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Paihderiippuvuus on monimuotoinen sairaus, jonka oireet voivat ulottua kaikille elaman osa-
alueille, myds laheisiin ihmissuhteisiin. Siksi siihen sairastuminen on usein raskasta myos
laheisille. Kehittdamisprojektin kohdeorganisaatioksi valittin A-klinikkasaation Lansi-Suomen
palvelualueelta Salon alueen palvelut, joissa paihdeongelmaisten omaisia kohdataan paivittain.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten omaiset ja laheiset kokevat saamansa
vertaistuen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa laheisten vertaistukikokemuksista ja toiveista saatavan
avun ja tuen suhteen. Omaisille jarjestettiin saannoéllisesti kokoontuva vertaistukiryhma, joista
kerattiin  tietoa  toimintatutkimuksen  menetelmin; osallistuvalla  havainnoinnilla ja
reflektiopdivékirjan avulla. Naiden tietojen pohjalta opinnaytetyén tuotoksena valmistui
opaslehtinen tyontekijdiden kayttoon.

Laheiset kokivat saamansa vertaistuen hyddylliseksi, jaksamista lisdavaksi tukimuodoksi.
Saanndllisesti kokoontuvasta vertaistukiryhmésta tuli heille paikka, missa he voivat turvallisesti
jakaa ajatuksiaan, tunteitaan ja kokemuksiaan. Vertaistuen saanti paransi myds suhdetta
laheiseen, koska nama vaikeat asiat eivat enda kulkeutuneet laheiseen suhteeseen. Tiedon
saantia paihderiippuvuudesta ja hoitomahdollisuuksista laheiset pitivat tarkedna. Tyontekijoista
erityisesti kentalla tydskentelevat vertaistukiohjaajat kokivat omaisten huomioonottamisen
tarkeana. Kehittamisprojektin tuotoksena syntyneeseen opaslehtiseen on keratty ne asiat, joita
l&heiset pitavat heidan huomioonottamisessa tarkeana.
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INTIMATES CONSIDERATION OF SUBSTANCE
ABUSE PROBLEMS IN THE TREATMENT - A
GUIDE TO SUBSTANCE ABUSE WORKERS

Substance addiction is a complex disease, symptoms can extend to all areas of life, including
intimate relationships. Therefore, the illness is often heavy also to intimates. The target organi-
zation of development project was chosen Western Finland service area, Salos services of A-
Clinic Foundation. There substance abuse problems and intimates are encountered on a daily
basis.

The purpose of this study was to find out how intimates and close ones experienced, what they
received from the peer. The aim was to provide information of intimate and close peer experi-
ences and from the wishes of assistance and support. The families of a peer support group met
regularly. Information was collected with action research methods: participant observation and
reflection diary. The output of the thesis: a guide to substance abuse workers was completed on
the basis of this information.

Intimates experienced that peer support is useful coping-creating form of support. Regular
meetings in the peer group gave them a place where they can safely share their thoughts, feel-
ings and experiences. Peer support also improved the relationship with the intimate, because
these difficult issues was carried no longer to close relationship. Access to information on drug
addiction and treatment options attached importance to the intimates. Workers in particular, the
peer counselors working in the field, was important to take account intimates. The project de-
velopment guide is collected from those things that are important to intimates.

KEYWORDS: substance abuse, intimate, peer
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1 JOHDANTO

Paihdetilastollinen vuosikirja 2015 osoittaa, ettd vuonna 2014 Suomessa 15-64
-vuotiasta miehistd 11-28% kaytti alkoholia humalahakuisesti ja 15-64 -
vuotiaista naisista 3-9%. Humalahakuisella juomisella tarkoitetaan alkoholin
juomista kerrallaan kuusi annosta tai enemman vahintadn kerran viikossa. (THL
2015, 125.) Luvut antavat hieman suuntaa siitd, millaisesta ongelmasta on
kysymys. Ja myds siita, kuinka paljon naiden prosenttien ymparillda on omaisia
ja laheisia, joita l&heisen toistuva humalahakuinen juominen kuormittaa myos
(Warpenius ym. 2013a, 5).

Paihderiippuvuus ei ole koskaan yhden ihmisen ongelma, silla se koskettaa
koko l&hipiirid. Se on vaikeasti maariteltavissa oleva, monimuotoinen sairaus,
joka ulottuu kaikille elaman osa-alueille, myds laheisiin ihmissuhteisiin.
Haittavaikutusten onkin nahty olevan ennen kaikkea vuorovaikutuksellisia.
(Koski-Jannes & Hanninen 2004, 7; Warpenius ym. 2013b, 204; Simojoki 2016.)

Kehittamisprojektina toteutettiin sdénndllisesti kokoontuva vertaistukiryhma
paihdeongelmaisten omaisille ja l&heisille osana A-klinikkasdation Salon alueen
palveluita. Kiinnostuksena kohteena oli omaisten ja l&heisten avun ja tuen tarve.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittdd, miten omaiset ja laheiset kokevat
heille jarjestetyn vertaistuen, minkalaista apua vertaistuki heille tarjosi seka
minkalaista apua ja tukea he kaipaisivat. Ryhmalaisten kokemuksia keréattiin
ryhmisséa pidetyn havaintopaivakirjan avulla. Kehittdmisprojektin tavoitteena ol
tuottaa tietoa omaisten ja laheisten vertaistukikokemuksista ja toiveista
saatavan avun ja tuen suhteen. Projektin tuotoksena valmistui opaslehtinen

tyontekijoiden kayttoon.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1. Riippuvuus ja riippuvuuden muodot

On olemassa seka tervetta, etta haitallista riippuvuutta. Terve riippuvuus on
tarkea ja normaali osa jokapaivaista elamddmme. Se tukee lajin sdilymista, on
elamaa vyllapitava voima, ja silla on merkitystd sosiaaliseen yhteis66n
sitoutumisessa. lhmisen kayttaytymista ohjaavatkin sekéd mielihyvahakuisuus,

etta riippuvuus. (Irti huumeista ry 2015.)

