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JOHDANTO

Huumeiden kayton lisdédntyminen alkoi Suomessa 1990-luvulla voimakkaana, varsinkin
paékaupunkiseudulla ja osittain koko Etela-Suomessa. Arviot huumeiden kayttdjien méaarasta
vaihtelevat 10 000-30 000 valilla. Noin puolet tastd joukosta on arvioitu olevan opiaattien tai
amfetamiinin kayttajia. (Eskola 2000, Partanen ym. 1999.)

Pdihdebarometrin  (2000) mukaan alkoholin ja huumeiden ongelmakayttéon
liittyvat haitat ovat merkittdvid huolenaiheita kunnissa ja jarjestdissa. Huumeidenkaytto
yhdistettynd perheeseen on aiheena arka, mutta erittdin ajankohtainen. Se on yksi
haastavimmista perhepoliittisista ja lastensuojelullisista kysymyksistd. Lasten huostaanotot,
sijoittamiset ja lastensuojeluun liittyvat muut toimenpiteet ovat lisdantyneet ja ovat edelleen
jatkuvasti kasvussa. Lahes poikkeuksetta namaé liittyvéat alkoholi- tai huumeongelmiin. (Leskinen
ym. 2000.) Euroopan unionin huumeongelmaraportin mukaan huumeita kayttdvien naisten on
miehi& vaikeampi saada tarpeidensa mukaista hoitoa. Naiset pelk&avét, ettd heidat leimataan
kelvottomiksi dideiksi tai, ettd lapset otetaan huostaan, jos he menevat mukaan huumehoito-
ohjelmiin. Tdmén vuoksi raportissa vaaditaan lisdd naisten erityisongelmiin ja tarpeisiin
sovitettuja toimia. Eri maissa on erityisohjelmia nuorille naisille, raskaana oleville naisille,
prostituoiduille, naisvangeille sek& huumeita kayttaville aideille ja heidén lapsilleen. Suomessa
vastaavia ohjelmia on toistaiseksi suunnattu vain viimeksi mainituille. (Euroopan
huumausaineiden seurantakeskus 2000.)

Opiaattiriipppuvaisille suunnatut laakkeelliset korvaushoitomahdollisuudet uutena
hoitomuotona ovat lisdénneet huumeperheille suunnattujen hoitopalvelujen kehittdmistarvetta.
Huumehoitopaikat ja hoidot on usein kehitetty ja testattu miehilla eikd perhehoitoja ole paljon
tarjolla (Feig ym.1990, Halle 2003), eika niitd mydskaan ole tutkittu riittavasti (Marencko &
Spece 1994). Huumeiden kayttajien sosiaalisesta verkostosta on tehty muutamia tutkimuksia
Suomessa (Koivisto 2000, Pieniméaki 2001). Huumeperheisiin kohdistuneessa tutkimuksessa on
tutkittu &itien ja lasten vuorovaikutusta (Pajulo 2001). Professori Anja Koski-Jannekselld on
parhaillaan menossa Jarvenpaan sosiaalisairaalassa tutkimus, jossa pyritddn selvittdméén
sosiaaliselta verkostolta saadun tuen merkitystd paihderiippuvuudesta toivuttaessa. Alustavien
tulosten mukaan nayttéisi silti, ettd vuoden kuluttua sek& kontrolli- ettd vertailuryhman
pédihdekulutus ja siitd aiheutuneet haitat vahenivat yhtd paljon erilaisista interventioista
huolimatta. ~Koeryhmdssa olleiden potilaiden omainen ja/tai ystdvd osallistuivat

verkostopalaveriin, jossa sovittiin tukihenkilon tapaamisesta vahintddn kahdeksan kertaa.



Vertailuryhméssa olleille potilaille jarjestettiin yksilokeskustelu, jossa pohdittiin sosiaaliseen
verkostoon ja tukeen liittyvid asioita. Koeryhmassa olleet nayttdisivat saavan puolisoiltaan
enemman tukea. (A. Koski-Jannes, henkildkohtainen tiedonanto 11.8. 2002.) Monet tutkimukset
osoittavat sosiaaliselta verkostolta saadun tuen tukevan pdihteista irrottautumista (McCrady ym.
1986, Azrin 1994, Gordon & Zrull 1991), toisaalta tutkimuksissa on saatu my0s péinvastaisia
tuloksia (Copello ym. 2002).

On erityisen térkedtd kuvata huumeperheiden sosiaalista verkostoa ja heidén
kokemuksiaan sosiaalisesta tuesta, koska huumeperheiden méérd ja kuntoutuksen tarve ovat
lisddntyneet ja tarvitaan laaja-alaisia kuntoutusohjelmia tukemaan huumeperheitd (A.
Holopainen, henkil6kohtainen tiedonanto 27.10.2002). Taman tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata huumeperheen sosiaalista verkostoa ja teemahaastattelun avulla selvittdd heidéan
kokemuksiaan saamastaan sosiaalisesta tuesta. Samalla on tarkoitus selvittdd heidén toiveitaan
sosiaalisesta tuesta. Tutkimuksen kohteena ovat Jarvenpadn sosiaalisairaalan perheosaston kuusi
perhettd. Tutkimuksesta saatua tietoa on tarkoitus kayttdd huumeperheiden kuntoutuksen

suunnittelussa.



1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

1.1 Huumeiden kayton yleisyys Suomessa

Huumausaineita ovat seuraavat erikseen huumausaineasetuksessa mainitut aineet;
kannabistuotteet, LSD, kokaiini, amfetamiini sekd huumausaineiksi luettavat kipuldédkkeet:
morfiini, kodeiini, metadoni, oksikoni, fentanyyli ym. Edelld mainittujen liséksi huumeiksi
luokitellaan liuottimet ja keskushermostoon vaikuttavat ldékeaineet kuten bentsodiatsepiinit.
Kaikkien huumeiden vaikutukset riippuvat siitd, millaisessa seurassa ja mielialassa aineita
kéytetddn samoin kuin kayttokertojen maarasté tai samanaikaisesti kdytetyista muista paihteista.
Paihteisiin luetaan myds alkoholi ja tupakka. (Salomaa ym. 2000.) Kyselyjen perusteella
suomalaisista (15-69-vuotiaista) vahintddn 10 % on kokeillut huumeita jossain eldménsa
vaiheessa. Kokeilut ovat liittyneet etupééssa kannabikseen. (Kontula 1997, Partanen & Metso
1999.)

Huumausaineiden ongelmakdytén laajuutta on usein arvioitu epdsuorasti
yhteiskunnan palvelujarjestelmien kirjaamien huumausainehaittojen avulla esim. hoito-,
rikosilmoitus- ja kuolinsyyrekistereiden avulla. Suomen ensimmadisen tieteellisesti perustellun
arvion (merkinté- ja takaisinpyyntimentelmd) mukaan kovien huumausaineiden kéyttéjien maara
on lisdéntynyt 40 % kahdessa vuodessa 15-55-vuotiaiden keskuudessa. Koviksi
huumausaineiden kayttajiksi luettiin amfetamiinin ja opaattien kayttajat. Amfetamiinia kayttavat
ovat lisd&ntyneet hieman enemman. (Partanen ym. 1999.) Huumeiden ja ladkkeiden sekakayttd
on tyypillinen huumeongelmamuoto Suomessa. Opioideja paépéihteenddn kayttavat usein myds
muita pdihteitd. Yleisin oheispdihde on kannabis, amfetamiini tai bentsodiatsepiini. (Holopainen
1999.)

Huumehoitotietokeruu toteutettiin vuonna 1999 kolmen kuukauden tiedonkeruujaksona, jolloin
saatiin tiedot 1703 asiakkaasta. Tiedot koskivat huumehoitoon hakeutuneita asiakkaita.
Asiakkaiden keski-ika oli 24,3 vuotta. Asiakkaista 26 % oli naisia. Asunnottomia oli 15 % ja
ystadvien luona asui noin 5 %. Noin 20 % asiakkaista eli avo- tai avioliitossa, joista
kolmanneksella asui toinen huumeongelmainen samassa taloudessa. Tdma painottui erityisesti
naisiin. Asiakkaista joka neljannelld oli alle 18-vuotiaita lapsia, mutta vain vajaalla
kolmanneksella lapset asuivat samassa taloudessa. Tyodssa kavi joka kymmenes ja eldkkeella oli
5 % asiakkaista. Yli 63 % asiakkaista oli kédyttanyt vahintddn kolmea eri péihdettd. (Heino ym.

1999.) Arvioiden mukaan noin kolmasosa Suomen kaikista huumeiden kayttdjistd on



hedelmallisessé idssd olevia naisia (Halmesmaki 1998). Suomessa haastateltiin noin 400
odottavaa 4ditia, jolloin 6 %:lla vastanneista todettiin péihderiippuvuus ja péihderiippuvaisista
aideistda 35 %:lla todettiin samanaikainen masennus. (Pajulo 2003.) Suurella osalla
huumeongelmaisista on samanaikainen jokin muu mielenterveyden hdirid seka erilaisia
sosiaalisia ongelmia (Murto 2000). Tassa tutkimuksessa huumeiden ongelmakaytt&ja on henkild,
jolla on diagnosoitu riippuvuusoireyhtyma. Talloin ihmiselld on pakonomainen tarve saada
huumetta lisd4d eikd han itse pysty hallitsemaan kéyttdaan. Riippuvuusoireyhtymalle on
ominaista toleranssin eli sietokyvyn kehittyminen ja edelld mainittu pakonomaisuus. (Sairanen
2000, Salaspuro 2000, Salomaa 2000, Murto 2000.)

Pohjoismaihin verrattuna Suomen huumetilanne kovien huumausaineiden
kayttdjien suhteen on vahdinen (kuvio 1). Tanskassa heroiinin kayttdjia on kaksi kertaa
enemman kuin Norjassa ja melkein kuusi kertaa enemmén kuin Suomessa. (Olsson ym. 1997.)
Toisaalta nykyiset arviot huumeiden kayttdjien méérista vaihtelevat tuntuvasti. Huumeiden
kéyttajien, erityisesti perheellisten todellisen mé&éran arviointi on vaikeaa, koska hoitoon
hakeutumista pelatddn tai véltellddn lapsen huostaanottouhan takia. Péa&kaupunkiseudun
lastensuojelutapauksissa noin 40 %:n liittyy jokin péaihde. (Nuorvala 2000.) Huumeiden
kayttajien lisd&ntyminen voi johtua osaksi rekisteréinnin parantumisesta. Samalla on epéselvaa,
missa maarin on kyse uusista ongelmakayttdjista ja misséd maarin siité, ettd vanhat kayttajat ovat

esimerkiksi hakeutuneet entisté aktiivisemmin hoitoon. (Poikolainen 1997.)

Heraiinin ja muiden kovien huumeiden kéyttajat
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KUVIO 1 Heroiinin ja muiden kovien huumeiden k&yttajat 100 000 asukasta kohti Pohjoismaissa (Olsson ym. 1997)



1.2. Sosiaalinen verkosto ja tuki

1.2.1 Sosiaalinen verkosto

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan niitd vuorovaikutussuhteita, joiden kautta yksilé yllapitad
sosiaalista identiteettiddn (Seikkula 1992). Sosiaalinen verkosto paljastaa toimijoidenvaliset
yhteydet muodostaen toiminnan kentdn. Huumeperheen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat
ihmiset muodostavat sosiaalisten yhteyksien rakennelman, eivat siis sosiaalista ryhmad, jossa
kaikki olisivat vuorovaikutuksessa keskenddn. Sosiaalista verkostoa késiteltdessé tarkastellaan
ihmissuhteista muodostuvaa dynaamista kokonaisuutta. (Hanson & Ostergren 1987.)

Sosiaalinen verkosto voidaan jakaa tukea-antavien suhteiden mukaan erilaisiin
sektoreihin: perhe, suku, tyd ja muut péivittdisiin toimintoihin liittyvét kontaktit sekd muut
sosiaaliset kontaktit, kuten ystévéat, naapurit ym. (Klefbeckin ym. 1988, Seikkula 1992). Tamén
pohjalta muodostetaan verkostokartta (kuvio 2), johon henkil6 sijoittaa sosiaalisen verkostonsa
jasenet edelld lueteltuihin sektoreihin. Tét4 verkostokarttaa voidaan kayttdd hyvaksi esimerkiksi
huumeperheiden kuntouttavassa hoidossa kuten tehddd&n mm. Jérvenpddn sosiaalisairaalassa.
Tassa tutkimuksessa kaytettiin edelld esitetyn mallin pohjalta suunniteltua verkostokarttaa, jossa

sektoreina olivat suku, ystavat, ammattiauttaja ja muut (liite 1).

PERHE SUKU
& R

KUVIO 2 Verkostokartta (vrt. Seikkula 1992)

Edelld kuvatussa verkostokartassa korostuu vuorovaikutussuhteiden méard ja tiheys, jolloin
puhutaan rakenteellisesta n&kokulmasta. Verkostokarttaa voidaan tarkastella myds
vuorovaikutussuhteiden merkitysten kautta, jolloin korostuu sosiaalisen tuen ulottuvuus

sosiaalisessa  verkostossa. Tallgin  puhutaan sosiaalisen verkoston funktionaalisesta



nékokulmasta. VVuorovaikutussuhteiden merkityksid on usein kuvattu saadun tuen kautta, kuten
tunne tai vélineellisend tukena. (Sarason, Sarason & Perce 1992, Aaltonen ym.1994.)
Vuorovaikutussuhteiden laatutekijat —madarittyvat yksilon kokemusten kautta. Laatutekijoilld
tarkoitetaan suhteiden intensiteettid, vastavuoroisuutta ja tunnetasoa. Ne ennustavat sosiaalisen
verkoston terveysvaikutuksia paremmin kuin sen méarélliset ominaisuudet. (Israel 1985,
Sarason, Sarason & Perce 1992, Aaltonen ym.1994.) Vuorovaikutuksellisia ominaisuuksia
tarkasteltaessa korostuvat kontaktien madra ja niiden sisélto sek& tuen suunta (Seikkula 1992,
1994).

1.2.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalista tukea voidaan tarkastella sosiaalisen verkoston funktionaalisena osana, jolloin sen
laatu ja muoto voivat muodostua monista tekijoistdi (Hanson & Ostergren 1987).
Paihdeongelmaisiin kohdistuneissa tutkimuksissa sosiaalista tukea on kuvattu useilla eri tavoilla,
ja se on yhdistetty erilaisiin késitteisiin, jolloin tulokset ovat hyvin erilaisia. Jotkut tutkijat
madrittelevét sosiaalisen tuen rakenteelliseksi (tukea on saatavissa) (Brewer ym. 1998, Moggi
ym. 1999, Laudet ym. 2000), toiset taas ovat méaaritelleet sen toiminnalliseksi (annettu tai
havaittu tunnetuki ja valineellinen tuki) ulottuvuudeksi (Beattie ym. 1993, Huselid ym. 1991,
Goehl ym. 1993). Muutamissa tutkimuksissa korostuvat erityisesti sosiaalisen tuen laatutekijat
(pdihteettomilta tuleva tuki) (Brown ym. 1995, Gordon & Zrull 1991, Humphreys ym. 1997).

Klefbeckin ja Ogenin (1995) mukaan sosiaalinen tuki tai itse verkosto ei vaikuta vélttamétta
suoraan yksilodn, vaan siihen miten hén verkostonsa ja siltd saadun tuen kokee ja kuinka hén sen
tulkitsee (Kauranen 2000). Koettu sosiaalinen tuki on siis yksilon oma kasitys tuen laadusta, ja
se liittyy yksilon persoonallisuuteen (Backman 1987). Lazaruksen (1991) mukaan
persoonallisilla tekij6illd on merkitystd myds sosiaalisessa tuen antamisessa (Mikkola 2000).
Yksilon psykologiset tekijat kuten masennus, toiveikkuus, mielialavaihtelut, itsetunto, vihan ja
syyllisyyden tunteet vaikuttavat tyytyvaisyyteen ja kykyyn havaita sosiaalista tukea (Kurdek &
Siesky 1990, Pakenham ym. 1994). Sosiaalisen tuen kokemus on dynaaminen ja sidoksissa
persoonallisiin tekijoihin ja ympariston psykososiaalisiin voimavaroihin (vrt. Vahtera & Pentti
1995, Lanza & Revenson 1993). Tamé tarkoittaa sitd, ettei sosiaalinen tuki vaikuta suoraan
yksilon kayttaytymiseen ja ettd ihmiset tarvitsevat erilaista sosiaalista tukea eri aikoina. Saadulla
palautteella on keskeinen merkitys tuen kokemiseen (Peltonen 1994). Oikein ajoitettu ja

mitoitettu sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti siihen, miten ihminen pystyy siséisesti



hallitsemaan eteen tulevia ristiriitoja ja uhkatilanteita (Uutela & Vahtera 1994, Lehto-Jarnstedt
ym. 1999). Toisaalta tarjottu sosiaalinen tuki voidaan kokea my6s uhkana itsetunnolle,
autonomian  menetyksend, psyykkisen hyvinvoinnin alenemisena tai kunnioituksen
menettdmisend (House ym. 1988, Schwarzer & Leppin 1991). Téssé tutkimuksessa sosiaalisella
tuella tarkoitetaan tuen mahdollisuutta, jolloin sen kokemiseen ei tarvita sosiaalista verkostoa
eikd  vuorovaikutusprosessia.  Médriteltdessd  sosiaalinen  tuki  kokemukseksi  tuen
mahdollisuudesta, silld tarkoitetaan havaittua (perceived) tai saatavilla olevaa (available)
sosiaalista tukea. Talldin sosiaalinen tuki voi olla tunnetta siité, ettd on hyvaksytty ja arvostettu.
Tama voi vaikuttaa kohentavasti terveyteen ja tukea péihderiippuvuudesta irrottautumista.
(Sarason ym. 1990, Booth ym. 1992, Sarason ym.1990.)

