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Huumeiden kiyttdjien ldheiset joutuvat varsin raskaaseen eliméntilanteeseen, etenkin mikali
kiytto jatkuu vuosia. Seuraukset vaikuttavat ldheisten henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin
sekd taloudelliseen tilanteeseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Irti Huumeista ry on tehnyt
huumeidenvastaista tyotd vuodesta 1984. Yksi toimintamuodoista on huumeiden kiyttdjan
laheisille tarkoitetut vertaistukiryhmit.

Tutkimuksen tehtdvini on selvittdd, miten vertaistuen vaikuttavuus tulee ilmi Irti Huumeista
ry:n ldheisryhmissi kidvijoiden keskuudessa. Tarkoituksena on tarkastella vertaistuen
vaikutusta huumeiden kéyttdjien ldheisten arkeen: tyoeliméén, hyvinvointiin, suhteeseen
kayttdjan kanssa ja omaan rooliin yhteison ja ryhmén jasenend.

Tarkastelukehykseni tutkimuksessa on kiytetty ennalta ehkiisevin sosiaalipolitiikan késitettd
ja vertaistuessa tapahtuvaa sosiaalista vertailua. Aihealueeseen lidheisesti liittyviit
yhteisollisyys ja riippuvuuden eri muodot. Tutkimuksen analyysimenetelminé on kiytetty
arviointia eli evaluaatiota seki siséllon analyysia. Tutkimuksen aineiston muodostavat
vastaukset kyselyyn, joka suoritettiin kokonaistutkimuksena Irti Huumeista ry:n
laheisryhmissd tammi- helmikuussa 2007 kidyneiden keskuudessa. Vastauksia palautui 25
kappaletta ja vastausprosentti oli 71.

Vastauksia kisitellessd nousi esille viisi keskeistd teemaa: ryhmaéléisten 1dht6tilanne, ennalta
ehkdisevi sosiaalipolitiikka, vertaistukiryhmisséd kidynnin vaikutus, vertaistuki ja sosiaalinen
vertailu ryhmissi ja yhteisollisyyden kokeminen ryhmissd. Tutkielman tulokset osoittavat, ettd
vertaistuen vaikuttavuus ilmenee neljélli tavalla: helpotuksen tunteena, uutena ymmirryksenid
kayttdjdd ja omaa itsed kohtaan, syyllisyydentunteen lievenemiseni ja jopa itsensi
syyllistimisen poistumisena sekd oman elimén uuden arvostuksen 16ytdmiseni.

Avainsanat: Vertaistuki, vaikuttavuus, yhteisollisyys, ennalta ehkdisevé sosiaalipolitiikka,
sosiaalinen vertailu, riippuvuus
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1 JOHDANTO

Huumeongelmaan on Suomessa yritetty etsid ratkaisukeinoja kolmannen sektorin toimijoiden
ja etenkin vapaaehtoistyontekijoiden avulla. Jo kandidaatintutkielman aihetta pohtiessani
syksylld 2004 ldhestyin pdihdetyotd Helsingissé ja Jyvéskyldssi tekevid yhdistyksid. Olin
himmaistynyt siitd tarpeesta mikd tutkimuksen teolle oli pdihdetyon piirissd. Méérdrahat ovat
pienid, joten henkilokuntaa tutkimuksen tekoa varten ei voida resurssoida. Vieraillessani eri
yhdistyksissd nousi ajankohtaisuudella esiin aiheena vertaistukiryhmit. Irti Huumeista ry:ssa

nidma ryhmiit ovat tarkoitettu huumeidenkiyttédjien liheisille.

Irti Huumeista ry:ssé vertaistukiryhmid vetivit vapaaehtoiset, koulutetut ryhménohjaajat.
Osallistuessani kuunteluoppilaana heille tarkoitettuun koulutukseen lokakuussa 2004, aukesi
minulle vertaistukiryhmien maailma paremmin kuin kirjojen viélitykselld. Irti Huumeista ry:n
vertaistukiryhmiit tarjoavat vertaistukea kéyttdjin ldheisille, esimerkiksi vanhemmille,
isovanhemmille, sisaruksille ja puolisoille. Ryhmien vertaistuki on samankaltaisen taustan ja
kokemusten omaavien ihmisten toisilleen osoittamaa tukea. Osallistujat tulevat ryhméaén
vapaaehtoisesti ja ovat keskenéin tasavertaisia. Ryhmissi ei ole erikseen auttajia ja autettavia
vaan kaikki osallistuvat asioiden késittelyyn tai ainakin heilld on tdhdn halutessaan
mahdollisuus. Toiminta perustuu ryhmén omiin tarpeisiin ja ldhtokohtiin ja toteutuu myos

ryhmin jdsenten ehdoilla.

Irti Huumeista ry:114 oli halukkuutta teettda tutkimus jonka avulla voitaisiin osoittaa
vertaistuen aitoa vaikutusta. Vaikka koenkin, ettd oma henkilokohtainen kokemattomuuteni
tdmin aran aiheen tiimoilta pitdd minut riittdvin objektiivisena, tunsin silti ajoittain puuttuvani
alueelle, jossa on vaikea antaa neuvoja ilman tdtd nimenomaista kokemusta. Uskon, ettd ilman
Ulla Korhosen ystévillistd kutsua osallistua koulutuspéividn 2004, olisikin tutkimus ja etenkin
analyysini vastauksista jaidneet vajavaisiksi. Kiitos siis Ullalle, Riitalle ja Péiville, sekd

ryhmien ohjaajille. Teette upeaa ja arvokasta tyotd, joka on auttanut ja tulee auttamaan monia.



2 NUOREN HUUMEIDEN KAYTTO LAHEISTEN KRIISINA

Kun perheessd on huumeidenkiyttijd, perhe ajautuu kriisiin. Toivo ja epétoivo vaihtelevat ja
perheen jidsenet voivat huonosti. Tilanne saattaa lukkiutua, jos pahaa oloa ei pystyti
purkamaan, eivitkéa ldheiset saa riittdvésti tukea ja tietoa. Talloin kdyttdjd ja
huumeriippuvuuden maailma alkavat hallita perheen ilmapiirid. Pelko, sdili, syyllisyys ja
auttamisen halu muodostavat tunnekarusellin, jossa kiyttdjdn ldheiset eldvét. Pahimmillaan
ongelma hajottaa koko perheen ja sairastuttaa sen jidsenii ldheisriippuvuuteen (ks. 3.5.2) ja
erilaisiin somaattisiin sairauksiin. Perhe on kuitenkin my6s voimavara, niin kiyttdjén

kuntoutuksessa kuin tukemisessakin.

2.1 PERHEEN REAGOIMINEN HUUMEIDEN KAYTTOON

Huumeiden kiytto ei ole yksityisasia vaan se heijastuu ldhiympéristoon. Nuoren ihmisen
ollessa kyseessi, kohdistuu heijastuminen ensimméiisend perheeseen. Kun nuoren huumeiden
kaytto paljastuu, se aiheuttaa yleensd niin sekavia tunteita, ettd perhe kiy lapi kaikki

tunnevaiheet selvittdessédén itselleen, mitd oikein tapahtui.

Kestédd aikansa ennen kuin vanhemmat voivat ymmartad, miti lapsen huumeiden kéytto
merkitsee lapsen ja toisaalta myos perheen kannalta. Vaikka huolta aiheuttaneita oireita
huumeiden kéytostd johtuvien muutosten my6tid onkin huomattu jo aiemmin, on tieto
huumeiden kéytosti aina jarkytys. (Irti Huumeista ry, Keskusrikospoliisi, Opetushallitus,
Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliitto & Stakes 2001, 67.) Kédyton selville tulemisen
jélkeen on tilanne kaoottinen. Pddllimmaiseni tunteina ovat syyllisyys, epdonnistuminen ja
hiped. Syitd 10ydetiin itsestd tai puolisosta. Monet vanhemmat miettivét, mitd ovat tehneet
vidrin kasvattajina ja kiyvit ldpi menneisyyttd. Syyllisyyden tunne helpottuu pikkuhiljaa, kun
sitd késitellddn. Vertaistuki (ks. 5 ja 6.2) toimii apuna syyllisyyden tunteen kisittelyssd ja on

askel kohti kriisistd selviytymisti.



Huumeiden kiyttdja hallitsee yleensid koko perhettd. Muut perheenjdsenet ajautuvat mukaan
tapahtumaketjuun, jota kéyttdjd johtaa omalla toiminnallaan joko tahtoen tai tahtomattaan.
(Mattila 2002, 21-22.) Omaa eldmii on vaikea eldd kiyttdjén varjossa. Epétietoisuus kiyttdjan
olinpaikasta ja voinnista aiheuttaa suurta ahdistusta. Oma eldma ja itsestd huolehtiminen jii
talloin toisarvoiseksi ja asenne omaa eliméd kohtaan muuttuu vélinpitdamattoméksi. Kaikissa
padtoksissi ja ratkaisuissa on aina mukana ajatus siitd, miten ne vaikuttavat kiyttdjaan. Tama
vaikuttaa perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja kaikkiin perheen yhteisiin paatoksiin, myos
raha-asioihin ja lomien suunnitteluun. Taloudellinen rasitus johtuu kéyttdjin jatkuvasta avun
tarpeesta. Kiyttdjd ei mahdollisesti ole koskaan ollut ansiotyOssé, ainakaan sdaannollisesti.
Piivittdiseen eldméédn kuuluvien menojen lisdksi kuluu rahaa my6s huumevelkoihin ja

sakkoihin. Liheiset auttavat, jotta kdyttdja vilttyisi lisdongelmilta.

Perhe, joka on ajautunut kriisiin lapsen huumeiden kédyton takia, huomaa usein nopeastikin
jadvansi yksin. Vaikutus kohdistuu koko perheen hyvinvointiin ja se muuttaa perheen siséisti
vuorovaikutusta ja ulkoista kdyttdytymisti. Tapahtumat aiheuttavat vanhemmille hdpedi ja
syyllisyyttd. My0s ulkopuolisten asenne saattaa olla syyllistdvi, moralisoiva ja tuomitseva.
Kun perhe eniten kaipaisi rohkaisua ja hyviksyvii tukea, saattaa se juuri silloin jiidd oman
onnensa nojaan. Usein kestdd kauan ennen kuin huumeiden kéyttdjan liheiset uskaltautuvat
hakemaan apua edes itselleen (Mattila 2002, 21). Kynnys on korkea, ja sitd nostaa pelko tulla

torjutuksi ja tuomituksi.

2.2 KRIISIN ERI VAIHEET

Traumaattisen kriisin neljd tavanomaista vaihetta ovat sokki-, reaktio-, lapityoskentely- ja
uudelleensuuntautumisvaihe. Kaikki ihmiset eivit koe nditd reaktioita, toiset taas selvidvit
nopeammin, joten yksilollisid eroja 16ytyy. Kriisin eri vaiheet voivat tulla eri jdrjestyksessi tai
samanaikaisesti. Sokkivaihe voi kestédé lyhyestd hetkestd muutamiin vuorokausiin. Téssd
vaiheessa yksilo torjuu todellisuuden: hiin saattaa olla pinnallisesti hyvin jirjestynyt mutta
pinnan alla kaikki on kaaosta. Poikkeava kéyttdytyminen on myds normaalia, samoin tiysi

lamaantuminen. (Cullberg 1991, 141-144.)



Sokki- ja reaktiovaihe muodostavat yhdessa kriisin akuutin vaiheen. Reaktiovaiheen voidaan
sanoa alkaneen silloin, kun kriisiin joutuneen on pakko avata silménsé nikemaéin tapahtunut.
Kfriisiin joutunut yrittdd 10ytda jotakin merkitystd kaoottisessa tilanteessa. Tapahtunut tuntuu
jarjettomaltid ja epdoikeudenmukaiselta. Syitd ja selityksid mietitdin ja joissakin tapauksissa
my0s epirealistinen itsensi syyttely on mahdollista. (Cullberg 1991, 143-144.) Tillaista
tapahtuu usein huumeita kéayttdavin lapsen vanhempien keskuudessa. Traumaattiset kriisit eivét
kuulu luonnolliseen eliméankulkuun. Ne aiheutuvat @killisestd, odottamattomasta ja
voimakkaasta tapahtumasta, joka tuottaisi kenelle tahansa kirsimysti ja aiheuttavat aina
henkisen loukkaantumisen. Haavoittumattomuuden tunne murtuu, on pakko kohdata ajatus
kuolemasta ja elaminarvot on punnittava uudelleen. Menetykset luovat turvattomuutta ja
pelkoa. (Kokkonen, H. 1995, 56-57.) Perhe kokee yleensé traumaattisen kriisin silloin, kun
perheen lapsi ajautuu huumeiden kiyttdjiksi. Téllaiseen kriisiin liittyy piirteitd, joiden vuoksi
siitd toipuminen on vaikeampaa kuin tavanomaisissa kriiseissd. Huumeiden kéyttoon liittyvét
taloudelliset ja sosiaaliset uhat lisddvit kriisin monisdrméisyyttd ja vaativat perhetti

reagoimaan monilla tasoilla. (Mattila 2002, 20.)

Lipityoskentelyvaiheen alkaessa akuutti vaihe on pddttynyt. Yksilo alkaa jélleen vihitellen
suuntautua tulevaisuuteen oltuaan siihen asti tdysin keskittynyt traumaan ja menneisyyteen.
Vaiheen edetessi kieltimisen kdyttdminen puolustuskeinona tulee harvinaisemmaksi. Oireet ja
kiyttaytymisen muutokset alkavat vihentyd, asianomainen alkaa vihitellen toimia ja
tyoskennelld entiseen tapaan ja ottaa vastaan uusia kokemuksia. Syyllisyydentunto ja vastuu
alkavat tuntua helpommilta kantaa. (Cullberg 1991, 151-152.) Irti Huumeista ry:n

vertaistukiryhmit ovat ldheisille keino tyostdd syyllisyyden ja vastuunkannon tuntoa.

Uudelleensuuntautumisvaihe ei oikeastaan koskaan paity. Yksilo jatkaa eliméddnsd mutta
menneestd jad jilki. Uudet kiinnostuksen kohteet astuvat vihitellen menetettyjen tilalle.
Jarkkynyt itsetunto on vihitellen palautunut ja toiveiden pettdmisen aiheuttamat tunteet
lapityoskennelty. Néin tapahtuu silld edellytykselld, ettéd kriisin koettelema yksiloé on pystynyt
todella selvittiméén ne tunteet, joita kriisi on hinessi heréttdnyt. Mennyt voi kuitenkin tuntua

jatkuvasti. Néin kriisisté tulee osa eliméd, eiki asia, joka pitéisi tdysin unohtaa. (Cullberg



1991, 153-154.) Kriisin aiheuttamia tunteita selvitetdédn Irti Huumeista ry:n

vertaistukiryhmissa.

Huumeongelman luonteen takia siihen liittyvi kriisi ja sen tydstdiminen ei etene minkéddn
jarkevin logiikan mukaisesti. Se poikkeaa muista kriiseisté etenkin silloin, jos nuoren
huumeiden kéytto jatkuu vuosia. Niisséd perheissi kriisin eri vaiheet on kiyty ldpi kymmenid
kertoja. Kun tilanne ndyttdisi olevan hallinnassa, tapahtuu jotain, joka suistaa ldheiset takaisin
sokkiin. Sen jélkeen yritetdédn taas koota voimia, jotta jaksettaisiin olla huumeiden kéyttdjin
tukena. Eldmé on vuoristorataa: toivoa, pelkoa ja pettymyksid. (Mattila 2002, 21.) Liheiset
kokevat my0s epiduskoa. Hei eivit voi ymmartii asiaa todeksi. Tilanne on uusi ja tuntematon.
Liheisen huumeiden kiytto sekoittaa koko perheen elimédn muuttaen sen epdvarmaksi ja
ahdistavaksi. Kaikkien eldmi pyorii kiyttdjin ympadrilld, sitd epiterveemmailld tavalla, mitd
pidemmadlléd kidytossd ollaan (Mattila 2002, 21). Tamai heijastuu stressinid ldheisen yksityis- ja

tyoeldmadn.

Oman yksityiseldmén kriisitilanteen vuoksi myds tydssi jaksaminen vaatii entistid suurempia
voimavaroja. Téstd seuraa vihintddnkin tyotehon lasku silld t6ihin on hankala keskittya
tdysipainoisesti ja younet ovat saattaneet jaddéd vihiin. My0s sairauspoissaolot ja jopa varhais-
tai sairaseldkkeelle jadminen ovat mahdollisia oman henkisen pahoinvoinnin ja sen
seuraamusten takia. Kansantalouden nidkokulmasta vaikutukset ilmenevit edellisten lisdksi

sairaanhoidon kustannusten lisdyksend ja tuottavuuden laskuna.

2.3 SELVIYTYMINEN (COPING)

Alkushokin jédlkeen herdd auttamisen halu. Vanhemmat yrittévit saada lapsensa hoitoon ja
ovat yhteyksissd useisiin eri viranomaisiin. He my0s etsivit aktiivisesti tietoa huumeista.
Muun perheen eldmaé yritetdéin palauttaa niin normaaliksi kuin suinkin mahdollista. Usein timi
jaa kuitenkin yritykseksi. Perheenjdsenet joutuvat surutyon kautta luopumaan toiveistaan, joita

hyviksytty, etteivit asiat ole ennallaan, tulee pelosta ja epdvarmuudesta osa eldmii. Tilanteen



hyviksyminen on kuitenkin my0s askel eteenpiin ja johtaa usein ymmarrykseen siitd, etti
myos itsed on hoidettava. Kéyttdjd tarvitsee hoitoa riippuvuusongelmansa hoitamiseen mutta
tukea tarvitsevat myOs ldheiset. Vertaistuki ja muu sosiaalinen tuki on kiyttdjin ldheiselle
erittdin tirkedd oman selviytymisen kannalta. Tukea saadaan vertaistukiryhmisti, puolisoilta ja

ystavilta.

Kun ihminen tuntee olonsa turvattomaksi tai tasapainottomaksi, hin yrittdad selvité tilanteesta
parhaalla mahdollisella tavalla. Coping- keinot ovat usein tietoisia selviytymiskeinoja. Ne ovat
joko emotionaalisia, sosiaalisia, toiminnallisia tai kognitiivisia keinoja (Oulun yliopisto
14.1.2007). Itsesddtelyyn liittyy aina tilanteen kognitiivinen arviointi: selviytyja arvioi sekd
itseddn ettd ympéristoddn. [hminen pyrkii muuttamaan tavoitteitaan, mielikuviaan, ajatuksiaan
ja asenteitaan olosuhteiden mukaisiksi. Selviytyminen voidaan ymmirtdd my0ds prosessina,
jolla yksilo saa aikaan positiivisen mukautumisen ja sdilyttda eheytensd Kypsin itsesédédtelyn
keinoja ovat oman eldmin suunnittelu, kyky huomioida eldmén tosiasiat ja altruismi eli kyky
nihdi asioita my0s toisten ndkokulmasta. (Ridisdnen & Viitdinen 1986, 35.) Myos huumori
kuuluu kypsiin coping- keinoihin. Pohdinnan lisiksi coping-keinot sisdltdvit usein aktiivisia
toimintapyrkimyksid. Fyysinen ty0 ja sosiaalinen toiminta ovat tehtdvikeskeisid coping-
keinoja. Tunnekeskeisistd coping- keinoista on kyse esimerkiksi silloin kun ihminen yrittdd

rauhoitella itsedin tai sdételee puhetapaansa tai kiytostddn.



3 HUUMETILANNE SUOMESSA

Ongelmaa taustoittaakseni avaan seuraavaksi huumetilannetta Suomessa. Vuosittain
EMCDDA:lle eli Euroopan huumausaineiden seurantakeskukselle tehtdvi kansallinen
huumevuosiraportti (Virtanen & Sjoberg 2006) on yksi kansallisten seurantakeskusten
verkoston (REITOX) tuottamia kansallisia vuosiraportteja. Ndiden perusteella valmistetaan
vuosiraportti huumeongelmasta Euroopan unionissa ja Norjassa. Kansalliset raportit kootaan
EMCDDA:n antaman viitekehyksen mukaan. Raportti painottuu viimeaikaisen
huumetilanteen kuvaukseen. Suomen huumausaineraportin on koonnut Stakesiin sijoitettu
Suomen kansallinen huumausaineiden seurantakeskus. Raportin valmistelussa on hyddynnetty

tutkimustietoja ja kommentteja huumausainekysymyksen eri alojen asiantuntijoilta.

Viime vuosikymmenen puolen vilin jidlkeen huumausainetilanteen kehitys néyttdd melko
yhdenmukaiselta: sekd kokeilut ja kiytto ettd haitat (sairastavuus, tartuntataudit, rikollisuus,
syrjaytyminen ja kuolleisuus) ovat kaikki lisddntyneet vihintdin puolella. Vuosikymmenen
vaihteessa tulevat esiin kuitenkin ensimmaéiset merkit huumausaineiden kokeilujen ja kdyton
kasvutrendin mahdollisesta hidastumisesta. Erityisesti timé nidkyy sddnnollisemmin,
viimeisen vuoden aikaisen kédyton ja nuorimpien ikédluokkien kohdalla. Myds huumeiden
pistoskédyton aiheuttamien uusien HIV-tartuntojen miird niyttiisi olevan hienoisessa laskussa
ja samaa linjaa seuraa uusien C-hepatiittitartuntojen miéré. Toisaalta haittojen ilmenemisté
selittdvit kiayton laajuuden ohella my6s kdyttotapojen sekd kiyttoympériston muutokset -
erityisesti pistiméilld huumeita kiyttiville rakennettu terveysneuvontapisteverkosto saattaa
olla keskeinen, uusien HIV-tartuntojen méardn vihenemisti selittdavi tekijd. (Partanen,

Virtanen, Tammi, Pirkola & Wahlbeck 2004, 1 —2.)

Suomalaista piihteiden kiyttotapaa leimaa aineiden sekakiyttd. Keskeiset huumeiden
sekakiyttdjaryhmit ovat alkoholin ja lddkkeiden kéyttéjit, amfetamiinien ja kannabiksen
kayttadjat, jotka kiyttdviat myos alkoholia, sekd opiaattien kiyttdjat, jotka kiyttdvit myos
amfetamiineja ja kannabista mutta eivét juuri alkoholia. Tultaessa 2000-luvulle alkoholin

kdyton merkitys niyttdd vihenevin varsinkin opiaattien ongelmakéyttdjien keskuudessa.



Uutena ilmiona esiin on noussut sekd lddkkeiden ja opiaattien yhteiskéytto ettéd erityisesti
korvaushoidossa ldikkeind kdytettavin buprenorfiinin (Subutex) pistdmillad tapahtuva

vidrinkdyttd (Partanen ym. 2004, 2.)

Suomalaisessa pidihdekulttuurissa alkoholilla on pitkédédn ollut keskeinen asema. Siksi
Suomessa korostetaan edelleen, ettd huumausaineiden sijaan tarkastelun tulisi koskea
paihdekiyttiytymistd kokonaisvaltaisesti. Suomalaisen pdihdeongelman muodostaa erityisesti
alkoholin ongelmakéytto. Suurin pdihteiden kéyttdjaryhmé ovat kuitenkin alkoholin
ongelmakdiyttdjit, jotka korkeintaan satunnaisesti kdyttdavit muita aineita. 1990-luvun puolesta
vilistd 1dhtien on kolme tekijdd nostanut huumausaineiden ongelmakéyton erityisen huolen
aiheeksi. Namé ovat huumausainehaittojen jatkuva lisddntyminen, huumeiden
ongelmakiyttdjien lisdéintynyt yhteiskunnallinen syrjdytyminen ja ongelmien kasaantuminen

nuorelle ikdluokalle (Partanen ym. 2004, 2.)