Riippuvuuden aiheuttava toiminta tai tunne vapauttaa aivojen valittdjaaineita,
kuten dopamiinia ja endorfiineja, ja naiden vapautuminen aktivoi aivojen
mielihyvajarjestelmén. Siita seuraa halu toistaa mielihyvan aikaiseksi saanut
tunne tai toiminta jopa niin, ettd se syrjayttdd muut tarkeat toiminnot.
Hermostollisten vahvistusmekanismien ajatellaankin olevan kayttaytymista
muovaavia perusmekanismeja. Ne ovat olennaisia keskeisten elamaa
yllapitavien toimintojen kannalta, kuten syomisen, juomisen ja hoivaamisen,
mutta myos paihteiden kaytdn. Naistd toiminnoista seuraa mielihyva ja siita

seuraa tarve toistaa toiminta. (Holopainen 2007, 9-10; Kiianmaa 2012, 29.)

Riippuvuus voikin kehittya mihin tahansa aineeseen tai toimintaan, joka tuottaa
yksilolle mielihyvan tunteen, kuten syominen, imppaaminen, pelaaminen,
pistaminen, viiltely, seksi, juominen, huumeiden kayttd, laihduttaminen, liikunta
jne. (Irti huumeista ry 2015). On olemassa myds joukko laakeaineita, joita
kaytetaan ei-terapeuttisessa -tai laakinnéllisessa tarkoituksessa euforian

saavuttamiseksi tai olon rauhoittamiseksi. Kaytt6 voi olla tahallista tai tahatonta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Heikkinen



Riippuvuuden muodostuminen edellyttaakin, etta nailla aineilla tai keinoilla
saavutettu psyykkinen tai fyysinen tila tuottaa tyydytyksen. Mita nopeammin
aine tai toiminta tuottaa tyydytysta, sitd helpommin se synnyttaa riippuvuutta.
(Hakkinen 2015, 24.)

Riippuvuudet maaritelldadn usein niihin kytkeytyvien toimintojen tai aineiden
kautta. Aineriippuvuuksista yleisimpia ovat alkoholi, laadkkeet, huumeet ja
nikotiini. Toiminnallisia riippuvuuksia ovat sitten taas pelihimo, nettiriippuvuus ja
seksiriippuvuus. Ensisijainen syy riippuvuuden kehittymiselle on altistuminen
aineelle, toiminnalle tai tunteelle, kemiallisila aineilla on jo itsessédén
riippuvuutta synnyttava vaikutus. (Koski-Jannes 2008, 3-4.) A-klinikkasaation
ylilaakari Kaarlo Simojoen (2016) mukaan, kenesta tahansa voi tulla alkoholista
riippuvainen, jos sitd kayttaa saanndllisesti. Simojoen mukaan riippuvuuden
tunnistaa siitd, ettd henkild alkaa hoitamaan tavallisista asioista tulevaa

tavallista stressiaan alkoholilla. (Simojoki 2016.)

Oinas-Kukkonen (2013) tuo vaitoskirjassaan esiin erilaisia maaritelmia
riippuvuudelle. Useimmissa niistd riippuvuus on kuvattu toiminnaksi, joka
tuottaa toivottuja tuloksia. Riippuvuuden synnyn voidaankin ajatella olevan
turhautumisen estossa, ja sitten toiminta pidemman pdaalle tuottaakin niita.
Toisaalta riippuvuus voi kehittya nautinnonhakuisuuden seurauksena, toimintaa
alkaa olla useammin, ja on vaikea olla ilman ainetta tai toimintaa.
Nautinnonhakuisuus siis muuttuukin itsetarkoitukseksi, ja paluu normaaliin
elamdan muuttuu vaikeammaksi. Riippuvuuden voidaan katsoa syntyneen, kun
yksilo ei endd kykene olemaan ilman riippuvuuden aiheuttamaan ainetta tai
toimintaa, tai yritykset olla erossa tuottavat vaikean, jopa sietamattoman olon.
Addiktio sen sijaan on pakonomainen riippuvuus, joka tuottaa valitonta
tyydytysta, mutta siitd on kokoajan enemman haittaa itselle ja siita on kokoajan

vaikeampi paasta eroon. (Oinas-Kukkonen 2013, 25.)
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Oppimisteorian  mukaan  kayttaytymistd ohjaavat enimmissa maarin
seuraamukset ja laukaisevat tekijat. Riippuvaisen kayttaytymisen voidaankin
katsoa olevan opittua ja suurelta osin seurausten ohjaamaa. Esimerkiksi henkild
voi paihteiden kaytolla henkild pyrkid ahdistuksen tai muun pahan olon
lieventdmiseen tai vaimentamiseen. Vaikka kaytos siis vaikuttaa tuhoisalta, niin
sen taustalla voi silti olla jokin rakentava ajatus, kuten pahan olon lievittdminen.
Ongelmallista siind on toiminnasta seuraavan palkinnon nopea vaikutus ja
tulevien palkintojen tai haittojen aliarviointi. (Koski-Jannes 2008, 11; Holmberg &
Aura 2008, 3-4: Simojoki 2014.)