1.3 Huumeriippuvuudesta irrottautuminen

Paihderiippuvuudesta irrottautumiseen vaikuttavat tekijit voivat olla itsessa olevia tai ulkoisia
tekijoita (Oetting & Beauvais 1988), kuten péihteiden kulutus ennen hoitoon tuloa (Solomon ja
Annis 1990), kayton tiheys tai riippuvuuden vaikeusaste (Saarnio ym.1998). Myds
paihteidenkéyton vaikutusodotukset, muutosmotivaatio, kdytetyt keinot, mieliala ja kasitys siit,
ettd paihderiippuvuus on sairaus, vaikuttavat selviytymiseen (Miller ym.1996). Vie keskimadrin
kaksi vuotta kuntoutua péihderiippuvuudesta (Del Toro, Thim & Horst 1996). Toipuminen ei ole
aina eteenpdinmenevéd, vaan my0s taantumista ja paikallaan pysymistd tapahtuu (Heinonen
1989). Irrottautumista paihderiippuvuudesta tukee vertaisryhmiin osallistuminen ja lasten kanssa
asuminen (Holmberg 1995, Koski-Jannes 1992). Irrottautumiseen tarvitaan uusia
selviytymiskeinoja sekd muutoksia identiteetissd, tietoisuudessa ja elamantyylissé (taulukko 1).
Sosiaalinen verkosto ja tuki ovat sidoksissa moniin tekijoihin, jotka vaikuttavat erilaisten
prosessien kautta paihderiippuvuudesta irrottautumiseen. Esimerkiksi kdyttajan oma arvio siita,
voiko sosiaalisen verkoston tukeen ja yhteisty6hon luottaa, vaikuttaa yhtend osana motivaatioon.
Osittain motivaatiota ohjaa kayttdjan oletukset siitd, miten han olettaa muiden ajattelevan
tekemisistadn. Vastaavasti ammattiauttajien antama ohjaus ja neuvonta voivat tukea
muutostavoitteiden asettamisessa ja lahipiiri voi tukea uudenlaisten eldmantapojen opettelussa.
Sosiaaliselta verkostolta saatu tuki ja luottamus voivat tukea syntyneiden tunteiden kautta

motivaatiota. (ks. Siitonen 1999).
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TAULUKKO 1 Paihdekeskeisyydesta irrottautumisen elementit (Koski-Jannes 2002

TIETOISUUS IDENTITEETTI SELVIYTYMISKEINOT ELAMANTYYLI
Pdihderiippuvuus ja sen Kieltdytymistaidot Riskitilanteiden Ajankaytdn suunnittelu
seuraukset hallintakeinot
Oma péihteidenkayttd Ongelmanratkaisutaidot Mydnteiset riippuvuudet Uudet samaistumiskohteet
Kéyttod yllapitavat Vuorovaikutustaidot Sosiaalinen tuki Suhtautuminen
uskomukset tulevaisuuteen
Muutostavoitteet Rentoutumistaidot Ympaéristdn muutokset Tavoitteiden mukaiset
arvot

Itsekunnioitus

1.3.1 Huumeperheiden kuntoutus

Huumeperheella tarkoitetaan perhettd, jossa lapsen isalla ja/tai didilla on riippuvuusoireyhtyman
diagnoosi  johonkin  huumeeseen. Huumeperheille suunnattuja laitoksessa tapahtuvia
paihdekuntoutusjaksoja  tarjoavat  esimerkiksi  Helsingin  diakonissalaitos, Ensi- ja
turvakotienliiton péihde-ensikodit ja A-klinikkasaatio. Helsingin diakonissalaitoksen tarjoama
perheen yhdistetty hoito (PYY) koostuu 1-2 vuotta kestévéstd kuntouttavasta paihdehoidosta,
perhehoidosta sekd avohoidosta. Perheilld on omat asunnot hoitoyhteisssa. Hoitojen tavoitteena
on tukea pdihteetontd vanhemmuutta ja turvata lapsen kehitys. Tyomenetelmina kaytetdén
yhteisohoitoa, yksilo- ja ryhméakeskusteluja seké perheterapiaa. Hoidon aikana tehdaén tiivista
yhteisty6td perheen sosiaalisen verkoston kanssa. Pdihdeongelmaisten perheiden hoitoon
erikoistuneita paihde-ensikoteja on Helsingissa, Turussa ja Jyvéskylassé. Kaikissa hoitopaikoissa
tuetaan vanhemmuutta ja harjoitellaan arkipdivastd selviytymistd. Tassa tutkimuksessa
hoitojaksolla  tai  kuntoutusjaksolla tarkoitetaan  péihdekuntoutusjaksoa.  Jarvenpdan
sosiaalisairaalassa ~ annettava  pdihdekuntoutus  perustuu  Kkognitiivis-behavioraaliseen
kayttdytymisterapiaan. Téalldin tavoitteena on yhteistyon ja asetettujen tavoitteiden kautta
riippuvuuskéyttdytymisen liittyvien tekijoiden ja péihdeuskomusten tunnistaminen ja
muuttaminen  erilaisten  interventioiden  avulla.  Tadmd  tarkoittaa  sitd,  ettd
riippuvuuskéyttdytyminen néhdaan opittuna tapana, jota voidaan tarkastella ja muuttaa.

(Holmberg 2001.) Hoito voi olla intervallihoitoa, jolloin perhe tulee sovitun mittaiselle



11

hoitojaksolle oltuaan aikaisemmin jo pidemmadssd kuntoutushoidossa. Perhe voi tulla myos
kriisihoitoon, jolloin perheelld on ilmennyt lisdtuen tarve esimerkiksi toisen puolison jatkaessa
paihteidenkéyttéd. Yhteisdhoito muodostuu yhteisdpalavereista ja ryhmadistunnoista sek&
toiminnallisesta hoidosta. Vuonna 2002 Jarvenpaan perheosastolla olleiden asiakkaiden keski-
ikd oli 32,3 vuotta (taulukko 2) (T. Kujanen, henkilékohtainen tiedonanto 3.12.2002).
Laitoshoito yksistadn ei takaa perheen selviytymistd arkipdivassa. Siihen tarvitaan hyvin
suunniteltua jalkihuoltoa (vrt. Eklund 1999). Jalkihuolta tukee onnistunut verkostoituminen,
koska se helpotta yhteisty6td, yhteydenottoa, tiedon kulkua ja lisdd huumeperheen rehellisyytta.
Siihen tarvitaan aikaa, kérsivéllisyyttd, avoimuutta ja joustavuutta. (vrt. Seikkula ym.1999,

Hemmila ym. 1999)

TAULUKKO 2 Jarvenpaan sosiaalisairaalan perheosaston potilaiden keski-iké ja hoitoaika vuonna 2002
(Kujanen 2002.)

POTILAAT MAARA KESKI-IKA HOITOAIKA
Kaikki potilaat 95 32,3 30 vrk
Opioidiriippuvaiset 37 26,6 40 vrk

Lapset 67 45

Huumeperheille hoitoa antavien tydntekijoiden mukaan huumeperheet tarvitsevat
tukea monella tasolla ja he ovat monien avopalvelupisteiden asiakkaita yhtaaikaisesti. Heille on
tarjolla my6s avopalvelupisteitd. Esimerkiksi pdaihde-ensikodit tarjoavat avopalveluna
konkreettista tukea arkipdividn eldmén helpottamiseksi. Avopalveluilla on térked merkitys
hoitoon hakeutumisvaiheessa ja jatkohoidon jarjestamisen kannalta seka laaja-alaisen hoidon

jarjestamisen nédkékulmasta.

1.3.2 Sosiaalinen verkoston ja tuen merkitys paihderiippuvuudesta
irrottautumisen tukena

Sosiaaliset verkostot ja niiltd saatu tuki vaikuttavat huumeidenkayttajien aikomukseen lahted
hoitoon (Barber & Grisp 1995) sekd hoidon kulkuun ja tuloksiin (McCrady ym. 1986) seka
ennustavat hoidon jalkeistd selviytymistd (Brown ym. 1995, Saarnio ym. 1998). Toisaalta on

my0s tutkimustuloksia, joissa liian painostava sosiaalinen verkosto voi jopa véahentaa paatosta



12

lahted hoitoon, hoidossa pysymisté tai se voi lisata retkahduksia (Copello ym.2002 ). Galaterin
(1993) mukaan erééssé verkostoterapian arvioinnissa, johon osallistui 60 potilasta, oli ainakin
yksi verkoston jésen osallistunut verkostoterapiaan: 36 % :lla verkostoterapiaan osallistunut oli
joku primaariperheen jasen, 27 %:lla puoliso ja 7 %:lla se oli ammattiauttaja (Gopello ym.
2002). Sosiaalinen verkosto voi vahentdd huumeongelmien kieltdmistd ja edistdd perheen
sitoutumista  hoitoon (Galanter 1993). Kankaanpdan A-kodin asiakkaiden (N=105)
paihdekuntoutusjakson jélkeiseen selviytymiseen vaikuttivat sosiaalisen verkoston laatu ja
laajuus, riittavasti kontakteja sisaltava jatkohoito, seka pdihteiden kulutus ennen hoitoon tuloa
(Saarnio ym. 1998). Alkoholinkayttajille tehdyssé tutkimuksessa sosiaalisten suhteiden suuri
madrd ennusti alhaisempaa alkoholinkulutusta 5-6 vuoden kuluttua (Rychtarik ym. 1987).
Projekti MATCH tutkimusryhman (1998) mukaan potilailla, joiden sosiaalinen verkosto tuki
heidén juomistaan oli huonommat hoitotulokset erilaisista hoito-ohjelmista huolimatta (Copello
ym. 2002).

Sosiaalinen tuki auttaa kayttajia pysymaan raittiina (Galanter 1993, Havassey ym.
1995, Humphereys ym 1997) ja vaikuttaa koettuun hyvinvointiin (Beattie & Longabaugh 1997).
Goehlin  ym.(1993) mukaan ldheisilld huumeidenkayttdjilld olisi negatiivinen vaikutus
hoitotulokseen. Tutkittavien, joiden merkittdviin laheisiin kuului huumeiden kéyttdjia,
huumetestituloksista 63 % oli positiivisia. Vastaavasti tutkittavien, joiden merkittavissa
laheisissé ei ollut yhtddn huumeiden kayttajad, huumetestituloksista 35 % oli positiivisia.
Tutkijat ehdottivat, ettd kayttdji& tulisi opastaa tunnistamaan riskitilanteita ja itsendiseen
paatoksentekoon.(Goehl ym. 1993.) Samansuuntaisiin johtopatoksiin tuli myds Azrin ym.
(1994), jonka johdolla tehtiin avohoitotutkimus, jossa 82 vapaaehtoista huumeiden kayttdjaa
jaettiin satunnaistettuun behavioraaliseen tai tukea saavaan ryhmaén. Tukea saavassa ryhméassé
hoito muodostui ryhmakeskusteluista. Behavioraalinen hoito perustui turvallisten ja vaarallisten
paikkojen, henkiltiden ja tilanteiden nimedmiseen seka turvallisten tekemisten ettd kontaktien
lisddmiseen paivittdisissa ajankayttosuunnitelmissa. Mielihalujen hallintaa opeteltiin itselle
annettavien ohjeiden ja saanttjen avulla. Hoitoon osallistui ystavéd, joka auttoi asiakasta hoitoon
sisdltyvien tehtdvien tekemisessd. Liséksi harjoiteltiin vaihtoehtoisia toimintatapoja. Vuoden
aikana hoitokertoja oli molemmissa ryhmissd keskimaarin 19. Behavioraalisessa ryhméssa
raittiiden kuukausien osuus kasvoi 37 %:sta 65 %:iin, kun tukea saavassa ryhmassa se vaihteli
14-26 %:n vélilla. Behavioraalisessa hoidossa osanottajien tydtilanne, perhesuhteet ja mieliala
kohenivat. Nuoret ja kovien huumeiden kayttdjat hyotyivat hoito-ohjelmasta erityisen hyvin.
Seurannassa ryhmien ero séilyi merkitsevand vield yhdeksén kuukautta. (Azrin ym. 1994.)

Tutkimus osoittaa, ettd huume- ja sekakdyttdjien sosiaaliseen verkostoon ja tukeen tulisi
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kiinnittdd enemmé&n huomiota ja omaisia, ystavid ja muita tukihenkilditd olisi saatava mukaan
hoitoprosessiin. (ks. my6s Gordon & Zrull 1991).

Saadun tunnetuen (ilmaisumahdollisuus ja véhéiset riidat, arvostuksen
osoittaminen) ja vélineellisen tuen on osoitettu olevan yhteydessd vadhdisempiin
masennusoireisiin ja ahdistustuntemuksiin (Booth ym. 1992, Beattie ym. 1993, Goehl ym. 1993)
seké vahaisempadn pdihteiden kulutukseen tai raittiuteen (Finney ym. 1980, Havassy ym. 1995).
Erilaisissa retkahduksen ehkaisyohjelmissa korostuu ulkoisten tekijoiden vaikutus. Kuten uusien
retkahduksen ehkaisyohjelmissa korostuu ulkooisten tekijoiden vaikutus, Kkuten uusien
sosiaalisten suhteiden ja tyydytysta tuottavien harrastusten I6ytaminen (ks. Marlatt & Gordon
1985). Itse retkahdustilanteissa sosiaalisen tuen kautta on helpointa ja tehokkainta seka
taloudellisinta vaikuttaa ihmisten psykososiaaliseen tilanteeseen (House ym. 1988),
mutta sen ennaltaehkdisevén vaikutuksen osoittaminen on vaikeaa (ks. Cohen & Wills
1995). Toisaalta toiminnallisen tuen on osoitettu  ehkdisevan hoitojen keskeyttamisia
(Westtreich ym. 1997) ja rohkaisevan hoito-ohjelmien sdéntdjen ja ohjeiden noudattamista
(McGrady ym. 1986) seké lisaavan raittiuden kestoa alkoholin kayttajilla (Dobkin 2002). Tata
kautta sosiaalinen tuki voi myds véhentda retkahtamisriskia (Toumbourou 1998, Huselid ym.
1991) ja hoidossa pysymisté (Kaskutas 1994).

Sosiaaliseen tukeen ja verkostoihin pohjautuvaa hoitoa tarjoavat esimerkiksi AA-
ja NA-ryhmat, jotka perustuvat muilta ryhméan kuuluvilta saatuun vertaistukeen ja toimivaan
sosiaaliseen verkostoon. Tukiverkoston jasenet ja tukihenkilot tapaavat kokouksissa tai voivat
olla esimerkiksi puhelinyhteydesséa tarpeen vaatiessa. Kuntoutumassa olevalle on térkeéatd tietéd,
ettd tukea on satavilla, ajasta tai hetkestd riippumatta. Tallaista tukea ei virallinen hoito-
organisaatio aina tarjoa. T&mé antaa viitteita siité, ettd retkahdustilanteen puskurina voisi toimia
tieto saatavilla olevasta tuesta. (vrt. Hyyppa 1997, Coleman & Iso-Ahola 1993). Tukihenkil6iden
ottaminen hoito-ohjelmiin lisd& kayttajien pysymistd hoidoissa (McCrady ym. 1986, Galanter
1993). Tampereella tehdyssa tukihenkilokokeilussa sosiaalisen tuen puuttuminen vaikeutti
asiakkaan sitoutumista hoitoon. Tukihenkiloiden kanssa tehtiin usein kaytannodllistd tukea
vaativia asioita kuten asioimista kaupungilla tai yhdessédolemista. Tukisuhde toimi ja sdilyi

parhaiten, jos tuettava oli suhteen alussa jo kuivilla. (Koivisto 2000.)
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1.4 Huumeperheisiin liittyvia havaintoja

Huumeperheitd tarkasteltaessa riski- ja suojatekijdita voidaan I0ytaa lapsesta, vanhemmista ja
vanhempiin liittyvisté asioista seka perheen ja sosiaalisen ympériston tekijoistd. Nykykéasityksen
mukaan riskitekijoiden maaralld (matala sosioekonominen asema, huumeidenkdyttd ja
psykologiset tekijat) on ratkaisevampi merkitys kuin yksittdisten riskitekijoiden ominaisuuksilla
huumeriippuvuudesta toivuttaessa. Riskitekijoitd ei voida useinkaan esittdd suorina syy-
seuraussuhteina (Cheney & Véisénen 2000, vrt. Suchman & Luthar 2000). Téssa tutkimuksessa
perhettd tarkastellaan avoimena systeemind. (vrt. Schaffer 1998, Johansson & Kokkonen 1992),
jolla tarkoitetaan sitd, ettd muutokset tapahtuvat sekd perheessa ettd sen ulkopuolella. Perhe on
siis dynaaminen eli muuttuva. Huumeperhe eld yhteisossd, jolla on yhteiskunnallinen
ulottuvuus. Yhteisd asettaa sille aineelliset ja kulttuuriset puitteet, jossa sen on toimittava.
Kokemuksellinen aspekti liittyy voimakkaasti yhteisoon, josta johtuen kokemuksen laatu
maéérittelee onko yhteis6 tukeva vai ei. (Holmila 1992.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd huumeita kéyttdvat aidit ovat itse kasvaneet
perheissd, joissa on ollut vanhempien péihteidenkéyttod, roolimallien kdyhyyttd, avioeroja,
hylkd&dmiskokemuksia, fyysistd vékivaltaa ja seksuaalista hyvaksikayttod (Wasserman ym.
1993, O’Dellin ym. 1998, Harrison & Downs 1998). Mielikuva omasta &didistd ennustaa &iti-
lapsi kiintymyssuhteen ja vanhemmuuden laatua lapsen ensimmaisten ikdvuosien aikana (Pajulo
2001). Sternin  (1995) mukaan mielikuvat voivat muuttua riittdvan  erilaisten
vuorovaikutuskokemusten kautta (Pajulo 2002).

Sosiaalinen verkosto ja tuki ovat merkittdvia vanhemmuuden laatuun ja
vanhempana olemiseen vaikuttavia tekijoitd. Ne vaikuttavat neuvojen, palautteen ja roolimallien
kautta sekd epasuorasti lisddmalla vanhempien henkista hyvinvointia. (Cochran & Bassard
1979.) Toisaalta Cosden & Cortez-Ison (1999) ovat raportoineet, ettd puolella hoidossa olleista
naisista perheenjasenet olivat myds joskus esteend hoitoon hakeutumisessa tai sen jatkamisessa
(Falkin & Strauss 2003). Huumeista riippuvaiset aidit elavat usein stressaantuneina, vahaisella
tuella ja pienen sosiaalisen verkoston ymparéimana (Wasserman ym. 1993, O’Dellin ym. 1998).
Véhainen tuki on usein syy éitien kokemaan masennukseen (Pajulo 2001, Paykkel ym. 1988).
Falkinin ja Straussin (2003) mukaan huumeita kayttavilla naisilla on miehid vdhemman ystévia,
joiden kanssa keskustella, ja he tuntevat itsensé yksindisemmiksi eika heilld ole neuvoja-antavia
laheisid. Puoliso, joka kayttdd huumeita, voi provosoida eldmadantilannetta vaikeammaksi
(Bresnahan ym. 1992). Toisaalta huumeidenkayttd voi merkita yhteisyytt4, jolloin se toimii

arjesta irrottautumisen valineend ja tunnelmanluojana (vrt. Hyttinen 1990).
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Huumeperheeseen liittyy monia riskitekijoitd, Kkuten lasten altistuminen

riskikédyttaytymiselle, huumeiden kaytolle (Bresnahan ym. 1992), alhaiselle huolenpidolle ja
tuelle eristdytymisen ja hdpeédn takia (Bernad 1999). Huumeista riippuvaisten vanhempien ja
huumeille altistuneen lapsen vuorovaikutuksen laatua voi heikentdd vanhempien heikko
psyykkinen vointi, runsas péihteiden kaytto seka lapsen impulssiherkkyys, matala &rsytyskynnys
tai kontaktihaluttomuus. Dishioin & Andrewsin (1995) mukaan vanhemmuutta ja Hofkoshnin
ym.(1995) sekd Ornoyn ym. (1996) mukaan koko lapsen kasvuympéristdd tukevat ohjelmat
voivat ehkdisté naita riskitekijoita (Pajulo 2001).
Odotusaikana tai heti lapsen synnyttya péihteitd kayttavat didit ovat tunteellisesti avoimempia ja
valmiimpia muutokseen kuin mydhemmin (Andersson 1995, Ahlstrom 1987). Erityisesti
yksihuoltajaperheiden tukeminen kasvatustydssd nédyttada olevan hyva tapa vahentéa tai ehkaista
péihteistd johtuvia haittoja (Salomaa ym. 2000). Ammattiauttajien haasteena onkin se, miten
saada vanhemmat osallistumaan tukea antaviin ohjelmiin (Gatalano ym. 1999). Huumeita
kéyttavid aitejd on houkuteltu paihdepalveluiden piiriin ylimééaraisilld etuuksilla. Marsh ym.
(2000) osoittivat tutkimuksissaan, ettd huumeita kayttavat &idit pystyivat vahentdmaan
huumeiden kayttoaan, kun heille tarjottiin etuuksia. Naiset saivat etuuksina lapsilleen kuljetus- ja
hoitoapua, jos he kayttivat muita sosiaalipalveluja. (Marsh ym. 2000.) Hoito-ohjelmissa, joissa
péihteenkdyttdjan perheen jésenet ovat osallistuneet hoito-ohjelmiin, on saatu parempia tuloksia
ja pitempié raittiusjaksoja kuin hoito-ohjelmissa, joihin perhetté ei ole otettu mukaan (Copello
ym. 200). Tastd huolimatta sosiaalisiin verkostoihin ja tukeen perustuvia hoitomalleja ei
toteuteta paihdepalveluiden piirissa kovin laajasti. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyn kyselyn
mukaan vahemman kuin 5 % satunnaisesti valituista péihdepalvelulaitoksista (N=398) kertoi
kayttdvansa kayttaytymisterapiaan perustuvaa pariterapiaa (Copello & Orford 2002).

Kirjattujen tietojen mukaan myds A-klinikoilla toteutetaan véahan pariterapiaa. (R, Mékela,

henkilokohtainen tiedonanto 12.3.2003).

