa ajanvietetta
jatuo positiivista siséltoa elamaan. Myos hankkeen kannustava tydntekija on koettu mer-
Kittdvana toimintaan sitouttajana. (Soini 2015, 38-41.)

Nihtilan (2007) tekemassa Narkomaaniaitien kokemuksia selvittdvassa Pro gradu-tutki-
muksessa oli kaynyt ilmi, etta vertaistuki oli koettu hyvaksi avuksi pdihteettomyyden tu-
kemisessa. Tutkimukseen osallistuneet &idit olivat kokeneet saaneensa vertaistuesta pal-
jon apua ja osa oli kokenut vertaistuen olleen tarkein raittiuden tuki. Toisten samassa
tilanteessa olevien ihmisten ndkeminen ja heihin tutustuminen oli ollut dideista voimaan-
nuttavaa. (Nihtila 2007, 83.)
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Haastattelujen perusteella tdssa tutkimuksessa vertaistuki voidaan nahda joissain tilan-
teissa my0s niin sanottuna mallioppimisena. Erés haastateltava kertoi saaneensa ajatuk-
sen korvaushoitoannoksen laskusta, seurattuaan toisen yhteisossa olevan didin vastaavaa

tilannetta.

Vaikka vertaistuki koettiin padasaantoisesti hyvéana asiana, tuli haastatteluissa ilmi vertais-
tuen varjopuolet. Nama korostuivat tilanteissa, joissa &idit olivat eri kuntoutumisvai-
heessa péihteiden kéaytdstd. Myos vertaisen myonteinen suhtautuminen pdihteisiin ja nii-
den kayttoon koettiin haasteena omalle kuntoutumiselle ja koko yhteisolle. Paihdemyon-
teisyys koettiin riskind omalle retkahdukselle, koska tuolloin my6s oma péihteidenkayton
halu voisi lisddntya. Vertaistuki on paihdekuntoutuksessa todella merkittavéssa roolissa.
Vertaistuen tulisi olla paihteettémyytta tukevaa, mutta kuten tuloksista kévi ilmi aina ei
nain ole. Haasteeksi muodostuukin 16ytédé yhteisdon vilpittdmasti paihdekuntoutukseen
osallistuvat henkil6t. Paihdemyonteiset ihmiset voivat vaikuttaa yhteisoon ja yksiléon va-
hingollisesti ja surullisimmassa tapauksessa viedd kuntoutumiselta pohjan. Tutkimuksen
perusteella voi pohtia, onko oman yhteison jasenen vetdjana toimiminen paihdekuntou-
tuksessa vertaistuen toimiva muoto. Jos ryhman ohjaajana toimii koulutuksen saanut ko-

kemusasiantuntija ryhman asiasisalto olisi turvatumpi.

Alitien taustat ja Amaliaan hakeutumisen syyt olivat erilaisia; osa dideista hakeutuivat
Amaliaan oma-aloitteisesti esimerkiksi neuvolan kautta, osalla Amalian yhteiséon paaty-
minen oli tapahtunut lastensuojelun velvoittamana. Amalian rooli vertaistuen mahdollis-
tajana koettiin kuitenkin tarkedna ditien taustoista ja yhteisdon tulotavoista riippumatta.
Amalian yhteisopéivét ja sieltd saatu vertaistuki toivat sisaltdd ja rutiinia haastateltavien
paiviin. Koska paivissa oli siséltdd, osa dideista koki, ettd paihteidenkéyton halut koettiin
vahaisemmiksi. Jos paivissa ei olisi mitadn sisaltoa tai paivarytmia ei olisi, paivien kayn-
nistyminen ja kotoa lahteminen olisi haasteellisempaa. Talloin myds péihteidenkayton
riski kasvaisi, koska tuolloin jaisi yksin ajatustensa kanssa. Amaliassa tyoskentelevét oh-
jaajat koettiin tdrke&dnd osana paihdekuntoutusta. Ohjaajien kanssa kaydyt keskustelut ja
vinkit paihteettétmyyteen sekd vanhemmuuteen koettiin péihteettomyytta edistdvana ja