Psyykkinen riippuvuus kehittyy yleensa ensimmaisena yksilon jaatya koukkuun
aineen tuomaan hyvanolontunteeseen. Aineesta tai toiminnasta tulee valine,
jonka avulla yksilo saavuttaa tdman hyvanolon tunteen. (Irti huumeista ry 2015;
Pennanen 2007, 21.)

Sosiaalinen riippuvuus on riippuvuutta ryhmaan, jossa riippuvuutta aiheuttavaa
toimintaa harjoitetaan tai ainetta nautitaan. Se synnyttda ja sitd yllapitaa
ryhmé&éan kuuluvuuden ja hyvéksytyksi tulemisen tunne. Sosiaalinen riippuvuus
voi ilmeta jo ennen varsinaisen riippuvuussairauden puhkeamista. (Irti
huumeista ry 2015; Pennanen 2007, 18-19.)

Fyysiseen riippuvuuteen liittyy olennaisesti toleranssi eli sietokyvyn kasvu,
silloin riippuvuuden aiheuttanutta ainetta on saatava koko ajan enemman.
Toleranssin kasvua voidaan pitdéa merkkind hermosoluissa tapahtuneista
muutoksista. Fyysinen riippuvuus ilmenee nopeasti alkavina fyysisina
vieroitusoireina. Hermosto on silloin ikdan kuin ylidrtyneisyystilassa, oireina
kipuja, kouristuksia ja vapinaa, univaikeuksia, kuumeilua, hikoilua tai palelua.
(Irti huumeista ry 2015.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Heikkinen
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Periman, sosiaalisten tekijoiden ja vaikutteiden lisdksi on olemassa psykologisia
ja yhteiskunnallisia tekijoitd, jotka altistavat riippuvuuden kehittymiselle.
Psykologisia, riippuvuudelle altistavia tekijéita ovat: oppiminen ja toiminnasta
seuraavien palkintojen nopeus, johon liittyy myéhemmin tulevien suurempien
palkintojen aliarviointi. Yhteiskunta- seka kulttuuritason altistavia tekijoitéa ovat
saatavuus ja hinnat, arvot: kuten itsehallinnan ylikorostaminen kulttuurissa ja
kulttuuriset uskomukset itseddn toteuttavista profetioista, media, muoti, normit,
uskonnolliset ja lainsaadanndlliset tekijat, traditiot ja traditioiden murtaminen,

vieraantuminen ja syrjaytyminen. (Koski-Jannes 2008, 11, 13.)

Riippuvuutta sitten taas yllapitavat psykologiset tekijat, kuten myonteiset
vaikutusodotukset, mielihalut ja himo, itsedaan vahvistavat toimintasyklit,
haitalliset ajatukset ja uskomukset, toiminnan hallinnan pettaminen ja
kieltomekanismit ja selitykset. Yksilo siis alkaa turvautumaan samaan tapaan
kerta toisensa jalkeen, koska tdmé tapa on tuonut edes hetkellisen helpotuksen
sietamattomasta olosta. Ongelmalliseksi asian tekee sen pitkdn aikavalin
kielteiset seuraukset henkilolle itselleen ja hanen ihmissuhteilleen. Nama
toistuvat kielteiset seuraukset alkavat yllapitamaan henkilon ongelmaa. Koska
riippuvuuden kehittymiseen tarvitaan aina laukaiseva tekij, on tarkea olla
tietoinen kayttaytymistd saatelevista tekijoista, jotka toimivat laukaisevina
tekijoina riippuvuudessa. Kayttaytymistd on mahdoton muuttaa, jos ei tunne
naita tekijoita itsessaan. (Holmberg & Aura 2008, 3-4; Koski-Jannes 2008, 12,
14-16.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Heikkinen
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2.2. Paihderiippuvuus

ICD-10 tautiluokitus on maaritellyt paihderiippuvuudelle seuraavanlaiset

diagnostiset kriteerit:

Vahintdan kolme seuraavista on todettu yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden
ajan tai, mikali yntamittaiset jaksot kuukautta lyhempia, toistuvasti vimeisen
vuoden aikana (Aalto 2015, 60; Medina 2015):

Voimakasta halua tai pakonomaista tarvetta kayttaa esiintyy ainakin ajoittain
kaikilla riippuvaisilla, joka ilmenee monin eri tavoin muutoksina ajattelussa ja
kayttaytymisessa. Henkilo ei kykene olemaan ilman paihdetta, vaikka tilanne
vaatisi sitd. On mahdollista, etta henkilé6 manipuloi muita voidakseen kayttaa

paihdetta.

Alentunut kyky hallita paihteiden kayton aloittamista, lopettamista ja maaraa.
Henkild siis kayttda enemman ja useammin, mitad oli suunnitellut tai mika olisi
muiden velvollisuuksien takia ollut mahdollista. Paihteen kayton hallinta ei
onnistu, vaan jatkuu niin kauan, kuin paihdettd on saatavilla. Sopimukset ja

lupaukset eivat pida.
Kayton vahentamiseen ja yritykseen lopettaa kayttaminen liittyy vieroitusoireita.