1.4.1 Huumeperheisiin ja sosiaaliseen tukeen liittyvia tutkimuksia

Siit4, mik& sosiaalisen verkoston ja siltd saadun tuen merkitys hoitomalleissa tai toipumisessa
on, ei ole yhtendistd ndkemystd. Tutkimustulosten vertailu on vaikeaa ja tulkintaa seka
yleistettdvyyttd rajoittaa yksistddn sosiaalisen tuen médrittelyn suuret vaihtelevuudet
tutkimuskohtaisesti. Voinemme kuitenkin todeta, ettd huumeperheiden sosiaaliset ja

psykologiset tekijat vaikuttavat sosiaalisen tuen merkitykseen toipumisessa ja vanhemmuutta
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kannattaa tukea (ks. taulukko 3). Useimmat tutkimustulokset ovat luotettavia kéytettyjen
mittareiden osalta, koska useimmat niistd on todettu luotettaviksi monissa tutkimuksissa.
Toisaalta tutkimukset ovat usein poikittaistutkimuksia ja tutkittavat on rekrytoitu yhdesta
paihdekuntoutuslaitoksesta, mika rajoittaa tulosten yleistettdvyytté kaikkiin paihteidenkayttajiin.
Poikittaistutkimuksessa saatu tieto kertoo, millainen tilanne on tutkimushetkelld, joten se antaa
rajoittuneen tiedon ilmigstd. (vrt. Mattila & Ketola 1995). Kulttuurierot rajoittavat tulosten
yleistettavyyttd Suomen oloihin. Usein tutkimukset ovat kohdistuneet &idin ja lapsen

vuotovaikutukseen ja isét on jatetty tutkimusten ulkopuolelle. (vrt. taulukko 3).



TAULUKKO 3 Huumeperheiden sosialiseen verksotoon ja tukeen
ja/tai johtopaétdksia
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liittyvien tutkimusten pé&étuloksia

Tekija Kohderyhmé Menetelméat/ Kohde Tulokset Huomioitavaa
Gatalano ym. Metadonihoidossa Perhe- ja paihdehoidon Tilastollisesti merkittava Lapsissa havaittiin
1999 USA olevat vanhemmat vaikutukset vanhempien muutos vanhemmuuden vahan muutoksia

Marenco & Spence
1995
USA

O,Dell ym. 1987
USA

Martin ym. 2000
USA

Pajulo 2001
Suomi

(N=144) ja heidan
lapsensa

Ryhmé 1, jossa 52

odottavaa naista, joilla

oli ollut aiemmin
runsasta
paihteidenkayttoa.
Ryhmé 2, jossa 173

odottavaa naista, joilla

ei ollut taustalla
paihteidenkayttod.

63 naista

paihdekuntoutuslaitok
sesta tai AA-ryhmasta,
jotka olleet vahintaan

puolivuotta raittiina.

Riskididit;
masentuneet ja/tai
paihdeongelmaiset

391 odottavaa
naista

huumeiden kayttdon ja
lapsen huumeiden ké&ytén
aloittamiseen. Interventio:
9 kk:n ajan ryhmé- ja
yksildohjausta viikoittain
ja tukea sosiaalisten- ja
eldméntilanteiden
hallintaan. Vuoden
seuranta

Pdihteiden kayton yhteys
sosiaalisiin ja
Strukturoidut
haastattelulomakkeet (ASI,
Rosenberg, Norbeck).
Poikittaistutkimus

Etnisen ryhmdn, ién ja
paapdihteen yhteys
sosiaalisen verkoston
kokoon ja tukeen
kyselylomake (33 sivua)

Interventio-ohjelma
sosiaalisesta tuesta

Masennuksen
esiintyvyyden ja
alakuloisuuteen liittyvien
tekijoiden selvittdminen.
Viisi eri kyselylomaketta

taidoissa huumeiden kayton
rajoittamisessa,
ongelmallisesta
ystavapiirista
irrottautumisessa.

Ryhméssé 2 oli véhemman
tupakoivia ja
ahdistuneisuus-oireisia
naisia. He saivat useammin
vanhemmilta tukea ja
heidan lahipiirissaan oli
vahemman
péihteidenkayttéjia.

Etniselld ryhmalla, ialla tai
padpéihteell vain vahan
yhteyttd. Useimmilla hyvin
pieni sosiaalinen verkosto
ja he saivat vain vahén
tukea. Alussa tukea saatiin
perheeltd, mikd mahdollisti
samalla péihteiden kéayton.

Itsetunto koheni ja
masennusoireet vaheni,
mutta havaittuihin
stressioireisiin ei ollut
vaikutusta.

Masennuksen esiintyvyys
oli 7,7%.
Péihderiippuvuvuuden
esiintyvyys oli 6 %, joka
oli yhdess& masennukseen
vaikeiden ihmissuhteiden
kanssa.

Perhe-eldmén ja
vanhemmuudentaito
jen lisdédminen
hoito-ohjelmiin
verkoston kautta
tarkeda.

Naiset, jotka ovat
itse tai joilla on
l&hipiirissaén
paihteidenkayttdjia
voivat tarvita tukea
sosiaalisen tuen
saamisessa.

Puolenvuoden
kuluttua tukea
saatiin eniten
hoitoyhteisolta.

Aidit, jotka saivat
isalta

tukea kokivat
havaittua stressia
vahemman

Paihdedideilla
esiintyi  enemman
masennusoireita

ja he saivat
vahemman
sosiaalista tukea.
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkimustehtava

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata huumeperheen sosiaalista verkostoa ja heidéan
kokemuksiaan siltd saamastaan tuesta seka kuvata mita toiveita heilla oli sosiaalisen tuen

suhteen.

Tutkimustehtévéna oli kuvailla :
1. Millaisena Jérvenpddn sosiaalisairaalaan tuleva huumeperhe Kkuvaa sosiaalista

verkostoaan hoitoontulovaiheessa?

2. Millaista tukea huumeperheet ovat saaneet sosiaaliselta verkostoltaan ja miten he ovat

saadun tuen kokeneet?

3. Millaista tukea huumeperhe toivoo sosiaaliselta verkostoltaan?

2.2 Tutkimusaineisto

Tutkimukseen valittiin kuusi huumeperhettd Jarvenpaan sosiaalisairaalan perheosastolta.
Huumeperheet tayttivét seuraavat ennalta asetetut kriteerit: (1) tutkittavat ovat vapaaehtoisia
ja kykenevia osallistumaan tutkimukseen, (2) heidan ikdnsd on vahintdan 18 vuotta, (3)
heidan hoitonsa Jarvenpéan sosiaalisairaalassa oli kestanyt korkeintaan kaksi viikkoa ennen
haastattelua ja (4) heilld on diagnosoitu pdihderiippuvuus johonkin huumeeseen. A-
klinikkasaatioltd ja tutkittavilta saatiin Kkirjalliset luvat tutkimuksen suorittamiseen.
Tutkimuksessa haastateltiin 5 naista ja 4 miestd. Haastateltavat olivat ialtdan 19-33-
vuotiaita. Heidan keski-ik&nsé oli 23 vuotta (taulukko 4). Yhdesséd perheessé é&iti koki, etta
han on liian vésynyt haastateltavaksi ja t&std perheestd haastateltiin vain isd. Haastateltavien
perhetaustat olivat vaihtelevia. Seitsemdn haastateltavaa oli l&htdisin perheistd, joissa
molemmat vanhemmat tai jompikumpi vanhemmista oli paihdeongelmainen.
Pdihdeongelman arvio saatiin haastateltavalta. Yksi haastateltavista oli viettanyt lapsuutensa
6-vuotiaasta lahtien lastenkodissa, ja toinen oli kiertdnyt koulukoteja koko nuoruutensa.
Nykyinen sosiaali- ja terveysministerion asetus (289/2002) opioidiriippuvaisten hoidosta
erédilla 1aakkeilla (buprenorfiini ja metadoni) hyvaksyttiin 1.5.2002. Téssa tutkimuksessa

olleista seitseman sai korvaushoitolddkkeena buprenorfiinia. Huumeperheesta selvitettiin
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siihen kuuluvien iat, kéytetyt péihteet, lasten lukumé&éara, primaari- eli lapsuuden perheen
vanhempien péihde- tai mielenterveysongelmat ja haastateltavien aikaisemmat
hoitoyritykset (ks. taulukko 5).
Tutkimukseen osallistujat tayttivdt huumeriippuvuuden Kriteerit, jotka
tayttyvét vahintdan kolmen kriteerin taytyttyd seuraavasta luettelosta:
1. Voimakas himo tai pakonomainen tarve kayttaa paihdetta
2. Heikentynyt kyky hallita paihteiden k&yton aloittamista, m&aréa tai lopettamista
3. Vieroitusoireet padihteidenkéyttn vahetessa tai paattyessé
4. Sietokyvyn lisdantyminen
5. Kdytdn muodostuminen eldmén keskipisteeksi
6. Kaytdn jatkuminen sen haitoista huolimatta (Tautiluokitus ICD-10 1999.)

2.3 Tutkimusaineiston keruu

Yhtend tiedonkeruun menetelménd kaytettiin verkostokarttaa (ks. liite 1), jotta saataisiin
kuva huumeperheiden sosiaalisista verkostoista. Samalla pééstiin  keskustelemaan
ihmissuhteista ja siitd tuesta, jota sosiaalisen verkoston henkil@iltd saatiin. VVerkostokartta oli
jaettu neljdén lohkoon: suku, ystdvat, ammattiauttajat ja muut, joihin sijoitettiin yksillle
merkitykselliset henkilot (vrt. Seikkula 1994). Verkostokartan sisallda kaytin neljad
sisakkéistd tasoa arvioimaan suhteen merkitsevyyttd toipumiselle: tukee paljon, tukee,
neutraali, hdiritsee. Eri henkildiden valinen tunteminen ja suhteiden vastavuoroisuus
kysyttiin jokaisen henkilén kohdalla, kun keskusteltiin verkostoon piirretyista henkildista.

Haastattelut ~ tehtiin ~ J&rvenpddn  sosiaalisairaalan  perheosastolla.
Suostumuksen saatuani annoin heille verkostokartan, johon pyysin heitd nimedmaén
sosiaaliseen verkostoon kuuluvat henkilét. Seuraavana aamuna soitin perheosastolle, ja
sovin haastatteluajan. Nain haastateltavat olivat orientoituneet asiaan jo edellisend iltana
piirtdessaan verkostokartan valmiiksi. Yksi haastateltavista ei ollut piirtanyt verkostokarttaa
etukdteen. Tutkimusaineistoon otettiin mukaan myo6s yksi pilottihaastattelu. Potilaiden
haastattelut kestivét 45-90 minuuttia ja ne nauhoitettiin pdytanauhurilla.

Haastattelussa ei kysytty ainoastaan, kuinka moni antoi tukea vaan kuinka
paljon kukin antoi tukea (ks. Cohen ja Wills 1985, O’Really 1987, Dakof ja Taylor 1990,
House 1985). Kun haastateltava oli piirtanyt ja arvioinut itse verkostokarttansa, jokaisesta
ihmissuhteesta keskusteltiin erikseen teemahaastattelun avulla (liite 2). Pyrin pitdméén
teema-alueet mahdollisimman valjind, jotta tutkittavan ilmién siséltd paljastuisi
mahdollisimman hyvin. Tarvittaessa tein tarkennettuja teemakysymyksid. Haastateltavat

kertoivat avoimesti esimerkkeja tuen kokemuksistaan. (vrt. Hirsijarvi & Hurme 1995.)
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2.4 Haastatteluaineiston analysointi

Tarkastelin tassd tutkimuksessa huumeperheiden (vrt. Varto 1992) ja heidén sosiaalisen
verkoston ja siltd saadun tuen (vrt. Field & Morse 1985) kokemuksia, jotka ilmenivat
laadullisina ominaisuuksina, joten on perusteltua kayttdad kvalitatiivisia eli laadullisia
tutkimusmenetelmid. Tutkimuksessa pyrin tulkitsemaan ja ymmartdméan huumeperheen
ainutlaatuisia merkityksid, kokemuksia ja ajatuksia sosiaalisesta verkostostaan ja siltd
saamastaan tuesta. Na&iden ainutlaatuisten kokemusten ymmaértdminen mahdollistui
kokemusten valityksella (vrt. Gronfors 1982, Dakof & Taylor 1990).

Teemahaastattelulla saadun aineiston analyysimenetelmana kaytin téssa
tutkimuksessa induktiivista siséllénanalyysia (vrt. Hirsijarvi & Hurme 1995), jonka avulla
analysoin ja tarkastelin asioiden merkityksia (vrt. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001).
Analyysin tavoitteena oli 10ytéa tutkimusaineiston sisaltd ja sanoma tulkinnan kautta (vrt.
Turunen 1987). Kéytin tutkimuksessa havaintoyksikkond lausumia. Lausumalla tarkoitin
ajatuskokonaisuutta. (vrt. Mékeld 1997, Krause & Kiikkala 1996.)

Olin Kkiinnostunut haastateltavan merkityksenantojen rakenteista; niistéa
tavoista, joilla hdnen tietoisuus jasensi sosiaalisen verkostoon ja tukeen liittyvat kokemukset
yhtendiseksi ja mielekké&aksi kokonaisuudeksi. Sosiaalisen verkoston ja tuen
merkitysrakenteet olivat olleet jo ennen haastattelua haastateltavan kokemuksessa (vrt.
Juntunen 1990). Tutkimustehtavét saattoivat nostaa toisia merkitysrakenteita enemmén
esille kuin toisia (vrt. Gronfors 1985, Varto 1992).

Aloitin aineiston purkamisen Kkirjoittamalla haastattelut sanasta sanaan
puhtaaksi. Kirjoitettua tekstid syntyi 119 sivua ja jokaiselta tdman lisdksi itse taytetty
verkostokartta. Seuraavaksi luin ja kuuntelin haastattelut kertaalleen lapi. Tdmén jalkeen
nostin esille tutkimustehtdvien kannalta merkittdvat lausumat, ajatuskokonaisuudet, jotka
ryhmittelin niiden merkitysten mukaan. Koodasin ajatuskokonaisuudet, jotta pystyin
tarvittaessa palauttamaan ne kontekstiin, josta ne olin nostanut esille. Ryhmittelya kutsuin
sisaltdluokkien muodostamiseksi. Ajatuskokonaisuuksien muodostuminen sisaltéluokiksi
vaati oivaltavaa havainnointia ja tutkimusaineiston lukemista ja tulkintaa. Jouduin usein
palaamaan takaisin tekstiin ja tarkastelemaan koko tilannetta, jossa sosiaalisen tuen
kokemus oli syntynyt. (vrt. Krause & Kiikkala 1996.) Kasitteellisten samankaltaisuuksien
etsimisessd auttoi myos se, ettd samalla tarkastelin eroavaisuuksia haastateltavien kesken.
Siséltéluokiksi muodostuneet tulkinnat irrotin alkuperéisestd kontekstista. (Gronfors 1982,
Hirsijarvi & Hurme 1995, Syrjald ym. 1995.)

Siséltéluokkien muodostamisen jalkeen aineisto pieneni ja pelkistyi
kategorioiksi. Téssé tutkimuksessa kéytin kategorioiden muodostamisvaiheessa empiiristé

seké kasitteellistd tapaa. Tama tarkoitti sitd, ettd lahtokohtana oli aineistosta nousevat
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yhteenkuuluvuudet ja omat ajatukseni yhteenkuuluvuuksista. (vrt. Astedt-Kurki 1988.)
Tutkimuksen  tdssd vaiheessa  luokittelukategorioiksi ~ muodostuivat — esimerkiksi
emotionaalinen tuki/sen puute ja kontrolli. Nam& kategoriat muodostuivat haastateltavien
merkittavistd lausumista syntyneiden sisaltdluokkien kautta (ks. taulukko 5).

Muodostuneet  kategoriat  muodostivat  kokonaisuuden  useamman
luokittelukerran jélkeen (vrt. Robson 1993, Kyngds & Vanhanen 1999). Padkategoriaksi
muodostui kiinnipitdmisen mahdollisuus. Analyysi tarkoitti lyhesti kuvattuna aineiston
hajottamista kasitteellisiksi osiksi ja synteesin avulla uudelleen kokoamista tieteellisiksi
johtopéatdksiksi, mika tarkoitti aineiston tarkastelua kasitteelliselld ja teoreettiselle tasolle.
(vrt. Gronfors 1985.)

Kaikissa analyysivaiheissa pyrin objektiiviseen tydskentelyyn, jotta syntynyt
luokitus olisi aineistolahtdisesti perusteltu ja oikeutettu (vrt. Syrjala ym. 1995).
Luokittelutuloksia tukevat suorat lainaukset ja erilaiset kaaviot ndyttaen eri sisaltdluokkien
ja kategorioidenvaliset yhteydet ja auttaen lukijaa arvioimaan luokituksia sekd paasemaan
mukaan haastateltavien kokemuksiin (vrt. Patton 1990, Dey 1993).

Verkostokarttojen kuvauksen raportoin tapauskertomuksina, kuitenkin
yhdistden perheen verkostokartat. Tdm& antaa mahdollisuuden paneutua syvallisesti ja
“elaménldheisesti” kunkin huumeperheen sosiaalisenverkoston todellisuuteen. Tein
yleiskuvauksen jokaisen huumeperheen sosiaalisesta verkostoista, jossa kuvaan
rakenteellisia ja funktionaalisia ulottuvuuksia. Tama aiheutti osittaista paallekkaisyytta

siséllonanalyysin kautta tuotetun tulososion kanssa.



TAULUKKO 4 Tutkimusaineiston kuvaus

22

Haastateltava Lapset (ika) Pdihteiden kayttd Vanhempien Aikaisemmat
(ik&) péihde-/ paihdehoidot
Korvaushoito mielenterveysongelmat
(On/Ei)
Perhe 1
Kari (20) 1 (6kK) Opiaatit Isd Vankilassa 1,5kk
On Kannabis alkoholiongelma=(alko) raittiutta
Rauhoittavat laakkeet
(4,5 vuotta)
Suvi (19) Katso edell. Heroiini (12 kk) Isd alko Ei
On Kannabis
Perhe 2
Leena (23) 1(4kk) Sekakayttd, myods 1s8 alko (kuollut) Useita hoitoja
On korvaushoidon aikana
Matti (21) Katso edell. Sekakayttd, myods Ei tietoa Avopuolella
On korvaushoidon aikana hoitoja
Perhe3
Otto (24) 1(5kk) Opiaatit Ei Avo- ja laitoshoito
Ei
Perhe 4
Lea (19) Raskaana Opiaatit Aiti alko ja psyyke Ei
On
Harri (19) Ei Opiaatit Aiti alko ja isé alko Ei
On
Perhe 5
Mari (33) 4 (10v.,7v., 3v. ja Opiaatit Isé alko Avohoitoja
On 2kk)
Perhe 6
Nina (32) 3 (11v., 9v ja 6 v.) Alkoholi Aiti alko Ei
Ei Amfetamiini
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TAULUKKO 5 Haastatteluaineiston sisallénanalyysi vaiheittain.

Vaihe

Esimerkki/Kasite

1. VAIHE

TUTUSTUMINEN TUTKIMUSAINEISOON
HUOLELLISESTI JA AVOIMESTI LUKIEN
KOKNAISNAKEMYSKEN HAHMOTTAMISEKSI -
uudelleen lukeminen

2. VAIHE

MERKITTAVIENLAUSUMIEN,
AJATUSKOKONAISUUKSIEN ESILLE
NOSTAMINEN

Erotin tutkimusaineistosta ajatuskokonaisuuksia, jotka
ovat sisall6llisi& kokonaisuuksia ja ilmaisevat
tutkittavan ilmion kannalta relevantin merkityksen.

3. VAIHE

AJATUSKOKONAISUUKSISTA MUODOSTETAAN

SISALTOLUOKKIA

Sijoitin jokaisen ajatuskokonaisuuden jonkin aineistoa
jasentavaan sisaltéluokkaan ja muodostin siséltdluokat,
jolloin tutkittavat ilmi6t irrotettiin alkuperdisesta
kontekstista.