muutoinkin tarkeana.
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Tutkimukseen osallistuvien aitien paihdehistoria oli kirjava. Aitien paihteidenkayton
kesto vaihteli 2,5 vuodesta 20 vuoteen ja paihteet alkoholista monipdihderiippuvuuteen.
Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd &itien péihteiden kéayttévuodet ja
paihteidenkéytén moninaisuus ei ole vaikuttanut kokemukseen vertaistuen vaikuttavuu-
desta. Vertaistuen antaminen ja saaminen eivét olleet paihdesidonnaisia, vaan riippuvuu-
det koettiin yleisesti riippuvuuksina. Kun haastateltavat puhuivat vertaistuesta, he usein

liittivat sen Amaliaan. Nain ollen vertaistuen ja Amalian roolin erottelu oli haasteellista.

Haastatteluissa nousi esille joitakin kehittdmisideoita Amalian toimintaan liittyen. Ama-
liaan toivottiin lisad yhdessa lapsen kanssa tehtavéa toimintaa, kuten ulkoilua ja musiik-
kituokioita. Myos aideille toivottiin omaa aikaa, esimerkiksi elokuvissa tai kuntosalilla
kaymista, koska néihin yksin meneminen koettiin hankalana. Vertaistukiryhméa koettiin
hyvand, mutta sita toivottiin lisdd, useamman kerran viikossa kokoontuvaksi ryhmaksi.
Yhteisoon toivottiin asiakkaiden taholta kuntoutumismyonteisempéaa ilmapiiria. Kehitet-
tavaa oli myos ohjaajien lahestymistavassa, joka koski vanhemmuutta. Koettiin, etté van-
hemmuus ja &itiys ovat herkki asioita, joten hienotunteisempi l&hestymistapa oli toivot-
tavaa. Ohjaajien toivottiin kunnioittavan aitiytta ja vanhemmuutta huomioimalla aidin
oman tavan toimia lapsen kanssa. Selkeimpéna kehittamiskohteena Amalian toiminnassa
kuvattiin kokemusasiantuntijan hyédyntdminen vertaistukiryhman vetdjana sekd Ama-
lian ohjaajana. Talldin kokemusasiantuntija toimisi vertaisena myés ohjaajan nakokul-

masta.

Ohjaajien lahestymistavalla on suuri merkitys ditien kuntoutumiseen. Kannustava ja didin
omien tulkintojen ja havaintojen vahvistaminen on tarkeaa. Aidin oman oivalluksen tu-
keminen auttaa aitid jatkossa luottamaan omiin kykyihinsa ja toimimaan riittdvan hyvana
vanhempana. Ohjaajilta vaaditaan vahvaa ammattitaitoa ja kykya asettua didin asemaan.
Ohjaajien on my06s osattava ajaa lapsen etua, mikali vanhempi ei itse siihen pysty. Tar-

vittaessa lastensuojeluilmoituksen tekeminen kuuluu ohjaajan velvollisuuksiin.
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Tutkimuksessa tuli selvasti ilmi vertaistuen térkeys paihdekuntoutuksessa. Kokemus
siitg, etta on muitakin ihmisi4, joilla on paihderiippuvuus ja lapsi, koettiin merkitykselli-
send. Eri kokemusten ja asioiden jakaminen vertaisten kanssa on ollut kuntoutumisas-
teesta riippumatta suuressa roolissa. Vaikka aidit ovat saaneetkin tukea monissa eri yh-
teyksissa myds tyontekijoilta, on vertaisen antama tuki kuitenkin koettu tutkimuksen pe-
rusteella paremmaksi. Haastatellut didit ovat saaneet tukea toisiltaan paihteiden kayton
vahentdmiseen ja kuntoutuksessa eteenpdin menemiseen. Kun on nahnyt jonkun toisen
selvidvan jostain tilanteesta, on itsellekin tullut tunne asiassa parjaamisesta. Aidit ovat
kokeneet erittdin tarkedksi vertaistuen myos arkipaivéisissa asioissa. Lasten kasvatukseen
ja éitiyteen liittyva vertaisuus on yhtd merkittdvad kuin paihteettomyyden tukeminenkin.
Aidit ovat saaneet neuvoja lasten ruokailuun, nukkumiseen kuin myos kasvatuksellisiin

tilanteisiin toisilta dideilta.