Sietokyvyn kasvu, eli toleranssi kehittyy kayton myota. Silloin sama maaréa ko.
ainetta ei enaa riita ja henkild pystyy kayttamaan suurempia maaria. Henkilo ei
tule merkittavasti paihtyneeksi tai meneta toimintakykydan, kuten muut, jotka

ovat kayttaneet saman verran.

Paihteesta tulee ensisijainen asia elamassa, syrjayttden muut henkildlle tarkeat

asiat. Silloinkin, kun ei kayta on ajatukset jo seuraavan kerran suunnittelussa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Heikkinen
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Kayttd jatkuu haitoista huolimatta. Tarve paihtya ohittaa muut tarkeat asiat
elamassa ja henkilo jatkaa kayttod, vaikka sen aiheuttamat ongelmat ovat hyvin
nahtavissa eldmén eri osa-aluilla. (Aalto 2015, 60-62; Alho 2012, 52;
Myllyhoitoyhdistys 2015; Medina 2015.)

Paihderiippuvuus tarkoittaa, etta henkild on riippuvainen jostakin sellaisesta
aineesta, jolla on vaikutusta hanen keskushermoston toimintaan ja psyykeen.
Fyysinen riippuvuus kehittyy nimenomaan kaytettyjen aineiden ominaisuuksien
vuoksi, muut riippuvuuden nakdkulmat ovat enemman riippuvaisen
ominaisuuksia. Kun aineen kayttsta seuraavan mielihyvan kokemus vahenee,
tilalle on tullut pakonomainen tarve saada kyseista ainetta. Elimisto, juuri
keskushermosto ja psyyke tarvitsevat ainetta voidakseen toimia normaalisti ja

henkil voi saavuttaa "normaalin” olotilan. (Pennanen 2007, 18-19.)

Riippuvuuden synnysta kertoo esimerkiksi se, etta riippuvuuden aiheuttajasta
on tullut tarkein asia elamassa, elamén keskipiste, ja etta paihteiden kaytosta
on tullut pakonomaista. Yksilon kaikki toiminta alkaa t&htddmaan ainoastaan
tyydytyksen saamiseen sen aineen tai toiminnan avulla, joka alun perin tuotti

hyvanolontunteen. (Koski-Jannes 2008, 3, 10.)

Neurobiologinen nakdkulma on tutkinut riippuvuuden aiheuttamia muutoksia
aivoissa ja aivojen hermosolujen toiminnassa. Aivojen hermosolut alkavat
kayton edetessa vaatimaan lisaa kyseistda ainetta voidakseen toimia
normaalista. Paihderiippuvuutta voidaankin pitd& kroonisena aivojen sairautena,
joka on useimmiten eteneva, mutta siséltdd myds oireettomia jaksoja.
(Holopainen 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Heikkinen
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Paihderiippuvuus on krooninen sairaustila, sille on ominaista toleranssin, eli
sietokyvyn kehittyminen, pakonomainen tarve saada kyseista ainetta seké
kykenemattomyys kieltaytyd. Se johtuu siitd, ettd paihteita kayttavan elimisto ja
solut ovat alkaneet tottua saamaan paihdeannoksensa. Kun henkild sitten
yrittééa olla ilman tatéa paihdetta, hanen elimistdonsa ja solunsa alkavat vaatimaan
sita niin voimakkaasti, ettd tata vaatimusta on mahdoton vastustaa.
Riippuvuuden ollessa kehittynyt, koko elimistd on sopeutunut tahan
muutokseen siten, etté siita on tullut uusi tasapaino hermosolujen toiminnalle,
aivosoluille ja tunnemaailmalle. Ollaan siis tilanteessa, missa henkilo tarvitsee
ainetta, jotta naiden toiminta voi tasoittua. (Kiianmaa 2012, 30; Korhonen 2009,
45.) Riippuvuus on siis tunnesairaus, joka sairastutaan kayttajan tunteet ja
tunnemaailman, niin ettd ihminen alkaa toimia taman sairauden pakottamana
(Korhonen 2009, 45).

Paihderiippuvuuden syntyyn vaikuttavat monet tekijat, ja se voi kehittyéd kenelle
tahansa. Riippuvuuden kehittymiselle altistavia yksilotason tekijoita ovat yksilon
ominaisuuksista impulsiivisuus, sopeutumattomuus, heikko ahdistuksen
sietokyky seka pessimistiset ajatukset ja asenteet tulevaisuuden suhteen ja
ongelmat vuorovaikutussuhteissa. (Irti huumeista ry 2015.) Yhteiskuntatasolta
katsoen péaihderiippuvuuden syntymiselle altistavat: sosiaalinen ymparisto ja
siihen liittyvat paineet ja toimintamallit, asenteet paihteiden kayttéa kohtaan ja
paihteiden kayttétavat -ja mallit lahiymparistossd ja muu mallioppiminen
(Osterberg 2009.)