Viimeisimmin kansallisen huumevuosiraportin mukaan (Virtanen & Sjoberg 2006) vuoden
aikana huumeita kédyttdneiden osuus on noin 3 % ja ongelmakiyttijien noin 0,5 %
aikuisviestostd (15 - 64 -vuotiaat). Koululaisten (15 - 16 -vuotiaiden) osalta viimeisen vuoden
kiyttoluvut ovat noin 7 %. lkidluokassa 15 - 24 -vuotiaat sekd kiyttotaso (12 %) ettd
ongelmakdyttotaso (0,9 - 1,3 %) ovat korkeimmat (ks.Taulukko 3.1). Haittojen osalta
(huumesairaudet, -kuolemat tai huumehoidon asiakkaat) sama ikédluokka on myos kérjess4,
tosin pienid tasaantumisen merkkejd nékyy alle 25-vuotiaiden osalta. Vastaavasti
kasvukehitystd on ndhtdvissi yli 25-vuotiaiden osalta. (Virtanen & Sjoberg 2006, 4.)
Kuolemansyytilastojen huumekuolemat ovat vihentyneet selvésti vuosina 2000-2003

(Virtanen & Sjoberg 2006, 121).

Taulukko 3.1: Huumeiden kiyttédjien osuus aikuisviestosta

Kayttd % Ongelmakaytt6%

15-64 vuotiaat 3 0,5

15-24 vuotiaat 12 0,9-1,3
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Huumeiden vastaisessa tydssd on korostettu varhaista puuttumista syrjdytymisvaarassa olevien
nuorten tilanteeseen, korvaushoidon ja terveysneuvonnan toimipisteiden alueellisen
kattavuuden lisddmistd, katutasolla kontrollin ja sosiaalityon yhteistyotd huumausaineen
kayttorikoksiin liittyen ja vankilasta vapautuneiden huumehoitoa. Naiset kdyttavit huumeita
huomattavasti vihemman kuin miehet. Keskeinen sukupuolien vélinen ero huumeiden
kaytossi liittyy ikdrakenteeseen: tytot aloittavat huumeiden kdyton samaan aikaan tai jopa
nuorempina kuin pojat, sen sijaan 25 ikdvuoden jidlkeen naisten huumeiden kiyttd vihenee
huomattavasti miehid nopeammin. Ongelmakiyton osalta iin myo6téd tulleet erot ovat
vihdisempid. Huumeiden vastaisissa toimissa sukupuolierot tulevat esiin naisille suunnattujen
hoitoyksikkojen sekd erityisille ryhmille (raskaana olevat, didit, prostituoidut) suunnattujen

palvelujen perusteella.

Huumausaineet ja ldidkeaineiden vidrinkédyttd aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain noin 190 —
272 miljoona euron haittakustannukset mukaan lukien poliisi- ja pelastustoimen, oikeus- ja
vankeinhoidon, omaisuusvahinkojen, sosiaalihuollon, terveydenhuollon, eldkkeiden seké
tutkimuksen ja ehkiisevin tyon kustannukset (Virtanen & Sjoberg 2006, 26). Nayttiisi silté,
ettd koko 1990-luvun kestinyt huumekokeilujen ja huumehaittojen lisddntymisvauhti olisi
tasaantumassa. Vield on kuitenkin episelvdd muutoksen laatu ja pysyvyys. Lihialueiden
tilanteen kehitys ja aineiden tarjonnassa tapahtuvat muutokset voivat nopeasti muuttaa

tilannetta my0s Suomessa.

3.1 HUUMAUSAINEPOLITIIKKA

Huumepolitiikan reunaehtoja ovat kansalliset huumausainepoliittiset strategiat ja
toimintaohjelmat, huumausaineisiin liittyvi lainsdddinto, kansalliset resurssit
huumepolitiikan tehostamiseksi seké julkiset mielipiteet huumepolitiikasta (Virtanen &
Sjoberg 2006, 24). Valtioneuvosto on antanut periaatepditoksen huumausainepoliittisesta
toimenpideohjelmasta vuosille 2004-2007 (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11). Ohjelma
sisdltdd kaikkiaan 14 toimenpidekokonaisuutta, joiden yleistavoitteena on

huumausainetilanteen pysyvi helpottaminen. Toimenpiteet koskevat huumausainepolitiikan
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koordinaatiota, huumausaineiden kysynnén ja tarjonnan vihentdmisté, kansainvélisid toimia

sekd tutkimusta ja seurantaa.

Huumausainepolitiikan koordinaatiovastuu kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle.
Koordinaatio tapahtuu huumausainepoliittisessa koordinaatioryhmissi, jossa ovat edustettuina
kaikki huumausainepolitiikkaa toteuttavat ministeriot sekd niiden hallinnonalojen virastot ja
laitokset. Koordinaatioryhmin meneillidin oleva toimikausi on 1.1.2004 — 31.12.2007.
Koordinaatioryhmi seuraa toimenpideohjelman toteutumista ja raportoi siitd vuosittain
valtioneuvostolle. Huumausainepoliittisen koordinaation tarkoitus on toimenpideohjelman
toteuttamisen lisdksi turvata huumepolitiikan tasapainoinen ldhestymistapa. Eri viranomaisten
toimien tulee olla toisiaan tukevia ja huumepolitiikan tavoitteiden kannalta oikealla tavalla

toisiinsa suhteutettuja.

Kysynnién vihentdmisen toimenpiteet voivat olla osa huumeisiin liittyviéd ehkdisevid tyotd,
hoitotyoti tai terveydellisten ja sosiaalisten haittojen ehkéisyd. Néihin palaan tarkemmin
luvussa 4. Tarjonnan rajoittamistyd liittyy kontrollitoimiin ja nididen tehostamiseen (Virtanen
& Sjoberg 2006, 24). Huumerikostorjuntatydssé poliisi on painottanut toimintaansa
jarjestiytyneesti toimiviin huumausaineiden maahantuonti- ja levitysorganisaatioihin
heikentdmilld niiden toimintaedellytyksid suunnitelmallisella kohdetorjunnalla seki
tehostamalla rikoshy6dyn jiljittdmistd ja poisottamista. Katutason kiyttdjdvalvonnassa on
sdilytetty vuosituhannen alun valvontataso. Yhteistoimintaa poliisin, tullin ja
rajavartiolaitoksen kesken seké yhteistyotd muiden maiden lainvalvontaviranomaisten kanssa
on edelleen kehitetty ja lisdtty, muun muassa kehittimalléd yhteisid teknisid valvontavélineiti.
Huumausaineiden kiytostd koituvat seuraamukset ovat kiristyneet vuonna 2001 voimaan

tulleen kéyttorikosuudistuksen jilkeen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 18.)

Vuonna 2005 Suomi osallistui Euroopan Unionin huumausaineyhteistyohon horisontaalissa
huumausainetyoryhméssa (HDG), sekd Euroopan huumeseurantakeskuksen (EMCDDA)
hallintoneuvostossa ja tieteellisessd komiteassa. 2005 toteutettiin EU:n huumausaineita

koskeva toimintasuunnitelmaa, joka ulottuu vuoteen 2008. Lisédksi Suomi toimi Euroopan
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Neuvoston Pompidou-ryhmissé sekéd pohjoismaisessa huumevirkamieskomiteassa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 19.)

Vuoden 2005 kuluessa Stakes on raportoinut uusia tutkimustuloksia huumeiden kéytosté ja
huumehoidon asiakkaista. Tutkimus- ja seurantaty6 on jatkuvaa ja sitd tapahtuu niin
ladketieteellisessd mielessd huumeiden testausten osalta kuin kdyttoon liittyvien sairauksienkin
suhteen. Tutkimustyo6téd tehdddn myos kiyttédjistd ja ennaltaehkéisevistd toiminnasta. Pdihde-
ja huumetutkimuksen vahvistaminen on nihty huumausainepoliittisessa koordinaatioryhméssa

tarkedksi jo pitkdédn (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 20).

3.2 HUUMAUSAINESTRATEGIA

Huumausaineiden kysynnén vihentdmiseen tdhtddvd huumetyd on laaja-alaista toimintaa,
jossa ovat mukana viranomaiset, jirjestot, yksityiset kansalaiset sekd muu yksityinen sektori.
Tyotd tehdédédn paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla sekd myds osana
kansainvilistd yhteistoimintaa. Kansalaistoiminnan katsotaan Suomessa tdydentivén julkista
jarjestelméa. Kansalaistoiminnalla on pitkét perinteet ja vakiintuneet yhteistydmuodot
kuntasektorin kanssa. Ehkéisevdd huumetyoti tekevit yleisjdrjestot, kansanterveys- ja

pdihdetyon jarjestot sekd huumetyohon keskittyneet jarjestot. (Partanen ym. 2004, 78.)

Huumausainerikollisuus Suomessa on yhid enemmin organisoitunutta, monialaista ja
laajamittaiseen taloudelliseen hyotyyn tdhtddvai rikollista toimintaa, jota enenevéssd miirin
johdetaan Suomen ldhialueilta. Suomessa kdytettivit huumausaineet tuodaan yleensi
ulkomailta, pddasiallisesti Vendjiltd ja Virosta, mutta myds EU:n alueelta. Suomessa on
paljastunut viime aikoina muutamia isompia kannabisviljelmid, joiden tuotanto on tarkoitettu
ammattimaiseen levitykseen. Ammattimainen huumausaineiksi luokiteltujen lddkeaineiden ja
niitd koskevien reseptien kauppa on lisdédntynyt. (Sisdasiainministerion poliisiosasto

10.1.2007.)
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Poliisin toiminnan tavoite on huumausainerikollisuuden viheneminen johon vaikutetaan
rajoittamalla huumausaineiden tarjontaa ja ehkédisemélldb kysyntdd. Tdmédn saavuttamiseen
tahtiddvissd strategiassa painotetaan kuutta eri tapaa. Kiinnijddmisriskid pyritién lisddméédn
Suomessa tehdyissé torkeissd huumausainerikoksissa. Suomen markkinoille tarkoitetun
huumausaineen maahantuontia torjutaan takavarikoimalla huumausaine jo maan rajojen
ulkopuolella. Huumausaineiden ja huumausaineeksi luokiteltujen lddkeaineiden katutason
levityksen valvontaa tehostetaan. Huumausainerikoksiin liittyvidn oheisrikollisuuden,
erityisesti kdtkentérikollisuuden, parituksen ja rahanpesun paljastamista seké rikoshyodyn
jaljittimistd lisdtddn. Huumausaineiden kéyttdjien hoitoonohjausta tuetaan. Ennalta ehkidisevii
tyOtd, jossa paino on viranomaisyhteisty0ssd ja huumeisiin liittyvén tietouden levittdmisessi
nuorten parissa tyoskenteleville henkil6ille tehostetaan. (Sisdasiainministerion poliisiosasto

10.1.2007.)

3.2.1 Huumetalous

Huumeiden tuotanto ja vélitys on mittava kansainvilinen laiton talous. Huumeiden tuotanto,
salakuljetus ja kauppa ovat Suomessakin kansainvilisti jirjestdytynytti rikollisuutta, johon
liittyy mm. rahanpesua, varastetun tavaran kauppaa ja vikivaltaa (Hietaniemi 10.1.2007).
Kannabiksen kotikasvatus edustaa vain murto-osaa Suomen huumemarkkinoista. Ilmeisesti
lahes kaikki meilld esiintyvd amfetamiini valmistetaan nykyisin tehotuotantona Virossa,
samoin kuin hyvin suuri osa Suomeen tuotavasta ekstaasista. Kaikkia aineita, myos padosin
Venijin kautta saapuvaa heroiinia, on runsaasti saatavilla ja katuhinnat ovat laskeneet

tuntuvasti.

Suomen huumemarkkinoilla vékivaltaa on néhty entistd enemmén parin viime vuoden aikana,
kun entisen Neuvostoliiton alueen jarjestdytynyt rikollisuus on saanut jalansijan. Huumeiden
hankinta ei ole endi yksityisyrittelidisyyttd vaan osa kovaa kansainviélisti rikollisuutta.
Henkil6 tulee sidotuksi huumetalouteen seké taloudellisin ettd sosiaalisin sitein. Ne
edellyttdvit luottamusta ja vaitioloa, joiden sdilyminen varmistetaan ddrimmadiselld vikivallan

uhalla. Varsinkin kovien huumeiden kiyttédjat ja vilittdjét joutuvat rahoittamaan hankintojaan
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tekemilld rikoksia. Heidét sidotaan huumetalouteen yleensd omaisuusrikoksia tarkoittavilla

toimeksiannoilla. Kdyttdjd saa vaihdossa aineita vain véhin varastetun tavaran arvoon nihden.

Huumausaineet aiheuttavat terveydellisten riskien lisidksi sosiaalisia ongelmia, jotka
koskettavat kdyttédjid, heiddn ympéristodidn ja koko yhteiskuntaa. Esimerkiksi huumeiden
esiintyminen litkenneonnettomuustapauksissa on viime vuosina kohonnut tuntuvasti
(Hietaniemi 10.1.2007). Huumekaupan kytkeytyminen omaisuusrikollisuuteen merkitsee
elinympiriston turvattomuutta ja uhkaa jokaisen omaisuudelle. Avoimen ja turvallisen
elinympiriston sédilyttimiseksi ratkaisu on loydettidvd ennaltaehkéisystd ja hyvéstd

yhteiskuntapolitiikasta. Kysynnin vdhentdminen eri muodoissaan on erittédin tarkeda.

3.3 ASENTEET

Vuonna 2004 huumemielipiteistd tehdyn kyselyn mukaan (Piispa, Jallinoja, Helakorpi &
Uutela 2005) huumeiden kédyttod Suomessa piti vakavana ongelmana 81 prosenttia vastaajista,
ja 72 prosenttia arveli kidyton lisddntyvin lihitulevaisuudessa. Huumeiden kéytt6d vakavana
ongelmana pitdvien osuus kasvoi johdonmukaisesti idn my6td. Nuorissa ikdryhmissé ja isoissa
kaupungeissa huumehuoli oli pienempéé kuin vanhemmissa ikédryhmissé ja maaseudulla.
Kuitenkin 15-24 —vuotiaidenkin ikdryhmaéssi yli puolet piti huumeiden kéyttod vakavana
ongelmana ja ennakoi kdyton lisddntyvén. (Piispa, Jallinoja, Helakorpi & Uutela 2005, 21 —
22.) Sielld missd huumeita liikkuu ja niitd kiytetddn yleisemmin, huumehuoli on
harvinaisempaa kuin sielld, missd omakohtainen kosketus huumeilmi6ihin on vihéinen. Yksi
luonteva selitys tille ristiriitaiselta tuntuvalle havainnolle on se, ettd nuoret kaupunkilaiset
ovat ehtineet jossain médrin tottua huumeiden ja huumehaittojen ldsndoloon, kun taas muut
viestoryhmit tukeutuvat mielipiteenmuodostuksessaan péddasiassa joukkotiedotukseen, jonka
uutisointi painottaa Suomen huumeongelman vakavuutta, muun muassa huumerikollisuutta, -

riippuvuutta ja —kuolemia.

Kiyton kulttuurista hyviksymistd mielipiteiden ja arvioiden muutokset eivét kuitenkaan

merkitse. Suomalaisten huumeasenteiden tiukkuutta osoittaa my0s se, ettd hieman yli
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kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd huumeita ei pidi erottaa miedoiksi ja koviksi.
Heroiinia, LSD:t4, kokaiinia, amfetamiinia ja ekstaasia enemmisto piti kovina
huumausaineina, ja vain hasista/marihuanaa mietona. (Piispa, Jallinoja, Helakorpi & Uutela
2005, 21 — 22.) Huumeita kohtaan tunnettu huoli on heijastunut huumepoliittisissa
mielipiteissd, ja Suomen tiukka kontrollilinja on saanut vankan tuen. Naiset ja vanhemmat
ikdpolvet ovat olleet arvioissaan ja asenteissaan jatkuvasti huolestuneempia ja tiukempia kuin
miehet ja nuoremmat polvet. Ikdryhméerot ovat korostuneet kannabiksen kohdalla. (Piispa,

Jallinoja, Helakorpi & Uutela 2005, 3.)

Stakesin erikoissuunnittelijan Markku Soikkelin mukaan (Soikkeli 2004, 31-35) kansalaisten
kisitykset huumeista ovat entistéd valistuneempia. Huumausaineista ja niiden aiheuttamista
terveyshaitoista ja riskeistd tiedetddn yhd enemméin. Suomalaisten asenteet huumausaineiden
kayttod kohtaan ovat edelleen hyvin kielteiset. Ne eivit ndytd myoskdin riippuvan suuresti sen

enempii aineiden laittomuudesta kuin riskeistikadn.

Suhteellisen suuri osa nuorista ei pidid kannabiksen kokeilua vaarallisena: Tupakan ja
alkoholin kiyton riskit mielletdin suuremmiksi kuin kannabiksen kokeilun. Suhtautuminen
kannabiksen sddnnolliseen kidyttoon on edelleen hyvin varauksellista. Ainoastaan viisi
prosenttia véestostd ja vain joka kymmenes 15 — 24 —vuotias arvioi sdinnollisen kdyton riskit
vihdisiksi, kun kolme neljdsosaa véestostd ja nuoristakin 60 prosenttia piti niitd suurina.
Kisitys kannabiksen kokeilun vaarallisuudesta on siis lieventynyt mutta sdfnnollistd kiyttod
pidetiin yhté vaarallisena kuin ennenkin. Muiden huumausaineiden kokeilun riskeihin
liittyvét asenteet ovat muuttuneet jyrkemmiksi. Riskejéd pidetdédn vakavina — kuitenkin 20
prosenttia alle 25 —vuotiaista piti ekstaasin kokeilun riskejd vihéisind. Tietoisuus tupakoinnin
ja alkoholin riskeistd on kasvanut. Laillistenkin piihteiden kédyton vaaroja on alettu
ymmiértdmiin paremmin. (Soikkeli 2004, 31-35.) Suomessa harjoitetun huumevalistuksen on
tulkittu viime aikoina kehittyneen entistd totuudenmukaisemmaksi ja kithkottomammaksi ja

on perusteita toivoa, ettd sitd kohtaan tunnettu luottamus voisi kasvaa.
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3.4 NUORET JA HUUMEET

Nykynuoren arkipdivin todellisuus on tdynni erilaisia virikkeitd ja viestejd, ja nuoret etsivit
miti erilaisimpia kokemuksia. Kun huumeiden kiytto levidd niin sanotusti tavallisten nuorten
keskuuteen, se tuo ldhemmaéksi péihteiden kédyton valtakulttuuria ja huumeiden kéyttod.

Perinteiseen humalahakuiseen pédihdekulttuuriin verrattuna muutos on merkittava.

Nuorten huumeiden kokeilujen ja kdyton trendejd arvioidaan joka neljds vuosi tehtdvien,
valtakunnallisten koululaiskyselyjen (esim. ESPAD") avulla. Viimeisin niisti kyselyisti on
vuonna 2003 toteutettu ESPAD-kysely, johon osallistui 200 koulua ja 3 321 oppilaista
peruskoulun 9. Luokalta. (Virtanen & Sjoberg 2006, 54.) Seuraava kysely suoritetaan vuonna
2007.

ESPAD-tutkimuksen (Virtanen & Sjoberg 2006, 54) mukaan 15 — 16 —vuotiaista 11 % oli
joskus eliménsi aikana kokeillut jotain laitonta huumetta, kun luku vuonna 1999 oli 10 %.
Vuodesta 1995 vuoteen1999 kokeilut lihes kaksinkertaistuvat, mutta sen jilkeen
kokeilutasossa ei ole nidkyvissd endd suurta kasvua. Viimeisen vuoden aikana jotain laitonta
huumeita kokeilleiden 15 — 16 —vuotiaiden osuus koko ikéluokasta oli ESPAD-tutkimuksessa
7,5 %. Viimeisen kuukauden aikana osuus oli 2,5 %. Laittomien huumeiden kokeilut olivat
yleensi kannabiskokeiluja. Myds kouluterveyskyselyn > mukaan huumekokeilut eiviit ole eni
lisddntyneet 2000 —luvulla, vaan eriilld alueilla jopa vihentyneet (Luopa, Risédnen, Jokela &

Rimpeld 2005, 41).

Hieman varttuneempien nuorten kohdalla on puhuttu huumeiden viihdekédyton yleistymisesta.
Huumeiden viihdekidyttd on suhteellisen uusi késite suomalaisessa julkisessa keskustelussa ja
se on liittynyt uuteen juhlimis- ja teknokulttuuriin (Virtanen & Sjoberg 2006, 135). Kyseessd

on huumeiden kokeilua sidinnollisempi kdyttd, johon liittyy aina kéyttdjén oletus siitd, ettd

! The European School Survey Project on Alcohol and other Drugd; Alkoholia ja muita piihteiti koskeva eurooppalainen
koululaiskysely. http://www.espad.org/index.asp

2 Kouluterveyskysely suoritetaan joka toinen vuosi Linsi-Suomen ja Oulun lizineissi sekii joka toinen vuosi muissa ldineissi.
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kiytto on hallittua ja ettd silld on myonteisid seurauksia hénelle. Viihdekiytto voidaan jakaa
kahteen osaan, juhlimiseen ja tajunnanlaajennukseen. Juhlimiseen liittyva viihdekdytto
keskittyy erityisesti kaupunkeihin osana viikonloppua ja vapaa-ajanviettoa. Eniten kiytettyjd
aineita ovat ekstaasi, amfetamiini ja kannabis. Tajunnanlaajennukseen tihtdadavi huumeiden
kayttdé muistuttaa luonteeltaan 60-luvun hippiliikettd, mutta sen siséltd on hioutunut nyky-
yhteiskuntaan sopivammaksi. Kulttuuri on monille pikemminkin osa laajempaa eldmintapaa
kuin vain viikonloppuun tai vapaa-aikaan liittyvéa toimintaa. Kdytetyimmdt aineet ovat LSD,

sienet ja kannabis, mutta my0s ekstaasilla on vahva asema. (Partanen ym. 2004, 39.)

3.5 RIIPPUVUUDEN MONET KASVOT

Normaali eldmi e1 anna huumeriippuvaiselle juurikaan hyvénolon tunteita. Huumeet ovat
keinotekoinen tunteiden ldhde ja niiden kéyttd on tidrkein asia maailmassa. Huumeriippuvaisen
puhuessa tunteistaan, hiin tarkoittaa aivan eri asioita ja tunteita, kuin ihmiset yleensi.
Riippuvaisen koko eldma ja kaikki puheet saattavat tuntua valheelta, joten vuorovaikutus voi
olla hankalaa. Ldheinen ihminen haluaa kuitenkin auttaa ja yrittdd olla tukena ja
vuorovaikutuksessa huumeiden kiyttdjian kanssa. Yrittdessddn sopeutua kdyttdjan elaiméan

ldheinen saattaa itse sairastua vakavastikin (Sivonen 1999, 11).

3.5.1 Huumeriippuvuus

Huumeriippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta ihmisen hermostoon ja psyykeen vaikuttavista
laittomassa kdytdssd olevista aineista. Eri huumeiden riippuvuusominaisuudet vaihtelevat
huomattavasti. Oireet voimistuvat melko nopeasti kiyton jatkuessa. Tila johtaa kuukausien tai
muutaman vuoden kuluessa aineen pakonomaiseen pdivittdiskdyttoon. Riippuvuuden
kroonisessa vaiheessa aineen aiheuttaman mielihyvikokemuksen merkitys vihenee. Tilalle
tulee vilttiméttomyys saada ainetta hermoston normaalitoiminnan turvaamiseksi. Tétd

riippuvuuden vaihetta kutsutaan fyysiseksi riippuvuudeksi. Riippuvuuteen ajautuneen
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nidkokulmasta tila on niin vaikea, ettd hdn hankkii kiytinnossd milld keinoilla hyvinsi joko

ensisijaisesti haluttua tai jotain korvikeainetta. (Holopainen, Pdihdelinkki 28.12.2006.)