Myos Haarasen (2012) tutkimuksessa vertaistuki on néhty positiivisessa valossa. Tutki-
muksessa oli tarkasteltu vanhemmille jarjestettyja vertaisryhmid ja niiden vaikutuksia ter-
veyteen. Vanhemmat kokivat ryhmat positiivisena kokemuksena. Ryhmissa he ystavys-
tyivét ja saivat tukea toisiltaan. Myos lapset saivat harjoittaa sosiaalisuutta toisten lasten
seurassa. Vanhemmat selkeésti hyotyivat erilaisin tavoin ryhmistd mutta ryhmien suun-
nittelussa on tarkedd huomioida vanhempien erilaiset tarpeet ja tilanteet. Vanhemmat oli-
vat kokeneet ohjaajien luoman vanhempien vertaistuntemuksen todella hyvéna. (Haara-
nen 2012.)

Aidit ovat saaneet myds apua paivarytmiin ja sosiaalisiin tilanteisiin vertaistuen seka
Amalian kautta. Aitien on ollut helpompaa kiynnistaa paivat ja saada niihin tietty struk-
tuuri, mika on tuonut eldmaan siséaltdd ja myos mielekkyyttd. Uudet ihmissuhteet on ko-
ettu tarkeina, koska monilla dideista ei ollut juurikaan ystavia paihde-elaman jéalkeen.

Omaiset olivat kuitenkin osa aitien tukiverkostoa.

Vanhemmuus voi olla myds kantava voima mindkuvan uudelleen rakentumiselle seka

siten my0s péihderiippuvuudesta toipumiselle. Ruisniemen (2006) mukaan perhe on tér-
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ked voimavara paihderiippuvuudesta toipumisessa, jota taytyisi ottaa enemman huomi-
oon yksilokuntoutuksen sijaan. Ruisniemi on tutkinut yhteiséllisessa paihdekuntoutuk-
sessa olleita paihdekuntoutujia, jotka ovat olleet laitoskuntoutuksessa. Kuntoutuksen ai-
kana ja myos sen jalkeen vanhemmuuden nékékulma on muuttunut sekd vahvistunut
oman nédkaiseksi. Kuntoutus on ollut ristiriitaisia tunteita herattdva. Samanaikaisesti kun-
toutujien on ollut todistettava kyvykkyyttddn vanhemmuuteen ja keskityttdvd myos
omaan toipumiseen. Vanhemmuus on kuitenkin koettu voimavarana toipumisproses-
sissa. (Ruisniemi 2006, 184-187.)

Naisten péihteiden kdyttd on vuosien saatossa lisdéntynyt ja moninaistunut. Suomalaisista
odottavista aideistd noin 6 % on péihderiippuvaisia. Paihdeditien raskauksista syntyy noin
3000 lasta vuosittain. Naista lapsista noin 300 syntyy vammautuneena ja heidan lisaksi
400:l1a lapsella on didin paihteidenkéytdsté johtuvia keskushermoston toimintahairigita.
(Kéhkdnen 2009.) Ennalta ehkaisyyn tulisi kiinnittda yha enemmén huomiota, jotta paih-

teiden kayton haitat saataisiin minimoitua.

Vaikka pakkohoitolakia ei Suomessa olekaan, raskaana olevien pdihderiippuvaisten &i-
tien on kuitenkin paastava vélittomasti paihdehoidon arviointiin ja hoitoon. Tavoitteena
on estaa sikidlle koituvat vauriot. Tanskassa on kaytdssa hoitoonohjausmalli, josta on
kayty keskustelua myds Suomessa. Hoitoonohjausmalli perustuu didin vapaaehtoisuu-
teen. Raskaana oleva péihteitd kayttavéa &iti antaa vapaaehtoisen sitoumuksen siitd, etta

hanet voidaan pakkohoitaa, mikali mieli muuttuu hoidon aikana. (Kérki 2011.)