Vastaavasti yksilon ja ympaéariston Kkielteiset asenteet suojaavat varsinkin
huumausaineiden kokeilulta ja riippuvuuden kehittymiseltd. (Holopainen 2007,
10.) Ympariston tulisikin suojata nuoria olematta nayttamalla heille paihteiden
kayttba suosivaa kayttaytymismallia (Korhonen 2009, 25). Ymparistolla ja
omalla elaménhallinnalla on nimittain keskeinen merkitys riippuvuuden synnyn

ehkaisemisessad (Simojoki 2015). Yhteiskuntatasolla paihteiden haitallista
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kayttoa pyritddn estamaan alkoholipoliittisilla ohjelmilla sek& muun muassa

huumausainelainsaadannolla (Osterberg 2009).

Retkahdus ja retkahdus riski liittyvat paihderiippuvuuteen, ja siitd toipumiseen.
Retkahduksella tarkoitetaan tilannetta, missa paihteiden kaytto alkaa uudelleen
paihteettoman jakson jalkeen. Vihjeitd uhkaavasta retkahduksesta on voitu
nahdad muutoksina kayttaytymisessa, asenteissa ja ajatuksissa seka tunteissa.
Retkahduksen ehkaisylla pyritaan siihen, ettd henkildé oppisi tunnistamaan ja
tutkimaan naita muutoksia. Muutokset kayttaytymisessa voivat ilmeta siten, etta
henkil6 alkaa vahentamaan saamaansa avun ja tuen maaraa, tai henkilo
ajautuu aiempaa herkemmin konfliktitlanteeseen kotona tai tbdissa. Asenne
paihteettomyytta ja elamaa kohtaan muuttuu kielteiseksi ja piittaamattomaksi.
Innostusta seuraa pitkdstyminen tai kyynistyminen. Mieleen alkaa tulla
ajatuksia, jotka tukevat paihteiden kayttdd. Muutokset mielialassa ja tunteissa
nakyvat artyisyytena ja alakuloisuutena, voi ilmeta voimakkaita suuttumuksen
tunteita, ikavystymistd ja pitkdstymistd. Muutokset ajatuksissa ovat usein
ensimmaisia oireita, jotka l&htevat vieméén kohti retkahdusta. Silloin ajatukset
alkavat kulkea vanhaa kaavaa, henkild alkaa vaikka pohtimaan itsensa
palkitsemista paihteillda, kun on saavuttanut tietyn ajan raittiutta. Muutokset
ajatuksissa voivat alkaa toimimaan luvan antajina paihteiden kaytolle. Vaikka
merkkeja retkahduksesta voidaan nahda henkilon kaytoksessa, ajatuksissa ja
asenteissa, eivat silti muutokset lahesk&aén aina enteile retkahdusta. On
kuitenkin tarkeda olla tietoinen muutoksista, silla silloin voi havahtua hyvissa
ajoin muuttamaan kayttaytymistaan siten, etta retkahdus estyy. (Holmberg &
Aura 2008, 9-10.)
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2.3. Paihdeongelmaisen laheiset

Paihderiippuvuus on sairaus, jonka haitalliset vaikutukset eivét ulotu ainoastaan
sairastuneeseen, vaan myds hanen laheisiinsd. Suomessa on tallakin hetkella
satojatuhansia paihdeongelmista karsivid ihmisid. Jokaisella ongelmista
karsivilla on laheisia ihmisia ymparillaan, joiden elamaa paihteiden kaytto
haittaa myos. (Koski-Jannes & Hanninen 2004, 7.) Paihderiippuvuus ei olekaan
koskaan yhden ihmisen ongelma, silla se koskettaa ihmisen koko lahipiiria
(Simojoki 2016). Wills (1990) huomasi tutkimuksessaan, etta alkoholistien
vaimot kokivat terveydentilansa huonommaksi, heilla oli enemman stressia ja
he olivat tyytymattomampia perhe-elaméaan, kuin vaimot, joiden puolisolla ei
ollut alkoholiongelmaa (Wills 1990).

Vuodelta 1986 peraisin olevan paihdehuoltolain ensimmaisena tavoitteena on
ehkaistéa ja vahentdd paihteiden ongelmallista kayttoa, edistaa kayttdjan ja
kayttajan laheisten toimintakykya ja turvallisuutta. Lain seitseméas pykala
kasittelee huollon tarvetta. Pykalassa todetaan, etta hoitoa tulee antaa seka
henkilolle itselleen, ettd hdnen perheelleen ja muille laheisilleen. Palveluiden
perusteena tulee olla heidan kaikkien avun ja tuen tarve. Lain kahdeksas pykala
maarittdd keskeiset periaatteet ja siind mainitaan, ettd toiminnassa on
ensisijaisesti huomioitava kayttajan ja hanen laheistensa etu. (Finlex 1986.)
Alkoholiohjelma 2004-2007 on huomioinut lasten ja perheiden roolin ja
merkityksen alkoholihaittojen vahennyksessa ja ohjelmassa korostetaan
yhteiskunnan toimijoiden ja julkisen vallan tukea (STM 2004, 19).