Psyykkisessa riippuvuudessa huumeiden kéyttdja jaa riippuvaiseksi aineen aiheuttamasta
tunnetilasta. Huumeet eivit ole varsinainen tyydytyksen ldhde vaan viline saavuttaa hyvin
olon tunne. Kayttdjd kadottaa kosketuksen omiin tunteisiinsa, jolloin aineen voimakkaat,
positiiviset tunne — elimykset ovat tdrkeitd. Psyykkinen riippuvuus kehittyy usein ennen

fyysistd riippuvuutta. (Mattila 2002, 13.)

Sosiaalisessa riippuvuudessa kidyttdjin sosiaaliset suhteet ja eliméntapa ovat sidoksissa
huumeiden kédyttoon. Olennaiseksi osaksi kiyttdjdn eliméda nousee huumeiden kidytt6on
liittyvét rituaalit, joihin kiyton jatkuessa pikku hiljaa mukaudutaan. Huumemaailman
pelisddnnot, asenteet ja arvot toimivat kiyttdjid yhdistdvind ja sosiaalista riippuvuutta

aiheuttavina ja vahvistavina tekijoind. (Mattila 2002, 13.)

3.5.2 Liheisriippuvuus

Kun perheessi nuori on riippuvainen huumeiden kiytosti kehittyy sielld usein myos
toisenlainen riippuvuuskuvio, ldheisriippuvuus (Mattila 2002, 14). Liheisriippuvuus on ilmio,
jossa ihminen on pakonomaisen riippuvainen toisesta ihmisestd. Laheisriippuvuus on tirkedd
erottaa terveestd riippuvuudesta, jota ovat esimerkiksi yhteenkuuluvuuden tunne ja
sitoutuminen. Liheisriippuvuuteen liittyvit piirteet ovat yksilollisid ja vaihtelevat suuresti
ddrilaidasta toiseen. Lidheisriippuvainen voi olla toisaalta hyvin epdvarma, epiditsendinen,
pelokas ja takertuva. Téllainen ihminen miellyttdé toisia ja hdntd ohjaavat toisten ihmisten
tarpeet. Hin my0s vihittelee itsedidn. Han muuttaa mielipiteitdin ja arvojaan toisten mukaan ja

hakee niin hyviksyntéa ja turvaa. (Taitto, Pdihdelinkki 28.12.2006.)

Toinen didripad ldheisriippuvuuden ilmenemismuodoissa on vahvuuteen sairastuminen (Taitto,

Péihdelinkki 28.12.2006), jolloin ihminen on kontrolloiva, vakava, hallitseva ja aina jirkeva.
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Hiin vaatii itseltdédn tidydellisyyttd. Hin huolehtii ja auttaa pakonomaisesti, kantaa vastuuta

toisista ihmisistd, mutta ei omasta hyvinvoinnistaan. Hdn uhraa eldaminsi toisille.

Pahimmillaan ldheisriippuvainen vanhempi eléé tdysin lapsensa kautta ja haluaa my6s madrati
hinen elimastddn. Oma eldami kapeutuu ja kaikki tekeminen tdhtdd kdyttdjan tarpeiden
huomioon ottamiseen. Liheisriippuvuuden kasvaessa vanhemmat huolehtivat huumeita
kayttidvastd lapsestaan yhid enemmain ja kantavat vastuuta hinen hyvinvoinnistaan ja
ratkaisuistaan. Vanhemmat oppivat olemaan sanomatta mitidin, miki saattaisi jarkyttad
kiyttdjan mielenrauhaa, ettei hin saisi tistd kimmoketta huumeiden kéytolle. Havaitessaan
tdmin lapsesta kehittyy taitava manipuloija ja hin oppii kiyttimééin vanhempien

sopeutuvaisuutta omien tarkoitusperiensd hyvéksi. (Leskinen 1999, 22.)

Liheisriippuvuudesta toipuminen voi olla vaikeaa ja tyoldstd. Ensimmaéinen askel on tiedostaa
ettd jokainen on vastuussa itsestdéin. Liheisriippuvaisen tulee ottaa vastuu itsestidn, omasta
hyvinvoinnistaan sekd jaksamisestaan ja arvostaa itseddn. Hénen tiytyy myos antaa muiden,
kiyttdjankin, tehdd samoin. Tédrkedd on my0s hakea itselleen apua ja olla valmis

vastaanottamaan Sité.
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4 PAIHDETYO

Péihdetyo tarkoittaa seki ehkdisevid ettd korjaavaa piihdetyotd. Pdaihdetyon kokonaisuus on
jatkumo péihteiden kidyton ennaltachkdisystd pdihdehaittojen hoitoon. Pdihdepalveluissa
hoidetaan eri pdihteiden ongelmakayttdjid ja heidédn ldheisidin. Jarjestoilld on merkittdva
osuus paihteiden ongelmakéyttdjien hoidossa. Suuri osa palveluista toteutetaan jérjestdjen
palvelupisteissd siten, ettd kunnat ostavat palvelut jirjestoitd ja muilta toimijoilta.
Huumeongelman ja sen heijastevaikutusten helpottaminen ei piile vain reaktiivisessa
piihdehoidossa. On palattava ongelman alkujuurille ja toimittava proaktiivisesti eli
ennaltaehkiisevisti. Titd kehityskulkua tutkin tyossini ennalta ehkiisevin sosiaalipolitiikan

kasitteell4.

4.1 ENNALTA EHKAISEVA SOSIAALIPOLITIIKKA

Ehkéisevisti periaatteesta sosiaalipolitiikassa on keskusteltu jo yli sadan vuoden ajan. Tama
keskustelu on julkilausutuimpia ja johdonmukaisimpia linjauksia suomalaisessa
sosiaalipolitiikassa. Ehkéisevi sosiaalipolitiikka linjauksena tai innovaationa on uutuus vain
hallitusohjelmallisessa mielessd (Korhonen 2004, 45). Sen konkretisoiminen ja
vakiinnuttaminen on ollut osa sosiaali- ja terveysministerion strategista linjausta koko 1990-
luvun ja jatkuu edelleen. Ehkiisevin sosiaali- ja terveyspolitiikan hallinnollinen
ankkuroituminen osaksi valtionhallintoa alkoi 1990- luvun alussa, jolloin sosiaali- ja
terveysministerioon perustettiin ehkéisevén sosiaali- ja terveyspolitiikan osasto. (Rauhala

1998, 97 - 100.)

Ehkiisevién sosiaalipolititkan valtakunnallinen toimenpideohjelma julkaistiin vuonna 1995.
Ohjelman mukaan ehkéisevén sosiaalipolititkan heikkouksia ovat muun muassa kisitteen
selkiintymaéttomyys ja siltd puuttuva yleinen hyvéksyntd sekd tuloksellisuuden vaikea
osoitettavuus. Vahvuuksina mainitaan nojautuminen kokonaisvaltaiseen tarkastelutapaan ja

mahdolliset kustannussiéstot sosiaaliturvassa. Ohjelmassa korostetaan muun muassa
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yksilollisen eliménhallinnan vahvistamisen tirkeyttd seki elin- asuin- ja muiden
lahiympiristojen keskeisyyttd kansalaisten elimén hallinnan ldhteend (Rauhala 1998, 103).
Tyoryhmi piti tavoiteltavana sellaisten olosuhteiden luomista, jotka vahvistaisivat yksiléiden
elamin edellytyksid ja ehkdisisivit riskitilanteiden sosiaalisten ongelmien syntymisti

(Korhonen 2004, 89).

Ennalta ehkéisevélld sosiaalipolitiikalla pyritdin luomaan edellytyksid ja mahdollisuuksia
ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. On selvii, ettd mitd aikaisemmassa vaiheessa ongelmiin
kyetddn puuttumaan, sen vihemmin inhimillistd kidrsimystd, yhteiskunnallisia ongelmia ja
taloudellisia kustannuksia ongelmat tuottavat. Riittdvin varhainen puuttuminen ongelmia
tuottaviin syihin ja vaikutusketjuihin voi sdéstidd kalliiden hoitomuotojen ja muiden

toimenpiteiden tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerid 1997, 3 —5.)

Sosiaali- ja terveysministerion ehkéisevén politiikan tavoitteena on luoda mahdollisuuksia,
rakenteita ja olosuhteita, joilla turvataan vieston sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden
kehittyminen ja kansalaisten omien voimavarojen vahvistuminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 1997, 13). Tavoitteena on myds ylldpitdd ja parantaa véeston tyo- ja
toimintakykyi seké elimén laatua. Mahdollisimman hyviit elinolot ja ympéristo sekd hyvin
toimiva sosiaaliturva ja kansalaisten yhdenvertaisuutta tukevat palvelut ovat avaintekijoiti
my®0s sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ja riskien ehkéisyssé ja niiden ennakoinnissa.
Tissd tutkimuksessa keskitytddn hyvinvoinnin kehitykseen ja omien voimavarojen

vahvistamiseen seki tyo- ja toimintakyvyn ja elimén laadun parantamiseen.

Korjaava ja ehkiisevi politiikka eivét ole vastakkaisia, vaan toisia tukevia, rinnakkaisia ja
sisdkkdisid lahestymistapoja. Mitd paremmin ennalta ehkéisy toimii, sitd vihemmén joudutaan
kayttdmadn raskaita palveluja tai pitkdaikaisetuuksia. Tdssd suhteessa ehkiisevi politiikka on
luonnollinen osa hyvin toimivaa palvelu- ja hoitoketjua. (Sosiaali- ja terveysministerié 1997,
14.) Irti Huumeista ry tdydentdd osaltaan ehkdisevén sosiaalipolitiikan palveluketjua

huumeiden kéyttdjien ldheisille tarkoitetuilla vertaistukiryhmilld (ks. 6.2).
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Ehkéisevin sosiaalipolitiitkan keskusteluun on 1990- luvulla alkanut juurtua yksilollisen
elaminhallinnan kisite. Késite kiinnittyy psykologisiin perinteisiin kuten symboliseen
interaktionismiin, persoonallisuusteorioihin ja stressiteorioithin. Eldminhallintaa koskevien
kisitteellistysten mukaan silld tarkoitetaan toiminnallista kapasiteettia, joka sisdltdd yksiloille
kehittyvit fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Niiden avulla yksilo pystyy
vaikeuksia kohdatessaan kisitteleméin ja selvittiméddn ongelmia omatoimisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. (Rauhala 1998, 58 — 59.) Ehkiisevin sosiaalipolitiikan voidaan katsoa
liittyvin yksiloiden itseddn koskevan vastuun korostamisen ja omaehtoisen toiminnan
virittimiseen (Korhonen 2004, 137). Tdma on myos yksi Irti Huumeista ry:n

vertaistukiryhmien 1dhtdkohdista.

Ehkiisevissi sosiaalipolititkassa on kyse enemmin orientaatiosta tai suhtautumistavasta
sosiaalipoliittiseen toimintaa kuin institutionaalisiksi kdytdnnoiksi taipuvasta strategiasta
(Vairald 1995, 2). Ehkdisevin sosiaalipolitiikan tuloksellisuuden osoittamisen vaikeus on osa
kontekstoimisen vaikeutta. Miten mitata, ellei tiedd mitd mittaa? Ehk&isevin sosiaalipolitiikan
késitettd madriteltdessd joudutaan viistdmattd kiyméén arvoihin liittyvéad keskustelua
(Pajukoski 2000, 68). Mitd ongelmia, uhkia ja riskejd halutaan ehkéistd, miké on hyvéi ja

hyvinvointia, mitd olemme valmiit tekeméén ja mistd luopumaan.

Ehkéisevin sosiaalipolitiikan kisitteellinen sisdlto on epdméiiriinen ja ideologinen. Késite on
alkanut tarkoittaa melkein mité tahansa lastensuojelun erityiskysymyksistd ympéristopolitiikan
yleisiin kysymyksiin liittyvdd yhteiskuntapoliittista toimintaa, jonka tavoitteena on viahentii
ongelmia ja edistdd hyvinvointia (Rauhala 1998, 29). Ehkiiseville sosiaalipolitiikalle ei ole
osoitettavissa yksiselitteistd, joihinkin tieto-opillisiin lahtokohtiin vankasti nojautuvaa
kasitteellistd kotia (Rauhala 1998, 119). Siitikin huolimatta, ettei ehkéiseville
sosiaalipolitiikalle ole olemassa tyhjentidvaa oppikirjamééritelméd, ei se vihennd ehkéisevian
sosiaalipoliittisen ndkokulman merkitystd yhteiskunnallisessa keskustelussa (Korhonen 2004,

136).
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4.2 ENNALTA EHKAISEVA PAIHDE - JA HUUMETYO

Ehkiiseva péihdetyd voidaan médritelld yleiseksi toiminnaksi, jolla ehkiistdédn ja vihennetiin
pdihteiden kéyttod vaikuttamalla pédihteiden saatavuuteen, péihteitd koskeviin tietoihin ja
asenteisiin, péihteiden kiyttdtapoihin sekd péihteiden ongelmakéyttdd synnyttiviin

olosuhteisiin ja sitd tukevaan kulttuuriin (Manninen & Huoponen 2000, 15).

Ehkéisevin pdihdetyon tavoite on terveyden edistaminen. TyOn tarve tunnustetaan
periaatteessa mutta siihen liittyvén sosiaalisen kontekstin vuoksi on arkikdytdnnossid omia
edellytyksid ja rajoituksia. Myos pdihteisiin ja pdihderiippuvuuteen liittyvid arvoja on vaikea
muuttaa. Arvot taas kytkeytyvit tunteisiin. Ehkéisevén pidihdetyon muotoja mietittdessid on
tiaten kysymyksessi laajoja ja hankalia kokonaisuuksia. Tdméa on johtanut epdmédrdisyyteen
sen suhteen millaisia mahdollisuuksia ja todellista merkitystd ehkéisevilld paihdetyolld voisi
olla. Tyon hiilyvyys korostuu siitdkin syysté, ettd se perustuu edelleen harvoin tutkimukseen.
Voidaankin sanoa, ettid pdithdealan ehkiisevi ty0 ja tutkimus ovat samassa vaiheessa kuin
taistelu tartuntatauteja vastaan 1800 — luvun puolivélissi: erilaiset teoriat ja kdytdnnot

kilpailevat keskenédédn huomiosta ja rahoituksesta. (Manninen & Huoponen 2000, 15).

Stakesin nimittdmi laajapohjainen asiantuntijatydryhma laati vuonna 2005 ehkiisevén
piihdetyon laatukriteerit. Ehkéiseville paihdetyolle ei ole aikaisemmin mééritelty yhtendisia
laadun kriteereitd. Kriteerit tukevat ja ohjaavat seké toimijoita ettd rahoittajia. Kriteereitd
voidaan soveltaa kaikkien piihteiden kéyton ja niiden aiheuttamien haittojen véahentédmiseen ja
ehkdisemiseen. Stakes koordinoi yhteistyossé lddninhallitusten kanssa ehkédisevén pédihdetyon
yhdyshenkildverkostoa, johon kuuluu yhteensd 407 kuntayhdyshenkildd ja 17
ladaniyhdyshenkildd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 16.) Ehkdisevidni toimenpiteend ovat
myos Stakesin Neuvoa-antavat —portaaliin tuotettu koulutus- ja tiedotusaineisto. Portaalin
toimintoja ovat muun muassa paihdehoitopaikkatietokanta, yhdyshenkilGtietokanta,

pdihdestrategia- ja hanketietokannat.

Ehkéisevian huumetyon ulottuvuuksia kuvataan usein jakamalla toiminta kolmeen

padluokkaan: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Jaottelu on usein hiilyvi ja suuri
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osa tyOsté sijoittuu raja — alueille. Primaaritason ennaltachkéisy kohdistuu koko viestdon ja
joihinkin yleisryhmiin. Keinot ovat kasvatuksellisia, kontrollipoliittisia ja sosiaalipoliittisia.
Sekundaaritasolla ldhestytddn ryhmid, joilla on jo kokemuksia huumausaineista tai joiden riski
altistua kdytolle on suuri. Tertiaaritason tyolld pyritddan hoidon ja kuntoutuksen keinon

ehkdisemédn kidytostd aiheutuvia haittoja. (Manninen & Huoponen 2000, 16-17.)

Lasten ja nuorten osalta ennalta ehkéisevi tyod tapahtuu useimmiten koulussa.
Opetushallituksen laatimat opetussuunnitelman perusteisiin on siséllytetty kertaa oppilas- tai
opiskelijahuoltoa sekd kodin ja oppilaitoksen yhteistyotd ohjaavat normit. Osana
oppilashuoltoa kaikkien koulujen ja oppilaitosten tulee méiritelld toimenpiteet péihteiden
kayton ehkdisemiseksi sekd ongelmien varhaiseksi tunnistamiseksi ja nithin puuttumiseksi.
Opetushallituksen edu.fi —sivujen oppilashuolto-osioon on tuotettu péihteiden kidyton
ehkdisyyn liittyvéa aineistoa kouluille ja oppilaitoksille. Nuorisotyossd huumeiden ehkédisya
pyrittiin valtavirtaistamaan osaksi kaikkea toimintaa. Terveyden edistdmisen miérdrahoista
tuettiin my9s 2005 paitsi yleisid paithde-ehkéisyyn liittyvid hankkeita, myos erityisesti
huumeiden kédyton ehkéisyyn ja hoidon kehittimiseen tihtidvida hankkeita (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006, 16).

Piihdepalveluiden kehittdminen on sosiaali- ja terveysministerion alainen sosiaalialan
kehittimishanke (Sosiaali- ja terveysministerid 11.1.2007). Tavoitteena on pidihdepalvelujen
saattaminen vihintddn laatusuositusten mukaisiksi koko maassa vuoden 2007 loppuun
mennessi sekid parantaa alkoholin, huumeiden ja muiden piihteiden kéyttédjien katkaisu- ja
vieroitushoitopalvelujen saatavuutta pdihdehuollon laitoksissa ja perusterveydenhuollossa.
Erityisid kehittdmiskohteita ovat katkaisu- ja vieroitushoidon kehittiminen, matalan
kynnyksen palvelujen varmistaminen, monipédihdekdyttoon vastaaminen ja yhteistyo
hoitoonohjauksessa poliisin kanssa. Hankkeen aikana vahvistetaan sosiaalialan
osaamiskeskusten valtakunnallista pdihdeosaajaverkostoa ja kehitetdédn tarpeen arviointiin

perustuvia seudullisia pdihdepalvelurakenteita.

Ehkéisevin huumetyon tavoitteina vuosille 2004 — 2007 (Virtanen & Sjoberg 2006, 27 -28) on

lasten ja nuorten huumausaineiden ja muiden péihteiden kidyton ehkéisyn vahvistaminen
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yhdessé oppilashuollon ja muiden piihdetyoti tekevien viranomaisten kanssa. Ehkéisevii
huumety6td myos suunnitellaan ja toteutetaan paikallistason nuoriso-, sosiaali-, koulu-,
terveys- ja tydvoimaviranomaisten yhteistyond. Ehkiisevén pédihdetyon yhdyshenkildiden
asemaa pdihdetyon koordinaattoreina vahvistetaan ja otetaan kidyttoon uusia, erityisryhmille
suunnattuja menetelmid. Huumeongelmista kérsivit ja syrjdytymisvaarassa olevat nuoret
pyritdédn tavoittamaan paremmin. Tavoitteisiin kuuluu myos ehkiisevin pidihdetyon

systemaattisuuden sekd aseman vahvistaminen ja nuorten paihteiden kidyton viahentdminen.

4.3 HUUMEIDEN ONGELMAKAYTTAJIEN HOITO

Péihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan on huolehdittava piihdehuollon jédrjestimisestd
siten, ettd palvelut vastaavat sisélloltdédn ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvéa tarvetta.
Piihteend pidetdin kaikkia pédihtymistarkoituksessa kiytettivid aineita: alkoholia, korvikkeita,
ladkkeitd ja huumeita. Pdihdehuollon erityispalvelujérjestelmé koostuu avohoidollisista
vastaanotoista (A-klinikat, nuorisoasemat), lyhytaikaisesta laitoshoidosta
(katkaisuhoitoasemat), kuntoutusyksikoisti ja tukipalveluista (pédivikeskukset ja tukiasunnot)
seki vertaistukitoiminnasta (AA, NA).Ndiden palvelujen ohella entistd merkittdavimpi osa
piihdeongelmista hoidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa eli
sosiaalitoimistojen sosiaality0ssi ja lastensuojelussa, mielenterveystoimistoissa,
terveyskeskusten vastaanotoilla ja vuodeosastoilla, sairaaloissa ja erityisesti psykiatrisissa

sairaaloissa. (Partanen & Virtanen 2004, 102.)

Péihdehuollon erityispalveluina tarjottavia avohoidon vastaanottoja on yli sadalla
paikkakunnalla. Lisdksi varsin monet kunnat ovat sopineet palvelun ylldpitdjin kanssa
palveluiden ostosta oman kuntansa asukkaita varten. Vuoden 2002 aikana avohoitoyksikoissi
kidvi 47 400 pdihdeongelmaista asiakasta. Laitoshoidossa puolestaan hoidettiin 11 200
piihdeongelmaista asiakasta. Kidytdnnossé vihintidn kolme neljésti paithdehuollon
hoitoyksikostid lukee nykyiin itsensd Stakesin paihdehuollon hoitopaikkatietokannan mukaan

huumehoitoon erikoistuneeksi yksikoksi. (Partanen & Virtanen 2004, 102-103.)
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Arvioiden mukaan Suomi, Ruotsi ja Norja edustavat erittdin tiukkaa ja rajoittavaa
korvaushoitomallia, jossa hoitoon pédédsyd on rajoitettu ja hoidosta poistaminen on ollut
tavallista (Partanen ym. 2004, 105-106). Suomessa opiaattiriippuvaisten ldikkeellinen
korvaushoito aloitetaan erittdin myohéan. Miltei poikkeuksetta hoitoon pdidsseet potilaat ovat
olleet vuosikausia opiaattiriippuvaisia, ja heiddn hoitonsa virallisessa hoitojérjestelmésséd on

toistuvasti epdonnistunut. Niinpd useimmat hoitoon péésseet ovat olleet pitkélti syrjaytyneita.

Péihdehuoltolain mukaan hoitojéirjestelmén tavoitteissa korostuvat yhtd hyvin
paihderiippuvuuden hoito ja pdihdekierteen katkaisu kuin ihmisarvoisemman eldméin
aikaansaaminen ja kirsimysten lieventiminen. Pelkét hoitotoimet eivit ole useinkaan riittdvid,
vaan pdihdeongelmaista tulee tarvittaessa auttaa ratkaisemaan myos toimeentuloon, asumiseen
ja tyohon liittyvid ongelmia. Kerran huumausaineongelmasta irti paédsseen pitdminen pysyvisti
irti huumausainekulttuurista tai huumausaine-ehtoisesta elintavasta on keskeinen osa pysyvaa
huumausaineiden ongelmakiytostd vapautumista. Yleensd suurin riski retkahtamiseen takaisin
piihteiden kéyttoon on juuri silloin, kun kéyttdjd vapautuu suojatuista laitosoloista ja paluu
arkisiin toimintaympiristdihin toteutuu. Erédét hoito-ohjelmat pitéavit sisélldin laitoshoidon
jélkeisen noin vuoden mittaisen seurantajakson. Hoito-ohjelman osana voivat tilldin olla myos
yleiset sosiaalipoliittiset toimenpiteet, asiakkaan asumisen jdrjestimien ja asiakkaan
kiinnittdminen tyo- tai opiskelumaailmaan. Hoidon jilkeen osallistuminen
vertaisryhmétoimintaan auttaa myos pidihteiden kéyttdjaa kehittiméén itselleen sosiaalista

toimintaympéristod, joka on vapaa huumeiden kéytostd. (Partanen ym. 2004, 104 — 108.)