Raskaana olevien paihteidenkéyttdjien pakkohoidosta on ollut aika ajoin mediassa run-
saasti keskustelua, mutta Suomessa pakkohoitoa ei ole. Suomessa paihdeaditien pakkohoi-
tolakia valmisteltiin vuosina 2009 ja 2010, mutta edelleenk&an lakia ei ole saatu voimaan
Suomessa. Mediassa on pohdittu, ettd lakimuutos péihderiippuvaisen aidin tahdon vastai-
seen hoitoon liséisi ditien pelkoa pakkohoitoon joutumisesta ja ndin ollen neuvolapalve-
luita alettaisiin valttd4. Keskustelua pakkohoidon yhteydessé on kéyty myos didin oikeuk-
sien rajoittamisesta. Suurin kysymys lienee; onko &idin paihteiden kayttdoikeus tarkedm-

péa kuin sikion terveys? Aihe on haastava, mutta kuitenkin pohtimisen arvoinen.
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6.2 Opinnéytetydn prosessin pohdinta

Opinndytetyon tekeminen on ollut hyvin opettavaista kaikin puolin. Matka aiheen mie-
tinn&sté tyon lopulliseen muotoon on ollut vaiherikas. Haasteena opinndytetyoprosessissa
on ollut monen eri toimijan yhteensopiva aikataulutus ja yhtendinen kirjaamismuoto.
Huomioon on téytynyt ottaa koulun asettamat tavoitteet ja Amalian sekd ryhmén omat
sopimukset. Tydtehtavid ryhman kesken on jaettu, jotta tyota olisi kaikille tasapuolisesti.
Tieteellisen tekstin kirjoittaminen ja oikeanlaisen tiedon saaminen on ollut ajoittain haas-
tavaa. Kokonaisuus on kuitenkin onnistunut, ja mielestimme tydmme sisélt6 on sujuvaa
ja teksti yhdenmukaista ottaen huomioon ryhman jasenten lukumaarén. Yhteistyd Avo-
palveluyksikkd Amalian kanssa on ollut onnistunutta ja haastatellut &idit ovat ennakko-
luulottomasti l&hteneet mukaan haastattelututkimukseen. Haastattelujen perusteella vas-
tattiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen perusteella on mahdollista myds ehdottaa
Amaliaan kehittdmisideoita, jotta vertaistuki olisi vielédkin parempaa. Kokemusasiantun-
tijan hyddyntdminen yksikon tyontekijana tai vertaisryhman vetdjané voisi olla erittéin
hyva asia &iteja ajatellen. Nain &ideill& olisi yksi vertainen liséd, johon samaistua ja jolla

olisi onnistunut kokemus paihteista irti paasyyn.

Tutkimuksen alussa oli pohdittava, voiko haastattelijana toimia aideille jo tutuksi tullut
henkild. Onko tutkimustulos tuolloin luotettava, kun haastattelijana toimii tydharjoittelun
suorittanut henkild, joka on ollut yhteisossa tiiviisti mukana usean viikon ajan? Mahdol-
lisiksi ongelmiksi olisi voinut tulla ditien kyky vastata rehellisesti esimerkiksi Amaliaan
koskeviin aihe-alueisiin. Toisaalta asiaa pohdittiin myos toisesta nakdkulmasta; olisiko
aitien helpompaa puhua omasta elaméstdéan avoimemmin ihmiselle joka on jo tutustunut
haneen ja ollut lyhyen hetken osa hdnen ja lapsensa arkea. Haastattelijan ollessa tuntema-
ton voisi haastattelutilanne olla myos aideille jannittdvampi, ja tallgin vastaukset ja &idin

tuottama tieto voisi jaédda suppeammaksi.