Siitd huolimatta, ettd Ildheiset on huomioitu sekd lakipykélissd etta
alkoholiohjelmassa, on ladheisten saamien palveluiden sisalté hajanaista.
Kunnissa ei juurikaan ole tarjolla erityisesti laheisille suunnattuja palveluita,

vaan heitd hoidetaan enemminkin osana paihdeongelmaisen hoitoa. Ajatellaan,
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ettd perhe ja laheiset hoituvat samalla, ettd ongelmaisen hoito hoitaa myo6s
heitd. Ajatus sisaltaa tietynlaisia ongelmia. Paihdeongelmista toipuminen on
usein pitkdkestoinen ja raskas prosessi yksilolle itselle, kuin my®ds hénen
laheisilleen. On huomioitava, ettd pitkdan jatkunut ongelma perheessa on
aiheuttanut epaluottamusta ja janniteitd perheen jasenten valisiin suhteisiin,
eika ole itsestaan selvaa, ettd nama asiat korjaantuvat péaihteiden kayton

loputtua. Niista toipuminen vaatii oman aikansa. (Itapuisto & Selin 2013, 142.)

Riippuvuus herattdd myos laheisissd valtavan tunnemyllerryksen. Tunteet
vaihtelevat hépeasta ja kieltamisesta salailuun ja itsesyytoksiin, mutta myds
toivoon. (Rehappi 2015.) Paihdeongelmien seuraukset ovatkin Ilaheisille
raskaita, silla he joutuvat kokemaan toistuvia pettymyksia, jatkuvaa ahdistusta,
pelkoa ja voimattomuutta. Myds etaammalla olevat laheiset ja ystavat kantavat
tilanteesta huolta, silla usein he nakevét ja saavat tietaa tilanteesta vain pienen
osan, joka sitten taas saattaa tuoda jannitteita lahipiirin keskuuteen. Tilanteisiin
perheessa liittyy usein myos ldhisuhdevakivaltaa. Asioita salataan, ja siksi
ratkaisun léytaminen on usein hankalaa. (Koski-Jannes & Hanninen 2004, 7,
Rehappi 2015.)

Haitat voivat ilmetd myds laheisten sosiaalisina ja terveydellisind ongelmina.
Heidan tilaansa voi verrata traumankaltaiseksi, silla heillda on jatkuva huoli
paihdetta ongelmallisesti kayttavasta laheisestaan. Heilla on huolta laheisen
fyysisesta -ja psyykkisesta terveydesta. Usein kayttoon liittyy tyottomyytta, joka
tuo taloudellisia huolia perheeseen. Kaytbn myodta tulee ongelmia
ihmissuhteisiin ja se voi johtaa avioliiton hajoamiseen. Myds vanhempi, jonka
paihteiden kayttd6 ei ole ongelmallista kokee vaikeuksia suhteessa
vanhemmuuteensa ongelmakayttdjan mukana tuoman kuormituksen vuoksi.
Vanhempi, joka ei kaytd pdaihdettd voi kokea itsensa riittAmattomaksi, kun
paihdeongelman mukana tuoman kuormituksen vuoksi aikaa ja energiaa menee

niin paljon muuhun. (Templeton ym. 2010, 617.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Heikkinen



18

Laheiset joutuvat usein kamppailemaan oman jaksamisensa aarirajoilla, kun he
yrittavat auttaa paihdeongelmaan sairastunutta laheistaan. Edes perheen pienet
lapset eivat valty paihteiden kayton aiheuttamilta haitoilta, he voivat joutua
kantamaan liian suurta vastuuta itsestdan ja vanhemmistaan lilan nuorina. On
tyypillista, etta lapset joutuvat olemaan jatkuvasti huolissaan ja varuillaan seka
tuntemaan turvattomuutta. L&heisille tuttuja tunteita ovat katkeruus,
turhautuminen, suru, viha ja epatoivo. Huoli ja pelko sekad turvattomuus,
avuttomuus ja arvottomuus alkavat olla perheen arkipaivaa. Pahimmillaan nama
tunteet saavat laheisen muuttamaan tapaansa elédéd, epavarmuus tulevaisuuden
suhteen voi lopulta kadottaa koko elaman ilon. Perheen jasenet ottavat kayttoon
suojautumismekanismin, he oppivat myds manipuloimaan, puolustelemaan ja
selitteleméan. Silloin koko perhe on vaarassa sairastua. (Minnesotahoito 2015;

Irti huumeista ry 2015.)

Korhonen (2009) on sita mieltd, etta l&heisen huonovointisuus ei johdu
ainoastaan kayttdjan tavasta elaa, vaan paha olo voi johtua myo6s laheisen
toimintatavasta, jolla mahdollistaa paihteiden kayton laheiselleen. Tiedon ja tuen
saanti auttaakin laheisia kyseenalaistamaan omia toimintatapojaan, joka
mahdollistaa koko perheen toipumisen (Korhonen 2009, 55, 86).
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3 VERTAISTUKI

Vertaistuelle on olemassa monta erilaista maaritelma&. Vertaistuen voidaan
ajatella olevan omaehtoista ja vyksilollistd tukea, jota antavat toisilleen
samanlaisessa elaméantilanteessa olevat ihmiset, samankaltaiset
elamankokemukset yhdistavat heitd. Se perustuu heidan keskindiseen
vuorovaikutukseen, perustana onkin luoda puitteet heidan arkiselle
kohtaamiselle. Samankaltaisessa tilanteessa elavan esimerkki ja tuki on todettu
auttaviksi monien sairauksien kohdalla. Vertaistoiminta ja vertaistuki kattaa
laajan erilaisten toimintojen Kkirjon, yhteisestd vapaa-ajan toiminnasta
saanndllisesti kokoontuvaan vertaistukiryhmaan. (Paloméaki 2005, 10-11;
Kotovirta 2012, 140.)