4.3.1 Hoidon ja hoitoonohjauksen kehittdminen

Piihdepalvelujirjestelméi on viime vuosina kehitetty eri tavoin. Koulutusta on toteutettu
runsaasti. Lisdksi on perustettu terveysneuvontapisteitd ja muita matalan kynnyksen
hoitopaikkoja. Opiaattiriippuvaisten korvaushoitopotilaiden mééri kasvaa hitaasti, mutta jonot
korvaushoitoon ovat pddkaupunkiseudulla jonkin verran lyhentyneet. Korvaushoitoja on alettu
toteuttaa myos erdissi terveyskeskuksissa. Tarjonnan lisdéintyessd myos hoidon kysynté

lisdéntyy ja hoitojonoja esiintyy edelleen. Huumeongelmaisten hoidon porrastusta kehitetddn
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edelleen ja pitkdaikainen avohoito jirjestdédn lihelle potilaan asuinpaikkaa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 17.) Suunnittelemalla hoito yksilollisesti voidaan hoidon laatua
parantaa ja voimavarojen kidyttod tehostaa. Kdypé hoito-suositus huumeongelmaisen hoidosta
valmistui 23.1.2006. Pdihdepalvelujen laatusuositusten pohjalta on laadittu
laatuarviolomakkeet ja palvelujen pisteytysmallit, joita kunnat voivat kédyttdad seki osto- ettd

omien hoitopalvelujen arvioinnin ja kilpailuttamisen apuvilineina.

Valtakunnansyyttdjan syyttdjille antamassa yleisohjeessa edellytetdin, ettei huumeriippuvaista
henkil6d sakoteta, ennen kuin hoitoon ohjaus on suoritettu ja hoitoon hakeutumisen halukkuus
selvitetty (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 17). Pdihdehoitoa on pyritty tehostamaan myos
rikosoikeudellisten seuraamusten yhteydessé koskien seki rikoksesta epdiltyjd ettd tuomittuja.

Sisdministerid on ohjeistanut poliisin antamaan hoitoonohjausta huumeiden kiyttdjille.

4.4 VAPAAEHTOISTOIMINTA

Suomalaisen hyvinvointivaltion kehittymisen myotd meille muotoutui palvelujirjestelmad, jolla
pyrittiin luomaan yhi tarkentuvaa osaamista erilaisiin hyvinvoinnin vajeisiin. Tuen
tuottamisen padvastuu oli julkisella toimijalla. Vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki nihtiin
toissijaisina suhteessa ammatilliseen auttamistyohon. Tilanne kuitenkin muuttui, kun
hyvinvointivaltiomalli joutui laman myoti vaikeuksiin. Tdmén jidlkeen siirryttiin puhumaan
hyvinvointiyhteiskunnasta ja hyvinvoinnin monituottajamallista. Hyvinvoinnin
monituottajamallissa vapaaehtoistoiminta on eri tavalla nikyva ja tarvittu hyvinvoinnin
osatekijd. Vapaaehtoistoiminta on sosiaali- ja terveysjdrjestétoiminnan perusydintd. Sosiaali-
ja terveysjérjestdjen toiminnan piirissd arvioidaan olevan noin 180 000 vapaaehtoista.

(Sosiaali- ja terveysjérjestojen yhteistyoyhdistys 28.12.2006.)

Vapaaehtoistoiminta tarkoittaa ennen kaikkea sité, ettéd sithen osallistuvat thmiset osallistuvat
toimintaan omasta vapaasta tahdostaan, vastikkeetta. Usein ajatellaan, ettd
vapaaehtoistoiminnan vastakohta on ammatillinen toiminta mutta ne eivit kuitenkaan asetu

vastakohdiksi. (Sosiaali- ja terveysjirjestdjen yhteistyoyhdistys 28.12.2006.) Yhtend syyna
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vastakkain asetteluun on varmasti se ettd ihmiset haluavat toimia eldmissiin erilaisissa
rooleissa ja usein esimerkiksi vapaaehtoisina aivan eri sektorilla kuin mihin heilld on
ammattikoulutus. Niin ei kuitenkaan aina ole. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saattavat
myos vapaa-ajallaan osallistua tdrkeind pitdmisiinsé sosiaali- ja terveysalan
vapaaehtoishankkeisiin ja tuoda siihen paitsi oman vapaaehtoisen panoksensa, myos alan
ammatillisen osaamisensa. Vapaaehtoinen toiminta voi olla myds osa ammatillisen osaamisen
kehittdmistd. Irti-lehdessa (4/2003, 35) haastatellut vapaaehtoiset tukihenkilot kertovat ettd
huumeongelma on jatkuva. Tyon rikkaudeksi he laskevat omien voimavarojen 1oytdmisen ja

tajuamisen.

Vertaistukiryhmit ovat vapaaehtoistoimintaa. Vertaistuesta kdytetdin myos termid oma-apu,
etenkin puhuttaessa vaihtoehtoisesta avun ja tuen muodosta, sellaisesta, joka ei ole
viranomaisilta perdisin. Keskindinen avunantaminen on maailmalaajuinen ilmi6, jota on ollut

jarjestiytyneessd muodossa jopa vuosisatoja. (Nylund 1996, 196.)

Vapaaehtoistoimintaa ja vertaisuutta ei pidé tarkastella vain palvelutuotannon nikokulmasta.
Vapaaehtoistoiminta ja vertaisuus ovat osa aktiivista kansalaisuutta. Ne tarjoavat ihmisille
mahdollisuuden auttaa ja vaikuttaa omassa ldhiyhteisossd. Toiminnalla on térked
yhteiskunnallinen viesti: se kertoo, ettd kansalaiset kantavat vastuuta ja vilittdvit toisistaan.
Laajasti tarkasteltuna vapaaehtoistoiminta on arvo sindnsi sen liséksi, ettd se voi jossain
méiirin tukea julkista palvelutuotantoa. Kuntien taloudellisten resurssien huvetessa uhkana on,
ettd vapaaehtoistoimijoiden varaan lasketaan liitkaa. Vapaaehtoistoiminta ei voi korvata
ammatillisia sosiaali- ja terveyspalveluita eivitkéd vapaaehtoisjérjestot voi kantaa kunnalle
kuuluvaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestamisvastuuta. (Sosiaali- ja terveysjirjestojen

yhteistyoyhdistys 28.12.2006.)
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S VERTAISTUKI

Vertaisuus kuvaa kisitteena sitd, miké on téllaiseen toimintaan osallistuvan henkilon
osaamisen perusta. Vertaisen osaaminen tai tieto perustuu omakohtaiseen kokemukseen
jostakin erityisestd eliméntilanteesta. Vertaisuuden ja kokemustiedon vastakohta on
ammatillinen tieto ja asiantuntemus, joka perustuu koulutuksen, tutkimukseen ja
ammatillisessa ty0sséd saatuun osaamiseen. Vertaisuus ja ammatillisuus voivat liittyd yhteen.
Esimerkiksi pdihdetyOsséd on paljon tyontekijoitd, joilla on omakohtainen kokemus
pidihdeongelmasta toipumisesta, jota he voivat hyddyntdd ammatillisen osaamisen liséksi.
Vertaistuki toteutuu monesti esimerkiksi jarjestojen paikallisyhdistysten perustoiminnassa
itsestddn, ilman ettd sitd erikseen médritellddn puhumattakaan, ettd se olisi jollain tavalla

rahaviilitteistd. (Sosiaali- ja terveysjérjestdjen yhteistyoyhdistys 29.12. 2006.)

Vertaistoiminnan kehittymiselle erdéiné tirkeina tekijdné on ollut virallisen avun
riittdméttomyys ja julkisten palvelujen monet leikkaukset. Vastuu omasta ja ldheisen
hyvinvoinnista on néiden leikkausten myoti siirtynyt ihmisille itselleen. Tamai kehitys on
osaltaan vaikuttanut siihen, ettd yhtend vertaistoiminnan muotona on vertaistukiryhmii
perustettu etenkin kolmannelle sektorille. Vertaistuki ei yksin tietenkéén korvaa
ammattityontekijoiden antamaa apua, mutta on oiva lisd sithen. Tosiasia on, ettd
vertaistoiminta ei ehkd sovi kaikille eiki kaikkiin tilanteisiin, joten on hyvé pitdd yhteyttad
myos ammattiauttajiin. Vertaistoiminnalla on kuitenkin oma paikkansa suhteessa
ammatilliseen apuun ja se tdydentidd omalta osaltaan palvelujen tarjontaa. Yhteni keskeisend
tukimuotona ovatkin keskusteluryhmiit, vertaistukiryhmit. (Omaiset mielenterveystyon tukena

ry 29.12. 2006.)

Vertaistukiajattelun merkitys perustuu sithen, etti ryhmaéléiset ovat kaikki samankaltaisessa
tilanteessa (Syrjdldinen, Jyrhdmé & Haverinen 29.12.2006). Ryhmiit tarjoavat hyvén
mahdollisuuden jakaa omia kokemuksia kohtalotovereiden kanssa. Vain ne jotka ovat
kokeneet jotakin samaa kuin itse voivat antaa keskusteluun ainutlaatuisen ndkokulman ja tuen

toisilleen. Yhteiset kokemukset auttavat ryhmaélédisid ymmértdmiin etteivét he ole yksin
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asioidensa kanssa. Vertaistukiryhmén toiminnan kannalta on olennaista, etti syntyy
turvallinen, luova ja kannustava ilmapiiri. Ryhméssid on mahdollista saada uusia ndkokulmia.
kehittyy menetelmillisid keinoja ja ratkaisuja. (Syrjéldinen, Jyrhdmé & Haverinen
29.12.2006.) Ryhmiit voivat olla lihtokohdiltaan hyvinkin erilaisia, mutta tavoitteet ovat
samansuuntaisia. Olennaista toiminnassa on. ettd ihmiset jakavat kokemuksiaan ja
tuntemuksiaan. Oma-apuryhmi on Nylundin mukaan paras tapa hyodyntidd omia
mahdollisuuksiaan ja samalla 10ytd4 omat voimavaransa seki ottaa vastuu elamasti. (Nylund

1966, 194.)

Vertaisryhmitoiminnasta voidaan hakea myo6s uudenlaista yhteisollisyyttad (ks. kpl 5.1.1). Sen
antama vertaistuki perustuu pitkélle siithen tosiasiaan, ettd avun saaminen ja antaminen
tapahtuu ihmisen arkieldmaéssd. Se on ldsnd tdsséd ja nyt. Omaisten huoli ldheisistdén on suuri
ja tarve saada jakaa niitd kokemuksia sekd mahdollisuus tukeen ovatkin

vertaisryhmétoiminnan kulmakivii.

Ryhmiit voivat toimia joko niin sanottuina avoimina ryhminé, jolloin ryhméin ovat
tervetulleita kaikki samaa kokeneet henkilot, tai niin sanottuina suljettuina ryhminé, jolloin
ryhmin jidsenet ovat joka kerta samat. Ryhmin ohjaajana voi toimia joko vertaisryhmén
ohjaaja tai ammatikseen ryhmié ohjaava henkild. (Omaiset mielenterveystyon tukena

29.12.2006.)

5.1.1 Yhteiso ja yhteisollisyys

Suojautuminen ulkoista vaaraa vastaan ja elannon hankkiminen ovat saaneet ihmiset aikojen
alusta asti liittdmiin voimansa yhteen ja muodostamaan ryhmitelmié, joita on totuttu
nimittdméin yhteisoiksi. Yhteiso on siithen kuuluville elintédrked, joten siihen liittymisen
peruste on ollut ja on edelleen hiukan eri merkityksissd hengissé selviytyminen. (Jauhiainen &

Eskola 1994, 43.) Moderni eldméintapa tuottaa uusia paineita ja pakkoja, jotka saavat ihmiset
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hakemaan turvaa yhteisollisyydestd. Yhteiso edustaa vield nykyédédnkin yhteenkuuluvuuden,

yhteisvastuun ja yhteistyon arvoja, mutta hieman eri tavalla kuin ennen. (Erdsaari 1993, 164.)

Lehtosen mukaan yhteiso on alueellisesti rajattu yksikko, sosiaalisen vuorovaikutuksen
yksikko ja yhteenkuuluvuuden tunteiden ja muiden symbolista yhteisyyttd osoittavien
ilmididen yksikko. Kaikkien nédiden piirteiden kautta yhteisostd muodostuu sen jidsenille
tarked osa elamid. Yhteisod kiytetdin yleisesti ja epétarkasti ryhmdmuodostelmien
yleisnimityksend. Yhteisokdsitteen ala voi vaihdella ihmiskunnasta pariin ihmiseen ja
alueelliselta laajuudelta maapallosta ruokakuntaan. Yhteisyys voi perustua sukulaisuuteen,
intresseihin, uskomuksiin, yhteisiin toimiin, vuorovaikutukseen, seurusteluun, harrastuksiin,
maailmankatsomuksiin, mieltymyksiin ja tunteisiin. Yhteisyyden perustana voivat olla
taloudelliset, poliittiset tai alueelliset seikat ja niitd voidaan luokitella niiden tavoitteiden ja
vuorovaikutuksen luonteen mukaan. Tuntemuksia, joita yhteison jdsenyys synnyttdd, voidaan

kutsua yhteisollisyydeksi. (Lehtonen 1990, 15-18.)

Anttonen tismentidd yhteisollisyyden kolmeksi ulottuvuudeksi: sosiaalisiin verkostoihin,
alueellisiin sosiaalisiin sidoksiin ja yhteisiin intresseihin perustuvaan yhteisollisyyteen.
Sosiaalisten verkostojen kisitteeseen voidaan sisillyttdd perhe, sukulaiset, ystivit, tuttavat ja
naapurit. Ne edustavat epdvirallista organisoitumattomuuteen perustuvaa yhteisollisyytti.
Alueellisen sosiaalisen sidoksen muodostama yhteisollisyys siséltdd ajatuksen tietystd paikasta
tai sen rajaamasta ihmisjoukosta yhteisollisyystekijdni ja syntyy asumisen pohjalta.
Intressiyhteisyys voidaan kytked ammattiin ja tyohon tai esimerkiksi intressin synnyttamiin
auttamisyhteenliittymiin. Anttonen korostaa etti yhteisdssd on keskeisti ihmisen
uusintaminen, johon siséltyy sekd symbolinen ettd materiaalinen uusintaminen. Intressiyhteys
on useimmiten itsevalittua ja vapaaehtoisuuteen tai sopimuksellisuuteen perustuvaa.
(Anttonen 1989, 139-140.) Tissé tutkimuksessa yhteisojd ja yhteisollisyyttd kisitelldin
intressiyhteisyyden ndkokulmasta. Nykyajan intressiyhteydelle rakentuvia auttamisen

instituutioita ovat mm. itseapuryhmét yhteisot, vaihtoehtoprojektit ja asuinyhteisot.
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5.2 VERTAISTUKI JA SOSIAALISEN VERTAILUN TEORIA

Vertaistukiajattelun merkitys perustuu siithen, etti ryhméléiset ovat kaikki samassa tilanteessa.
Ryhmiit tarjoavat hyvin mahdollisuuden jakaa omia kokemuksia kohtalotovereiden kanssa.
Yhteiset kokemukset auttavat ryhmélédisid ymmirtdméin etteivit he ole yksin asioidensa

kanssa.

Vertaistukiryhmiin liittymiselle 10ytyy sosiaalisen vertailun teorian mukaan kaksi varteen
otettavaa syytd. Ensimmaéinen perustuu siihen, etté toisten samojen ongelmien kanssa
kamppailevien kohtaaminen vihentdd ahdistusta. Tama perustuu yhdessé jaettuun
stressiprosessiin, joka vdhentdd koettua stressid. Samassa tilanteessa olevat thmiset pystyvét
parhaiten tarjoamaan sosiaalista tukea toisilleen. Toinen selitys on se, ettd vertaistukiryhmiit
vihentidvit tunnetta ainutkertaisuudesta ja poikkeavuudesta. Se, miké yleensi erottaa muista,

muuttuukin ryhméssd normaalitilanteeksi. (Buunk, Gibbons & Reis — Bergan 1997, 7.)

Teorian mukaan ihmiset osallistuvat vertaistukiryhmiin voidakseen vertailla omaa tilannettaan
toisiin samassa tilanteessa oleviin (Buunk, Gibbons & Reis — Bergan 1997, 1- 8). Sosiaalisen
vertailun motiivien arvioidaan koostuvan kolmesta tekijésti: itsearviointi, vertailu ylospdin
sekd vertailu alaspéin. Itsearvioinnin pddmiirdni on saada tarkka kuva omasta itsesti
suhteessa toisiin samankaltaisiin. Vertaamme itseimme niihin thmisiin, joiden koemme olevan
vertaisiamme tai joiden kaltaisiksi haluaisimme tulla. (Deaux, Dane & Wrightsman 1993, 67 —

68.) Sosiaalisen vertailun tekijit olen koonnut kuvaan Kuva 5.1.
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Sosiaalisen vertailun teoria vertaistukiryhmissé

Itsearviointi Vertailu ylospdin Vertailu alaspiin

-Oman olon parannus
uskottelemalla etti tilanne
parempi kuin onkaan
-Uhkaavat tilanteet

Tunnekeskeinen

-Motivointi ja pyrkimys oman
tilanteen parantamiseksi

Ongelmakeskeinen

Kuva 5.1: Sosiaalisen vertailun tekijit

-Kuva itsestd suhteessa
vertaisiin

Sopeutumistyylit

Vertailemalla itsed ylospédin paremmassa tilanteessa oleviin, pyritidin parantamaan omaa
tilannetta ja suoritusta. Erityisesti kunnianhimoiset ja kilpailuhenkiset ihmiset vertaavat
itsedédn henkiloihin, jotka ovat paremmassa tilanteessa, ja saavat siitd motivaatiota parantaa
omaa tilannettaan. (Deaux, Dane & Wrightsman 1993, 67 — 68.) Y16spiin tapahtuvaa
sosiaalista vertailua on tutkittu vertaillessa erilaisia sopeutumis- eli coping-tyyleja.
Sopeutuessaan itselle uuteen ja vaikeaan tilanteeseen ithmiset ldhestyvit tilannetta joko
ongelma- tai tunnekeskeisesti. Ongelmakeskeisesti sopeutujat ottavat keskipisteekseen
muuttuneen tilanteen ja yrittdvit keksid keinoja tilanteen normalisoimiseksi. Itsed verrataan
niihin, joilla on parempi tilanne, jotta saataisiin vihjeitd oman tilanteen purkamiseksi. (Buunk,

Gibbons & Reis — Bergan 1997, 8 — 11.)

Tunnekeskeisesti uuteen tilanteeseen suhtautuvat keskittyvét purkamaan tunteitaan ja
paddsemidn henkisesti tilanteen tasalle. Itsed verrataan niihin, joilla on huonompi tilanne, jotta
oma olo tuntuisi paremmalta. (Buunk, Gibbons & Reis — Bergan 1997, 8 — 11). Alaspiin
vertailu itsed huonommassa tilanteessa oleviin toimii silloin, kun yritimme parantaa
itsetuntoamme ja uskotella itsellemme olevamme parempia tai paremmassa tilanteessa kuin

todellisuudessa olemme. (Deaux, Dane & Wrightsman 1993, 67 — 68.) Uhkaavassa tilanteessa
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olevat ihmiset haluavat mieluiten verrata itsedén niihin, joiden tilanne on huonompi. (Buunk,

Gibbons & Reis — Bergan 1997, 10).

Sosiaalista vertailua on selitetty silld, ettd tilanteessa, jossa yksilolld ei ole juurikaan vilineitd
vertailla eri vaihtoehtoja tai vakiintuneita tapoja tehdd paitoksid, hin nojaa sosiaalisen
vertailun kautta muiden mielipiteeseen. Monia arkipdivin asioita koskeva tieto perustuu
mielipiteiden vertailuun, josta yhteinen normi muodostuu. Erityisen tirkeilld sijalla on tissd
lahiyhteisomme, jonka kanssa toisaalta hiomme nidkemyksidmme yhteensopiviksi, ja joiden
seuraan olemme toisaalta hakeutuneet samanmielisyyden vuoksi. (Tampereen yliopisto,

23.11.2006.)

Vertaisryhmétoiminnasta voidaan hakea my0ds uudenlaista yhteisollisyytté (ks. kpl5.1.1). Sen
antama vertaistuki perustuu pitkélle siihen tosiasiaan, ettd avun saaminen ja antaminen
tapahtuu ihmisen arkieldméssi. Se on lidsnd tissd ja nyt. Omaisten huoli ldheisistiéin on suuri
ja tarve saada jakaa niitd kokemuksia sekd mahdollisuus tukeen ovatkin

vertaisryhmétoiminnan kulmakivid. (Omaiset mielenterveystyon tukena 23.11.2006.)
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6 IRTI HUUMEISTA RY

Irti Huumeista ry:n muista vertaistuen tarjoajista erottava tekijd on vertaisryhméohjaajien
koulutus. Koulutusta suunnitellaan ja kehitetdin jatkuvasti. Kaikki ryhménohjaajat kdyvit lapi
useita koulutuksia. Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmissi korostetaan omaa eheytymista.
Eheytymisen ja uuden tiedon kautta voi saada ymmirrysté, joka auttaa selviytyméidn kéyttdjan
kanssa ja omassa arjessa. Ohjaajien koulutuksessa korostetaan ymmarryksen lisdksi myos

uskallusta puuttua ldheisen védristyneisiin toimintatapoihin.

6.1 HISTORIA JA TOIMINTA

Huumeita kiyttdvien nuorten vanhemmat herésivét karuun todellisuuteen 1980-luvun
alkupuolella. Apua ei saanut yhteiskunnan palveluista, huumeongelmaa ei pidetty
merkittdviani eikd siis toimenpiteitdkiin tarpeellisina. Sama tuhoisa véhittely on jatkunut
tahin pdivddn saakka, vaikka nyt vihdoin on ollut pakko myontidd ongelman laajuus.
Vanhempien huolestumista pidettiin liioiteltuna joten he perustivat yhdistyksen vaikuttaakseen
tehokkaammin toimenpiteiden syntymiseen. Niin syntyi uskonnollisesti ja poliittisesti
sitoutumaton Irti Huumeista ry syksylld vuonna 1984. Sen perustajat — Eila Gronroos, Jouko
Pallari, Maire Leskinen sekd Anneli ja Jouko Tepponen — halusivat keskittyd kiyttdjien
ldheisten tukemiseen, ehkiiseviin tyohon, vaikuttamiseen, tiedottamiseen ja kansainviliseen
yhteistyohon. Vapaaehtoistyo oli alkanut jo vuotta aiemmin samojen henkildiden ollessa
perustamassa Vapaaksi Huumeista ry:té, jonka tavoitteena kuitenkin oli huumenuorten

hoitokoti. (Irti Huumeista ry 28.12.2006.)

Toiminta laajeni paivittdin paivystidvain kriisipuhelinlinjaan ja keskusteluiltoihin, jotka oli
tarkoitettu ongelmanuorten omaisille ja ldheisille. Laheisryhmid on monentyyppisid: avoimia
ja suljettuja ryhmid, rajattuja kohderyhmié, sururyhmé, puolisoryhmié ja nuorten ryhmié

ongelmanuorten sisaruksille ja ystéville. Tirked osio on ollut henkilokohtainen tukitoiminta,
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jossa huumeidenkiyttdjii tai hdnen ldheistddn opastetaan hoitoon hakeutumisessa ja

kdytdnnon asioissa myos hoitojakson jdlkeen. (Irti Huumeista ry 28.12.2006.)