4 VAIHE

KATEGORIOIDEN MUODOSTAMINEN
SISALTOLUOKISTA

Siséltéluokkien yhdistdmisen kautta syntyi
kategorialuokat. Téassé analyysinvaiheessa minun piti
lukea tekstia useampaan kertaan ja pyrkia Ioytamaan
yhdistdvid ja erottavia tekijoita, jotta kategorioiden
luokittelu olisi relevanttia tutkimuskysymyksen
kannalta

5 VAIHE

PAAKATEGORIA MUODOSTUMINEN
KATEGORIALUOKISTA Kategorialuokkien
yhdistdmisen kautta muodostui paékategoria.

Puhtaaksi kirjoittaminen ja lukeminen: ’..no kuka
tietdd sun eldmantilanteesta eniten ? klinikka ja &iti, ei
oikeestaa se tietdd jonkun verran, tota mulla on ollu
sitd bentsojen kayttdo paljon, et nyt ma oon sen sial
rehellisest sanonu, et ma kdytan bentsoja. Et meni
aika...”

A: Kyldily, Seura , Yhdesséolo, Raittiit ystavéat ja
Harrastukset
B: Hoitovaihtoehdot, Neuvot

C: Tiedon varmistamisen tai asiatiedon puute

D: Avoimuus, Kuuntelu , Selitykset, Valehtelu,
Piiloelama

E: Halu auttaa, Arvostuksen antaminen, Ymmarretyksi
tuleminen, Vélittdminen

F: Kohtalotoveruus, Avopuoliso, Ryhma

G: Ristiriidat, Tunteet

H: Puuttuminen, Vaatimukset

I: Sdannét, Ehdot hoidolle

J: Hoitopaikan jérjestdminen, Korvaushoito laéke
kotiin, Lapsen hoitoapu

K: Vaatteiden ostaminen, Raha

L: Vapaa-aikaan ja tydpaikkaan liittyva ohjaus ja
neuvonta, suhtautumistavan muutos

M: Seura, Lasten hoitoapu

A: S&énndllinen yhteydenpito
B:Tiedollinen tuki

C:Tiedon puute

D: Tuen valittyminen/sen puute
E: Kuuluminen sukuun

F: Vertaistuki

G: Jérkeistdminen

H: Vallanilmaisu

I: Rajojen asettaminen

J: Kéytannon jarjestelyt

K: Vélineellinen tuki

L: Ohjaus ja neuvonta

M: Arkield&mén helpottaminen

A,B,C,D = Vuorovaikutuksellinen tuki
E,F,G= Emotionaalinen tuki/ sen puute
H,I= Kontrollin ristiriita

J,K= Konkreettinen tuki
L,M= Toivottu tuki

AB,CDEFGH,IIKLM=
Kiinnipitdmisen mahdollisuus
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3 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa kappaleessa kuvaan huumeperheiden sosiaalista verkostoa ja heidan
kokemuksiaan sosiaalisesta tuesta. Ensimmaéisessd perheiden sosiaalista verkostoa
kuvaavassa osassa, kuvaan osittain myds sosiaalisen tuen merkityksid, koska
kokonaisvaltainen erittely perheittdin antaa paremmin kuvan perheen sosiaalisen verkoston
tilanteesta. Yhteenveto sosiaalisen tuen kokemuksista antaa parhaiten tietoa hoidon alussa
koetusta tuesta. Siihen, miten sosiaalinen tuki, koetaan vaikuttaa huumeperheen
eldmantilanne kokonaisuudessaan, joten on perusteltua kuvata sosiaalisen verkoston
rakenteellisia ja funktionaalisia ulottuvuuksia huumeperheittdin. Huumeperheiden
sosiaaliseen verkostoon kuului keskimé&arin 14-15 henkil6a. Sukuun kuului keskimé&arin 6
henkiléd (taulukko 6). Toisessa o0sassa tarkastelen huumeperheiden kokemuksia

sosiaalisesta tuesta.

TAULUKKO 6 Yhteenveto sosiaalisesta verkostosta sektoreittain

Sektori Min Max Ka
Koko verkosto 10 18 14,5
Suku 4 9 6,0
Ystavat * 2 6 4
Ammattiauttajat 2 10 47
Muut ei mainintoja

*entisié kavereita ei aina nimetty henkildiksi, esitettiin yhtend ryhméné

3.1 Verkostokartat perheittéin

3.1.1 Téati ja aiti tarkeit&

Karin ja Suvin verkostokartat on yhdistetty kuviossa 3. Yhteisen verkostojasenen edessa
oleva merkki kuvaa Karin arviota tuen merkitsevyydestd hanelle (esim. Matin edessé oleva
miinusmerkki). Yhteisen verkostojasenen lopussa oleva merkki kuvaa Suvin arviota tuen
merkitsevyydesta (esim. Matin peréssé oleva miinusmerkki). Jokaisen perheen kohdalla
merkintdtapa on samanlainen yhteisten verkostojasenten kohdalla. Matin perdssa oleva iso

K-kirjain tarkoittaa, ettd Matti kdyttad huumeita. Katso muut merkkien selitykset liite 1.
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KARI Yhteiset Suvi

Suvi ++ - Matti —(K) Alti++
Jouni(vauva)++ - Risto —(K) Kalle(isapuoli)++
Raisa (tati) ++ - Jaana —(K) Pappa ++

Aiti ++ - Sos.tyontekija - Mamma ++
Timo(pikkuveli) ++ +Arto + Taru(tati) ++
Suvin vanhemmat ++ + Mari++

Ulosottomies -
Marko —(K)

++Lastensuojelu++

KUVIO 3 Perheen 1 verkostokartta

KARI

Kari nimesi verkostoonsa yhteensd 16 ihmistd. Han koki, ettd kuusi eri henkil6d hairitsee
hénen toipumistaan. Tarkeimmaéksi tuen ldhteeksi nousi oma perhe. Jounin ja Suvin
olemassaolo oli syy ratistua ja tdrkein motivaatio yrittda eteenpdin. Karilla oli ollut joitakin
vaikeuksia avoliittonsa kanssa. Han oli kertomansa mukaan menettdd Suvin ja Jounin, mika

pisti Karin yrittdmaan tosissaan.

”..sanotaa Jouni ja Suvi poies ni olsin edellee kayttamass™
”....Ma oon ollu menettaa Suvin ja sen my&ta Jounin™

Tukea antavia ystdvid olivat Arto ja Mari. Marin kanssa voitiin kdyda kahvilla ja viettaa
yhdessa aikaa. Mari oli kdynyt katsomassa Jounia (vauva) lasten vastaanottokodissa melkein
joka paiva. Arto oli ystévd, joka ei kayttanyt huumeita. Kari oli tutustunut haneen Suvin
kautta. Karin isa oli kuollut Karin ollessa noin 13-vuotias. Raisa on Karin isan sisko ja
Karille erityisen tarked henkil6, koska hanen kauttaan Kari pystyi muistelemaan itsemurhan
tehnytts isddnsa ja kokemaan kuuluvansa sukuun. Aidin kanssa Karilla oli vaikeaa. Aiti
pakotti Karia hoitoon, mikd nostatti ristiriitaisia tunteita. Raisa ja Karin diti ovat usein
yhteydessa toisiinsa. Suvin ja Karin vanhemmat tuntevat toisensa, mutta heidan valillaan ei
ole saannollista yhteydenpitoa. Karin &iti on osallistunut ammattiauttajien kanssa pidettyihin
verkostotapaamisiin. Yksi vanha huumekaveri tunsi Karin aidin. Karin ydinverkostoksi
muodostui oma perhe ja isan sisko. Toipumista estdviksi henkiliksi han koki nelja vanhaa

narkomaanikaveria ja ulosottomiehen sekd sosiaalityontekijan. Karilla oli uusi
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sosiaalityontekija ja edellisen luo hénelld oli porttikielto. Han kertoi odottavansa vain

rahallista tukea sosiaalityontekijaltd, mutta tarvittaessa voivansa myés puhua héanelle.

SUVI

Suvin sosiaalinen verkosto oli hieman pienempi. Siihen kuului 12 henkilda. Suvi ei piirtdnyt
verkostokarttaansa Karia tai Jounia. Téhan saattoi olla syynd verkostokartan pohja, johon oli
kulmiin Kkirjoitettu: suku, ystdvat, ammattiauttajat ja muut (liite 1). Verkostokartta-
lomakkeessa ei ollut erikseen mainintaa perheestd. Toisaalta tdma antoi myds
mahdollisuuden tarkastella sitd, kuka piirtdisi oman perheen karttaan. Suvi koki oman
verkostonsa riittdvaksi ja saavan tukea aidiltd, jonka neuvot ja ohjeet hén koki hyviksi. Hén
tapasi ditid viikottain. Isovanhempia han tapasi kuukausittain. Suvi koki Marin kuuntelevan
héntd. Suvi ei kokenut sosiaalityontekijaé tukea-antavaksi. Han koki elamankriisiksi lapsen
syntymisen ja sen jalkeisen ajan, koska Kari kaytti paihteitd. Han kuvasi lapsen syntymén

jalkeen puolitoista kuukautta olleen vaikeinta aikaa.

3.1.2 Tukea tarjolla ammattiauttajilta

LEENA

Leenan nimesi sosiaaliseen verkostoonsa 18 eri henkil6a tai hoitopaikan nimeé (kuvio 4).
Tukea-antaviksi henkildiksi nousivat oma diti, isosisko Ritva ja Matin &iti. Tukea antaviksi
tahoiksi nousivat vauvatiimi ja paihdehoitoyksikko eli paikka, jossa han sai korvaushoitoa
sekd kodinhoitaja. Leenan ydinverkosto muodostui &idistd ja Ritvasta sekd omasta
perheestd. Toisaalta Leena ei maininnut omaa uutta perhettddn verkostokartassa, mutta han
kuvasi sitd erittdin tarkedksi, erityisesti lapsen térkeys tuli haastattelussa esille. Leenan
suhde omaan isdénsa oli parantunut juuri ennen lapsen syntymaa. Leenalle on tarkedd, ettd
muut perheenjésenet hyvaksyivat Matin. Leenan kertoman mukaan didin suhtautuminen oli
muuttunut viimeisen puolen vuoden aikana. Aiti ja Ritva tukivat hanta. Matin aiti ja
tukiperhe kannusti Leenaa kehumalla hant& hyvaksi hoitajaksi ja didiksi.

Leenalla oli korvaushoitopaikassa omahoitaja, jonka kanssa oli keskusteluja
kerran viikossa. Taméan lisaksi Leena kévi ryhmassd, jossa oli muita korvaushoidosssa
olevia asiakkaita. Leena koki ryhmadistunnot enemmén tukea antaviksi kuin
omahoitajakeskustelut. Han oli juuri joutunut paljastamaan omalle hoitajalle kayttdneensa
”omia ladkkeitd” korvaushoidon aikana. Leena arvioi péihdedideille tarkoitetun
paivatoimintapaikan tukea antavaksi. Samalla h&n kertoi, ettei ollut vield kéynyt siell,
mutta h&neen oli otettu yhteytta sieltd. Leenalla ja Matilla oli uusi sosiaalityontekija ja he

olivat olleet kolme kuukautta hanen asiakkaitaan.
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LEENA

Aiti ++

Isapuoli+ Yhteiset Aiti++

Isa+ Entiset kaverit (K) Ritva (isosisko)++
Terhi(sisko)+ 0 Korvaushoitopaikka + Matin &iti ja Pertti ++
Avopuolison ++ Vauvatiimi ++ Matin pikkusisko +
vanhemmat ++ + Kodinhoitaja + Paivaperho +

Timo + + Sosiaalitydntekija Teija (pikkusisko) 0

Siskon lapset
Ryhmé ++
Isd (kuollut)

Tukiperhe +

KUVIO 4 Perheen 2 verkostokartta.

MATTI

Matti nimesi verkostoonsa 11 henkil6d tai hoitopaikkaa (kuvio 5). Matin sosiaaliseen
verkostoon kuului yksi raitiskaveri Timo, joka ei kayttdnyt huumeita. Timon kanssa tehtiin
musiikkia. Omasta suvusta aiti oli tukea antava kahdella plussalla. Aitia han tapasi melkein
viikottain. Aiti oli osallistunut kaikkiin verkostopalavereihin, joita Matilla oli ollut. Matin
ydinverkoston muodosti oma perhe. Matilla oli ollut vaikeuksia sitoutua hoitoon jétettydéan
kdyméttd ryhmaéssd, jossa olisi pitdnyt kéydd kerran viikossa. Matti tapasi
korvaushoitopaikan tyontekijan péivittdin hakiessaan korvaushoitoldakkeen.
Sosiaalityontekijan Matti koki tukea antavaksi.

3.1.3 Ammattiauttajilta tukea

OTTO

Otto piirsi verkostokarttaansa 16 ihmista (kuvio 5). Hén ei piirtdnyt siihen avopuolisoaan tai
lastaan. Kysyttyani omasta perheesta han koki seka lapsen ja avopuolison tarkeéksi ja arvioi
heidat kahdella plussalla. Oton vaimo ja lapsi olivat mukana hoidossa, mutta avopuoliso ei
osallistunut haastatteluun. Oton verkostossa isé ja uskottumies sekd Liisa olivat tekemisissé
keskendén ja tunsivat toisensa. Oton verkostokartan tukea-antavat tahot nousivat
ammattiauttajien keskuudesta. Hénelld oli riitoja ja neutraalia suhtautumista omaan
lapsuuden perheeseensd. Suvusta Otto nosti Liisan (pikkusisko) tarkedksi henkiltksi, jota
h&n myds tapasi viikottain. Liisa tiesi Oton huumehistorian. Otto piti viikottain yhteyttd

Liisaan ja isoditiin, ja yhteydenpito oli vastavuoroista. Riidat oman aidin ja Tarjan kanssa
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vahensivat tuen kokemisen mahdollisuutta. Otto kuvasi itseddn pitkavihaiseksi ihmiseksi ja
sanoi puhuneensa viimeksi vuonna 1994 &itinsd tai Tarjan kanssa. Liisan kautta diti oli
kuitenkin tietoinen Oton tilanteesta. Isdén suhtautuminen oli neutraalia. I1sddnsa han on aika
harvoin yhteydessd, noin kuusi kertaa vuodessa. Otto kuvasi isdn suhtautumista seuraavalla

sanonnalla:

”’Hyvéan sanonnan hén on sanonut. Han on ommellu purjeita, rakentanu laivoja, mutta tuulille
hén ei voi mita&”

Ammattiauttajien kautta saatu tuki nousi Otolle tdrkeimmaksi tuen lahteeksi. Tarkeimmaksi
tuen antajaksi nousi johtava sosiaalitydntekija. Samalla han méaritteli kasityksensa hyvasta

sosiaalityontekijasta.

”” Han on erittdin mukava alansa piinkova ammattilainen. Han ei turhista asioista marmata ja
valita vaan hén on tiukan linjan tti. Mutta osaa olla my®&s kiltti eli han ei niin sanotusti ole
etéinen nii ku sosiaalityontekijat on. Han on se henkild joka mut hoitoon sai sitte 1ahtemaa.
Hén kannusti ja niiku osas sen oikein pukee sanoiks miks. Hanessa on joku semmoinen joka
heréattaa luottamusta. Se saattaa olla se ik& yks tekija tai sit ku han on jo kumminki niin kauan
silla alalla ollu. Hanella ei ole sitd turhaa péatemisen tarvetta mitd nuorilla
sosiaalityontekijoilla hyvin herk&sti on. Hénes jotenki henkilon& heti ja hirveen mukava
ihmisend. H&n ei ole niiku sosiaalityontekijd et han on enempi kaverina. En osaa sit
tarkemmin sanoo, mut han on erittain mukava”

Otto
Johtava sos.tyontekija ++
Omahoitaja ++

Liisa (pikkusisko) +

Sos.tydntekija +

Kai + Pete 0

Jere + Masa 0

Isa4 0 Neuvola 0

Aiti 0 Ensikoti+/-
Tarja (isosisko) 0 Lastensuojelu +/-

Mieskaveri 0 Isoditi +/-

KUVIO 5 Perheen 3 verkostokartta.

Otolla oli sek& positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia lastensuojelun antamasta tuesta.
Otosta lastensuojelun tyontekijé kiristi perhettd hoitoon ldhtemisessa. Toinen osapuoli sanoi
tarjoavansa vaihtoehtoja. Vaakakupissa oli hoitoon l&hteminen tai huoltajuuden
menettdminen. Toisaalta Otto Kkertoi, ettd heillda oli ollut verkostopalaverin jélkeen
mahdollisuus miettid asioita pari paivdd. Oman sosiaalityontekijan Otto koki myds tukea-

antavaksi. Toisaalta Oton mielestd sosiaalityontekijd oli liikaa lastensuojelutydntekijén
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"talutusnuorassa”. Otto oli saanut tukea, mutta han ei ollut mielestddn aina toiminut sen
mukaisesti. Otto oli ainut henkild, jonka sosiaaliseen verkostoon ei kuulunut muita

huumeiden kayttajia kuin avopuoliso.

3.1.4 Huumeidenkayttajia verkostossa

LEA

Lean sosiaalinen verkosto muodostui 15 henkilosta (kuvio 6). Lea piirsi oman perheen;
Harrin ja tulevan vauvan sosiaaliseen verkostokarttaansa. Lean mielestd Harri antama tuki
vélittyi kohtalotoveruuden kautta. Lea oli asunut alle kouluiésta l&htien lastenkodissa. Lea ei
ollut kertonut omille vanhemmilleen huumeiden kaytdstddn. Lea koki isan erityisen
tarkedksi, vaikka he eivat olleet asuneet yhdessa, mutta henkinen yhteys isaan oli erityisen
tarked.

Lea koki, ettei han saanut tukea aidilta, jolla oli alkoholiongelma. Lea kuvasi
nayttelevansa aidille laheisid véleja. Aitia ja Riittaa (isosisko) Lea tapasi pari kertaa
kuukaudessa. Riitan Lea koki neutraaliksi. Lea hoiti Riitan lapsia usein ja Kkertoi
keskustelevansa Riitan pojan huumeiden kaytostd yhdessa Riitan kanssa. Riitalla oli kuusi
lasta, ja hdanen miehell&&n oli alkoholiongelma. Lean raitisystava. Heli oli Lean sosiaalisessa
verkostossa ainut henkild, joka ei kdyttanyt huumeita. Myos Helille Lea oli ”v&éantanyt”
tarinan siitd, miten han oli jo lopettanut huumeiden ké&yton. Heli odotti myos lasta, ja he
olivat yhteydessé toisiinsa pari kertaa kuukaudessa. Y hteydenpito oli molemminpuolista.

Lean paras ystdvd oli Outi, joka oli huumeidenkayttaja. Outi pyrki
vahentdmé&an omaa kadulta ostamaansa buprenorfiiniannosta. He miettivat yhdessa
vahentamisasioita, ja Outi oli kannustanut Leaa ja Harria hakeutumaan hoitoon. Lean
mielestd Outi kuunteli hantd. Lean kaveri Anne oli antanut Karin (Annen lapsi) kuolleen
poikakaverinsa didin (Ritva) hoidettavaksi. Karin Lea koki tarkedksi tueksi. Han vieraili
viikottain Ritvan luona hoitamassa Karia. Ritvan kaksi poikaa ja yksi miesystava olivat
kuolleet huumeiden yliannostukseen. Itse han ei kdytd huumeita. Lea kuvaa Ritvan laheisten
tilannetta hyvaksi esimerkiksi siitd, mitd han ei halua koskaan itselleen. Lean ydinverkoston

muodostivat oma perhe, Outi, Ritva ja Kari.

HARRI
Harri nimesi verkostoonsa yhteensd 10 ihmistd (kuvio 6). Tukea hé&n sai eniten Lealta ja
tulevalta vauvalta. Harri kuvasi haluaan tulla normaaliksi perheeksi péihteiden kayton

suhteen.
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Harrin mukaan Lealta saama tuki ilmeni valittdmisend. Térkein syy raitistumiseen oli

kuitenkin lapsi. Harrin verkostosta kukaan ei tiennyt Harrin nykyisesté paihteiden kaytosta.

.. ei 00 voinu kertoo mitd on tehny viikonloppuna, jos on ollu huitelemassa ja kayttanty
kamaa.”