Vertaistuki perustuu keskindiseen kohtaamiseen. Se edustaa paikkaa, missa
jaetaan yhteisia elaméankokemuksia, koetaan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
saadaan asiatietoa. Tarkoituksena on auttaa rakentamaan erilaisia identiteetteja
ja etsia uusia ratkaisuvaihtoehtoja vaikeaan tilanteeseen. Ydin on
vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa, jonka pohjalta kaydyt keskustelut
merkityksellistd ongelman. Vertaistuen kolme tarkeaa periaatetta ovat:
kuunteleminen, kannustaminen ja kunnioitus. Se tarjoaa materiaalista ja
emotionaalista tukea samanlaisessa tilanteessa oleville. Se korostaa ihmisen
omaa vastuuta omasta elamastaan, vain ihminen itse voi muuttaa ajatus- ja
kayttaytymismallejaan. Se tahtda ahdistuksen véahentamiseen, sen avulla
voidaan myOs véahentaa ainutkertaisuuden ja poikkeavuuden tunnetta.
(Mansikkamaki 2014, 17-18; Palomaki 2005, 88-89; Vanhanen 2009, 10.)
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Kokemusten jakaminen vertaisten kesken tarkoittaa myds omien
henkilokohtaisten kokemusten antamista toisten Kkayttdon. Tunteisiin ja
kokemuksiin elaydytaan, kuin ne olisivat tapahtuneet itselle. (Mansikkamaki
2014, 16.) Samankaltaisuuden kokeminen syntyy, kun jokaista ryhmassa olevaa
koskee sama ongelma, ja tavoite on yhteinen. Vertaistuessa jaetaan
kokemusperaistd tietoa, jota on tarjolla enemmdan kuin kahden ihmisen
valisessa keskustelussa. Kokemusten jakaminen eri vaiheissa olevien kesken
auttaa toivon loytymisessd ja heradmisessa. Muiden kokemukset asioiden
etenemisesta ja ongelmien voitettavuudesta luovat toivoa myds muille
ryhmalaisille.  (Vilen ym. 2008, 276-77.) Vertaistuessa autetaan toivon
l6ytymisessa ja yllapitamisessa. Se on tuki ja turva vaikeina aikoina, ja antaa
elamalle keskipisteen. Eras vertaistuesta avun saanut kertoo, etta han tarvitsi
vertaistukea paastakseen eteenpéin. Nyt han on jakamassa tata toivoa muille,

jotka ovat nyt samanlaisessa tilanteessa. (Gillespie, 2008.)

Vertaistuki on avun antamista ja avun saamista, ja sen periaatteina ovat
luottamus ja yhteisvastuullisuus, se perustuu keskindisiin sopimuksiin.
Maaritelmassa on korostettu, ettd se ei ole psykiatrinen hoitomalli tai perustu
diagnoosiin. Se perustuu oleellisesti empatiaan ja ymmarrykseen samassa
tilanteessa olevien kesken, yhteys vertaistukea saavien kesken muodostuukin
tunteesta, kun toinen tuntee samoin. Se on toisenlainen, kuin perinteinen
asiantuntija potilas —suhde, silla se perustuu samanlaisia tai samankaltaisia
asioita kokevien kokemusta jakamiseen. Vertaistukea kuvaamaan voidaan
kayttaa termia "yhteinen voimaantuminen”. (Mead ym. 2001, 135.) Vertaistuen
keskeisend tavoitteena on itsetuntemuksen lisaaminen ja oman minan
vahvistaminen. Se vaatii jaseniltéan kykyd vastaanottaa apua ja tukea.
Parhaimmillaan se tukee terveytta ja estda tilanteen palaamisen ennalleen.
Vertaistuen tavoitteena on tukea muutoksissa lapi elaman. (Korhonen 2013,
268.)
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Vertaistuki tarjoaa terveydellisen vastineen sairaudelle, tarkoituksena on saada
ja omaksua tietoa sairaudesta. Samaan aikaan se vahvistaa kasitystd omasta
itsestd, pohtii luovasti ja tuomitsematta kokemuksia ja luo tarkoitusta elamalle.
(Mead ym. 2001, 136.) Vertaistuki antaa kokemuksen my6s avun antamisesta,
roolin vaihdos avustettavasta autattajaksi lisaa elaménhallinnan tunnetta (Vilen
ym. 2008, 222).

3.1. Vertaistukiryhmat

Ryhmahoito on ollut Suomessa kaytdssa ja sitd on kehitetty jo 1950-luvulta
lahtien. Keskustelu on olennainen osa ryhmahoitomallia, se voi ainoakin
ryhmahoidon menetelmd. Ryhm& voidaan toteuttaa my6s toiminnallisin
menetelmin, silloin on tarkoitus saada jasenet keskustelemaan keskenaan
yhteisen toiminnan kautta. Keskustelun myoéta ryhmalaiset saavat uusia
ajatuksia ja nakokulmia. (Vilen ym. 2008, 269-270.) Ryhm&éan kuuluminen ja
kokoontuminen ryhm&én ovat tarkeita asioita ihmisille. Ryhmalla ja kuulumisella
ryhmaan on paljon merkitystd ihmisen hyvinvoinnille, jopa fyysista terveytta
myoden. (Peltomaa ym. 2008, 134.)