Alueosastoja tuli Vaasan jidlkeen Heinolaan, Turkuun ja Tampereelle. Télld hetkelld niitd on jo
22. Kaupungit joissa alueosast toimivat ovat edelld mainittujen lisdksi Espoo, Helsinki, Lohja,
Héameenlinna, Jyviskyld, Kajaani, Kokkola, Kotka, Kouvola, Kuopio, Lahti, Lappeenranta,
Mikkeli, Oulu, Pori, Porvoo, Rovaniemi, Seinédjoki ja Vantaa. Alueilla toimii perusteellisesti
koulutettuina puhelinpdivystdjind ja tukihenkil6ind yli 500 vapaaehtoista. Sisdinen koulutus on
jatkuvaa ja monipuolista, silld ldheisten ja ongelmanuorten kohtaaminen vaatii

huumeongelman ihmisliheistd sisdistamista.

Alkuvuosista ldhtien Raha-automaattiyhdistys on tukenut Irti Huumeista ry:n toimintaa
merkittdviasti. Myos sosiaali- ja terveysministerio, kunnat, monet yritykset, yhteisot ja
yksityishenkilot ovat olleet lahjoituksin mukana. Omatoiminen varainhankinta kattaa noin 60
prosenttia vuosibudjetista. Tarkeimpénd tuloldhteend on IRTI — lehden vuosikerta- ja

ilmoitusmyynti.

Irti Huumeista ry tyoskentelee ehkéisevin ja korjaavan huumetyon kehittimiseksi yhteistyossi
eri tahojen kanssa (Hemmi & Kyllonen 1999, 5). Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on
tukea huumeiden kéyttdjien ldheisid, tukea kiyttdjid arjesta selviytymisessa ja kidyton
lopettamisessa, lisiti tietoa riippuvuussairaudesta ja erityisesti huumeriippuvuudesta,
vaikuttaa huumeita koskeviin tietoihin ja asenteisiin, vaikuttaa ehkéisevén ja korjaavan
huumetyon kehittdmiseksi ja vaikuttaa kokonaisvaltaisen, perhekeskeisen tyon kehittdmiseksi.
Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys jirjestdd seki kayttdjille ettéd ldaheisille 1dheisryhmé- ja
tukihenkil6toimintaa, ldheiskeskusteluja, yksilo-, pari- ja perheterapiapalveluita,
hoitoonohjausta, puhelinpidivystysti ja toimii huumeongelmaisten hoidon kehittimiseksi.
Yhdistys tekee ennaltachkéisevid tyotd luennoimalla, kouluttamalla ja erilaisissa projekteissa
ja yhteistyohankkeissa. Yhdistys kustantaa, julkaisee, kdidntid ja levittdd alaa kisittelevaa
kirjallisuutta ja muuta materiaalia. Yhdistys jirjestdd koulutus- tiedotus- ja
keskustelutilaisuuksia ja osallistuu huumekysymyksid késitteleviin yhteiskunnalliseen

keskusteluun ja vaikuttamiseen. Toimintojen ja toimintatapojen kehittdmiseksi yhdistys
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verkostoituu tehokkaasti ja tekee tiivistd kansallista ja resurssien puitteissa myos
kansainvilistd yhteistyotid jirjestojen, viranomaisten, elinkeinoeldmin ja muiden yhteisdjen

kanssa. (Irti Huumeista ry 2004, 4).

6.2 VERTAISTUKIRYHMAT HUUMEIDEN KAYTTAJIEN
LAHEISILLE

Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmit tarjoavat vertaistukea kiyttdjin ldheisille, esimerkiksi
vanhemmille, isovanhemmille, sisaruksille ja puolisoille. Ryhmien vertaistuki on
samankaltaisen taustan ja kokemusten omaavien ihmisten toisilleen osoittamaa tukea.
Osallistujat tulevat ryhméidn vapaaehtoisesti ja ovat keskenéin tasavertaisia. Ryhmissi ei ole
erikseen auttajia ja autettavia vaan kaikki osallistuvat asioiden kisittelyyn tai ainakin heilld on
tdhén halutessaan mahdollisuus. Toiminta perustuu ryhmén omiin tarpeisiin ja lihtokohtiin ja
toteutuu myOs ryhmén jdsenten ehdoilla. (Leskinen 1999, 68.) Nylundin mukaan oma-
aputoiminnana voimavarana voidaan pitdd sitd, ettd ryhmé suunnittelee toiminnan itse ja sitd
voidaan muuttaa tilanteiden mukaan. Monelle ryhmailéiselle ryhma liittyy kiinteédsti johonkin
elaméntilanteeseen ja ryhmilld on oma eliménkaarensa. (Nylund 1996, 202.) Ryhmén
toimintaperiaatteena on tasapuolisuus, luottamuksellisuus ja nimettomyys. Periaatteista
muistutetaan jokaisella tapaamiskerralla. Liheisryhmén tavoite on, ettd ryhmin jdsenet voivat
tulla turvallisesti kuulluksi, ymmaérretyksi ja hyvéksytyksi. (Leskinen, Lassila, Kalamaa &

Rytkold 2003, 63.)

Ryhmin jdsenid yhdistdd samankaltainen eldméintilanne eli perheenjdsenen tai muun ldheisen
thmisen huumeiden kiyttd. Ryhmaéléisilld on mahdollisuus hydodyntidid samankaltaisessa
elamintilanteessa olevien ihmisten tietoa ja kokemusta seké peilata omaa eldméntilannettaan
ryhmildisten antaman palautteen avulla. Se tapahtuu kertomalla, kuuntelemalla, kysymalla ja
vastaamalla (Leskinen, Lassila, Kalamaa & Rytkolid 2003, 63). Raskaidenkin ongelmien osalta
on helpottavaa huomata, ettei ole yksin ja ettd muillakin on samoja ongelmia (Leskinen 1999,

68).
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Tunteiden nimeéminen ja kisittely vie henkilokohtaista tydskentelyd eteenpéin, mutta rinnalla
kulkee koko ajan myds faktatiedon jakaminen huumausaineista, perheen kriisistd ja
laheisriippuvuudesta. Muita ryhmén teemoja ovat vanhempien ja sisarusten rooli,
hoitoonohjaus, seuraussairaudet, aika kédyton jédlkeen, kuolema ja suru. (Leskinen, Lassila,
Kalamaa & Rytkold 2003, 63.) Ryhmin jdsenet kertovat, miten ovat erilaisissa tilanteissa
toimineet. Niistd kokemuksista toiset voivat oppia ja valita toimintamallin johon he ovat

valmiita. (Korhonen 2003, 24.)

Liheisten vertaistukiryhmén toiminta suuntautuu osallistujiin itseensd ja heiddn oman
hyvinvointinsa lisdimiseen. Huumeiden kiyttédjien 1dheisryhméssi ei paranneta lapsen tai
puolison huumeongelmaa. Ryhmén toiminta tihtdi osallistujien omaan muuttumiseen ja
kasvuun. (Leskinen 1999, 69.) Ryhmildiset saavat toisiltaan tukea ja rohkeutta sanoa ei
kayttdjan vaatimuksille. He oppivat laittamaan rajoja kéyttdjélle ja ndin vilttdmidn
syyllisyyden tunnetta. Kiellot ja rajat vaativat ldheiseltd suuria voimavaroja. Nididen
asettamisessa ja pitdmisessd voi ryhmad olla tukemassa ja kannustamassa. Tavoitteena on myos
ldheisten hyvinvoinnin parantaminen siten, ettd he kokisivat oman eliménsi merkityksen
tarkeyden. Syyllisyydestd luopuminen ja omien tunteiden tunnistamien sekéd
ldheisriippuvuudesta parantuminen ovat toiminta — ajatuksen ydinkohtia. (Korhonen 2003,

24.)

Irti Huumeista ry:n ldheisryhmié toimii kaikissa alueosastoissa tarpeen mukaan. Niihin saa
yhteyden soittamalla joko ldhimpédén alueosastoon, valtakunnalliseen Irti Huumeista —

puhelimeen tai yhdistyksen keskustoimistoon Helsinkiin.

6.3 AVOIMET JA SULJETUT RYHMAT

Useimmat yhdistyksen piirissd toimivista ryhmistd ovat avoimia. Niihin voi osallistua kuka
tahansa huumeiden kiyttdjian ldheinen. Ryhmit on tarkoitettu sellaisille vanhemmille ja
ldheisille, joiden omaisten huumeiden kéytto on edennyt vakavaan riippuvuuteen. (Leskinen

1999, 72.) Jasenien ei tarvitse sitoutua sddnnolliseen osallistumiseen ja ryhménohjaajat
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saattavat vaihdella. Mukana ryhmissi on eri vaiheissa olevia liheisid kuten ensikertalaisia,
aktiivisia ja silloin tdlloin kdvijoitd. Ryhmisséd kidy myos vierailijoita jotka pitavit alustuksia
ryhmaldisten toivomista atheista. Tutustumisvierailuja esimerkiksi huumehoitopaikkoihin
pyritddn jarjestdimidn. (Leskinen, Lassila, Kalamaa & Rytkold 2003, 69.) Kéytinnossi
ryhmiin tullaan yhdistyksen auttavien puhelimien kautta. Vanhemmat ovat saattaneet
keskustella tilanteestaan useita kertoja puhelimitse tai kahden kesken tukihenkilon kanssa

ennen kuin paittivit tulla ryhméén. (Leskinen 1999, 73.)

Avoimen ryhmén ongelmana voidaan pitdd osallistujien vaihtuvuutta. Uusia jdsenii tulee
mukaan samalla kun joku aikaisemmin kédyneistd jdd pois. Ensikertalaisen liittyessid ryhméin
asian késittely alkaa aina alusta. Pidempiin ryhmissi kdyneité saattaa asioiden toisto uusien
tulijoiden muodossa turhauttaa. Toisaalta osa kévijoistd pitdd ryhmén vaihtuvuutta

myoOnteisend. Uudet tulijat tuovat ryhmiiin uusia kokemuksia ja toiveita. (Leskinen 1999, 73.)

Osallistujien ja heiddn huumeita kéyttidvén ldheisensi eldmintilanteet saattavat myds erota
suuresti toisistaan. Pitkdin ongelman kanssa elédneilld on toisenlainen nikemys tulevaisuudesta
ja eri ratkaisumahdollisuuksia kuin niilld, jotka vasta alkavat selvittdd lapsensa huumeiden
kdyttoon liittyvdd ongelmavyyhted. Ensimmadisti kertaa ryhméén osallistuvalle saattaa olla
sokki kuulla rajujakin tarinoita ja asioita, joita hén ei ole vield joutunut kokemaan.
Tulevaisuus voi pelottaa. Vertailu voi vaikuttaa myos pdinvastaisella tavalla. Voi olla
huojentavaa huomata, ettei tilanne olekaan vield kovin paha, ja paljon on tehtdvissi.
Sadnnollinen osallistuminen ryhméén poistaa pelkoja ja lisdéntyva tieto antaa rohkeutta

kohdata vaikeitakin tilanteita. (Leskinen 1999, 73.)

Tullessaan ryhméédn useimmilla on toiveena 10ytdd vield jokin keino, jolla 1dheisen huumeiden
kaytto saataisiin pysdytettyd. Monelle ryhméén ldhtemisen kynnys on korkea. Vanhempien
hipei on suuri heidédn tuntiessaan epdonnistuneensa kasvattajina ja tistd puhuminen vieraille
ihmisille tuntuu noyryyttavéaltd. Joskus ryhméén tullaankin omaisen tai hyvin ystdavin

seurassa. (Leskinen 1999, 74.)
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Suljetut ryhmét muodostuivat 1990- luvun puolivilin jdlkeen. Ryhmien péétavoitteena on
suunnata huomio osallistujaan itseensd ja keskittyd hinen hyvinvointinsa parantamiseen ja
kasvuun ihmisend pitkédjénteisemmin ja syvéllisemmin kuin avoimissa ryhmisséd on
mahdollista. (Leskinen 1999, 72-78.) Suljetut ryhmét ovat perhetyontekijidn ohjaamia ja
tarkoitettu kdyttdjan vanhemmille. Toiminta-aika on rajattu. Jasenid on kuudesta yhdeksiin ja
saannollistd sitoutumista edellytetddn. Kaikki jdsenet ovat eldneet pitddn huumeongelman
kanssa ja osallistuneet aiemmin avoimeen ryhméidn. Ryhmissé toteutetaan tavoitteellista
pienryhmétoimintaa: on erilaisia tehtidvii ja henkilokohtaista tyoskentelyé seki vierailuja,
virkistdytymisretkii ja asiantuntijoiden alustuksia. Muut péédperiaatteet ovat samankaltaisia

avoimien ryhmien kanssa. (Leskinen, Lassila, Kalamaa & Rytkolid 2003, 69.)

6.4 RYHMAN OHJAUS JA OHJAAJAN ROOLI

Vapaaehtoisen ryhminohjaajan tehtidvé on antoisa ja vaativa. Ihanteena olisi, ettd toisella
ryhménohjaajista olisi ldheistausta. On helpompi tehdi interventio kéyttdjin laheisen
vidristyneeseen toimintatapaan, jos itselld on samankaltainen tausta ja kokemusta kéyttdjin
kanssa eldmisestd. Irti Huumeista ry:n tarjoaman koulutuksen liséksi ryhmin ohjaaja tarvitsee
elamidnkokemusta, kérsivillisyyttd ja sitoutuneisuutta. Ryhménohjaajaksi ryhtyessi on hyvi
tiedostaa, ettd tehtdvi vaatii elinikdistid oppimista ja taitojen kehittdmistd. (Leskinen, Lassila,
Kalamaa & Rytkold 2003, 63.) Viisas ohjaaja on tasapainoinen, avoin, ei dominoi eikd
miirdile ryhméd. On vilttdmitontd, ettd ohjaaja on sinut itsensd kanssa eikd ryhmaé ole hénen

keinonsa ratkoa omia ongelmiaan. (Leskinen 1999, 70 — 71.)

Ryhmain ohjaajan rooli ja osuus ryhmin toiminnan ohjaamisessa voi vaihdella erilaisissa
ryhmissd. Ryhmda ei voi ohjata ylhééltdpédin. Ohjaajan tehtividnd on aistia ryhmén tarpeet ja
luotsata ryhmaé. Héan kannustaa ja auttaa ryhmaéldisid 10ytdméaéan uudenlaisia toimintamalleja,
hyviksymaéén itsensd, ottamaan vastuuta omasta elimistédédn ja pddseméidn alkuun siinid
prosessissa, joka tekee toipumisen mahdolliseksi. Ryhménvetijien on tarkoitus ymmaérryksen
ja hyviksymisen jakamisen lisédksi puuttua selkeisiin epédkohtiin. Ohjaajan ei tarvitse ratkaista

ryhmaldisten ongelmia eiké tietdd mistd ne johtuvat. Pddtehtdvi on auttaa thmisid auttamaan
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itse itseddn. Ohjaaja antaa kaikille tilaa keskustella ja hyviksyy voimakkaatkin tunteet. Hin
kunnioittaa ryhmén tarpeita ja pystyy antamaan ja vastaanottamaan kritiikkid. Rooli on
kaksijakoinen. Toisaalta ohjaajan tulisi tehdi itsensé tarpeettomaksi, toisaalta on eduksi, jos

hinelld on sama kokemus kuin muilla ryhmaéliisilld. (Leskinen 1999, 70 — 71.)
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7 TUTKIMUSONGELMA

Huumeiden kiyttdjien ldheiset joutuvat varsin raskaaseen eliméntilanteeseen, etenkin mikali
kaytto jatkuu vuosia. Seuraukset vaikuttavat seké ldheisten henkiseen ja fyysiseen
hyvinvointiin ettd taloudelliseen tilanteeseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Irti Huumeista ry on
tehnyt huumeidenvastaista tyotd vuodesta 1984. Yksi toimintamuodoista on huumeiden
kiyttdjan ldheisille tarkoitetut vertaistukeen perustuvat ldheisryhmit. Vertaistukiryhmi
perustuu nimettomyydelle, luottamuksellisuudelle ja tasapuolisuudelle. Ryhméé ohjaavat

koulutetut, vapaaehtoiset ryhménohjaajat.

Liheisryhmin toiminta tihtii osallistujien omaan muuttumiseen, kasvuun ja voimavarojen
aktivoimiseen. Keskustelujen kautta saadaan hyoddyllistd tietoa, neuvoja ja ennen kaikkea
kuullaan muiden, samankaltaisten ongelmien kanssa painivien, kokemuksia. Ryhmiit tarjoavat
hyvin mahdollisuuden jakaa omia kokemuksia kohtalotovereiden kanssa. Vain ne jotka ovat
kokeneet jotakin samaa kuin itse voivat antaa keskusteluun ainutlaatuisen ndkdkulman ja tuen
toisilleen. Yhteiset kokemukset auttavat ryhmaéldisid ymmértdmiin etteivét he ole yksin

asioidensa kanssa. (Omaiset mielenterveystyon tukena 23.11.2006.)

Vertaistoiminnan kehittymiselle erdidna tirkeina tekijand on ollut virallisen avun
riittdméttomyys ja julkisten palvelujen monet leikkaukset. Vastuu omasta ja ldheisen
hyvinvoinnista on nédiden leikkausten myoté siirtynyt ihmisille itselleen. Tdma kehitys on
osaltaan vaikuttanut siihen, ettd yhtend vertaistoiminnan muotona on vertaistukiryhmii
perustettu etenkin kolmannelle sektorille. Vertaistukiryhmii on sekd huumeiden kiyttdjille,

péihteistd toipuville ettd kéyttdjien ldheisille
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Tutkimusongelmana tydssdni on miten vertaistuen vaikuttavuus tulee ilmi Irti Huumeista ry:n
laheisryhmissi kédvijoiden keskuudessa? Onko vertaistuki vaikuttanut osaltaan ldheisten

eldamiin ja milléd tavalla? Alakysymyksid ovat:

* Millaisessa tilanteessa ryhmaéldiset 1dhtivit etsimédédn apua Irti Huumeista ry:n
laheisryhmasti?
* Millaista kdytannon vaikutusta vertaistuella on ollut ryhméléisten eliméan?
o Tyoeldma
o Hyvinvointi
o Suhde kiyttdjiin

o Yhteison ja ryhmén jdsenenid?
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8 METODI JA AINEISTO

Tutkielmassa arvioidaan vertaistuen vaikuttavuutta Irti Huumeista ry:n ldheisille tarkoitetuissa
vertaistukiryhmissid. Evaluaatio- eli arviointitutkimuksella selvitetdén jonkin tietyn ilmion
vaikutuksia. Téssi tutkittava ilmio on vertaistuki. Arvioinnilla tai evaluaatiolla ymmérretidin
kirjaimellisesti arvottamista eli arviointi pitad sisdllddn arvon midrittdmisen (Mintysaari 1999,
54; Dale 1998, 11; Robson 2001, 25). Arviointia tapahtuu kaikilla eldminalueilla joko ei-
formaalisti tai formaalisti. Muodollisen ja tietoisen arvioinnin tavoitteena on tavallisesti tiedon
ja ymmirryksen lisédminen kohteena olevasta toiminnasta. Ajatuksena on, ettd kokemuksesta
voi ottaa oppia arvioinnin kohteena olevan toiminnan parantamiseksi (Dale 1998, 11).
Tutkimuksen tuloksia kéytetdén Irti Huumeista ry:ssa tiedonsaantiin ja toiminnan

kehittimiseen.

Yhteiskuntatieteissi evaluaatiotutkimus on kehittynyt ja nopeasti laajentunut viimeisen 30
vuoden aikana. Kasvavien kustannusten paineessa on alettu vaatia tarkempaa suunnittelua.
Evaluaatiotutkimusta tehdéén ldhes kaikilla padméérihakuisen toiminnan aloilla. (Holmila
1999, 46.) Arviointia ja arviointitutkimusta tehdiin ensi sijassa padtoksenteon ja
kehittdmistyon tueksi, eri vaihtoehtojen kartoittamiseksi ja toimintaohjelmien
toimintaympériston rajoitusten selventdmiseksi. Yhteiskuntatieteellisessi perustutkimuksessa
sen sijaan pyritiddn uuden tiedon tuottamiseen, systemaattiseen teoreettiseen keskusteluun ja

yleistysten tekemiseen. (Rajavaara 1999, 37.)

Nopean laajentumisen myotd my0Os evaluaatiotutkimuksen maéérittely kehittyy jatkuvasti.
Keskustelua kidyddin siitd, mitd evaluaatio on ja mité se ei ole sekéd mitké ovat sen erot ja rajat
muihin tutkimussuuntauksiin ndhden. Evaluaatiosta on tullut metodisesti yhd moninaisempaa.
Evaluaatiossa voidaankin kiyttdd monimenetelmaillistd 1dhestymistapaa. (Holmila 1999, 46 —

47.)

Evaluaatiotutkimuksessa arvioidaan toimenpiteen vaikutuksia, jotka voivat olla sekd

odotettuja ettd odottamattomia ja seké suotuisia etti kielteisid. Arvioinnissa voidaan
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esimerkiksi todeta, ettd jokin ilmid tai toiminta on hyvin ja laadukkaasti toteutettua,
mielekistd, onnistunutta ja tarkoituksenmukaista. Arvioinnissa voidaan myds paityd
esimerkiksi loppupéditelméin siitd, ettd samainen ilmi6 tai toiminta on tirkedd, oikeutettua ja
perusteltua. Tutkimuksessa arvioija ei itse aseta arvioinnin Kriteerejd ja standardeja, vaan
valitsee ne muiden esittdmien arvojen perusteella (Heinonen 2002, 9 — 10). Titd tutkimusta

tehdesséd olen perehtynyt Irti Huumeista ry:n arvoihin sekid ryhmien toimintaideologiaan.

Arvioinnin voi jakaa kolmeen ryhméin sen tarkoituksen perusteella: tilivelvollisuus-,
tiedontuotanto- tai kehittdmisndkdkulma. Tilivelvollisuusarvioinnin tarkoituksena on mitata
tuloksia, kustannuksia ja tehokkuutta. Mittaus voidaan toteuttaa monilla eri metodeilla;
esimerkiksi kustannus — hyoty — analyysid kédyttden. Tuloksista ovat ensisijaisesti
kiinnostuneet julkiset ja yksityiset rahoittajat ja paitoksentekijit. Tiedontuotantonédkokulmasta
tehdyn arvioinnin péitavoitteena on saada lisdd ymmaérrysti jostakin tutkittavasta ilmiostd. Sen
avulla pyritddn ymmirtiméin paremmin ongelmien taustalla olevia tekijoitd, ja sitd, miten
nidmai tekijat sekd suunnitellut toimenpiteet ja toimenpideohjelmat sopivat yhteen.
Kehittimisndkokulmaa kiytetddn apuna toiminnan parantamiseksi ja uuden tiedon ja
ymmairryksen tuottamiseksi. Arvioinnin tehtéviné on tuottaa uusia nikokulmia, uusia
ratkaisuja ja esittdd krititkkid huomiota vaativiin sosiaalisiin kysymyksiin sekd palvelujen ja
toimenpiteiden toteutukseen. (Lindqvist 1999, 110-112.) Kehittdmisprojektilla on aina suhde
myos polititkkaan: se ilmentdi politiikan toimeenpanoulottuvuutta ja vaikuttaa vahvistavasti
tai heikentévisti toteutettavaan tai suunniteltuun polititkkaan. Perinteisen rationaalisen
arviointiajattelun rinnalla on voimistunut konstruktionistinen ja toimijoiden vahvistamista
(empowerment) korostava nidkemys. (Seppéinen — Jirveld 1999, 90 — 91.) Téssd tutkimuksessa

arviointi on tehty tiedontuotanto- ja kehittimisnakokulmasta.