Harrin molemmilla vanhemmilla oli alkoholiongelma, ja vanhemmat ovat eronneet noin
vuosi sitten. Harri ei halunnut huolestuttaa sukulaisiaan omilla paihteidenkayttokuvioillaan.
Aiti piti Harriin yhteyttd puhelimitse viikottain, ja isa piti yhteyttd kuukausittain.
Yhteydenpito on molemminpuolista. Liisaa (isosisko) Harri tapasi viikottain. Liisa halusi

tulla syntyvan lapsen kummiksi. Harrin ydinverkoston muodosti Lea ja Outi .

Lea ++ Harri ++

Tuleva vauva ++ Tuleva vauva ++
Aiti 0 Yhteiset Is4 +
Lean suku O + Outi ++(K) Riitta (isosisko) 0
Isa 0 + Pekka ++(K) Aiti 0
Liisa (isosisko) O + Neuvola 0 Eeva (serkku)+/-(K)
+ Sos.tyontekija 0 Heli +

Anne ++(K)

Ritva +

Kari ++

Naisten klinikka 0

KUVIO 6 Perheen 4 verkostokartta.

3.1.5 Selitykset ja tunteet pinnalla

MARI

Marin verkostoon kuului 18 eri ihmistd tai hoitopaikkaa (kuvio 7). Mari koki lapset
tarkedksi. Mari oli neljan lapsen yksihuoltaja. Myds oma éiti oli tirked, koska hén hoiti
valilla lapsia ja tunsi Marin tilanteen. Lisaksi hanelle pystyi puhumaan henkil6kohtaisista
ongelmista. Toisaalta didin hoitaessa lapsia hén samalla mahdollisti Marin
péihteidenkéytén. Mari joutui joskus tarjoamaan suojapaikan omalle &idilleen, koska tdman
miesystdva on paihtyneend usein vakivaltainen. Marilla itselladn oli myos kokemuksia
vakivallan kohteeksi joutumisesta ex-miehensa kautta. Marin ex-mies oli myés héiritseva

tekija, koska hén tuli Marin asuntoon paihtyneend milloin halusi. Mari kertoi tilanteen nyt
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olevan rauhallisempi, koska ex-mies oli vankilassa. Marilla oli mies- ja naiskaveri, jotka

olivat huumeidenkayttajia.

MARI
Lapsia 4 ++

Aiti ++ Neuvola 0
Kotisairaanhoito ++ Mieskaveri 0(K)

Lastensuojelu +
Péihdetyontekijé +
Sos.tydntekija +

Perheneuvola -
Veli —(K)
Ex-mies —(K)

Naiskaveri +(K) Aluesairaaloiden henkil6kunta -
Isa 0
Isdpuoli 0

KUVIO 7 Perheen 5 verkostokartta

Marilla oli uusi sosiaalityontekijé, jonka han oli tavannut vain yhden kerran. Mari itse kévi
péihdetydntekijan luona kerran viikossa, minkd han koki tukea-antavaksi. Mari antoi
kodinhoitajalle kaks plus, koska h&n tuo korvaushoitolddkkeen kotiin ja Mari piti sitd
tdrkednd. Marin ydinverkoston muodosti lapset ja oma diti. Marilla oli verkostossa aika

paljon vield huumeita k&yttavia kavereita, ja han piti heihin yhteytta.

3.1.6 Vakivallasta valittamisen kokemuksia

NINA

Ninan sosiaalinen verkosto oli laaja. Han mainitsi 14 henkil6d ja 3 eri hoitopaikkaa:
mielenterveystoimiston, lastenkodin henkil6ston ja huonot frendit, joilla Nina tarkoitti
huumeita kdyttavid kavereitaan (kuvio 8). Ninalla oli kolme lasta, joista yksi asui hanen
kanssaan. Kaksi vanhempaa lasta asui isdnsé luona ja heihin Nina oli sdanndllisesti
yhteydessa. Lapset olivat jo kouluikaisid. Ninalla oli myds sisarpuoli ja velipuoli, joiden
kanssa han ei ollut missdén tekemisissd. Heitd Nina ei piirtdnyt verkostokarttaansa, mutta
puhui heistd. Hanelld oli ollut monia yhteyksid ammattiauttajiin yhta aikaa; paihdehuoltoon,
terveydenhuoltoon, mielenterveystoimistoon ja lastensuojeluun. Nina koki annettavanavun
enemmankin ladketarjoiluksi kuin terapiaksi eik& kokenut tulleensa kohdatuksi oikealla

tavalla.
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NINA

3 lasta ++

Aiti +/-

Nea(pikkuveljen tyttdystéva) ++

Sirpa (naiskaveri) ++ Omaléékari +

Juki (mieskaveri) ++ Mielenterveystoimistot -
Perhetyontekija ++ Isd +/0

Lastenkodin henkildstd ++ Huonot frendit +/0/-
Entinen sos.tyontekija ++ Make(ex-mies) +

Nykyinen sos.tyontekija -
Mara(pikkuveli) +

KUVIO 8 Perheen 6 verkostokartta

Ninalla oli yksi naisystavé Sirpa, jonka kanssa han oli péivittdin tekemisissd. Sirpa kuului
Ninan ydinverkostoon. H&n oli Ninan velipuolen ex-vaimo. Nina kuvaa miessuhteitaan
sanoilla: ”Turpaan on aina tullu .” Nykyinen miesystava on vankilassa Ninan pahoinpitelyn
takia. Nina on ollut naimisissa kaksi vuotta miehen kanssa joka ei ollut vakivaltainen. Han
itse lopetti suhteen, koska ei kertomansa mukaan kestanyt liian tasaista elamaa. Ninan isa ei
ole ollut yhteydessé tyttareensé eika tiedd hanen huumeidenkaytostdadn mitdén. Ninan suhde
aitiin oli ristiriitainen. Nina kertoi aidin olleen kaappijuoppo, joka hoiti tyonsd, mutta oli
muulloin juovuksissa. Nina koki, ettd aiti arvosti poikia, mutta ei hdntd. Nina koki &itinsé
toisaalta tukea antavaksi, mutta toisaalta toipumista estavaksi

Juki oli Ninan ystdva, joka oli entinen narkomaani ja nykyisin ohjasi NA-
ryhmid. Nina sai Jukilta tietoa ja kannustusta péihteettdmyyteen. Ninan ydinverkoston
muodosti perhetyontekijd, nuorimmainen lapsi, joka asui Ninan kanssa sek& Sirpa. Nina
kuvasi yhteydenpidon huumeiden kayttajiin olevan salaista eikd heitd nimetty. Han
suhtautui heihin oman tilanteen mukaan, jos oltiin hoidossa heidat merkittiin miinuksella,

vastaavasti kdyttovaiheessa heidat merkittiin plussalla.

3.2 Sosiaalisen tuen kokemukset

3.2.1 Kiinnipitamisen mahdollisuus

Tassd tutkimuksessa huumeperheen kokemus sosiaaliselta verkostolta saamastaan tuesta

maéarittyy kiinnipitdmisen mahdollisuudeksi (kuvio 10), joka syntyy emotionaalisen,
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konkreettisen, vuorovaikutuksellisen tuen/sen puutteen sekd kontrollin  kautta.
Kiinnipitdmisen mahdollisuus tarkoitti turvallisuudentunteen kokemisen mahdollisuutta.
Tama tarkoitti sosiaalisen kuulumisen tunnetta johonkin, huolenpitoa ja toisen tuntemista.
Emotionaalisella tuella oli suuri merkitys. Vuorovaikutuksellisen tuen kautta mahdollistui
yhteydenpito ja tiedon jakaminen sekd samalla se mahdollisti usein emotionaalisen tuen
vélittamisen. Taémén lisdksi kiinnipitdmisen mahdollisuuden tarkeytt4 tai tarvetta korosi
huumeperheiden elamaéntilanne. He olivat tilanteessa, jossa lastensuojelu oli "kehottanut”
lahtemé&an hoitoon. Kontrolli aiheutti myds ristiriitaisia tuntemuksia, mutta sitd pidettiin
kuitenkin hyvéksyttavand varsinkin lapsen kannalta. Konkreettinen tuki helpotti erityisesti

yksinhuoltajaditien arkipéivaa tai hoitoon hakeutumista.

Emotionaalinen tuki

Vuorovaikutuksellinen tuki/sen puute Kiinnipitdmisen mahdollisuus
Kontrollin ristiriita

Konkreettinen tuki

KUVIO 9 Kiinnipitamisen mahdollisuus

3.2.1.1 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki rakentuu kuvion 11 mukaan, jossa korostuu sukuun kuuluminen ja
oman avopuolison ja/tai lapsen merkitykset. Avopuoliso ja/tai lapsi toimi usein tarkoituksen
antajana. Heidéat koettiin useimmiten tarkeimmiksi tuen l&hteiksi.

Primaariperhe (huumeperheen vanhempien lapsuuden perhe) antoi tilaa tunteiden ilmaisuille

ja itsendolemisen mahdollisuuden, koska tunnettiin toiset ja heidén elamantilanteensa.

Lapsi

Halu auttaa

Arvostuksen antaminen Kuuluminen sukuun A
Ymmarretyksi tuleminen

Valittdminen

Kohtalotoveruus > Emotionaalinen tuki
Avopuoliso Vertaistuki
Ryhmat

Ristiriidat ja tunteet } Jéarkeistdminen

KUVIO 10 Emotionaalinen tuki
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Kohtalotoveruus avopuolison kanssa oli tukea-antava. Avopuoliso oli paras ystdva monelle,
erityisesti miehille. Joskus emotionaalisen tuen kokemisen mahdollisuuksiin liittyi
ristiriitoja, jotka kuitenkin mahdollistivat my6s kiinnipitdmistd. Ristiriidat ja tunteet
nékyivét vihan, ahdistuksen ja kiukun kokemuksina. Ndiden tunteiden takana koettiin
samalla turvattomuuden ja pelon tunteita, jotka oli jarkeistettdva ja kerrottava siedettdvassa
muodossa ja siksi oli turvallisinta ilmaista ne useimmin vihan ja kiukun kokemuksina. Tata

kautta my6s ndmad ristiriidat ja tunteet mahdollistivat kiinnipitamista.

Kuuluminen sukuun

”’Ma oon siit tosi tyytyvainen, ei pysty enempéa auttaa. Me jutellaa iha mist vaa, mun kaytost
ja mun isast joka on kuallu. ..Tarkeinté suhteessa on et se on auttanu mu kannustanu.”
”...meilld on hirveen l&mmin suhde pikkusiskon kans. Me ollaan puhelimitse viikottain
yhteydessd, tavataan viikottain. Se tietd& mun asiani. Se on sinallaén plus, et han valittaa ja
tietdd mun aineiden kayton nii ku kantaa huolta ja yrittéd& tukea mahdollisuuksiensa mukaan.,
mut ei se 00 niiku mikaa hoitosuhde....””’No se on mun tuki ja turva, jos mul on jotain sii
sanottuu huolta ma voin soittaa ...”’Kyl se tuki on aika suuri, koska varmasti mut parhaiten
tuntee.”

.. () on ensimmaéinen poikaystavé jonka meidén perhe on hyvaksyny ”’

”” se on meidan vauva joka kannustaa paihteettomyytee..”

Sukuun kuulumisen merkitys tulee aineistossa esille monella tavalla. Kuuluminen sukuun
toi jatkuvuuden tunteen. Jos yhteyttd pidettiin, se oli kaikissa perheissa molemmin puolista.
Jokaisessa perheessa oltiin johonkin primaariperheen jaseneen séannéllisesti yhteydessa,
vahintéan viikottain soiteltiin. Ajoittain primaariperheiden vanhempien péihdeongelmat tai
riidat saattoivat estdd yhteydenpitoa. Muihin sukulasiin vastavuoroisuus oli véhdista.
Ymmarretyksi tuleminen oli helppoa, kun primaariperhe tunsi ja tiesi taustat. Ymmarretyksi
ja arvostetuksi tulemisen kokemukset loivat kiinnittymisen mahdollisuuden. Esimerkiksi
Karille Raisan yhteydenpito oli erityisen térkedd. Raisan valittdmisen kautta Kari sai
tunteen, ettd h&n on arvostettu. Se taas lisési suhteeseen avoimuutta ja sitd kautta
péihdeasioista puhumista, mik& oli mahdotonta &idin kanssa. Valittdminen nékyi joskus
suvun haluttomuutena lisatd huolia ja paineita kayttajalle. Esimerkiksi yhdelle
haastateltavalle ei kerrottu isdn vakavaa sairastumista kayttdjan raskauden ja

huumeriippuvuuden takia.

Lapsen tarkeys
”...laps tukee niin hirveesti et se tukee sen takia ma jaksan ihan mité vaa ja sitte tottakai
(avopuoliso) on kansa lapsen rinnalla. Se on mulle tarkee ihminen. Jos mé& en sité rakastais, se
ei olis mun vierelld en&a.”

’Lastensuojelu on puhunu paljon. Ne on kuitenki yrittany, on silla ollu mulle merkitysta...”
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Lapset olivat perheille voimavara. Lapsen tarkeys tuli esille jokaisessa haastattelussa ja lapsi
oli kaikille syy l&hted hoitoon. Lastensuojelu oli kaikkien perheiden kanssa yhteistydssa.
Pelko lapsen/lasten menettdmisesté tuli esille haastattelujen kuluessa samoin kuin se, etté
lapsi toi sisaltoa elimian. Aidit pohtivat ja miettivdt lapsensa hyvinvointia ja omaa
jaksamistaan useaan otteeseen haastattelujen kuluessa. Lastensuojeluun sijoittui paljon
ristiriitaisia tunteita, mutta se nahtiin myds usein eniten tukea antavana tahona
ammattiauttajista, koska lapsi nahtiin tarkeimmaksi syyksi raitistua. Lastensuojelu péaatti,

annetaanko lapsi mukaan perhehoitoon.

Vertaistuki

” ..se on samas tilas ja me oolla yhdes taalla néi.”
”’..me tunnetaa kuitenki toisemme nii hyvin. Meil ei oo mité4 salaisuuksia. Kylla (avopuoliso)

on yks mun paras kaveri.”

Sidl on kolme sellast poikaa, joilta ma saan tukee. Niitten kaa pystyy keskustelee™

Vertaistuki hoidossa olevan kohtalotoverin tai oman puolison kautta mahdollisti tunteen
ymmarretyksi tulemisesta. Avopuolison kohtalotoveruus ja tilanteen samanlaisuus yhdisti
monia avopuolisoita perheissa. Tukea-antavaksi koettiin my6s yhdessdolo ja toisen
tietdminen siit4, “missd mennddn”. Kari ja Harri puhuivat “perhevisiosta”, jossa he
kuvasivat tavoitteeksi normaalin perhe-eldmén ja halun néyttaa, ettd meidan perhe pystyy
selviytymdan. Muuten perheen tulevaisuutta kuvaavat ilmaisut olivat vahdisid. Kolmessa
perheessd korostui hoidossa olemisen ehdoksi avopuolison mukanaolo hoidossa.
Paihdekuntoutukseen kuuluva ryhmahoito koettiin tukea antavaksi. Se mahdollisti

ymmarretyksi tulemisen tunteen.

Ristiriidat ja tunteet
”’Ku ma& synnytin ja mies veti koko ajan puolitoista kuukautta oli vaikeat™
”...mun oli otettva illall rauhoittavia ladkkeitd. Mul oli pinna niin kirealla. Mul oli tunne-
eldamd nii sekasi, koska mé olisin halunnu eldé elaméni onnellisinta aikaa ja samaan aikaan
ma jouduin taistelemaan sen vihan tunteen kanssa mik& mulla oli (avopuoliso) kohtaan
”..ma en ole a&itini kanssa puhunu vitteen vuoteen tippaakaan enkad puhu, et ma oon hyvin
pitkévihanen ihminen. Jos musta saa vihamiehen se on sitte loppueldman”
. Aiti yrittda niiku ihan vékisi. Han on yrittany mua aina katkolle ja ma oon menny ja tuun
viivana takasi. Vaikeinta on, noko &iti karsii mun puolest koko ajan. Se ajattelee koko ajan
miten sais lopettamaan mut. Se puhuu siit koko ajan ku kaverit on kuallu aika paljo. Ku

puhutaa mun péihteiden kéytdst, mé lahen sit poies.”
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Neljéssé haastattelussa korostui ristiriitaiset tai etdiset tunteet omaan itiin. Niitd kuvattiin
vaatimuksina, ymmartdmattdmyytend, riitoina ja henkisend etdisyytend. Erilaiset
vaatimukset herattivat vihan ja syyllisyyden tunteiden vaihteluja.

Ristiriitaisuus ja tunteet ndkyivat monella tasolla. Téassa tutkimuksessa
ristiriidalla ja tunteilla tarkoitetaan kayttdjan elamaéntilanteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin
liittyvid ristiriitakokemuksia. Niihin liittyi edell4 kuvatut jakamattomuuden kokemukset ja
tunteet, joita oli ristiriidasta johtuen kasiteltava siten, ettd elaméntilanteet olisivat tuntuneet
siedettavilta. Jarkeistdminen tai huomion kiinnittdminen toiseen osapuoleen auttoi tekemdén
vaikeista tilanteista siedettdvid. Jarkeistdminen tai koko asian kieltdminen ndkyi tarinoiden
kerronnassa siind, millaisia selityksia tapahtumille annettiin. Haastatteluissa tuli esille, ettd
kaikilla oli negatiivisia tunteita pinnalla. Mari koki ristiriitaisia tunteita hoitoon
joutumisesta. Toisaalta han kuvasi sitd helpotuksena, toisaalta han koki hoitoon tulon
“joutumisena”. Han halusi itse kdyda seulassa, vaikka han tiesi kdyttaneensd huumeita.
Toisaalta hén ei voinut ymmartad, miksi joutui hoitoon. Marilla oli vihantunteet kovin
pinnalla, ja oman huumeriippuvuuden paljastuminen lapsille oli vaikea asia kohdata. Han
kertoi lapsille joskus kayttdneensa huumeita. Han vakuutteli myds itselleen, ettd hén oli

sairaalassa ladkkeiden takia eika paihdeongelman takia.

”’Ne ei tidnny. Tana paivana tietad kyl ne jotakin...Se naapuri molaytti kolme viikkoo sitte.
..Lapset sano et noi sano et &iti ois huumeita kayttany...Lapset tietda sillee et ma oon joskus
kayttany. Ei ne ymmarrd miks me ollaan t&allda. Ne luuli eka et me ollaan lomalla.
Laakkeitten takia niiku ollaanki.” ”..paihdetydntekija, mé olin pirin hakenu ja tein sen.. tuli
kotii ja sit ne sano et sulle on varattu paikka Jarvenpaassa ja ma olin et miks....ei ne ollu
kertonu minull mita4 ja sit siit se lahti. ..”

Ammattiauttajien kanssa kaytyja keskusteluja Kkuvattiin voimakkailla
tunnesanoilla ja ristiriitaisin ilmauksin, toisaalta ymmadrrettiin heidén toimiaan ja toisaalta
ilmaistiin  vihan, ja hadmmennyksen sekd vaatimuksen kokemuksia. Avopuolison
huumeidenkayttd heratti voimakkaita vihan ja katkeruuden tunteita juuri &ideiksi tulleille

haastateltaville.

3.2.1.2 Vuorovaikutuksellinen tuki tai sen puute

Vuorovaikutuksellinen tuki muodostuu kuvion 12 mukaan. Sosiaalisen tuen kokemus
mahdollistui vuorovaikutusprosessissa. Vuorovaikutus oli itsessdan tuki tai mahdollistava
tekija valittdmaan tuen kokemusta monin eri tavoin. S&annollisen yhteydenpidon ja avoimen

kuuntelun kautta valitettiin tukea antavaa kokemusta. Kuuntelun kautta voitiin vahvistaa



37

haastateltavan kokemusta kuulumisesta sukuun tai valittdd ymmarretyksitulemisen tunnetta,
jotka kuvattiin edell4 emotionaalisen tuen ulottuvuudessa. Luottamuksellisessa suhteessa
oli avoimuutta, joka lisdsi haastateltavan omien ajatusten ilmaisutahtoa ja tunnetta
halukkuudesta olla vuorovaikutuksessa. Ammattiauttajia kohtaan osoitettiin arvostusta, joka
lisdsi avoimuutta, jos he ylittivdt ammatillisia rajoja ja perustelivat ratkaisujaan tai, jos
haastateltaville syntyi kokemus siitd, ettd heitd kuultiin aidosti eli heiddn mielipiteensa tai

vaihtoehtoiset hoitoratkaisunsa otettiin tosissaan harkintaan.