Haastattelutilanne ja haastattelujen pohjalta tehty seké saatu tulos kertoo kuitenkin tutki-
muksen onnistuneen hyvin. Haastattelutilanteet olivat luontevia ja ilmapiiri oli avoin. Jan-

nitettd haastattelijan ja haasteltavien valilla ei kokemuksen mukaan ollut. Tutkimusta aja-
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tellen haastattelijan oli helppo tehdd omien tietojen pohjalta lisé- ja tarkentavia kysymyk-
sid, mikali ne eivat muuten nousseet haastattelussa esille. Tutkimuksemme tuloksia ja
johtopaatoksia tarkastellessa haasteeksi nousi kuitenkin haastattelijan tyéharjoittelun ai-
kana yhteisdssé saadut tiedot ja kokemukset dideisté. Oli oltava tarkkana tutkimustuloksia
etsiessd, ettd aidin kokemus ja kertomus olivat I0ydettdvissa haastatteluista. Haastatteli-
jalla saattoi olla tietoa didin mielipiteistd tai historiasta tyoharjoittelun tiimoilta, mutta
haastattelussa aiti ei sitd valttdmatta tuonut ilmi. Tdman vuoksi haastatteluja purkaessa ja
tutkimustuloksia kirjatessa saattoi tulla tilanteita, jolloin piti miettid, tuliko asia ilmi haas-
tatteluiden perusteella, vaiko haastattelijan aikaisemmin saaduista tiedoista. Tallgin oli
siis tarke&a tarkastaa alkuperdisestd haastattelumateriaalista &idin esille nostamat asiat.
N&ma asiat tiedostettuna voidaan todeta, ettd haastattelijan omaavat aikaisemmat tiedot

haastatelluista eivat vaikuttaneet tutkimustuloksiin.

6.3 Opinnéytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen taytyy olla eettisesti hyvéksyttéva ja nédin ollen tutkimuksen tulee noudattaa
hyvaa tieteellista kaytantda. Tamé on myds suoraan sidoksissa tutkimuksen luotettavuu-
teen seka uskottavuuteen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteiso
ovat tehneet ohjeet hyvésté tutkimuskéytdnnostd. Nama ohjeet pyrkivéat maaritteleméén
hyvaa tieteellistd kaytantod ja sen erilaisia loukkauksia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2001.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteetin seka re-
liabiliteetin ndkdkulmista. Validiteetti kasittaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mika
tutkimuksen tarkoitus oli. Samalla tarkastellaan, voidaanko saadut tutkimustulokset yleis-
t4d tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189.) Tassa tutkimuksessa mittarin tarkoituksensa oli saada kuva vertaistuen mer-
kityksestd paihderiippuvaisen aidin kuntoutumiseen ja pdihteettémyyteen nimenomaan
aitien ndkokulmasta. Mittarin avulla tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Taman tut-
kimuksen tutkimusjoukko oli pieni, joten yleistysté ei ole jarkevéaé suoraan tehda koko
perusjoukkoon, vaikka tutkimuksella saavutettiinkin samankaltaisia tutkimustuloksia

kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa.
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Tutkimuksen eettisyyttd korostetaan jo tutkimuksen alusta saakka. Tutkimusaiheen va-
linta on eettisen pohdinnan tulosta, kuten miten hyddyllinen tutkimus on yhteiskuntaa tai
yksiloa ajatellen. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 218.) Téssa tutkimuksessa
hyotyd voidaan ajatella syntyvan Amalian yhteison jasenille. Tutkimuksen perusteella
saatua tietoa voidaan jatkossa hyodyntad yhteison toiminnan parantamiseen. Tutkimus-
tyoté tehtéessé osallistumisen vapaaehtoisuus on otettava huomioon. Tutkimuksen avoi-
muus on tarkedd tutkimukseen osallistuvien ndkdkulmasta, koska nain heilla on jo tutki-
mukseen lupautuessaan tieto tutkimuksen kulusta ja siihen liittyvista asioista. (Kankku-
nen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 218-219.)