Arviointitutkimuksen intressind on tieteelliselld metodilla tuotetun tutkimuksellisen tiedon
kokoaminen ja siihen perustuvien arvottavien johtopaditdsten tekeminen arvioinnin kohteesta.
Arviointitutkimus voi siten suhtautua avoimen kriittisesti arvioitavaan kohteeseen. (Heinonen
2002, 12). Hyodynnettivyyden ndkokulma liittyy yhé kiintedmmin arvioinnin tekoon.
Arviointi tehdédédn aina jotakin tarkoitusta ja kdyttod varten. Avainsanoja arvioinnissa ovat

kiytettdvyys, hydodynnettdvyys, toimivuus, uskottavuus ja vaikuttavuus. Arviointi voi toimia
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muutoksen vilineend; muutoksen, jonka tarkoituksena on ihmisten eliménlaadun
parantaminen. (Lindqvist 1999, 113.) Tété tutkimusta tehdessi olen saanut vapaat kidet
suhtautua kriittisesti ryhmissé ilmeneviin vaikutuksiin. Arviointiani tullaan hyddyntiméén ja

sen on tarkoitus olla kéyttokelpoinen tyovéline Irti Huumeista ry:ssa.

8.1 VAIKUTTAVUUS JA ARVIOINTI

Jos arviointitutkimuksen tavoitteena on hyvien kidytintdjen tunnistaminen, se nostaa esiin
uudella tavalla kausaalisuuteen liittyvit kysymykset yhteiskuntatieteessd. Syyn ja vaikutuksen
yhteydet ovat vaativa haaste. Vaikuttavuudesta haluttaisiin tietoa, mutta ei oikein tiedetd mitd
silld tarkoitetaan. (Sulkunen 2005, 48.) Vaikuttavuuskdsite liittyy hyodyllisiin seurauksiin.
Tavoitteet voivat olla yhteiso- tai yksilotason tavoitteita. Yleisesti ottaen sosiaalialan toimet
tahtddvit hyvinvoinnin kohentamiseen tai sen huononemisen hidastamiseen. (Rissanen &

Aalto 2003, 3.)

Arviointi suoritetaan yleensd tilanteessa, jossa minkiinlainen koe- tai edes vertailuasetelma el
ole mahdollinen. Pdiasialliset ongelmat ovat kuitenkin késitteellisid ja koskevat ensisijaisesti
sekid mahdollisen syyn ettd vaikutuksen médrittelyd. Tapa puhua vaikuttavuudesta tarkoittaa
itse asiassa vaikutuksia. Kiinnostus kohdistuu siihen, tehoaako hoitomenetelma (esim.
varoittava informaatio tai hoito — ohjelma) vai ei. Mittaamisen luotettavuus ja muiden
tekijoiden kuin ohjelman vaikutusten kontrollointi ovat tdssi tapauksessa erityisen keskeisii.
Ohjelma tai informaatio saattaa olla selkeisti miiriteltdvissd, mutta sen vastaanotto vaihtelee

tosissaan ottamisesta vélinpitimdttomyyteen ja ironisointiin. (Sulkunen 2005, 48 — 49.)

Vaikutusten retoriikka on arviointitutkimuksessa péddasiassa fiktiota. Odotettuihin vaikutuksiin
keskittyminen on kuitenkin mahdollista mikéli haittavaikutuksista ei ole vaaraa.
Vaikuttavuusperspektiivi on kuitenkin myds reaalinen asia. Arviointi kuvaa yhteiskuntaa.

(Sulkunen 2005, 49 — 50.)
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8.2 AINEISTO

Kysely suoritettiin kokonaistutkimuksena Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmissi tammi- ja
helmikuussa 2007 kiyneiden keskuudessa. Kyselyi ryhméldisille jakoivat ohjaajat. Palautus
tapahtui suljetussa kirjekuoressa Helsingin toimistoon. Kuoressa oli viitteend tutkimuksen
tekijdn nimi ja toimistohenkilokuntaa oli ohjeistettu ottamaan kuoret syrjdian. Ndin

varmistettiin etteivdat muut kuin tutkimuksen tekijd kuoria avaa.

Kysymyslomakkeita (liite 1) jaettiin seitsemin eri kaupungin vertaistukiryhméssi 35
kappaletta. Taytettyja lomakkeita palautui 25 kappaletta. Vastausprosentti oli 71. Kyselyssa
taustakysymyksiin vastattiin monivalintana (esim. kaupunki, iké, asema perheessi, ryhméssi

kdyntiaika). Taustakysymykset késiteltiin SPSS- ohjelmalla. Muut kysymykset olivat avoimia.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTIA

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet eri tekijét, joita tarkastelen tissd seuraavaksi.
Ensin késittelen yleisid arviointi-tutkimuksen luotettavuutta heikentdvid tekijoité ja niiden
ilmenemisti tdssid tutkimuksessa. Tadmén jilkeen tarkastelen tutkimuksen sisdistd ja ulkoista
luotettavuutta, joista tutkimuksen luotettavuuden katsotaan rakentuvan ( Alkula, Pontinen &
Ylostalo 2002, 44; Uusitalo 2001, 86). Sisdisen luotettavuuden yhteydessi késittelen seké
tutkimuksen reliabiliteettia ettd validiteettia, kun taas ulkoisessa luotettavuudessa keskityn
tutkimuksen otoksen ja yleistettdvyyden arviointiin (Uusitalo 2001, 86). Kaikki ndmi
luotettavuuteen yhdistyvit asiat ovat kuitenkin jossain médrin paillekkdisid ja liittyvéit myos

siten kiinteésti toisiinsa.

9.1 EVALUAATIO-TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDESTA

Laadullisen tutkimuksen evaluaatio eli arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin.
Luotettavuuden tarkastelu alkaa tutkimustehtdvien ja aineiston vertaamisesta. Aineiston maird
suhteessa tutkimuskohteeseen tulee olla tarkoituksenmukainen. Kysely suoritettiin
kokonaistutkimuksena Irti Huumeista ry:n ldheisryhmissd tammi- helmikuussa 2007
kiyneiden keskuudessa. Vastausprosentti oli 75 ja vastauksia oli 25 kappaletta. Aineiston

mairi oli tarkoituksenmukainen.

Tutkimusaineiston analyysi on merkityksellinen tyon luotettavuuden kannalta.
Tutkimuksessani on kiytetty menetelméni arviointia eli evaluaatiota. Evaluaatiotutkimuksessa
arvioidaan toimenpiteen vaikutuksia, jotka voivat olla sekid odotettuja ettd odottamattomia ja
seki suotuisia ettd kielteisid. Tutkimuksessa arvioija ei itse aseta arvioinnin kriteereji ja
standardeja, vaan valitsee ne muiden esittimien arvojen perusteella (Heinonen 2002, 9 — 10).
Arviointia ja arviointitutkimusta tehddin ensi sijassa padtoksenteon ja kehittimistyon tueksi,
eri vaihtoehtojen kartoittamiseksi ja toimintaohjelmien toimintaympiriston rajoitusten

selventdmiseksi. Yhteiskuntatieteellisessd perustutkimuksessa sen sijaan pyritdéan uuden tiedon
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tuottamiseen, systemaattiseen teoreettiseen keskusteluun ja yleistysten tekemiseen. (Rajavaara

1999, 37.)

Arvioinnin voi jakaa kolmeen ryhméin sen tarkoituksen perusteella: tilivelvollisuus-,
tiedontuotanto- tai kehittamisndkokulma. Tédssé arviointia on tehty
tiedontuotantonidkokulmasta, jolloin tehdyn arvioinnin péétavoitteena on saada lisdd
ymmiarrysti jostakin tutkittavasta ilmiostd. Sen avulla pyritddn ymmaértiméain paremmin
ongelmien taustalla olevia tekijoiti, ja sitd, miten ndma tekijit sekd suunnitellut toimenpiteet
ja toimenpideohjelmat sopivat yhteen. Myos kehittdmisndkdkulma on ollut tutkimuksessa
mukana: arviointia kédytetddn apuna toiminnan parantamiseksi ja uuden tiedon ja ymmaérryksen
tuottamiseksi. Arvioinnin tehtidvini on tuottaa uusia nikdkulmia, uusia ratkaisuja ja esittdd
kritiikkid huomiota vaativiin sosiaalisiin kysymyksiin seké palvelujen ja toimenpiteiden
toteutukseen. (Lindqvist 1999, 110-112.) Hyddynnettivyyden ndkokulma liittyy yha
kiinteimmin arvioinnin tekoon. Arviointi tehdédédn aina jotakin tarkoitusta ja kiyttdd varten.
Avainsanoja arvioinnissa ovat kiytettivyys, hyddynnettidvyys, toimivuus, uskottavuus ja
vaikuttavuus. Arviointi voi toimia muutoksen vélineend; muutoksen, jonka tarkoituksena on
thmisten eliménlaadun parantaminen. (Lindqvist 1999, 113.) Tutkimusta tullaan kédyttimééan

Irti Huumeista ry:n toiminnan ohjauksessa.

Arviointi suoritetaan yleensi tilanteessa, jossa minkéddnlainen koe- tai edes vertailuasetelma ei
ole mahdollinen. Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmien vertaistuen koetusta vaikuttavuudesta
ei ole tehty aiempaa tutkimusta, joten vertailuasetelema ei ollut mahdollinen. Arvioinnissa
pidasialliset ongelmat ovat kisitteellisii ja koskevat ensisijaisesti sekd mahdollisen syyn ettid
vaikutuksen médrittelyd. Tapa puhua vaikuttavuudesta tarkoittaa itse asiassa vaikutuksia.
Kiinnostus kohdistuu siihen, tehoaako hoitomenetelmé (esim. varoittava informaatio tai hoito
— ohjelma) vai ei. Mittaamisen luotettavuus ja muiden tekijoiden kuin ohjelman vaikutusten
kontrollointi ovat tidsséd tapauksessa erityisen keskeisid. Ohjelma tai informaatio saattaa olla
selkedsti madriteltavissd, mutta sen vastaanotto vaihtelee tosissaan ottamisesta

vilinpitiméttomyyteen ja ironisointiin. (Sulkunen 20035, 48 — 49.)
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Sulkunen sanoo vaikutusten retoriikan olevan arviointitutkimuksessa pidasiassa fiktiota.
Odotettuihin vaikutuksiin keskittyminen on kuitenkin mahdollista mikéli haittavaikutuksista ei
ole vaaraa. Vaikuttavuusperspektiivi on kuitenkin my0s reaalinen asia. Arviointi kuvaa

yhteiskuntaa. (Sulkunen 2005, 49 — 50.)

9.2 SISAINEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen sisdinen luotettavuus koostuu tutkimuksen validiteetista ja reliabiliteetista
(Uusitalo 2001, 86). Validiteetti viittaa tutkimuksen pétevyyteen eli sithen mitataanko
tutkimusmenetelmén ja mittarin avulla niitd asioita, joita on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti
liittyy puolestaan tutkimuksen toistettavuuteen ja samankaltaisten tulosten saamiseen
tutkittaessa samaa ilmi6td samalla mittarilla. (Metsd@muuronen 2005, 64—65; Hirsjédrvi, Remes
& Sajavaara, 2004, 216.) Validiteetti ja reliabiliteetti liittyvét laheisesti toisiinsa, silld
reliabiliteetti ja sen puute voi alentaa mittauksen validisuutta (Uusitalo 2001, 86). Toisaalta
myos kisitteiden operationalisoinnin onnistuminen on yhteydessd mittarin luotettavuuteen ja
siten edelleen koko tutkimuksen luotettavuuteen (Metsamuuronen 2005, 45). Seuraavaksi

tarkastelen validiteetin ja reliabiliteetin avulla timin tutkimuksen sisdisti luotettavuutta.

9.2.1 VALIDIUS

Tutkimuksen validiteetti on tdydellinen, jos teoreettinen ja operationaalinen mééritelméa ovat
yhtépitavid (Uusitalo 2001, 84). Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyi
mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Validiteetti voidaan jakaa kolmeen luokkaan,
jotka ovat sisédllon validius, kdsitevalidius ja kriteerivalidius. Sisdllon validius tarkoittaa
kisitteiden ja teorioiden toimivuutta ja kattavuutta sekéd operationalisoinnin oikeellisuutta.
Liheisesti sisédllon validiuteen liittyy myos kisitevalidius, joka tarkoittaa yksittdisen késitteen
operationalisointia, jolloin késitteen eri osioiden tulisi olla yhteydessi keskenéin.

(Mets@amuuronen 2005, 65-66.) Tissé tutkimuksessa sisdllon validiuteen ja kisitevalidiuteen
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pyrittiin selvittimilld aluksi, millaisia osa-alueita tutkimuksessa kéytettidviin kisitteisiin

kuului.

Mittarit ja menetelmat eivit aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa.
Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaajat ovat
saattaneet kisittdd monet kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut. Kolmantena validiuden
lajina on kriteerivalidius, joka tarkoittaa mittarilla saadun arvon vertaamista validiuden
kriteerind toimivaan arvoon (Metsamuuronen 2005, 66). Tédssd tutkimuksessa mittari eli
kyselylomake oli suunniteltu tarkkaan ja oli riittdvdvdan monipuolinen olematta kuitenkaan
liian laaja. Kysymysten sanamuodot ja kysymystapa ovat tietysti saattaneet vaikuttaa
vastauksiin vaikka niistd yritettiinkin tehdd mahdollisimman toimivia. Tutkimuksen
luotettavuutta saattoi kuitenkin heikentdd kyselylomakkeen pituus, silld vastaajien
mielenkiinto ja tarkkaavaisuus ei ehké sdilynyt lomakkeen loppuun asti. Toisaalta
kyselylomakkeen loppupuolella ei ollut erityisen paljon vastaamatta jitettyjd kysymyksii tai
huolimattomia vastauksia, joten vastaajien mielenkiinto néytti kuitenkin sidilyneen varsin
hyvin. Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia parannettiin esitestauksen avulla, jonka
jéilkeen lomakkeen kysymyksii ja niiden sanamuotoja muokattiin vield toimivimmiksi Irti

Huumeista ry:n henkilokunnan kanssa.

Monet tutkimukseen vastaajiin liittyvit asiat vaikuttavat myos tutkimuksen sisdiseen
luotettavuuteen. Esimerkiksi on mahdotonta tietdi, kuka lomakkeeseen on vastannut tai onko
lomakkeita tidytetty yhdessd. Lisdksi luotettavuutta voi heikentid, jos vastaajat eivit valinneet
sopivinta ja rauhallisinta vastausaikaa, vaan tiyttivit lomakkeen ryhmissé ja palauttivat sen
saman tien. Jakajien eli ryhménohjaajien ohjeistus olisi voinut olla tutkimuksen tekijidn osalta

tasmillisempad.

Tdmaén tutkimuksen aihealue vaikutti olevan vastaajille mielekis ja merkityksellinen, silld
kyselyt olivat asiallisesti ja huolellisesti tdytettyjd ja vastaukset vaikuttivat mietityiltéd, aidoilta
ja vilpittomiltd. Kyselylomaketutkimuksessa ei voida kuitenkaan koskaan olla varmoja, ovatko
vastaajat olleet lomaketta tdyttdessdin rehellisid (Hirsjdrvi ym. 2004, 184). Monet lomakkeen

kysymyksistd liittyivét vastaajien arkeen ja omiin kokemuksiin, joten vastausten voidaan
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katsoa olevan suhteellisen luotettavia (Alkula ym. 2002, 121). Toisaalta kyselyssé oli paljon
arkaluontoisia kysymyksid, mutta nimeton vastaaminen edesauttoi varmasti vastausten
rehellisyyttd. Vastaajien anonymiteetin sdilyminen kyselyssd mahdollistaakin usein muita

menetelmid rehellisemmiit vastaukset myos arempia aiheita kisitteleviin kysymyksiin.

9.2.2 RELIAABELIUS

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykyi antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimusty0 tulee olla tehty siten, ettd tutkimuksen tuloksia
voidaan pitéd toistettavina. Reliaabeli tutkimus antaa toistettuna samanlaisia tuloksia tutkijasta
riippumatta. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Toisin sanoen, tulokset eivit saisi olla

sattumanvaraisia.

Reliaabelius voidaan todeta monella tavalla. Esimerkiksi jos kaksi tutkijaa paityy
samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitdd reliaabelina. (Hirsjdrvi ym. 2004, 216.)
Tekemini tutkimus on toistettavissa niin ettd tulokset ovat samat tutkijasta riippumatta. Myos

hyvi esiymmarrys aiheesta ja osallistuminen ohjaajien koulutukseen paransivat reliaabeliutta.

Heikko reliabiliteetti saattaa olla seurausta esimerkiksi sellaisista ei-systemaattisista virheisti,
jotka seuraavat huolimattomuudesta esimerkiksi aineiston keruussa, sen koodaamisessa tai
analyysiin liittyvissé lasku- tai muissa mittaustoimituksissa. Laadullisessa tutkimuksessa kyse
voi olla esimerkiksi kiddnnosvirheesti tai nauhoitetun haastattelun epétarkasta purkamisesta.
Tutkimustuloksissa voi joskus olla suuriakin virheitd heikon reliaabeliuden vuoksi. Validius
on kuitenkin tutkimuksen kannalta yleensd huomattavasti ratkaisevampi laadun kriteeri, koska
siind on kyse mahdollisista systemaattisista ongelmista tutkimuksen suorituksessa tai

tulkinnoissa.
Reliabiliteetin todentaminen on huomattavasti yksinkertaisempaa kvantitatiivisissa

tutkimuksissa, joissa periaatteessa ja usein myos kdytinnossd tutkimuksen keskeiset vaiheet

voidaan todella toistaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tirkedd dokumentoida tutkimuksen
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kulku siten, ettd tutkimuksen yleiso (mukaan lukien mahdolliset tarkastajat) voivat varmistua
asioiden oikeasta kulusta, vaikka he eivit tietenkdin esimerkiksi samaa osallistuvan
havainnoinnin tydsuoritusta voisikaan uusia. Tdmén tutkimuksen ohella on kirjoitettu
empiirisen aineiston analysointi- raporttia, josta selvidi seikkaperdisemmin tutkimuksen teon

ja teemoittelun kulku.

9.3 ULKOINEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen ulkoinen luotettavuus tarkoittaa otoksen edustavuutta suhteessa perusjoukkoon
(Uusitalo 2001, 86). Tamai tutkimus tehtiin kokonaistutkimuksena jossa aineisto koostui 25

kyselylomakevastauksesta, jotka oli keritty kaikista Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmista.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen kokonaisluotettavuuden voidaan arvioida olevan melko hyvi.
Kaikissa tutkimuksen vaiheissa kiinnitettiin huomiota reliabiliteettiin ja validiteettiin, jotta
tutkimuksen avulla voitaisiin saada totuudenmukaista tietoa tutkittavista asioista.
Tutkimuksen mittarit ja analyysit olivat myos melko luotettavia, ja tutkimuksen avulla
voidaan tehdi ainakin suuntaa-antavia pédidtelmid vertaistuen vaikutuksesta. Lisdksi
reliabiliteettiin ja validiteettiin vaikuttaneita tekijoitd arvioitiin huolella. Tietysti tutkimuksissa
on myos aina kehittdmisen ja parantamisen varaa. Jatkotutkimusaiheena voisi tehdd syventidvid
haastatteluja ohjaajille ja tuoda tétéd kautta heidin nikemystédédn vertaistuesta ja sen

vaikuttavuudesta esiin.
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10 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Vastausten perusteella liheisryhmien osallistujamééréd on yleisimmin kuusi tai seitsemén
henkilod. Minimissdidn ryhmiin osallistuneita on ollut kolme, enimmillddan kymmenen (Kuva

10.1).

uny[ u9)sSnelIse A

T T T T T T T T
3 4 5 6 7 8 9 10

Henkiloa

Kuva 10.1: Liheisryhmien osallistujamééari

Ryhmit ovat péadsdéntoisesti avoimia, vain kolme vastaajaa ilmoitti osallistuvansa suljettuun
ryhméén. Ohjaajien médréd ryhmisséd 60 prosentissa vastauksia oli kaksi, 36 prosenttia sanoi
ohjaajia olevan yksi. Vain yhdessi vastauksista ohjaajien méaari oli eri, kolme. Vastaajista
suurin osa, 72 %, kertoi ettei ryhmén ohjaaja vaihtele. Ryhméssé kiiynnin kokonaiskestoaika

vaihteli paljon (Kuva 10.2).
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Kuva 10.2: Ryhmissi kiiynnin kokonaiskestoaika

Erds vastaajista oli kiiynyt ryhméssi kolme kuukautta (0,4 vuotta) toinen jo kymmenen

vuoden ajan. Keskiméérin oli ryhmiin toimintaan osallistuttu hieman yli neljéan vuoden ajan.

60 % vastaajista osallistui ryhmiin kaksi kerta kuussa, yksi kiivi ryhméssé vain satunnaisesti,

loput osallistuivat kerran kuussa (Taulukko 10.1).

Taulukko 10.1: Ryhmiissé kiiynnin tiheys

%

vastauksista

Vastausten
lkm
Kertaa kuussa ~ Satunnaisesti | 1
1 9
2 15
Yhteensid 25

4
36
60
100
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Vastaajien keski — iké kyselyssé oli 53 vuotta. Ikdhaarukka oli 39 — 66 vuotta (Kuva 10.3).

[ U9ISNBISe A
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Kuva 10.3: Vastaajien ika

Vastaajien suhde kdyttdjddn oli useimmiten, 76 prosentissa vastauksia, ditiys. Neljd vastaajista
oli kilyttdjén isid, yksi sisko ja yksi puoliso. Huumeita kéyttdvén 1dheisen ik oli vastausten

mukaan 18 — 42 vuotta, keski— ikd kdyttidjilld oli 25,4 vuotta (Kuva 10.4).

57



o

| IRRRRARRARARR

W[ udIsnejse A

T T T T T T T T T
22 23 24 26 27 28 29 35 42

Vuotta

Kuva 10.4: Huumeita kiyttivian lidheisen iki

Huumeiden kiyttoaika oli keskimiirin kahdeksan vuotta, lyhytaikaisin kdytto oli kestinyt

vuoden, pisin kaksikymmentd (Kuva 10.5).
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Kuva 10.5: Huumeiden kiyttiaika vuosissa



Aloitusikd huumeiden kiytolle vaihteli 10- vuotiaasta 19 - vuotiaaseen, keski-ikd oli 15,5

vuotta. Yli puolet kdyttdjistd oli aloittanut huumeiden kiyton alle 16 - vuotiaina (Kuva 10.6).

107
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Kuva 10.6: Huumeiden kiyton aloitusiké

Tietoisuus ldheisen huumeiden kdytostd oli saanut vastaajat osallistumaan ryhméin eri
nopeudella. Avun hakeminen ldheisryhmisté oli kestdnyt enimmilldén 18 vuotta tietoisuuteen
tulosta. Erds vastaajista oli ollut tietoinen huumeiden kiytostd vasta kuukauden kun hén
osallistui ensimmdisen kerran. Keskiméérin aika oli hieman yli kolme vuotta (Kuva 10.7).