Kylaily

Seura S&éannollinen yhteydenpito
Yhdesséolo

Raittiit ystavat ja )
harrastukset

Hoitovaihtoehdot } Tiedollinen tuki

Neuvot

>Vuorovaikutukse|linen tuki/sen

Avoimuus puute

Kuuntelu

Selitykset Tuen valittyminen/ sen
puute

Valehtelu )

Piiloelama

Tiedon varmistamisen puute} Tiedon puute
Asiatiedon puute

KUVIO 11 Vuorovaikutuksellinen tuki/sen puute

Saannollinen yhteydenpito

” &iti soittelee viikottain...yleensa sieltd péain mulle vaikka makin sille

” ..Me voidaa jutella mist vaa padasiassa paihdeasioist. Se auttaa ite mua aika usein ku ma
oon siviilissa sial. Se vie mua syémaa ja ostaa vaatteita. Ma oon siit tosi tyytyvainen, ei pysty
enempaa auttaa. Me jutellaa iha mist vaa, mun kéytost ja mun isést joka on kuallu. Tarkeint&
suhteessa on et se on auttanu mu kannustanu.”

”’Ma oon nyrkkeilya harrastanu™

”...sillé et ne tulee kattoo ja valittaa se merkittee mulle toisi paljon.”

S&annollinen yhteydenpito muodostui suvun tai ammattiauttajien, joskus ystavien antamasta
seurasta ja Yyhdesséolosta, jolloin puhuttiin arkipdivan asioista. Yhdessdoloissa ja
seurusteluissa kohtasi kaksi aikuista. Raittiiden ystavien tapaaminen tai harrastukset
mahdollistivat vapaa-ajan viettdmisen ilman pdihteité. Raittiit ystavéat toimivat kuuntelijoina.
Heitd kuvattiin henkildiksi, joille voi puhua omista asioistaan ja joilta sai neuvoja ja

kannustusta. Lapset tai oma huonovointisuus ja kykenemattémyys olivat joskus esteend
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harrastuksille. Monellakaan ei ollut omaa s&&nndllistd harrastusta. Joskus ammattiauttajat
jarjestivét vapaa-aikaa tai paikan, jonne paihdediti voisi mennd lapsensa kanssa, mutta siitd
huolimatta ei palveluja aina haluttu kayttdd. Kahdella perheelld ei ollut sosiaalisessa

verkostossa sukuun kuulumattomia raittiita ihmissuhteita.

Tiedonpuute

” .me puhutaa ja sillee arkisista asioista ja toi nyt..no oikeestaa ihan mista vaa et tota noi
huumeet niist ma en haluais huolestuttaa sukulaisii muista voi avoimesti puhua... ja vahan
karsii sillee ikavii asioit et sille ei huolestuttais..”

Tiedonpuutetta esiintyi moneen suuntaan, mik& esti tilanteen arvioimisen niin
huumeperheestd kuin ammattiauttajista tai suvusta késin. Tiedon puutteella tarkoitetaan
ammattiauttajien  tiedonpuutetta huumeasioista sekd kéyttdjan tietamattomyytta
mahdollisuuksistaan ja siitd, ketkd kuuluvat h&ntd hoitavaan verkostoon. Tilannetiedon
puutetta ilmeni niin kéyttajien kuin ammattiauttajienkin keskuudessa. Haastateltavat eivét
aina tienneet, kuka oli perheen sosiaalityontekiji ja oliko lastensuojelu hoitokuvioissa
mukana. Asiat saattoivat olla arvailujen varassa. Kolmella perheelld oli juuri
sosiaalistyontekijé vaihtunut. Jotkut haastateltavat kuvasivat, ettei ammattiauttajilla ollut

riittavasti pdihdeasioiden tuntemusta.

”..mé en tiedd mink& takia m& oon niiku kayny sield seurannassa...ne ei tiedd mitédé naista

huumepuolen asioista.”

Kayttajat eivat kertoneet eldméntilanteestaan kaikkia asioita hoitosuhteissaan, vaan asioista
kerrottiin pakkotilanteen edessd esimerkiksi, kun lastensuojelu puuttui tilanteeseen ja

ryhdyttiin keskustelemaan hoitoonl&htemisté.

Tiedollinen tuki

”.. no niiku semmosta. Se tietdd noista asioista se on ollu paikallise mielenterveys ry:n
puheenjohtaja ja se tiatda paljon noista jutuista. Se on soitellu paikkoihin ja sillee kyselly ja
avittanu just hoitoon menossa”

” ...mulla oli omahoitaja. Han oli se henkil6 siella jolle m& pystyin luottaa. H&n tiesi mun
asiat ja auttoi eteenpdin kaikissa asioissa.”

”’Se ei ole vield kayny, mut me ollaa kdyty ennen lapsen syntymad. Ne kévi sairaalassa ja mité
ne on puhunu siita tuesta. Ne auttaa vauvan hoidossa, neuvoo siiné. Jos tulee ongelmia voi
soittaa sinne. Ma en tarkemmi ti&da vidla. Ku ma olin raskaana me kaytii semmonen
kahdeksan kertaa keskustelemassa sialla syntymasta tammdsest.”

Tiedollinen tuki muodostui kayttajille annettujen neuvojen ja hoitovaihtoehtojen kautta.
Neuvoja voitiin antaa monenlaisissa asioissa. Sisarelta tai muilta laheisiltd saadut neuvot
esimerkiksi lastenhoidossa olivat térkeita juuri aidiksi tulleelle. Yhden kéyttajan &iti sai
arvostusta siitd, ettd tiesi huumehoitoon liittyvistd asioista ja jarjesti asioita kayttdjan

puolesta, jolloin k&ytdnndllinen apu yhdistyi tiedolliseen tukeen. Oma hoitaja koettiin tukea
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antavaksi, koska hanelld oli tietoa huumeperheen tilanteesta, eika asioita tarvinnut selvittaa
moneen kertaan. Sen kuvattiin lisddvén luottamusta. Pdihdeasioista tietdvd ammattiauttaja

sai kiitosta ja arvostusta

Tuen valittyminen / sen puute

Avoimuus ja luottamus vuorovaikutuksessa mahdollisti aktuaalisen tilannetiedon
vélittdmisen niin ammattiauttajille kun perheelle tai ystéville. Emotionaalisen tuen luokassa
oleva jarkeistdminen muodostui ristiriidasta ja tunteista. Jarkeistdminen mahdollisti siis
ristiriitakokemuksen tai tunteiden kokemisen emotionaalisena tukena. Tahdn paastiin

vuorovaikutuksessa annettavien selitysten kautta.

”’Arto ei kéytd...Se on sellanen yksi kaveri, johon voi mennd selvinpdin juttelemaan vaa.”

7 ..t&n& paivana pystyy olee rehellinen pystyy rehellisesti kertoo aisoista.”

”” ...se on semmonen et se kuuntelee...”

”..se tietd& mitd on ja mik& ma oon ja mitd ma oon tehny...”

... Tota mul on ollu sitd bentsojen kayttdo paljon. Et nyt ma oon sen sial rehellisest sanonu et
ma kaytan bentsoja. Et meni aika pitkdd, et ma en siit puhunu mitdd. Et ma aika paljon
valehtelin...vaikka oli seulat aina ja oli plussaa. Sitte loppujen lopuksi m& omahoitajalle
kerroin et niitd bentsoja menee kuitenkin.”

”... () oli 3-4 paivéaa omilla teillansa ja mé taistelin semmsota vihaa vastaa koko ajan. Ma
vihasin( ) yli kaiken... M& padsin sairaalasta kotii ja mun piti kestdd ( )n naamaa. Mun oli
pakko kestda ku se oli mun vauvan isé. Siihen vihan tunteesee ja pystyin rauhoittaa itteni. Ma
1&hin sairaalast. Vauva oli siéll& 3 viikkoo sial keskolas. Mun oli otettava illalla rauhoittavia.
Mul oli pinna niin kirealla.. Mul oli tunne-elamaé ihan sekasin...”

”Ja han(sos.tydntekijd) lahi pois ku ei saanu mua hereille soittaa pihalle apuu toisen
sosiaalityontekijan ja ei silti ottanu sita lasta sieltd parvekkeelta pois joka oli vaaratilanteessa
ja jatti hanet edelleen sinne vaaratilanteesee 10 minuutiks...”

””’Ma olin sillee oikeutettu jattamaa vaikka sillee sanottii ettei vastuuta voi antaa ton ikasille
lapsille kumminki m& olin sen verran vasyny jo ku oli jo silloin sairas sitte siita se lahti..”

Valehtelu oli yksi keino tehda tilanteet siedettaviksi. Moni haastateltava kertoi haastattelun
kuluessa usean vuoden pdihteiden kaytostd vaikka ammattiauttajille oli kerrottu vain
Ilyhyestd  pdihteidenkdyttdajasta.  Joku  haastateltavista  tiesi aina  etukéteen
huumeseulanottopéivén ja han pystyi laskemaan, milloin voisi kayttdd huumeita jadamatta
kiinni. Tuen vélittymisen puutteella tarkoitetaan kéyttajan piiloelamad, jolloin suku ei
tiennyt huumeidenkaytostd. Yhdessa perheessd kummankaan vanhemmat tai muu suku ei
tiennyt haastateltavien huumeiden kaytostd mitdén. Tilanne aiheutti ristiriitaisia tunteita ja

toiveita valehtelun loppumisesta

”” ..Me ei olla asuttu yhdessa. Me ollaa aina l&heisia. Ettd silla tavalla se ei ole tukenu ku se ei
tiié tarkkaan. Ei ole missaén vaiheessa tidnny tasta tilanteest. Isa ei tii&, ettd ma kéytan. Mun
aiti, sisko ja tota taa serku ei tiedd. Hajottaahan se hirveesti. ...Ma uskon et jos mun isé
tietdis, ettd ma oon taalla ja muutenkin tasta tilanteesta ni se parantais tatd suhdetta.
Tavallaan tuki lisddntys ja kaikkee. Se olisi pelkdstadn hyva juttu. Sen kertominen on
mahdoton tilanne. Kyll& m& kertomista mietin. Taalléki oon sen kanssa melkein joka péaiva
puhelimessa. Kertominen saattaa tulla t&ss& eteen, mut m& en saa sitd vapaaehtosesti
kerottuu, et taytyy olla aika pakkotilanne... M& haluaisin varmaa kertoo mun isélle.”

” .t&ssé on eldny sellasta kaksoiselamé&a ei kuitenkaa oo pystyny ihan..”
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Kahden perheen haastattelussa naisten osalta tarinan kerrontaa oli paljon. Tarinat olivat
yksittéisid tapahtumia viime kuukausien ajoilta. Niit4 oli vaikea seurata, ja niissa esiintyi
jotakin epajohdonmukaisuutta. Pa4allimmaisend vélittyi tunne, ettd ristiriita oli noussut liian
pinnalle ja ndyttdytynyt haastateltavan tietoisuudessa “rajuna”. Toisen naisen tarinassa
valittyi vaikutelma, ettd han selvitti tilannetta vasymyksensa kautta. Han tavallaan selitti tai
puolustautui vasymyksen taakse. Oikeutusta pdihteidenkéytolleen han haki viranomaisten
vaaran puuttumisen kautta. Tarinoiden kerronnan kautta tilanne tehtiin itselle helpommaksi,
ja kiinnittdméalld huomio johonkin muuhun oma tilanne tuntui siedettdvammalta.

Yksi haastateltava koki, ettd annettavan korvaushoitoladkkeen maara oli liian
alhainen, ja hén joutui sitd varten kéyttdmaan yolla "omia laékkeitd”. Samalla haastateltava

kuvasi, kuinka han koki vihan ja pettymyksen tunteita, joita ei kestanyt ilman "lisalaaketta”.

3.2.2.3 Kontrollin ristiriita

Kontrollin ristiriita muodostuu kuvion 13 mukaan. Ammattiauttajien toimintakulttuurin
armoilla oleminen Kkoettiin ristiriitaisesti. Toisaalta oltiin jopa Kiitollisia rajojen
asettamisesta, toisaalta niita ei pidetty aina tarkoituksen mukaisina. Asetetut rajat ja ehdot
koettiin osittain uhkana omalle itsemaaraédmisoikeudelle. Toisaalta rajojen asettaminen oli
syy lahted hoitoon ja koettiin pdihteettomyyteen kannustajana, vaikka siihen liittyi
kontrollin ulottuvuus. Perheet kokivat tulleensa ”pakotettuina” hoitoon ja kaikilla oli pelko
lapsen menettamisestd. Perheet kuvasivat lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteitéd
”pakkona”. Lapsen vieminen perheneuvolaan koettiin velvollisuutena, mutta kuitenkin
samalla koettiin sen tuovan tukea lapsen elaméaan. S&&nnot ja ehdot hoidolle hyvaksyttiin
usein ja oltiin enemmankin kiitollisia siitd, etta lapsi oli saatu mukaan hoitoon. Vaatimukset
lisésivat negatiivisia tunteita ja joskus ne Kkoettiin loukkauksina. Ammattiauttajien
puuttumista ei kuitenkaan aina hyvaksytty, ja se koettiin joskus enemmaénkin vallankayttona,
kuten yksinhuoltajaditi kuvatessaan sitd, miten h&nen eldméansa puututaan ja pakotetaan
lahtem&an hoitoon. Toisaalta piikittdmiskohtien tarkastukset omahoitajatapaamisten

yhteydessa hyvéksyttiin paihteettdmyytta tukevina kontrolleina.

Puuttuminen
Vaatimukset } Vallanilmaisu }Kontrollin ristiriita

S&annot ja ehdot hoidolle } Rajojen asettaminen

KUVIO 12 Kontrollin ristiriita
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” No siind on just ku ma& oon avohoidossani tota seulat ja nda katotaa kasivarret lapi
pistosjaljet ja sitten ma juttelen sen kanssa kerran viikossa.”

”’Psykologi se on lastensuojeluilmoituksena tehty asia, joka on pakko tehda.....eihén se sen
Syy 00 et, ei se tue kumminkaa mua”

aiti yrittdd vakisi, on yrittdny mua aina katkolle ja m& oon menny, mut tuun viivana taksi. M&
en jaksa kuunnelle sitd paljon.”

Korvaushoitopaikan kaytannot tuntuivat joskus liian vaativilta ja vasyttaviltd, esimerkiksi
ryhmiin osallistuminen tuntui ajoittain vaikealta. Tilannetta kuvattiin korvaushoitopaikan
olevan ”niskan p&aalld” ja madradvan olemista samalla kuvattiin korvaushoitoldékkeen

saamisen tarkeytta.

3.2.2.4 Konkreettinen tuki

Konkreettisen tuki muodostui kuvion 12 mukaan. Se muodostui valineellisesta tuesta tai
kéytdnnon jarjestelyistda kuten lapsen hoitamisesta. Yksi haastateltava oli erityisen
kiitollinen siitd, ettei omia lapsia tarvinnut viedd lastenkotiin. Osa haastatelluista koki, etté
vanhemmilta sai tarvittaessa myds materiaalista tukea esim. tupakkaa. Joskus tukeminen

tapahtui vastavuoroisesti. Konkreettista tuke kuvattiin valitettdvan suhteellisen vahan.

Han jarjestelee mun asioitani. H&n on mun ns. uskottumies. H&n vastaa mun kaikista
juoksevista asioista”

”..ne pyytaa meitd usein sydmaa ja saunomaa... ™

”..se vie mua sydmaa ja ostaa vaatteita...

’Se teki kaikkee, anoi toimeentulotukee ja jarjesteli lapsille kouluun tukea”

..’Se on hoitanu lapsii.. auttanu ku mé& oon ollu sairaalassa on ollu lasten kanssa. En ma olis
voinu pystyny olla sialla stressaantumatta jos lapset ois ollu lastenkodissa.”

”” en m& muuta ku raha sielta”

”me ollaa lainattu tavaroita toisillemme”

Huumeperheet kokivat saavansa suvulta enemmadan hyvéksytyksi tulemisen tukea kun
materiaalista tukea. Sosiaalitydntekijan antama konkreettinen tuki ndhtiin joskus vain rahan

saamisena, vaikkakin heité kiiteltiin samaan aikaan lasten asioiden jarjestelyista.

Asioiden jarjestdminen

N
Korvaushoitoldéke kotiin Kéytannon jarjestelyt
Lapsen hoitoapu \

Konkreettinen tuki
Raha } Vilineellinen tuki )

Vaatteiden ostaminen

KUVIO 13 Konkreettinen tuki
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3.2.2.5 Toivottu tuki

Haastateltavien sosiaalisen tuen toiveet muodostuivat kuvion 15 mukaan. Toiveet vaihtelivat

ja jotkut eivat osanneet nimetd tuen toiveita ollenkaan. Tukea, jota toivottiin liittyi

ohjaukseen ja neuvontaan sekd arkieldmda helpottaviin asioihin, kuten lasten hoitoapuun.

Jotkut toivoivat ammattiauttajien suhtautumistavan muutosta. Jotkut toivoivat seuraa

harrastusten etsimiseen sek& neuvoja ja ohjausta tytpaikan etsimisessd. Toiveita esitettiin

mya0s tavalliseen yhdesséoloon liittyen.

Vapaa-aikaan ja tydpaikkaan
liittyva ohjaus ja neuvonta }
Suhtautumistavan muutos Ohjaus ja neuvonta Toivottu tuki

Seura

Lasten hoitoapu

}Arkielaman helpottaminen

KUVIO 14 Toivottu tuki

Joku toivoi suhtautumistavan muutosta sosiaalihuollon puolelta, koska tyontekijat pitavat

kaikkia huumeidenkayttajida samanlaisina, ja heité voi kasitella kuin yhteiskunnan ylijadmaa.

Toinen toivoi, ettei olisi liiallista hossotystd ammattiauttajien puolelta. Han madaritteli

hyvéksi sosiaalityontekijaksi henkilon, jolla ei olisi ennakkoluuloja.

”... he ei oo poliise, jotka syyttdd. Ei tarivtse epdilld kaikkee. Heilla on sellanen hyvin
epdileva suhtautuminen kaikkeen. Kai he saavat tyénsa puolesta kuulla niin paljon paskaa et
etteivat luota kehenk&a. Siell& tulee hyvin nopeasti sellane vaivautnu oli. Hyvin vaivauntunu
sellanen.”

””.. se on vahan sossuss, etta ku ne tietda mika on tausta. Se on vahan niiku leima ottas.”

” Ettei heti ajattelis et ku toi padsee hoidost et se retkahtaa kuitenki. ..et pystyis puhuu
asioista. Sille et pystys kertoo, ettei heti ois jotai., vaikka jos sattuis retkehdettu et siita voi
vaikka kertoo, ettei lastensuojelu tulis he ja lapsi..”

”...vaikka joku tukihenkild, jonka luo vois menna ja vois soittaa ja keksis jotaki tekemista.”
”’Ma tarttisin tukea, et joku auttas aaamuisin ku yks pitda saattaa kouluu, yks tarhaa ja yks
pitd4 ottaa mukaa ku meen hakee Subutexin kello 10.00. Et tulis joku aamull auttaa lasten
hoitamisessa, laksyjen teossa tai kotihommissa."

Jotkut &idit toivoivat erityisesti tukea péivittaisten toimintojen toteuttamiseen, erityisesti

lastenhoitoon toivottiin tukea. Puolison raittiutta ei esitetty toivotun tuen muodossa, vaan

enemmankin ehtona omalle raittiudelle.
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4 TULOSTEN TARKASTELUA

4.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdentuu koko tutkimusprosessiin,
raportointiin sekd sen eri vaiheisiin, mutta se ei noudata tarkkoja s&antdja, koska jokainen
tutkimus on ainutkertainen ja tilannesidonnainen (vrt. Krause & Kiikkala 1996).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole objektiivista totuutta, ja arvioinnista puhuttaessa
keskitytadnkin tutkimustilanteen arviointiin. Tdma tarkoittaa vastaavuutta, jolloin tutkijan
on osoitettava, ettd analyysin kautta syntyneet tulokset vastaavat tutkittavien todellisuuksista
kertovia alkuperdisid ilmioita. (Hirsijarvi & Hurme 2000.) Vastaavuuden osoittamiseksi
lukijan on voitava seurata analyysin etenemistd T&hén olen pyrkinyt yksityiskohtaisella
kuvaamisella ja esimerkkien sek& kaavioiden avulla. Nama lisddvat lukijan mahdollisuutta
arvioida analyysin kulkua eika tarvitse tehda paatelmia pelkastaan tulosten perusteella. (vrt.
Makela 1997.)