Tutkimustydssé on huomioitava anonymiteetti. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellek&én
ulkopuoliselle henkil6lle. Tutkimusaineistosta huolehditaan siten, ettei aineisto paase tut-
kimuksen ulkopuolisten saataville. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 221.)
Anonymiteetti ja luottamuksellisuus otettiin huomioon tdmén tyon analysointi vaiheessa.
Varsinkin arkoja aiheita késitellessd, kuten tassa opinndytetydssé tdma asia korostuu.
Opinnaytetyon sisallon perusteella tutkittavia ei pysty tunnistamaan. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.) Haastattelu materiaalia on kaytetty mahdollisimman tarkasti ja
siind on huolehdittu haastateltavien identiteettisuoja. Aineiston analyysissa tietojen kasit-
tely tapahtui objektiivisesti. Tutkimuksen valmistuttua aineisto tuhottiin asianmukaisesti.
Hévitettdva aineisto koostui muun muassa haastattelunauhoituksista ja erilaisista muis-

tiinpanoista.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseen osallistuneet &idit toivat esille tarpeen kokemusasiantuntijan hyédyntami-
sestd Amaliassa. He toivat esille, ettd tallaiseen henkil66n samaistuminen olisi luonte-
vampaa, koska kokemusmaailma on sama. Tutkimuksen perusteella voidaan ehdottaa jat-
kotutkimuksen aiheeksi kokemusasiantuntijan merkitysta paihdekuntoutuksen onnistu-

miseen ja toteuttamiseen.
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Paakategoria: Aitien kokemuksia saamastaan tuesta paihderiippuvuudesta toipuessaan

Pelkistetty ilmaus:

Alaluokka:

Ylaluokka:

Porukalla lahtemista.
Yhdessa toisten kanssa
seurustelua.

Yhdessa tekeminen

Y hteisollisyys.
Y hteisollisyys voimava-
rana.

Y hteison merkitys

Uusia ihmissuhteita.
Uudet ystévat, jotka ovat
osa arkea.

Sosiaaliset suhteet

Kokemusasiantuntijoiden
selviytymistarinoista oppi-
minen. Vertaisilta oppimi-
nen.

Mallioppiminen

Ihmisten véliset suhteet
kuntoutuksen tukena

Neuvojen saaminen lapsen
kanssa olemiseen.
Aitiyden tuki.

Neuvot vanhemmuuteen

Vanhemmuuden tukemi-
nen

Pdihteettomia/péihteetto-
myyteen pyrkivid ihmisia
ympérilla.

On muitakin, jotka kamp-
pailevat paihteettomyyden
kanssa.

Padmaarand péihteetto-
myys

Tulevaisuuden suunnitel-
mana peruseldma, johon
kuuluu kouluttautuminen,
tyot.

Raittius, korvaushoidon
lopetus.

Parja@minen omillaan.

Tulevaisuuden toiveet

Pdihteiden kayton lisaanty-
minen vertaistuen vuoksi.
Paihdemyonteisyys riski
yhteisolle ja yksilon rait-
tiudelle.

Vertaistuen varjopuolet

Toivon lisadntyminen
omassa eldmassé ja paih-
dekuntoutuksessa




52

Padkategoria: Amalian vaikutukset paindeéidin elamaan.

Pelkistetty ilmaus:

Alaluokka:

Ylaluokka:

Toisten aitien kasvatuksen
seuraaminen.

Neuvojen saaminen ditiy-
dessa.

Tiedon saaminen raskau-
desta.

Vanhemmuuden tukemi-
nen

Ohjaajien kanssa keskus-
telu ja neuvojen saaminen.
Ahdistuksen tukeminen.

Ohjaajilta saatu tuki

Aitien saatu tuki

Paivarytmin lisaantymi-
nen.

Arjen mielekkyyden li-
sédantyminen.
Aktiivisuuden lisdantymi-
nen.

Sisallon tuleminen arkeen

Paihteettomyyden tukemi-
nen.

Keinojen saaminen pdih-
teettomyyteen.

Amalian olemassaolo tu-
kee pdihteettOmyytta.

Paihteettémyys mahdollis-
tuu

Uusien ystavyyssuhteiden
saaminen.
Amalian muut asiakkaat.

Uudet sosiaaliset kontaktit

Pidemmalla olevien tuki
Tuen saaminen/antaminen.
Vertaisryhma on merkityk-
sellinen.

Vertaisuus

Paihteettomyytta edistavét
tekijat