Kaikki ryhméldiset aikoivat jatkaa ryhmissd kdyntia.
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Kuva 10.7: Kiytosti tietoisuus vuosissa ennen ryhmiéién tuloa

10.1 JOHTOPAATOKSET

Avoimia kysymyksii oli kuusitoista (ks. 12 Liite). Tutkimusotteeksi valitsin kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen ja tutkimusmenetelméksi sisdllon analyysin. Sisdllonanalyysi on
laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmad, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysilld on mahdollista saada tutkittavasta
kohteesta tiivistetty ja yleismuotoinen kuvaus ja 10ytdéd inhimilliset merkitykset.
Sisédllonanalyysi eroaa diskurssianalyysisti siten, ettd sisdllonanalyysisséd pyritddn 10ytiméédn
merkityksid, kun taas diskurssianalyysi pyrkii 16ytdmiin kuinka merkitykset on tuotettu.
Siséllon erittely ja sisdllonanalyysi mielletdédn usein samaksi asiaksi, mutta niiden vililld on
tarkka ero: sisdllon erittely kuvaa tekstin siséltod kvantitatiivisesti ja sisdllonanalyysi
sanallisesti. Sisdllonanalyysié tehdesséd on syytd muistaa, ettd aineisto ei ole siséllon erittelyn
ja erindisten jérjestelyjen jdlkeen kokonaisuudessaan valmis, vaan se on valmis vasta
johtopaitoksid.varten. Tutkimusaineiston sisdllon analyysid voidaan soveltaa sellaisenaan

aineiston tarkastelussa. Sisédllon analyysi kédsittdd seuraavat vaiheet:
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a ) syvillinen perehtyminen aineistoon

b) aineiston sisdistiminen

¢) luokkien, kategorioiden ja teemojen muodostus.

d) tutkimustavoitteen ja késitteiden tdsmennys

e) ilmididen yleisyyden ja poikkeustapausten toteaminen aineistosta.

f) luokkien, kategorioiden ja teemojen mahdollinen uudelleenarviointi, koettelu ja testaaminen

g) johtopiditokset ja tulkinta, jolloin tulokset kytketddn laajempiin kehyksiin.

(Tuomi & Sarajdrvi 2002, 93-106.) Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin
tutkimusongelmia valaisevia teemoja. Niitd havainnollistetaan aineistolainausten avulla, jotka

voivat olla:

a) aineistoa kuvaava esimerkki

b) perustelu tutkijan tekemidlle tulkinnalle

¢) tekstid elavoittimassa

d) aineistosta voidaan pelkistéd tiivistettyjd kertomuksia, jolloin ollaan ldhelld tyyppien

kuvausta.

Tissd tutkimuksessa teemoja havainnollistettiin aineistolainauksin perusteluina tekemilleni
tulkinnoille ja aineistoa kuvaavina esimerkkeind. Avointen kysymysten vastaukset
teemoittuivat selkedsti ja olivat sisdlloltddn hyvin samankaltaisia. Vastauksia késitellessd nousi

esille viisi keskeistd teemaa, joita esittelen seuraavaksi. Teemat ovat:

1) Ryhmaliisten lidht6tilanne

2) Ennalta ehkdisevi sosiaalipolitiikka

3) Vertaistukiryhméissd kidynnin vaikutus

4) Vertaistuki ja sosiaalinen vertailu ryhmissa

5) Yhteisollisyyden kokeminen ryhmissa
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10.1.1Ryhmilédisten ldhtotilanne

Mukaan ryhméén on tultu useaa eri reittid. Lehdesti oli ilmoituksen huomannut viisi vastaajaa
ja ottanut sen perusteella yhteyttd, samoin puhelinluettelo ja internet olivat toimineet usealla
informaatioldhteend. Nuorisoasemalta oli myds vastaajia ohjattu kidntyméén Irti Huumeista
ry:n puoleen, samoin olivat toimineet sosiaalihenkilot, huumepysékki ja psykologit. Lehdet
ndyttivit olevan sovelias ilmoitusviline vertaistukiryhmitoiminnasta. Enemmin tietoa saisi
tulla huumetyontekijoiden parissa. Monet ldheisistid ovat jossain vaiheessa yhteydessi
aktiivisesti. Internetin vallatessa tietddn suurimmaksi tietoldhteeksi nykypdivini, on tirkeid,

ettd yhdistyksen internetsivusto on ajan tasalla, selked ja informatiivinen.

Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhméin osallistumiseen syy on kaikilla sama: ldheisen
huumeidenkiytto ja sitd seuranneet ongelmat. Osalla vastaajista ensimmaiinen ryhméiin
osallistuminen oli kestényt jopa vuosia siitd, kun huumeidenkiytto oli tullut tietoisuuteen.
Vastauksista kuulsi ldpi timé ennen ryhméin tuloa vietetyn ajan pituus. Nopeammin ryhméin
liittyneet ilmaisivat huolta kiyttdjdstd vaikka ldhtotilannekysymys koski ldheistd (ks. 12 Liite).
He olivat my6s ennemmin “paniikissa”, ” kaoottisia” ja “sekavassa mielentilassa”, jopa
“romahtamassa”. Pidemmin ajan kiytOstd tietoisina olleet olivat ehtineet jo hakea apua
muualtakin mutta kokivat silti olevansa “pettyneitd”, “hidissddn” ja ” kyllastyneitd”. Kaikkien
vastaajien mukaan tilanne oli musertava. Ainainen huoli ja epdvarmuus sekd ongelman kanssa
yksin olo oli aiheuttanut ahdistuneisuutta, stressaantumista, masentuneisuutta ja
tyokyvyttomyyttd. Mainittakoon my0ds kuvaukset ”poissa tolaltaan”, ”palasina”, ’tuskainen”,
“epitietoinen”, "loppu ja neuvoton” sekd “paniikkihéiridinen”. Erés vastaaja halusi pelastaa
muun perhe, toinen néki kaiken mustana eiki enéé olisi jaksanut yksin. Myos vastaus ”’
jotenkin kuolemassa” antaa viitettd siitd, kuinka kokonaisvaltaisen mullistavaa elima kdyttdjin
rinnalla on. Vastaukset antavat selkedn kuvan koko elamin muuttaneesta, musertavasta
kokemuksesta, painajaisesta joka on jatkunut liian kauan. Tédhin olotilaan, sekd omaan ettid

kayttdjan hitddn, ovat vastaajat ldhteneet etsimiiin apua.
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Ensimmdinen kerta vertaistukiryhmissi on melkein poikkeuksetta jdnnittdnyt ja pelottanut,
mutta ollut samalla hyvinkin huojentava ja helpottava. Ensimmaéiseen tapaamiseen ollaan
menty “pala kurkussa”. Joitakin ensimméinen kerta on myds peldstyttinyt: muiden tarinat ovat
olleet hurjaa kuultavaa. Suru, murheet ja pitkd yksindisyys ongelman kanssa ovat purkautuneet
ensimmadiselld ryhmikerralla itkun kautta. Tunnelmaa on kuitenkin luonnehdittu positiiviseksi,
avoimeksi ja luontevaksi, kuin kotiin olisi tullut”. Vastaajista kaikki sanoivat kdyvénsa
ryhmissi sddnnollisesti: jokaisella tapaamiskerralla tai, kuten kahden vastaajan mukaan “aina
kun ty6 antaa periksi”. Vaikka kokemukset ensimmaéisestd ryhmékerrasta ovat padsadntoisesti
positiivisia, on tidssd yhteydessd muistettava, ettd vastaajien joukossa on ainoastaan henkilGita,
jotka ovat ryhmiin jdédneet. Kiinnostavaa olisi tietdd mitkd syyt ovat taustalla ryhméstéi pois
jaamiseen tai siithen, miksi ryhmissa kiynti jad yhteen kertaan. Kaikille ei toki vertaistuki ja
ldheisille tarkoitetut ryhmiit ole soveliaita tuen ja auttamisen muotoja. Varmasti on kuitenkin
my®os niitd, joille Irti Huumeista ry:n ldheisryhmét sopisivat, mutta he ovat syysti tai toisesta
jattdneet kdyntikertansa sithen ensimméiseen. Sédikdhdys on varmasti yksi syy, kuten myos
epitietoisuus siitd, mitd ryhméssi tapahtuu. Ulkopuoliseksi itsensid tunteminen saattaa olla

ongelmana etenkin pienissi ryhmissé, jotka ovat pitkddn kokoontuneet yhdessa.

10.1.2Ennalta ehkiisevin sosiaalipolititkan ilmeneminen ryhmissd

Liheisen pdihdeongelma on vaikuttanut dramaattisesti vastaajien elamiin. Kirjoitukset ovat
karua luettavaa siitd, miten yhden ihmisen pdihdeongelma on lamaannuttanut useamman
elamin. Kuten erds vastaajista kuvaili, tieto kidytostd oli “’tappava”. Toinen kuvaili olotilaansa
“kuoleman kaltaiseksi”. Osalla seuraukset ovat henkisen hyvinvoinnin kirsiminen, tai jopa
henkisen terveyden menettdminen. ” Terveys on huonontunut ja henkinen jaksaminen on
vaikeaa”. Masennus oli mainittu neljdsséd vastauksessa, tdimén lisiksi vastaajat kokivat
henkisen jaksamisen vaikeaksi. Ainaisen huolen ja stressin takia valvominen rasitti useampaa.
Visymys oli yleinen olotila. Nukahtamisldédkkeet ovat olleet apuna, kun muuten ei ole
pystynyt nukkumaan. Muutama vastaaja kdvi mielenterveystoimistossa, terapiassa ja
kriisikeskuksessa tihedsti. Yksi vastaajista kérsi paniikkihdiriostd, joka oli alkanut kiyton

tultua ilmi. Ennalta ehkéisevilld sosiaalipolitiikalla pyritddn luomaan edellytyksid ja
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mahdollisuuksia ithmisen terveydelle ja hyvinvoinnille (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 3
). Vastaajat ovat 10ytineet kaipaamaansa apua Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmistd. Ryhmid
tosin vaivaa resurssipula, jolloin niiden jérjestiminen onnistuu pienemmilld paikkakunnilla

vain kerran kuussa.

Kaikki vastaajat kokivat jonkinasteista stressid ja totesivat ldheisen huumeiden kidyton
mullistaneen koko oman ja perheen elimén. Viidesséd vastauksessa todettiin liheisen
huumeiden kédyton olleen osasyyni avioeroon. Suhde puolisoon oli kérsinyt myos muilla,
kuten todettiin koko perheen kérsineen. Vanhemmilla huoli kdyttdjin sisaruksista onkin suuri.
Kun koko perhe on fokusoitunut yhden ympirille, on muilla védhin tilaa hengittdi tai saada
ddntddn kuuluville. Huumeiden kiyttdjd hallitseekin yleensi koko perhettd. ”Koko eldmédn
tarkeysjdrjestys on muuttunut.” Muut perheenjdsenet ajautuvat mukaan tapahtumaketjuun, jota
kidyttdjd johtaa omalla toiminnallaan joko tahtoen tai tahtomattaan (Mattila 2002, 22). Pienen
valonpilkahduksen toi vastaus, jossa todettiin 1dheisen huumeidenkéyton koetelleen, mutta

“kuitenkin pitkélld aikavililld vahvistaneen puolisoiden vilistd suhdetta™.

Perheen sisdisen vuorovaikutuksen muuttumisen liséksi, ldheisen huumeiden kdyttdé muuttaa
ulkoista kéyttdytymistd. Tapahtumat aiheuttavat 1dheisille hipedi ja syyllisyyttd. Myos
ulkopuolisten asenne saattaa olla syyllistdvi, moralisoiva ja tuomitseva. Usean vastaajan
mukaan “ihmissuhteet ovat vihentyneet” ja ongelma on “stressannut ja hiirinnyt suhteita
perheen ulkopuolisiin”. Ystidvit saattavat my0s jittdd kokonaan. Erids vastaajista tunsi
olevansa syrjdytynyt ja totesi ihmissuhteita olevan hyvin vihin jéljelld. Thmissuhteet kirsivit
myO0s kun tutuille ”joutuu keksiméén tekaistuja selityksid kéyttdjésté ettei totuus tulisi julki”.
Ystivit eivit vastaajien mukaan useinkaan ymmaérrd, mutta ne todelliset ystivit ovat jadneet

jéljelle ja nimd suhteet ovat vahvistuneet.

Myos fyysinen terveys on monella pettinyt. "Meinasi tuhota koko eldmén”, on kuvaava
poiminta ongelman kokonaisvaltaisuudesta. Kuten edelld kédy ilmi, on vastaajien oma eldma
poissa raiteiltaan ja tdmi heijastuu fyysiseen toimintakykyyn ja tyohon. Tyoeldmi on
vastaajilla kirsinyt tavalla tai toisella. "Helpoimmissa™ tapauksissa vain tyohon keskittyminen

on kérsinyt. Muutama vastaaja mainitsi myos vetdytyneensd toisséd kaikesta sosiaalisesta
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kanssakidymisestd. Kun itselld on pédédllimmaiisend mielessé vain ldheisen huumeiden kéytto, on
vaikea jutella kepedsti muista aiheista tyotovereiden kanssa. My0Os ongelman julkitulemisen
pelko ajaa vetidytymiseen. Ne, jotka olivat tydpaikalla tilanteesta kertoneet, kokivat sen
vaikuttaneen negatiivisesti tydsuhteisiin. He olivat joutuneet tydpaikan sosiaalisen piirin
ulkopuolelle joka tapauksessa ja kérsivit luottamuspulasta. Kaksi vastaajista sanoi tyokykynsi

alentuneen merkittdvésti. Yleinen kommentti oli my0s “aina vasynyt toissi”.

Pahimmillaan t6istd on jouduttu jadmédn kokonaan pois. Ty0ssd ei yksinkertaisesti ’jaksa
olla”, kuvaili kolme vastaajaa. Yksi vastaaja oli jadnyt varhennetulle sairauseldkkeelle, toinen
oli uupumuksen vuoksi sairaselidkkeelld. Erds vastaajista kertoi lyhyesti olevansa tyokyvyton.
Yksi oli joutunut jaamaiin tyokyvyttomyyseldkkeelle. Myos lyhyt- ja pitkdkestoiset
sairaslomat ovat arkipéivid: “olen ollut uupumissairaslomalla useaan otteeseen” ; olen ollut
sairaslomalla masennuksen takia”. Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmistd on 1oydetty sitéd
kaivattua apua, jonka avulla vastaajat ovat pystyneet hoitaman tyonsé ja pysymaéin kiinni

normaalielamassa.

Huumeiden kiytostd aitheutuvat ongelmat eivit ole ainoastaan kéyttdjid tai hinen ldheisidin
koskevia vaan ulottuvat koko yhteiskuntaan. Sairaslomat, varhaiseldkkeet, tyostd
poisjddminen, tyokyvyttomyys, masennus ja syrjadytyminen ovat tilld hetkelld suurimpia
ongelmia yhteiskunnassamme. Niihin epidkohtiin vastaa Irti Huumeista ry osaltaan
vertaistukiryhmilld huumeiden kiyttédjien ldheisille. Irti Huumeista ry harjoittaa ennalta
ehkdisevid sosiaalipolitiikkaa hyvin konkreettisella tavalla: tarttumalla niihin, jotka toisen
pidihdeongelman takia ovat menettiméssd omaa eldménhallintaansa. Ehkdisevin
sosiaalipolitiikan valtakunnallisessa toimenpideohjelmassa korostetaan muun muassa
yksilollisen eliménhallinnan vahvistamisen tirkeyttd (Rauhala 1998, 103). Tavoiteltavana
pidetiin sellaisten olosuhteiden luomista, jotka vahvistaisivat yksiloiden eldméin edellytyksia
ja ehkdisisivit riskitilanteiden sosiaalisten ongelmien syntymistid (Korhonen 2004, 89). Irti
Huumeista ry:n vertaistukiryhmét ldheisille ovat astuneet saappaisiin, jotka on muualta
unohdettu tdyttdd. On selvid, ettd mitd aikaisemmassa vaitheessa ongelmiin kyetédin
puuttumaan, sen vihemmaén inhimillistd kirsimysté, yhteiskunnallisia ongelmia ja taloudellisia

kustannuksia ongelmat tuottavat. Riittdvin varhainen puuttuminen ongelmia tuottaviin syihin
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ja vaikutusketjuihin voi sdistdd kalliidden hoitomuotojen ja muiden toimenpiteiden tarvetta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 5.)

10.1.3 Vertaistukiryhmésséd kdynnin vaikutus

Vaikutus- ja vaikuttavuuskasitteet liittyvit hyodyllisiin seurauksiin. Tavoitteet voivat olla
yhteiso- tai yksilotason tavoitteita. Yleisesti ottaen sosiaalialan toimet tdhtddvit hyvinvoinnin
kohentamiseen tai sen huononemisen hidastamiseen. (Rissanen & Aalto 2003, 3.) Vaikutusten
arviointi suoritetaan yleensi tilanteessa, jossa minkéénlainen koe- tai edes vertailuasetelma ei
ole mahdollinen. Tapa puhua vaikuttavuudesta tarkoittaa itse asiassa vaikutuksia. Kiinnostus
kohdistuu siithen, tehoaako menetelmé (esim. varoittava informaatio tai hoito — ohjelma) vai

ei. (Sulkunen 2005, 48.)

Vertaistukiryhmissd kivijit kokevat vertaistuen vaikuttaneen omaan eldmiinsid monella
tavalla. He ovat 1oytdneet ryhmén kautta sen avun, mikd muualta oli jadnyt saamatta.

Paillimmaéisend vastauksista erottui neljd vaikutusta:

1) Helpotus
2) Ymmirrys
3) Syyllisyydentunteen lieveneminen

4) Oman eldmin uusi arvostus
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Helpotus Ymmiirrys

- Keskustelu - Tieto

- Tieto - Hiljainen tieto

- Tuki - Myétitunto kayttdjaa kohtaan
- Kérsivillisyys
- Jamikkyys
- Kéyttdjdan oma ongelma

Syyllisyyden tunteen Oman eldmiin uusi arvostus
lieveneminen

- Tunteen katoaminen

- Viheneminen

- Itsesyytokset poistuvat

- Avoimuus puhua kayttdjasta

- Hyvinvoinnin parannus

- Oikeus eldd omaa elaméii
- Itselle aikaa

- Térkedd ajatella itsedédn

- Apua itselle

- Mielenrauhaa

Kuva 10.8: Vertaistukiryhmiéissa kiynnin vaikutus
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10.1.3.1 Helpotus

Helpotus kuvastui kaikista vastauksista monipuolisesti. Useassa vastauksessa helpotuksen
tasmallistd muotoa ei oltu médritelty vaan sité oli kdytetty muodossa, joka antoi ymmartidd
helpotuksen tunteen olleen paillimméiinen vaikutus vertaistukiryhmissd kdynnistd. Yli
puolessa (56%) vastauksista vertaistukiryhmissi kédvijdt mainitsivat puhumisen ja keskustelun
helpottavan: “kun on oikein vaikeaa, yritdn muistaa miti sielld (ryhméssd) on keskusteltu”.
Yksindisyydentunteen poistuminen on tuonut turvaa ja helpotusta. Myds tiedon saaminen
vaikuttanut helpotuksen kautta: ongelmaan voi suhtautua konkreettisemmin kun pohjalla on
faktatietoa. Vertaistuki on tuonut monelle vastaajalle apua ahdistukseen. Neljd vastaajista koki
saavansa ryhmadssd kiynnistd myotituntoa ja tukea. Vastaajat sanoivat vertaistuen

vaikutuksen omaan eldméién olevan positiivista ja osa kokonaisuutta.

10.1.3.2 Ymmirrys

Tieto ei aina lisdkédn tuskaa, vaikka nédin kuulee usein sanottavan. Kaksitoista vastaajaa
mainitsi positiivisesti vaikuttavana tekijind tiedon, jota on ryhmaésti saanut. Tietoa on saanut
ryhmisté perinteisesti kirjallisuuden ja julkaisujen muodossa mutta pdédasiallisesti vertaistuen
ja keskustelujen kautta. Kaikki ryhmildiset ovat tahoillaan haalineet tietoa huumeista ja
huumeongelmasta, ja jakavat titd ryhméssd. Ryhméin osallistujilla on myds paljon hiljaista

tietoa (tacit knowledge?), jota on keriizintynyt eliessi kiyttijin rinnalla.

Tieto on lisdnnyt ymmarrystd kdyttdjad kohtaan. Vastaajat ovat ymmairtineet, ettd kiyttdjid on
monenlaisia. Muiden ldheisten kokemukset kédyton eri vaiheista ndyttdvét kuvaa kédyttdjin
elamistd. Kokeneempien tarinat ja neuvot seki keskustelu siitd, mitd kannattaa ja ei kannata

tehdd, on monelle tirkedd, ja antaa keinoja selviytyi vaikeista tilanteista kiyttdjin kanssa.

* Hiljainen tieto on kokemukseen perustuvaa arvioivaa ajattelua, valikoivaa toimintaa ja kyky# yhdistells eri tietoja. Hiljainen
tieto vaikuttaa valintoihimme ja toimintaamme, mutta sité ei voida ilmaista sanoilla tai muilla merkeilld. Se on kokemustietoa,

jota ei voi oppia kirjoista eiki sitd ole dokumentoitu.
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Vastaajat ovat kuitenkin my6s ymmartédneet, ettd kaikki kuullut ja luetut tarinat ja kohtalot
eivit peilaudu suoraan heiddn huumeita kiyttivén liheisensd eliméédn. Kiyttidjd on edelleen

ihminen luonteenpiirteineen, oikkuineen ja hyvine puolineen.

Vastaajat ovat my0s ymmdrtidneet, ettd kyse on sairaudesta ja he ovat 16ytineet uudenlaista
mydotiatuntoa kiyttdjad kohtaan. Vastaajat sanoivat pehmentédneensid kayttdytymistiin kayttdjad
kohtaan, mutta ymmaértineet samalla, ettei kiyttod pidd mahdollistaa. ”Olen saanut
karsivallisyyttd mutta myos jamikkyyttd olla mahdollistamatta kidyttod.” Vertaistuen kautta on
saatu paljon vinkkeja siihen, mité tulee ottaa huomioon kanssakdymisessd huumeidenkéyttdjan
kanssa. Pitdd olla lujana, mutta myos ymmartdd kdyttdjdda”. Uuden ymmirryksen myotd ovat

laheiset oppineet myOs sanomaan suoraan kiyttéjille, etteivit hyviksy kayttod.

Vertaistukiryhmissé kdynti on vaikuttanut myos lidheisen ja kdyttdjin vilisiin suhteisiin.
Vastaajat ovat saaneet kidyttdjddn uudelleen kontaktin ja pystyneet olemaan tukena ja
auttamaan kayttdjdd. "Vilit kdyttdjdin ovat parantuneet oman kasvun kautta”, kertoi nelja
vastaajaa. Kiyttdjan kanssa pystytdédn keskustelemaan héntd syyllistdmitti ja juttelemaan jopa
huumeongelmastakin. Entisen taistelun sijasta vertaistuen kautta on 10ydetty asialinja
kiyttdjan kanssa kommunikoinnissa. ’Olen rohkeampi ottamaan yhteytti ja keskusteleminen

on luontevampaa kuin aiemmin.”

Maltti on my®ds lisdédntynyt, ja sitd kautta suhde kéyttdjdin on muuttunut rationaalisemmaksi.
Liheiset pystyvit hyviksymiddn kdyttdjin ihmisend paremmin. Suhde kéyttdjdén on lujempi ja
pienin askelin normalisoitumaan péin. Erds vastaaja oli vertaistukiryhmaéstd kuulemiensa
kokemusten avulla saanut rahallisen hyviksikdyton lakkaamaan ”vaikka avun antamatta
jattdminen tuntuukin vaikealta”. Usea vastaajista oli oppinut “ettei saa antaa toisen
hyppyyttdd” ja ettei “aina voi olla valmis auttamaan”. Ryhmdldiset saavat toisiltaan tukea ja
rohkeutta sanoa ei kdyttdjdan vaatimuksille. He oppivat laittamaan rajoja kiyttédjélle ja nédin
valttiméin syyllisyyden tunnetta. Kiellot ja rajat vaativat ldheiseltd suuria voimavaroja.