Tutkimuksessa oltiin ~ kiinnostuneita huumeperheiden sosiaalisen tuen
kokemuksista. Jokaisella haastateltavalla oli omat kokemuksensa ja niihin liittyvét
totuutensa. (vrt. Patton 1990.) Tajuntaan sisaltyvélla intentionaalisuudellaan ja
késitteellisyydelld&n haastateltavat voivat valita tietoisesti p&damaaransad, reflektoida ja
eritelld kokemuksiaan. Taméa antaa mahdollisuuden tutkia, miten haastateltava
kokemuksensa kautta on suhteessa maailmaan. (vrt. Mearleu-Ponty 1994, Varto 1992).

Myds haastatteluilmapiiri  ja  vuorovaikutuksen luonne vaikuttavat
haastattelussa saatavan tiedon laatuun ja ma&rdén (Gronfors 1985). Tamén takia pyrin
luomaan mahdollisimman myonteisen ilmapiirin. Ennen haastattelua kerroin haastateltaville
tutkimuksen tarkoituksesta ja haastattelussa esille tulleiden asioiden luottamuksellisuudesta,
keskustelimme ajankohtaisista asioista ja kerroin haastateltavan niin halutessa jotakin
itsestdni. Sovimme, ettd haastattelut nauhoitetaan ja ettd haastateltava voi kertoa teemoihin
liittyvista asioista vapaasti. Nauhuri ei nayttdnyt hairitsevan haastattelua kuin joissakin
tapauksissa aivan haastattelun alussa. Kaikki haastattelut tapahtuivat haastattelijan kanssa
kahden. Mielesténi haastattelutilanteet olivat avoimia. Haastateltavilla ei ollut vaikeuksia
kertoa kokemuksistaan, ja haastattelijana minun tehtvakseni jdi varmistua kaikkien
verkostokartalla olevien henkildiden huomiointi. Haastattelupaikkana toimi haastateltavan
huone, joka oli rauhallinen paikka ilman hairiotekijoitd. Yksi haastattelu jouduttiin
keskeyttamaan lastenhoitajan tuodessa huoneeseen haastateltavan lasta, jonka leikkiessa
lattialla haastattelu tehtiin loppuun. Kaikki haastateltavat osallistuivat tutkimukseen

vapaaehtoisesti eika raportoinnissa kaytetty oikeita nimid. Haastateltavat tiesivat, ettd
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vastauksia kdytetddn vain tutkimustarkoituksiin. Vapaaehtoisuus tuli ilmi haastateltavien
halukkuudesta keskustella avoimesti. Luotettavuutta osoittaa myds haastateltavien avoimuus
puhua asioista, joita ei oltu kerrottu muille. Keskustelut etenivat vapaasti, joka saattoi lis4té
tietoa tutkittavasta ilmiostd. Lisédkysymykset antoivat minulle tilaisuuden tarkentaa tai
tarkistaa haastattelussa ilmenneet mahdolliset “vaarinymmarrykset”. (vrt. Kvale 1996,
Hirsijarvi & Hurme 2000.)

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan tutkija itse on yksi tarkeimmista
luotettavuuden kriteereistd, jolloin se ulottuu koko tutkimusprosessiin ja siind tehtyihin
valintoihin. Myds tutkijan ominaisuudet vaikuttavat saatuun tietoon ja hanen omat
kokemuksensa vaikuttavat siihen, miten hdn ymmartda haastateltavan maailmaa ja sitd
kautta paatyy tulkintaansa (vrt. Hirsijarvi & Hurme 2000). Gronforsin (1985) mukaan
tutkija voi tehdd relevantteja paatelmia tuntiessaan tutkittavan ilmién. Minulla on
kokemusta huumeperheiden péihdekuntoutuksesta. Tiedonkeruun, puhtaaksikirjoittamisen
ja analysoinnin suoritin itse, mikd lisasi luotettavuutta, koska se tuki aineistoon
paneutumista.

Sosiaalista verkosto-karttaa kuvailevassa tulososiossa pyrin luotettavuuteen
riittdvén ajan varaamisella lomakkeen tayttamista varten ja selkeddn tehtdvén antoon. Pyrin
huomioimaan luottamuksellisuuden ja muut eettiset kysymykset muuttamalla kaikkien
nimia verkostokarttojen kuvauksissa. Sosiaalisen verkostokartta-lomake (liite 1), jota k&ytin
sosiaalisen  verkoston  kartoittamiseksi  (vrt.  Seikkula 1992) saattoi  siséltaa
tulkinnanvaraisuutta oman perheen piirtamisen osalta verkostokarttaan. (vrt. Krause &
Kiikkala 1997). Viisi haastatelluista piirisi oman perheenséd verkostokarttaan, ja nelja jatti
piirtaméttd. Pyrin kuvaamaan sek& rakenteellisia ettd funktionaalisia ominaisuuksia
sosiaalisen tuen systeemissé tulosten parantamiseksi, koska niiden on todettu olevan
sidoksissa toisiinsa (vrt. Dakof ja Taylor 1990, Cohen ja Wills 1985.)

Haastateltavien haastatteluvastaukset saattavat sisaltdd arviointi- ja
muistivirheitd. Samoin jotkut kysymykset arkaluontoisista asioista ovat voineet ohjata
huumeperheitd vastaamaan sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. (vrt. Hirsijarvi ym. 1997.)
Esimerkiksi Karin ja Suvin parisuhteessa oli joitakin jannitteitd, jotka tekivat Suvin
varovaiseksi ja ristiriitaa lisasi Suvin aidin odotukset Suvin ja Karin suhteen loppumisesta.
Tutkimusaineiston analyysin ja johtopéatdsten luotettavuuteen olen pyrkinyt myds
perustelemalla tekemidni valintoja ja edelld kuvatuilla valinnoilla. Tdmén jalkeen lukijan on
itse arvioitava tulosten ja analyysin pétevyytta. (vrt. Varto 1992.)

Tutkimuksen loppuun saattaminen on ollut padtoimisen tyon ohella hitaasti
etenevad. Samalla tutkimusaihe herdtti paljon omia ajatuksia, tunteita ja muistoja omista
tyokokemuksista, jotka eivat ole voineet olla vaikuttamatta tutkimukseen. Toisaalta taukojen

pitaminen helpotti epdolennaisen poistamista ja tdrkeimman I0ytaminen helpottui.
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4.2 Tulosten yhteenveto

Tutkimustuloksina saatiin tietoa sosiaalisen tuen yksil6llisistd kokemuksista, mikd tukee
paihdekuntoutuksessa annettavan sosiaalisen tuen kehittdmistd ja tuo huumeperheiden
omaa aanta kuuluvaksi. Perheet elivat l&hipiireissa, joissa tuen lahteitd oli vahan, ja péihteitd
kéyttavid henkil6itd paljon. Vain yhden haastateltavan sosiaaliseen verkostoon ei kuulunut
huumeiden kayttdjid. Neljalla perheellda oli raittiita ystévid/ystdva sosiaalisessa
verkostossaan. Raittiiden ystévien kansa vietettiin vapaa-aikaa, he toimivat kuuntelijoina,
eikd heille tarvinnut esittdd mitédén ja joskus he kannustivat paihteettémyyteen. Naisilla
néytti olevan hieman laajemmat verkostot, ja suhteet olivat joskus hieman tiiviimpié ja
vastavuoroisempia kuin miesten suhteet. Samansuuntaisiin johtop&atoksiin on tullut myods
Nalty (1997), jonka mukaan naisilla on usein sukulaisista muodostuva ja laajempi
sosiaalinen verkosto ja heisté tulee l&heisia useamman jasenen kanssa kuin miehista. My0ds
Flahertyn ja Richmanin (1989) mukaan naisilla voi olla myds suurempi kyky hankkia
sosiaalista tukea ja samalla suurempi riippuvuus sosiaalisesta tuesta psykososiaalisen
hyvinvoinnin kokemiseksi (Lehto-Jarnstedt 2000). Toisaalta on myds raportoitu tuloksia
siitd, kuinka naisilla voi olla vaikeuksia saada ystdvia narkomaanipiirin ulkopuolelta ja
vaikeuksia lahestyd sukulaisia (Lindberg 1998, Falkin & Strauss 2003). Kaéyttéjien
kuuluminen huumeperheen sosiaaliseen verkostoon lisdd ammattiauttajien haasteita opastaa
huumeperheita tunnistamaan riskitilanteita seka itsendiseen paatoksentekoon (vrt. Goehl ym.
1993).

Saatu emotionaalinen tuki liittyi parisuhteeseen, omaan lapseen tai
primaariperheen vanhempiin tai sisaruksiin. Yhteydenpito muuhun sukuun ei ollut tiivista.
Primaariperheen &iti-suhteet koettiin useammin tukea antaviksi kuin is&-suhteet.
Primaariperheen kautta haastateltaville vélittyi mahdollisuus tuntea kuuluvansa johonkin,
vaikka joskus suhteisiin liittyi ristiriitaisia tunteita ja riitojakin. Kulumisen tunne toi
turvallisuuden tunteen, mik& mahdollisti séilyttdd itsearvostuksen tunteen. (vrt. Peltonen
1994, Lindberg 1998 ). Myds Boothin ym. (1992) mukaan omaisilta ja ystaviltd saatu
arvostus lisdd toipumisen onnistumista (Booth ym. 1992). Lapset olivat tarkeitd kaikissa
perheissé, ja heidat koettiin kannustimena raitistumiseen. Vanhemmuus on tarked tuki
rakennettaessa yhteistyosuhdetta ja mahdollisuus rakentaa uutta roolia (vrt. Barker 2000).
Perhe oli usein syy olla kayttdméatta paihteitd, mutta jos avopuoliso kaytti paihteita, se
aiheutti paineita toiselle osapuolelle kayttad myds paihteitd tai ainakin yrittdd kontrolloida
puolison kayttod. (ks. Holmila 2001.) Kahdessa perheessé oli isén huumeidenkéytt6 johtanut
aidin omaan huumeiden kayttoon, jolloin mieheen rooli oli ristiriitainen, koska han on

samaan aikaan tuki ja pdihteiden kdyton mahdollistaja. My6s miehen roolia puolisona ja
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vanhempana tulee tukea. Parken (1995) mukaan huumeita kdyttavien isien vanhemmuuden
tukeminen edistad heidan hyvinvointiaan (McMahon & Rounsaville 2002).

Selitysten ja tarinoiden takaa l0ytyi usein syyllisyyden ja hé&peén tunteita.
Niit4 on kasiteltdvd tunneterveyden kokemiseksi. Kun ongelma tiedostetaan, siihen liittyy
voimakkaita tunteita, ja ne estévét ainakin osaksi ongelman kasitteellistdmisté ja kasittelyé.
Siksi hoidon alussa olisi tirkedd saada kasitelld negatiivisia tunteita, jotta voitaisiin edeté
péihteistd irrottautumisprosessissa. Tunteet ké&siteltyind antavat tilaa ja mahdollisuuden
itsensd tuntemiselle ja kasvamiselle. (ks. H&nninen 1999). Valehtelu oli yksi keino tehd&
arkipdivan eldmantilanteet siedettaviksi. Moni haastateltava kertoi haastattelun kuluessa
usean vuoden péihteidenkéytosta, vaikka ammattiauttajille ei oltu kerrottu kuin lyhyesta
paihteiden kayttdajasta. Valehtelun ja salailun avulla valteltiin vastuunottoa ja
ammattiauttajien kontrollia, jolloin myos tuen valittyminen estyi.
Riippuvuuskayttaytymiseen kuuluvat paihteiden kayton salailu ja valehtelu (Ling 1999).
Haastateltavilla on usein mielipiteita siitd, kuinka ammattiauttajat eivat suhtautuneet heihin
odottamallaan tavalla.

Ammattiauttajien asettamat rajat ja kontrolli koettiin usein ristiriitaisesti.
Toisaalta kuvattiin kuinka ne tukevat omaa pdihteettdmyytta tai lapsen kuntoutumista ja
samalla kuitenkin esitettiin rajojen asettamisen loukkaavan itseméaraamisoikeutta.
Erityisesti vapauden rajoittaminen ja ymmartamattomyys kokonaistilannetta kohtaan seké
ensimmaistd kertaa hoidossa oleminen nayttivat lisadvan kontrollin vastustamista.
Huumeperheen péihdekuntoutukseen tuo liséjannitteensa perheen ja ammattiauttajien valille
lapsen nékokulma ja lastensuojelun mukanaolo. Keskittyminen kuntoutumiseen on erilaista
kuin yksil6llisessa paihdekuntoutuksessa. Vanhempien ja ammattiauttajien vélilla oli joskus
tulkinnallisia jannitteita siitd, voiko lapsi osallistua kuntoutukseen tai missa vaiheessa lapsi
tulisi ottaa mukaan. Tilanteen selvittely ja perheen motivointi vaatii ammattitaitoa, johon
tarvitaan niin asenteellisia kuin taidollisia valmiuksia (vrt. Hakkarainen 1999).

Vuorovaikutuksen kautta saatiin tukea monin eri tavoin. Sainndllisen
yhteydenpidon ja kuuntelun kautta vélitettiin tukea-antavaa kokemusta. Kuuntelun kautta
voitiin vahvistaa haastateltavan kokemusta kuulumisesta sukuun tai valittdd ymmarretyksi
tulemisen tunnetta. Kuuntelijan ollessa raitisystava hénelle ei tarvinnut esittdd mitaan, vaan
koettiin olemisen vapautuneisuutta. Joskus vuorovaikutus oli pinnallista ja suhteita
primaariperheeseen saatettiin hoitaa enemmaénkin velvollisuudentunteesta. Myos valehtelu
ja piiloeldma estivét joskus avointa vuorovaikutusta. Puolisoiden valisen vuorovaikutuksen
avoimuus ja vastavuoroisuus mahdollistivat tuen valittymisen. Falkin & Straussin (2003)
mukaan heroiiniriippuvaiset naiset kertoivat puhuvansa eniten perheenjasenten tai puolison
kanssa, ja puolet heistd raportoi saavansa parhaalta naisystavéltdan eniten kaytannollisia

neuvoja. Vuorovaikutuksen kautta voidaan asioiden merkityksid muuttaa ja samalla voi
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muuttua myo6s asioihin liittyvat tunteet (vrt. Lazarus 1991). Ammattiauttajien haasteeksi
vuorovaikutuksen nakdkulmasta ndyttaisi muodostuvan “asiantuntijaviitan” riisuminen, jolla
tarkoitan lisdherkkyyttd asiakkaan lahtokohdille. Toinen haaste ammattiauttajille nousee
siitd, millaista identiteettia he tukevat vuorovaikutuksen kautta.

Yleenséd huumeperheet saivat vahan konkreettista tukea, mika luo haasteita
tarjota sitd huumeperheille (vrt. Marsh 2000). Ammattiauttajat liittyivat huumeperheen
arkipéivan elamiseen konkreettisemmin ja suvun kautta vélittyvd emotionaalinen tuki loi
enemman yhteisyyden-tunteen mahdollisuuksia. Kuviossa 16 on esitetty yhteenveto
verkostokarttaan piirretyistd sosiaalisen tuen arviointimerkinngistd sektoreittain ja
sosiaalisen tuen kokemuksista. Sosiaalisen verkoston rakenteelliset ominaisuudet olivat
valjid. Huumeperheiden sosiaaliseen verkostoon kuului keskimadrin 15 henkil6a.
Sosiaalisen verkoston koko alkoholisteilla oli keskimaarin 9 henkilod (Gordon & Zrull
1991) ja huumeita kédyttavien naisten verkostoon kuului keskiméérin 9 sosiaalista tukea
antavaa henkilod, nelja naista ja viisi miesta. (Falkin & Strauss 2003).

Suku sektorilla kaikki tunsivat toisensa. Kaksi primaariperheen &itida oli
yhteydessa huumeperheen ystaviin, jotka olivat nykyisid huumeidenkayttdjia. Raittiit ystavat
olivat tavanneet myds primaariperheen jasenid ainakin &idin tai sisaruksia. Primaariperheen
yhteydessa korostui tiiviimmat yhteydet, l8heisyys ja huolenpito. Taméa nakyi
kaytannollisend ja emotionaalisena tukena. Samalla néihin suhteisiin liittyi joskus kielteisi
kokemuksia sosiaalisesta tuesta, kuten wvuorovaikutuksen puute, ristiriidat ja tunteet.
Huumeperheet kuvasivat entisia k&yttajia nimettoming, jolla pyrittiin ehk& henkisen
etdisyyden ottamiseen. (ks. kuvio 15) Huumeperheisté valittyi kuva, ettd jokainen perhe oli
jotenkin ajelehtinut nykyiseen perhetilanteeseen. Raskauksista vain muutama oli
suunniteltuja, 4&idit olivat vain huomanneet odottavansa lasta. Oman psyykkisen eldmén
kohtaaminen ja samaan aikaan arkipdivan eldminen vie voimia: samalla on hoidettava pieni
lapsi ja tultava toimeen avopuolison kanssa, jonka kanssa ollaan ehk& ensimmadisté kertaa
yhdessa ilman péihteitd. Tahan kaikkeen tarvitaan tukea, mutta yhta tarkeda on l6ytaa ja

osoittaa huumeperheen omat voimavarat ja arkipaivéan elamiseen liittyvat ilot.
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KUVIO 15 Yhteenveto verkostokarttaan piirretyista sosiaalisen tuen arviointimerkinndistd (++ = tukee paljon,+
= tukee, 0 = neutraali, - = héiritsee/estaa toipumista) ja sosiaalisen tuen kokemuksista

Huumeperheen sosiaalinen verkosto ja sen antama tuki péihderiippuvuudesta irrottautumisen alkuvaiheessa.
Avopuoliso ++ = 3, lapsi ++ =5 (5 hl6:4 piirisi verkostokarttaan oman perheensd)

Ystavat Ammattiauttajat Prim.perh. iti Muu suku
++=4 ++=11 ++=5 ++=8
+=9 +=13 0=3 +=6
0=4 0=0 +-=1 0=3
-=5 +-=2 isé ja/tai isépuoli +/-=13
40/+=1 -=7 =2 S=1

+=2

0=3

VA

Emotionaalinen tuki
| *Kkuuluminen sukuun (lapsi, avopuoliso,
arvostus, ymmarrys, vélittdminen)

F————————

| Vuorovaikutuksellinen tuki/sen puute | |
*tiedollinen tuki (neuvot, hoitovaihtoehdot) |
I *saannollinen yhteydenpito (seura, yhdesséolo, raittiit ystavat,
| harrastukset) *vertaistuki (ryhmat, kohtalotoveruus,
I *tyen valittyminen/sen puute<(avoimuus, kuuntelu, selitykset, avopuoliso)

| valehtelu, piiloelama) | *jarkeistdminen (riidat ja tunteet)

!_ *tiedon puute (asiatiedon puute, tiedon varmistamisen puute) J| L—

| Kontrollin ristiriita
*vallanilmaisu (puuttuminen, vaatimukset)

I *rajojen asettamineN (s&&nnot, ehdot hoidolle)

Konkreettinen tuki |
*kdytannon jarjestelyt (lapsen hoitoapu, |
korvaushoitolaake kotiin, asioiden

jarjestdminen) I
*vdlineellinen tuki (raha, vaatteiden osto) :

| Toivottu tuki |
| *toiminnallinen tuki (vapaa-aikaan, |

ty6hon liittyvé ohjaus/neuvonta) I
| *konkreettinen tuki (seura, lasten I
: hoitoapu, suhtautumistavan muutos) |

Kiinnipitdmisen mahdollisuus, jonka kautta huumeperhe pyrkii turvallisuuden ja hallittavuuden
tunteiden sdilyttdmiseen
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4.3 Keskeisimmaét paatelmat

Kiinnipitdmisen tunteen ulkoisina mahdollistajina olivat juuri sosiaalinen verkosto tai
halukkuus liittyd sosiaaliseen verkostoon, tyytyvaisyys tarjottuun tukeen, mahdollisuus
vastavuoroiseen vuorovaikutukseen. Heikentdvia tekijoitd olivat omat tunnetilat ja
negatiiviset kokemukset aikaisemmista hoitoratkaisuista ja -paikoista, joihin liittyivéat
kasvottomat  ammattiauttajat. ~ Turvallisuuden  tunteen  kautta voidaan  lis&td
paihdekeskeisyydestd irrottautumiseen tarvittavien tekijoiden pohdintaa, koska
mahdollisuus kuunteluun ja vastavuoroisuuteen kasvaa. Tutkimustuloksiin perustuen

voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset:

1. Uusien sosiaalisten verkostojen luominen on tarkedd. Samaan aikaan, kun huumeperhetta
tuetaan, tulisi myds primaariperheelle annettavaa tukea rakentaa, koska se on huumeperheen
nuorille vanhemmille turvallisuuden ja kiinnittymisen mahdollistaja.
2. Lahipiirilta (avopuoliso ja primaariperheen vanhemmat) saatiin etupaédssa tunnetukea.
3. Lapset olivat tarkeitd kaikissa perheissd. Lasten huostaanottoa tulee harkita tarkkaan.
Yhteisty0 lastensuojelun kanssa on tarkeéd, ja sité tulisi joskus tdsmentaa.
4. Rajojen asettaminen ja tiedon vaihtaminen ovat térkeité asioita hoidon alussa.
5. Ammattiauttajien tulisi ohjata perheen jasenié (erityisesti aitejd) péaatoksentekoon ja
ongelman ratkaisujen tekoon, jotta he voisivat oppia kantamaan vastuuta omista
ratkaisuistaan.
6. Huumeperheiden tilanteet ovat aina erilaisia, ja palvelut tulee suunnitella perhe- ja
yksilokohtaisesti kokonaistilanne huomioiden.
7. Huumeperheelle on pyrittava sailyttdmaan koko hoitoketjun ajan tunne omaan elaméan
vaikuttamisen mahdollisuudesta.
8. Yksinhuoltajadidit tarvitsevat erityisesti tukea.
9. Huumeperheet kaipasivat joustavuutta ammattiauttajilta.
10. Vuorovaikutusta ja ymmartavaa kuuntelijaa tarvitaan, jotta selitykset voidaan kertoa ja
kokemuksia voidaan ”suodattaa” siedettdvaan muotoon.
11. Aikaisemmat kokemukset, tunteet, ennakkoluulot ja uskomukset vaikuttavat siihen,
miten ammattiauttajiin suhtaudutaan, ja heidat ndhdaan usein "kasvottomina”, ei yksittaisina
henkil6ina.
12. Toiminnallinen tuki voisi toimia huumeperheiden kanssa tydskenneltdessd, koska toiveet
liittyivat hyvin Kkonkreettisiin asioihin. Paivittdiset kodinhoidolliset asiat olisivat
voimavaroja, joihin voisi rakentaa huumeperheen kuntoutumispyrkimyksia.

Ristiriidat ja tunteet kuvastavat riippuvuus—riippumattomuus- ja hallittavuus—

hallitsemattomuusulottuvuuksia, johon tarvitaan kiinnipitdmisen mahdollisuutta. Sosiaalinen
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tuki méadrittyi t&std ndkokulmasta enemmadn tunteeksi sosiaalisesta tuesta. Tulosten
perusteella esitdn ndkemyksen, jossa ammattiauttajat madrittyivdt huumeperheelle
“vanhempina” ja kontrollinpitdjind, jolloin itse huumeperheen vanhemmat maéarittyvéat
“lapsiksi” tarviten rajat ja turvan vanhempana olemisen onnistumiseksi. Vaatii
ammattiauttajilta taitoja luoda hoitosuhteesta turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri
tunteiden ilmaisemiseksi sekd samalla jakaa ajankohtaista tietoa ja realisoida asiakkaan
késityksid elaméntilanteesta, jossa huumeperhe eld8. Tama tekee tydsta erityisen
haasteellisen eikd jannitteitd synnyttdvia tilanteita voida vélttadd. Tilanteeseen vaikuttaa
erityisesti ammattiauttajien vuorovaikutukselliset ominaisuudet, joihin tulisi kiinnittad
huomiota paihdehoitotyén koulutuksissa. (ks. my6s Saarnio 2001.) Ammattiauttajat
voisivat pyrkia laajempaan yhteistydhon saavuttaakseen toiminnallisia kokonaisuuksia.
Myos Beattie ym.(1993) ovat esittaneet, ettd yksi paihderiippuvuushoitojen tuloksia
parantava tekija voisi olla laajemman sosiaalisen verkoston sitouttaminen hoitoon
(Beattie ym. 1993).

Yhteistyon tulisi kohdistua huumeperheen lisdksi muihin l&heisiin, erityisesti
niihin, jotka voivat osallistua kuntoutusprosessiin ja yli ammattirajojen, jotta voitaisiin luoda
tiiviitd toiminnallisia kokonaisuuksia. Yhteistyon laajentamisen liséksi sitd voitaisiin
parantaa esimerkiksi riittavalla tiedonkululla ja avoimella vuorovaikutuksella sekd sen
laajentamisella. Tamén kautta voitaisiin lisdsi vastavuoroisuutta ja huumeperheen
tietoisuutta ja arviointia omasta riippuvuuskayttaytymisestd, jotka yhdessa sosiaalisen tuen

ja oman motivaation kanssa voivat tukea huumeriippuvuudesta irrottautumista.

4.4 Jatkotutkimushaasteita

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalista verkostoa ja siltd saatua tukea huumeperheen
kokemana. Tutkimuksessa ei tarkasteltu sita, miten tuen vélittyminen on koettu tuen antajan
nakdkulmasta. Olisikin mielenkiintoista selvittdd, miten koettu sosiaalinen tuki on
yhteydessd tuenantajan ké&sityksiin antamastaan tuesta. Tiedetddnkd aina, ettd valitetdan tuen
kokemus tai ajatellaanko itse, ettd nyt tuetaan. Pohdittavaksi ja& myds, miten huumeperheen
psykologiset voimavarat selvitd kasautuneista ongelmista tai oman lapsuuden
laiminlyontikokemukset ~ vaikuttavat —sosiaalisen tuen vastaanottamiseen tai sen
havaitsemiseen. Huumeperheet kokivat seké positiivisia ettd negatiivisia tunteita niin suvun
kuin ammattiauttajien keskuudessa. Erilaisten interventioiden valinnassa olisi hyddyksi tieto
siitd, millaisissa tilanteissa esimerkiksi negatiiviset tunteet lisdadvat todennakoisyyttd tehda

negatiivisia péaatelmia omasta sosiaalisesta verkostosta ja siltd saamastaan tuesta ja
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vastaavasti millaisessa tilanteessa ne voisivat toimia motivoivana tekijand uudenlaisiin
tulkintoihin.

Useimmat aikaisemmat tutkimukset sekd tdman tutkimuksen tulokset
viittaavat emotionaalisen tuen téarkeyteen. Yhtd tarke&td olisi selvittdd huumeperheen
arkipéivan elamaa toimintatutkimuksen nakokulmasta ja/tai tarkastella olisiko 16ydettavissa
uusia interventiotapoja tukea huumeperhetta tai sen sosiaalista verkostoa toiminnallisen tuen
kautta. Sosiaalisen tuen vélittyminen on moniulotteinen prosessi, joka on sidoksissa
riippuvuus-riippumattomuus ja hallittavuus-hallitsemattomuus ulottuvuuksiin seka erilaisiin
rooleihin, joita huumeperheiden jasenill& on. Tarvittaisiin tietoa siitd, voisimmeko vahvistaa
sosiaalisen tuen valittymista korostamalla jonkun roolin ndkékulmaa, kuten vanhemman tai
puolison rooli. Yksi haastava kysymys syntyy siitd, ettd vahvistetaanko péihdepuheella
paihteidenkayttdjan roolia ja lisaakd tdma ristiriidan kokemuksia ja epdvarmuutta. Toisaalta
ndma ristiriidan tuntemukset voivat toimia oman voimaantumisen edistéjina.
Ristiriitatuntemukset yhdessd arkipdivéstd selviytymisen kanssa olivat kuitenkin usein
kohtuuton kuorma huumeperheelle ja tilanne Kkoettiin uuvuttavana ja oman ihmisarvon
menettdmisend. Yksi jatkotutkimushaaste nousee péihdehoitotyokulttuurin tarkastelusta.

Jokaisen huumeperheen eldmantilanne on dynaaminen ja se on
vuorovaikutuksessa sosiaalisen verkoston kanssa, joten sosiaalisen tuen tarpeet vaihtelevat
monen tekijan yhteisvaikutuksesta. Tulosten perusteella ja laajemminkin voidaan todeta,
ettd jokainen huumeperhe tarvitsee tuekseen sosiaalisen verkoston, jossa on
vastavuoroisuutta, avoimuutta ja luottamusta. Tdmé& luo haasteita sosiaaliselle verkostolle
vélittad emotionaalisesti tehokkaita ja tukea valittavia viesteja. Tarkoitukseni on ollut tuoda
esille huumeperheen kokemia sosiaalisen verkoston tukea antavia elementteja. Ndiden tukea
antavien asioiden huomiointi huumeperheen kuntoutumissuunnitelmissa ja kuntoutumista
kehitettdessd on tdrkedd, koska sitd kautta voitaisiin lisdtd huumeperheen ja sosiaalisen

verkoston sitoutumista kuntoutumisprosessiin.
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Liittel Verkostokartta

Merkitse kaikki kontaktit joita sinulla on tai on ollut viimeisen puolen vuoden
aikana. Merkitse seka positiiviset ettd negatiiviset suhteet. \VVoit ajatella esim. ensin
perheen, suvun, ystavat, ammattiauttajat ja niin edelleen. Kirjoita jokaisesta
ryhmasta henkil6t, joiden kanssa olet ollut kontaktissa viimeisen puolen vuoden
aikana. Arvioi lopuksi jokainen kontakti miten se on vaikuttanut sinun toipumiseen
seuraavalla asteikolla

++ tukee paljon

+ tukee

0 neutraali

- hairitsee / estaa toipumista

Joskus joku ihmissuhde voi olla sekd tukea antava etta sita estava, esim. jos henkild
esittdd vaatimuksia ja samalla kannustaa, mutta vaatimukset tuntuvat liian
voimakkailta. Jos sinulla on verkostossasi ihmissuhteita, joissa koet tallaista,
merkitse sen kohdalle -/+

esim .diti ++ Liisa +/- veli 0

VERKOSTOKARTTA

Y stavat
Suku

Ammattiauttajat Muut
(neuvola, sossu ym..)



Liite 2 Teemahaastattelu

Kartasta katsotaan ,ketka verkostoon kuuluvat ja pyydetaan kertomaan tasta

ihmissuhteesta, mika on ollut tarkeinta ?

Apukysymyksia tarvittaessa

Keté perheeseesi kuuluu?

Onko suhteesi perheen jaseniin muuttunut jossakin vaiheessa, keihin, mill& tavalla
Kuinka usein olet yhteydessa?

Suhteessa tapahtuneet muutokset, milloin

Paivittaiset kontaktit, vastavuoroisuus

Kuka on eniten huolissaan huumeiden kéytostési?

Kuka tietdd eniten eldméntilanteestasi talla hetkelld?

Kuka on halukkain auttamaan?

Kuka neuvoo sinua ensimmaisend jos kaytat paihteita?
Kenelté saat hyvia neuvoja?

Kuka kuuntele sinua?

Ketka verkostossasi eivét tiedd etta kaytat huumeita?

Millaista tukea olet saanut?

Miten tukee.. kerro esimerkki

Kuinka henkilokohtaisista asioista voit puhua hanen kanssaan?
Kuka huolehtii lapsesta, jos et itse jaksa?

Miké on tarkeintd tdssa ihmissuhteessa?

Millaiseksi kuvaisit tuen merkityksen itsellesi?

Mika tekee tastd ihmissuhteesta tarkeén, mitd se merkitsee sinulla?
Keneltd saat kehuja ja kannustusta?

Kuka neuvoo sinua pdihteiden kayton suhteen, miten?
Millaista tukea toivoisit?

Mitd merkittadvid kaannekohtia eldméssési on ollut?

(onnelliset tapahtumat, kriisit)
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Liite 3 Tutkimuslupa

" A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
e

Piivi Jokinen

TUTKIMUSLUPA

Pro gradu -tutkimukselle Huumeriippuvuudesta irrottautuvan perheen sosiaalinen
tukiverkosto (lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma 3.2.2001, kasitelty Jarvenpdin
sosiaalisairaalan johtoryhmiassid 2.3.2001) toteuttamiselle Jirvenpain sosiaalisairaalassa
myonnetddn tutkimuslupa.

Hankkeessa tulee kiinnittdd erityistdi huomiota haastateltavien informointiin ja heidin
suostumuksensa hankkimiseen - etenkin sen perusperiaatteen korostamiseen ettd tutkimuksesta
on mahdollista kieltdytyé tai keskeyttii siihen osallistuminen ilman etta se vaikuttaa oikeuteen
saada tarvittavia hoitopalveluja. Hanketta toteutettaessa tulee muutenkin noudattaa A-
klinikkas4ation hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan sekid kehittdmisyksikon yleisid
tutkimuseettisid ohjeita ja hyvid tutkimuskaytintoja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siita, etti kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen osallistuvilla
henkiloilld on riittdva vaitiolositoumus. A-klinikkasdition vaitiolositoumuslomakkeita saa
keskustoimistosta.

A-klinikkasaation kehittdmisyksikkoé on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa hankkeen
toteuttamiseksi. Hankkeen paatyttyd A-klinikkasdition keskustoimistoon tulee toimittaa yksi
kappale raporttia tai vastaava muistio.

Helsingissi 10.8.2001

Lasse Murto Ari Saarto
toimitusjohtaja, dosentti " kehittamispaallikko

hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan sihteeri

TIEDOKSI A-klinikkaséétion hanketietokanta
Jarvenpéin sosiaalisairaala

FREDRIKINKATU 20 B 18, 00120 HELSINKI ® FREDRIKSGATAN 20 8 18, 00120 HELSINGFORS ® PUH/TEL 09-422 0290, FAX 09-175 276
FREDRIKINKATU 20 B 18, FIN-00120 HELSINKI, FINIAND = TEL +358:9:622 0290, FAX +358.9-175 276 = hitp.//www.a-linikka.fi/



68

THVISTELMA

Jyvéskyléan yliopisto

Terveystieteiden laitos

Paivi Jokinen: Huumeperheiden sosiaalinen verkosto ja sosiaalisen tuen kokemuksia
paihderiippuvuudesta toipumisen alkuvaiheessa

Terveyskasvatuksen pro gradu-tutkielma

Syksy 2003

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata huumeperheen sosiaalista verkosta ja heidén
kokemuksiaan siltd saamastaan tuesta. Tutkimuksessa kuvailtiin myds huumeperheen
toiveita pdihdekuntoutuksen tukemiseksi. Tutkielmaa varten haastateltiin yhdeks&a
huumeriippuvaista henkil6d. Sosiaalista verkostoa kuvattiin verkostokarttalomakkeen
avulla, jonka jokainen haastateltava taytti itse. Muu tutkimusaineisto saatiin
teemahaastattelun  avulla.  Teemahaastattelussa  edettiin ~ piirretyn  sosiaalinen
verkostokarttalomakkeen mukaan. Tutkimusaineisto analysoitiin kvalitatiivista siséllon
analyysia kayttaen.

Huumeperheilld oli keskimé&arin verkostossa 15 ihmistd. Sosiaalinen verkosto muodostui
haastateltavien lapsuuden perheiden (primaariperhe) ihmistd, raittiista ystavasta ja huumeita
kayttavista kavereista sekd ammattiauttajista. Tarkeimman tukiverkoston muodostivat
primaariperheen jésenet ja oma lapsi ja/tai avopuoliso. Sosiaalinen tuki maarittyi tunteeksi
kiinnipitdmisen mahdollisuudesta. Se muodostui emotionaalisesta, konkreettisesta,
vuorovaikutuksellisesta tuesta ja kontrollin ristiriidasta. Sosiaalisen tuen esteeksi saattoi
nousta vuorovaikutuksen puute.

Haastateltavien lapsuuden perheiden vanhemmat antoivat erityisesti tunnetukea. Tdma toi
huumeperheelle tunteen, ettd voi olla hyvéksytty. Huumeperheet saivat tukea myds raittiilta
ja huumeita kayttaviltd ystaviltddn. Heitd tuettiin erilaisilla keinoilla; keskustelemalla
arkipdivanasioista, antamalla neuvoja, auttamalla kaytdnnollisissd asioissa ja joskus
asettamalla rajoja. Kokemukset emotionaalisen tuen saamisesta ammattiauttajilta olivat
véhaisid. Huumeperheill& oli jonkin verran vaikeuksia tiedon saamisessa ammattiauttajilta.
Ammattiauttajia kohtaan koettiin ristiriitaisia tunteita ja he maéarittyivat “kasvottomiksi”
ammattiauttajiksi. Kuitenkin erityisen merkittavand pidettiin lapsen saamista mukaan
hoitoon, josta my06s lastensuojelun tyodntekijat saivat kiitosta. Huumeperheet toivoivat
ammattiauttajien suhtautumistavanmuutosta ja konkreettista tukea arkipaivéntoimintoihin.
Sosiaalinen verkostolta saadun tuen osuus paihderiippuvuudesta toipumisen alkuvaiheessa
on melko vahdistd. Jatkossa olisi sosiaalisen tuen mahdollisuuksia tarkasteltava laajasti
pyrkien sisallyttdmé&an se kokonaisvaltaisen pdihdekuntoutuksen osaksi.

Avainsanat: huumeperhe, sosiaalinen verkosto ja tuki, huumeriippuvuudesta irrottautuminen
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ABSTRACT
The social network of drug addicted families and their experiences of social support at the

begining of their rehabilitation process.

The purpose of this study was to describe social networks of drug addicted families and
their experiences of social support during the beginning of their rehabilitation process. Their
wishes to support their rehabilitation werw also described in this study. Nine drug addicted
person were interviewed thematically for the study. The social network was described by
a "social network”-questionnaire, which each interviewee filled her/himself. The rest of the
research data were collected by thematic interviewing progressing with the “social
network”- questionnaire. The data were analysed using the content analysis method.

The drug addicted famlies had on average 15 persons in social networks. It
consisted of the parents of primary families, a few sober friends and drug addicted friends
and also professional helpers. The most important support network consisted of the
members of the primary family and one’s own child/children and/or one’s cohabitant. Social
support was defined as the possibility to experience the feeling of safty. It consisted of
emotinal, concretized, interactive support and the contradiction of control. The conflict of
social support might arise from the lack of interaction.

The parents of the primary family gave especially emotional support. This
brought the feeling to drug addicted families that they can be accepted. They were also
supported by sober and addicted friends. They were supported by different methods; dy
discussing routine things, giving advice, helping in practical things and sometimes by
setting limits. The experiences of getting emotional support from professional helpers were
scarce. Drug addicted families had some difficulties in getting information from
professional helpers. They felt contradictory feelings to wards professional helpers. And
they were defined as “faceless” to drug addicted families. However getting the child for
rehabilitation, was regarded especially remarkable for which the workers of child welfare
were also thanked. Drug addicted families hoped for achange in thr attitude of professionals
helpers and concretized helinto every day actions. The amount of the social support
received fro the social network at the beginning of the rehabilitation process is rather
scarce. The possibilities of social support should be considered on a wide basis in the future,

with the aim of including it in the holistic rehabilitation of drug addicted persons.

Keywords: drug addicted families, social network and support
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