Niiden asettamisessa ja pitdmisessd voi ryhmi olla tukemassa ja kannustamassa.
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Vertaistukiryhmildiset ovat ymmartédneet ettd ongelma on loppujen lopuksi kdyttidjdn oma ja
hin on itse vastuussa tekemisistdidn. Toista ei voi auttaa, jos hidneltd ei 10ydy motiivia. Toisen

puolesta ei mydskéén voi tehdd kaikkia pdidtoksid. “Tiedén, ettd voin tehdd melko vdhén.”

10.1.3.3 Syyllisyyden lieveneminen

Kiyton selville tulemisen jdlkeen on tilanne kaoottinen. Padllimmaéisend tunteina ovat
syyllisyys, epdonnistuminen ja hiped. Syitd 10ydetédn itsestd tai puolisosta, mahdollisesti
kummastakin. Monet vanhemmat miettivét, mitd ovat tehneet viirin kasvattajina ja kidyvit
lapi menneisyyttd. Syyllisyyden tunne helpottuu pikkuhiljaa, kun sitd késitellddn. Vertaistuki
on toiminut vastaajille apuna syyllisyyden tunteen kisittelyssa ja ollut ensimmiinen askel
kohti kriisistd selviytymistd. Viisi vastaajaa sanoi huomanneensa vertaistuen vaikutuksen
syyllisyyden vihentymisen tai hividmisen muodossa. Vertaistukiryhmissé kdynnin koetaan
vihentidneen itsesyytoksid. “Omalla syyllisyyden tunteella ei voi auttaa”. Syyllisyydentunto on
lievittynyt ja ryhmiéldiset ovat ymmadrtédneet ettd “asioiden kanssa on opittava elamiin, etenkin
kun ei itse pysty niitd (ongelmia) muuttamaan. Suurimmassa osassa vastauksista mainittiin
seikka, joka oli huomattu ryhmaéssi: “En ole ainoa, jolla on sama ongelma ja timé on

helpottanut syyllisyyttd”. ”En olekaan huono &iti.”

Myos ulkopuolisten asenne saattaa olla syyllistavi, moralisoiva ja tuomitseva. Liheiset
pelkédvit jo etukiteen muiden suhtautumista ja kokevatkin usein helpommaksi jittdd koko
totuutta kertomatta. Vertaistuen avulla kyselyyn vastanneet ldheiset olivat 10yténeet
avoimuutta puhua kdyttdjdn ongelmista. ”Voin hoitaa kédyttdjan asioita tyynesti ja hipeilematti
ongelmaa.” Vastaajat olivat myos pystyneet kertomaan ongelmasta ldhimmilleen.
Syyllisyydestd luopuminen ja omien tunteiden tunnistamien seki ldheisriippuvuudesta ( ks.
3.5.2 ) parantuminen ovatkin toiminta-ajatuksen ydinkohtia (Korhonen 2003, 24). Ymmarrys
siitd, ettei ole syypdd oman lapsensa pdihdeongelmaan, on ensiaskel parantumiseen ja

ldheisriippuvuudesta irrottautumiseen.
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10.1.3.4 Oman eldméin uusi arvostus

Kiyttdjan ldheisen oma eldmé on vaarassa kapeutua ja kaikki tekeminen saattaa tdhditi
kayttdjan tarpeiden huomioon ottamiseen. Liheisriippuvuuden kasvaessa ldheiset huolehtivat
huumeita kéyttdvastd yhd enemmin, ja kantavat vastuuta hinen hyvinvoinnistaan ja
ratkaisuistaan. A#ripid ldheisriippuvuuden ilmenemismuodoissa on vahvuuteen sairastuminen,
jolloin ihminen on kontrolloiva, vakava, hallitseva ja aina jirkevid. Hin huolehtii ja auttaa
pakonomaisesti, kantaa vastuuta toisista ihmisistd, mutta ei omasta hyvinvoinnistaan. Hin

uhraa elamainsa toisille.

Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmien tavoitteena on ldheisten hyvinvoinnin parantaminen
siten, ettd he kokisivat oman eldminsd merkityksen tirkeyden.

Vastausten perusteella timéi tavoite on saavutettu: vastaajat ovat 1oytineet uudelleen oman
eldmin arvostuksen. He ovat ymmirténeet ettd heilld on “oikeus eldd omaa eliméi”. Vastaajat
ovat ymmartédneet, ettd itsellekin voi antaa aikaa, ja olla miettimittd kiyttdjaid ja ongelmaa.

”Voin esimerkiksi pitdd hauskaa vaikka lapsi on narkomaani”.

Vertaistukiryhmien toiminta ldheisille suuntautuu osallistujiin itseensi ja heidédn oman
hyvinvointinsa lisddmiseen. Ensimméinen askel on tiedostaa, ettd jokainen on vastuussa
itsestddin. Ldheisen tulee ottaa vastuu itsestdin, omasta hyvinvoinnistaan seki jaksamisestaan
ja arvostaa itseddn. Hidnen tdytyy my0s antaa muiden, kéyttdjankin, tehdd samoin. Tirkedd on
myos hakea itselleen apua ja olla valmis vastaanottamaan sitd. Vertaistuen vaikutus on ollut
edelld kuvatunlainen: vastaajat ovat vertaistuen kautta oppineet omasta hyvinvoinnista

huolehtimista ja huomanneet, ettd on tirkeiti ajatella my0s itsedén.

Kaksi vastaajista oli alunperin ldhtenyt hakemaan ryhmaéstd apua lapselleen. Avun saaminen
laheiselle lienee ollut muidenkin mielessd. ”Ensin pettymys kun ei 16ytynyt kéyttdjélle apua,
sitten ymmadrsin ettd oma eld on asetettava yldpuolelle”. Laheisryhmissid ei kuitenkaan
paranneta liheisen huumeongelmaa vaan ryhmiin toiminta tdhtdé osallistujien omaan
muuttumiseen ja kasvuun (Leskinen 1999, 69). Tdmin olivat myds vastaajat ymmartineet:

”apua on haettava itselle ennen kuin yhden sijasta on menetetty monta elamid”.
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Muina omaan hyvinvointiinsa vaikuttavina tekijoind vastaajat mainitsivat vahvistumisen seki
henkisesti ettd fyysisesti. ’Olen saanut henkistd voimaa”, luki useassa vastauksessa. Myos
yleinen mieliala on entistd parempi. Y6unet ovat vastaajilla joko parantuneet tai muutamassa
tapauksessa jopa palautuneet. Ldheiset ovat vertaistuen vaikutuksen myoti pystyneet

“hoitamaan tyonsi ja irrottautumaan kayttdjasti”.

Liheisten mielenrauha ja henkinen tasapaino on parantunut. Ryhméssi kdynti on myos
lisdnnyt vastaajien omaa varmuutta: ’en sdiky endd”. Vertaistuesta saadaan voimia ja neuvoja
eldd vaikeina hetkini. Se my0os auttaa jaksamaan ja on tirked voimavara. Kaksi vastaajaa
sanoo ettei olisi selvinnyt muuten. My0s ihmisten tapaaminen on tirkedd. Huomattavan moni
vastaaja koki vertaistuen lisdnneen toivoa. Toivoa oman hyvinvoinnin paranemisesta ja
elamin jatkumisesta vaikeuksista huolimatta seké itsensi ettd kédyttdjan kohdalla. Ja toivoa

siitd, ettd joku péivd koko painajainen olisi ohi.

10.1.4 Vertaistuki ja sosiaalinen vertailu ryhmissa

Vertaistukiryhmiin liittymiselle 10ytyy sosiaalisen vertailun teorian mukaan kaksi varteen
otettavaa syytd. Ensimmaéinen perustuu siihen, etté toisten samojen ongelmien kanssa
kamppailevien kohtaaminen vihentidd ahdistusta. Tami perustuu yhdessi jaettuun
stressiprosessiin, joka vihentdd koettua stressid. Samassa tilanteessa olevat ihmiset pystyviit
parhaiten tarjoamaan sosiaalista tukea toisilleen. (Buunk, Gibbons & Reis — Bergan 1997, 7.)
Kahdeksan vastaajaa totesikin saavansa lohtua siitd, ettd ryhméldiset ovat samassa tilanteessa.
Kokemusten vertailu on erittdin tiarkedd, timédn mainitsivat melkein poikkeuksetta kaikki
vastaajat. Myos ymmarrys siité, ettd muillakin on vaikeaa, on huojentavaa: “en ole ainoa joka

joutuu ongelman kanssa painimaan”.
Toinen selitys vertaistukiryhmiin liittymiselle on se, ettd vertaistukiryhmét vihentédvit tunnetta

ainutkertaisuudesta ja poikkeavuudesta: se, mikd yleensi erottaa muista, muuttuukin ryhméssa

normaalitilanteeksi (Buunk, Gibbons & Reis — Bergan 1997, 7). Ryhmaildisid helpottikin
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huomio siitd, ettd on “muitakin murheen murtamia”. Ryhmaéssi kaikki ymmaértdvét millaisen
ongelman kanssa painitaan ja jokainen hyviksytididn ryhmiin. Arkieliméssd muista erottavaksi

tekevd ldheisen huumeiden kdytto, muuttuu vertaistukiryhméssd normaaliksi tilaksi.

Sosiaalisen vertailun teorian mukaan ihmiset osallistuvat vertaistukiryhmiin voidakseen
vertailla omaa tilannettaan toisiin samassa tilanteessa oleviin (Buunk, Gibbons & Reis —
Bergan 1997, 1- 8). Sosiaalisen vertailun motiivien arvioidaan koostuvan kolmesta tekijésti:
itsearviointi, vertailu ylospdin sekd vertailu alaspdin. (Deaux, Dane & Wrightsman 1993, 67 —
68.) Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmissa ldheisten toiminnassa on havaittavissa selkeésti

kaikkia sosiaalisen vertailun muotoja: itsearviointia, vertailua ylospéin seké vertailua alaspéin.

Itsearvioinnin pddmiirdni on saada tarkka kuva omasta itsestd suhteessa toisiin
samankaltaisiin. Ryhmildisille on ollut tirkeédtd huomata, etteivit he ole ainoita, joilla “menee
huonosti”. Muilla on samankaltaisia kokemuksia ja kaikki ovat ” Samalla aaltopituudella™.
Helpottavaa on myds todeta etteivit muutkaan ole selvinneet ilman ammattiapua. Laheiset
kuvaavat olevansa ryhmén tasavertaisia jdsenid: ryhmaéssid on niiden ldheisié jotka kdyttivit, ja
niiden jotka toipumassa; kaikkia yritetdin tukea. Ryhmaldiset vertaavat myos vanhemmuutta
ja olivat ilokseen ryhméén tultuaan huomanneet olevansa tasavertaisia vanhempina. ”En
olekaan huono &iti”. Vastaajat my0s arvioivat omaa rooliaan ryhmissé. Yksi vastaajista sanoi
kertovansa keventévid juttuja ja viljeleviansd “mustaa huumoria”, joka on ollut tervetullutta.
Yksi totesi olevansa vanhempi kuin muut. My6s suhde kdyttdjdin oli tekijd, jonka kaksi
vastaajaa olivat maininneet: muilla kdyttdjd oli oma lapsi, kahdella vastaajalla puoliso. He
totesivat olevansa erilaisessa mutta tasavertaisessa roolissa. Kaksi vastaajaa kertoi olevansa
melko uusia ja ldhinnd ryhmissd kuunteluoppilaina, yrittden saada tietoa ja ymmarrystd. Heilld
prosessi oli vasta alkuvaiheessa. Opettavaiseen rooliin arvioivat itsensd pidempidin ryhmissi
olleet. Heillad oli enemméin kokemusta kéyttdjan kanssa eldmisestd joten he ovat tukena uusille.
Pitkédn kokemuksen ja karttuneen tiedon my6td muut oppivat. Myos lohduttavat kertomuksia

kuuluivat tdhén rooliin.

Ylospiin vertailu oli vastaajien keskuudessa harvinaista. Vain kolme vastaajista vertaili itsed

ylospiin paremmassa tilanteessa oleviin. Yhdessé vastauksessa kiyttédjd oli sairastunut
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skitsofreniaan ja vastaaja koki tilanteensa huonommaksi kuin muilla. Itsed myds verrataan
niihin, joilla on parempi tilanne, jotta saataisiin vihjeitd oman tilanteen purkamiseksi.
Selviytymistarinat todettiinkin lohduttaviksi ja niiden sanottiin antavan toivoa, vaikka oma

tilanne oli synkka.

Alaspiin vertailu itsed huonommassa tilanteessa oleviin toimii silloin, kun yritimme uskotella
itsellemme olevamme paremmassa tilanteessa kuin todellisuudessa olemme. (Deaux, Dane &
Wrightsman 1993, 67 — 68.) Uhkaavassa tilanteessa olevat ihmiset haluavat mieluiten verrata
itseddn niihin, joiden tilanne on huonompi, jotta oma olo tuntuisi paremmalta. (Buunk,
Gibbons & Reis — Bergan 1997, 8 — 11.) Alaspiin vertailu oli vastauksissa tavallista. Omaa
tilannetta pidettiin vakaampana ja ylipddnsd hieman parempana kuin muilla. Kolme vastaajaa
totesi heilld olevan enemmaén toivoa kéyttdjdn toipumisesta kuin toisilla. Syiksi mainittiin
kayttdjan nuorempi ikd, lyhyempi kdyttoaika, kdyttdjin toipuminen ja raitistuminen. Kolme
vastaajaa kertoi joutuvansa tukemaan muita. Toisten kédrsimisen sanottiin olevan rankkaa
katsottavaa. Kaikki kuitenkin kokivat olevansa samassa veneessi. Vastaajat olivat myos hyvin
tietoisia siitd, ettd oman kiyttdjin nousujohteinen suunta saattaisi milloin tahansa vaihtaa

kurssia.

10.1.5 Yhteiso ja yhteisollisyys ryhmissd

Yhteison madritelméidn kuuluu, ettd se on sosiaalisen vuorovaikutuksen yksikko ja
yhteenkuuluvuuden tunteiden ja muiden symbolista yhteisyyttd osoittavien ilmididen yksikko.
Niiden piirteiden kautta yhteisostd muodostuu sen jisenille tirked osa eldamii. (Lehtonen
1990, 15-18.) Suurin osa vastauksista korosti sitd, ettd on ylipddnsd huojentavaa huomata, ettei
ole yksin ongelman kanssa. Ryhmistéd saadaan tukea ja ryhmiéldiset myos kokevat antavansa
tukea toisille. "Hyvi tietdd ettd on paikka, missi saa tukea, tapahtuu mitd tahansa.”
Ryhmaliiset kuvaavat toisiaan tukiverkostona, yhdessd ryhméssd oli jopa perustettu
puhelintukiverkosto. Muissakin ryhmissi oli yhteystietoja vaihdettu ja ldheisid huojensi tieto
siitd, ettd on “yhteyshenkilditd, kenelle soittaa kun oikein ahdistaa”. Kolme vastaajaa totesi

toimivansa kuuntelijana. Ilojen ja surujen seké tiedon jakaminen koettiin tirkeédksi. Ryhméssi
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oli mahdollista esittdd omia nikemyksid ja mielipiteitd sekd kysyéd neuvoa. Toisten
kertomukset lohduttavat, etenkin jos ne ovat positiivisia. Ikdvisté tarinoista saatetaan ahdistua
yhdessi, mutta ryhmaésti “’saa aina jotain hyvdi mukaansa”. Liheiset kokivat, ettd pystyiviit

keskustelemaan vapaasti huumeongelmasta, ilman ettd muut tuomitsisivat.

Tuntemuksia, joita yhteison jdsenyys synnyttdi, voidaan kutsua yhteisollisyydeksi. (Lehtonen
1990, 18). Anttonen tasmentidd yhteisollisyyden kolmeksi ulottuvuudeksi: sosiaalisiin
verkostoihin, alueellisiin sosiaalisiin sidoksiin ja yhteisiin intresseihin perustuvaan
yhteisollisyyteen. Intressiyhteisyys voidaan kytked ammattiin ja tyohon tai esimerkiksi
intressin synnyttdmiin auttamisyhteenliittymiin. Yhteisossd on keskeistd ihmisen
uusintaminen, johon siséltyy sekd symbolinen ettd materiaalinen uusintaminen. Intressiyhteys
on useimmiten itsevalittua ja vapaaehtoisuuteen tai sopimuksellisuuteen perustuvaa.
(Anttonen 1989, 139-140.) Tidssa tutkimuksessa yhteisojd ja yhteisollisyyttd kéasitellddn
intressiyhteisyyden nikokulmasta. Nykyajan intressiyhteydelle rakentuvia auttamisen
instituutioita ovat mm. itseapuryhmdit, vaihtoehtoprojektit ja asuinyhteisot. Vertaistukiryhmiit
ovat tavanomaisia itseapuryhmien muotoja. Yhteisyys liheisryhmissé perustui yhteisiin
intresseihin, vertaistukeen ja vuorovaikutukseen. Ryhmien yhteisollisyyden tunne oli
vastausten perusteella hyvin voimakas. ”Kuin toinen koti”, sanottiin useammassa
vastauksessa. Vastaajien mukaan vertaistukiryhmi on ainoa paikka jossa saa puhua
ymmirtdjille. Kaikki tietdvét mistd puhutaan, kenenkiin ei tarvitse selitelld. Ulkopuoliset
eivit tiedd, ymmirrd, eivitkd halua ymmaértdd misté ja millaisesta ongelmasta on kyse.
Ryhmassé voi puhua sellaisista asioista, joista ei normaalisti voi puhua kenenk&én kanssa.
Kaikki ovat samassa tilanteessa. Ldheiset voivat ndyttdd tuskan tunteensa ja saavat purkaa
itseddn. Ryhmaldiset paneutuvat yhdessi kunkin tilanteeseen ja tukevat toisiaan. Kohtaamista

ja myotéaeldmisti tapahtuu puolin ja toisin.

Ryhmiin tuki antaa voimia vaikeina aikoina. Se my0s poistaa yksindisyyden tunnetta.
Ryhmaliiset tuntuvat tutuilta ja ldheisiltd ihmisiltd. Heille on helppo puhua. Ryhmisté saa
my0s empatiaa ja se on “1dmmin paikka”. Vertaistukiryhmissi ldheiset tuntevat olevansa
kelpo kansalainen ja kuuluvansa yhteisoon. Ryhmistéd on saanut uusia ystivid ja

thmissuhteita. Ryhmaildisten keskuudessa on aitoa huolehtimista ldheisistd ja omasta voinnista
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ja he auttavat toinen toisiaan. Vastaajat sanoivat ettei ihmeitd voi odottaa tapahtuvaksi, mutta

henkisté tukea itselle ryhmi kylld antaa.

Vertaistuen vaikuttavuus Irti Huumeista ry:n lidheisille tarkoitetuissa vertaistukiryhmissi on
merkittdvad. Vaikutukset ryhméldisiin kitetyvit neljdin tapaan: helpotuksen tunne, uusi
ymmiarrys kdyttdjdd ja omaa itsed kohtaan, syyllisyydentunteen lieveneminen ja jopa itsensi
syyllistamisen poistuminen sekd oman elimin uuden arvostuksen 16ytaminen (Kuva 10.8:
Vertaistukiryhmisséd kidynnin vaikutus). Vertaistuki ei ole hoitoa, vaan sen avulla ryhmildiset
voimistuvat jaksaakseen ja selvitidkseen arjen tuomista haasteista paremmin. Vertaistuki myos
mahdollistaa ihmisten kohtaamisen seké aidon dialogi. Vertaistuki ei poista ammattiavun
tarvetta vaan tdydentid sitd. Joissakin tapauksissa ammattiavun tarve on voinut vihentya
huomattavastikin. Oleellista vertaistuessa on tunne siité, ettd ihminen tulee kuulluksi seké saa
apua ja neuvoja ongelmatilanteissaan. Ryhmét myos edesauttavat uusien sosiaalisten suhteiden
syntymisté, kasvattaen samalla sosiaalista pddomaa niin ryhméssi kuin ryhmétoiminnan

ulkopuolellakin.
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12 LIITE

Taustakysymykset
Ryhman koko noin henkil6a
Ryhma on [ avoin [Jsuljettu

Ohjaajien maara ryhmassa

Vaihtuvatko ohjaajat? [ kyllda [ ei

Kuinka kauan olet kdynyt ryhmdssé? _ vuotta _ kuukautta
Kuinka usein osallistut ryhmaan?
Noin __ kertaa kuussa/__ kertaa vuodessa / [J vain satunnaisesti
Ikési ___ vuotta
Suhteesi kayttdjaan:

] Isé [ Aliti [ Sisko

J Vel [} Isovanhempi [} Tati

] Seta [} Avo- / Aviopuoliso L] Ystava

Huumeita kayttavan / kayttaneen laheisen ika vuotta
Kayttanyt huumeita vuotta
Minka ikaisesta asti kayttanyt? -vuotiaasta

Kuinka pitkaan olit ollut tietoinen kaytosta ennen kuin tulit mukaan ryhmaan?

vuotta
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Avoimet kysymykset (Voit tarvittaessa jatkaa kaantépuolelle)

Miten tulit mukaan ryhmaan? Mita kautta olit kuullut ryhman toiminnasta?

Millaisessa tilanteessa olit ryhmaan tullessasi?

Entd nyt; onko tilanteesi parantunut, huonontunut, vaihteleva? Kuvaile lyhyesti
mahdollista muutosta.

Millaisessa tilanteessa olet verrattuna muihin ryhmaldisiin? Mika on mielestasi roolisi
ryhmassa?

Mika oli ensimmainen kokemuksesi ryhmasta? Millainen tunne vallitsi ensimmaisella
ryhmakerrallasi?

Kaytké ryhmassa vain akuuteissa tilanteissa? Mainitse esimerkki.

Millaista tukea olet ryhmassa saanut?
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Millaista ymmarrysta riippuvuusongelmaan olet ryhmasta |6ytanyt?

Oletko huomannut ryhmassa kaynnin vaikuttaneen omaan tervehtymiseesi? Jos, niin

miten?

Enta kayttajaan? Onko keskindinen suhteenne muuttunut? Miten?

Miten koet vertaistuen vaikuttaneen elamaasi? Onko silla ollut vaikutusta?

Millaisia keinoja olet I6ytanyt vertaistuen avulla selviytya omassa tilanteessasi?

Miten koit vertaistuen alussa? Onko kasityksesi muuttunut?

Miten ldheisen huumeiden kayttd on vaikuttanut omaan eldmaasi: tyéhdén, omaan
terveyteen ja ihmissuhteisiin?
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Oletko hakenut / saanut apua ja tukea muilta tahoilta? Mista haluaisit sita lisaa ja
millaista apua / tukea?

Mitka koet kantaviksi voimavaroiksesi?

Uskotko kayvasi ryhmassa jatkossakin?

[l En, miksi?

O Kylla, miksi?

Kiitos vastauksestasi!

Mikali olet halukas osallistumaan mahdolliseen syventdvaan haastatteluun voit jattaa
yhteystietosi (nimi ja puhelinnumero / sahkdpostiosoite) tahan / sahkdpostilla

jamapenn@cc.jyu.fi / IH:n toimistolle.

Mikali koet toipumisesi olevan jo niin pitkalla, etta olisit kilnnostunut
vertaistukiryhman vetamisesta tai muihin tukimuotoihin osallistumisesta, voit jattaa

yhteystietosi tahan tai ilmaista kiinnostuksesi IH:n toimiston vaelle. Kiitos!
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