Ihmiset voivat kuulua erilaisiin ryhmiin (Peltomaa ym. 2008, 134). Ryhman
avulla ihminen voi toteuttaa omia henkil6kohtaisia tavoitteitaan, esimerkiksi
koulutuksessa tai harrastuksessa. Ryhmien tarkoituksena on opettaa jasenilleen
tietoja ja taitoja, esimerkiksi koulun, perheen ja vertaisryhmien avulla. (Peltola
ym. 2003, 96).
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Ryhma voi muodostua seka suuresta, etta pienesta osallistujaméaarasta. Suuria
ryhmid ovat esimerkiksi samaa poliittista aatetta kannattavat tai samoilla
luennoilla kayvat opiskelijat. Pienryhma voi muodostua esimerkiksi perheesta
tai ystavapiiristd. Sosiaalipsykologian maaritelman mukaan pienryhman
muodostaa 3-12 henkilo6d, jotka kaikki tunnistavat ryhmansa jasenen.
Pienryhmassa jasenet tuntevat kuuluvansa ryhmaan ja heilla kaikilla on

vuorovaikutusta keskendan. (Peltomaa ym. 2008, 135.)

Ryhmat voidaan jaotella erilaisiksi ryhmiksi kiinteyden ja suhteiden laadun
perusteella. Koostumukseltaan ryhmat ovat homogeenisia tai heterogeenisia.
Homogeenisissad ryhmisséa jasenia yhdistaa joku tai jotkin tekijat, esimerkiksi
sukupuoli, ik& tai mielenkiinnon kohteet. Heterogeenissé ryhmissa jasenisto
koostuu erilaisista jasenistd. Sosiaalipsykologiassa on tarkasteltu erityisen
paljon pienryhman toimintaa. Pienryhman tunnusmerkkind on rajallinen
jdsenmaara. Jasenet tunnistavat ryhmaansa kuuluvat jasenet, he kokevat itse
kuuluvansa ryhmaan, heilla on vuorovaikutusta toistensa kanssa ja tavoite on
yhteinen. Ryhmia on tutkittu sosiaalipsykologiassa erityisesti tehtavien
suorittamisen kannalta. Samat ryhmatoiminnan lainalaisuudet patevat myos

vapaa-ajanryhmissa. (Peltomaa ym. 2008, 134-135.)

Keskusteluun ja vuorovaikutukseen perustuvat, ja niihin tahtdavat ryhmat
voidaan jaotella eri tavoin. Jaottelu voidaan tehda esimerkiksi ryhman
tavoitteen, perustekniikan, teoreettisen viitekehyksen, eli taustanakemyksen, tai
ryhmén koostumuksen mukaan. Ryhma voi olla aihekeskeinen ryhma,
vertaisryhma tai psykoterapiaryhmé. Aihekeskeinen ryhma voi olla esimerkiksi
paivakodin tai koulun vanhempainillat. Taman kaltaisten ryhmien tavoite on
tietojen jakaminen ja vaihtaminen, ja asenteiden muutoksiin vaikuttaminen.
Ryhmien tarkastelukulma on nykyhetki. Vertaisryhm&n voivat muodostaa
esimerkiksi dementoituvien asiakkaiden omaisten jaksamisryhma. Vertaisryhma

on tehtavakeskeinen, sen tavoitteena on tukea muutoksessa. Ryhméan
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tarkastelukulma on periaatteessa nykyhetkessd, mutta tarkastelukulmaa on
mahdollisuus laajentaa keskusteltavan aiheen mukaan. Psykoterapiaryhmat
ovat prosessikeskeisia ryhmid, jotka ovat suunnattu esimerkiksi psyykkisesti
sairastuneille.  Prosessikeskeisen ryhman tarkoituksena on  "minan”
perusrakenteiden tarkastelu sekd tuen antaminen. Tarkastelukulma on
menneisyydessa, mutta se tehdaan nykyhetken kautta. (Vilen ym. 2008, 270-
271.)

Ryhmaa yhdistdd yhteinen tavoite tai tehtavd, sosiaalipsykologian
nakokulmasta ryhmalla on aina tunnetavoite ja tehtavatavoite.
Sosiaalipsykologian mukaan ryhmat ovat olemassa jotakin tarkoitusta varten,
toiminnan tavoitteena on jonkin yhteisen p&a&maardn saavuttaminen.
Tehtavatavoitetta ei voi saavuttaa, ennen Kkuin tunnetavoite on toteutettu.
Tunnetavoitteen toteutumiseen vaikuttavat paljon ryhmalaisten véliset suhteet.
(Peltomaa ym. 2008, 134.) Kun ryhmalaiset tapaavat toisensa ensimmaisen
kerran, he eivat viela muodosta ryhmaa, silla heidan kesken ei ole vield paassyt
syntymaan ystavyyssuhteita, eivatka toimintamuodot ole viela selkiytyneet. Tata
joukkoa voidaan alkaa kutsua ryhmaksi, kun heidan yhteinen paamaara,

toimintatavat, arvot ja normit ovat syntyneet. (Virtanen 2009, 17.)

Sosiaalipsykologia on maaritellyt ryhmanvaiheet omiksi, toinen toistaan
seuraaviksi, ajallisiksi prosesseiksi. Toisaalta kaikki toiminta, joka tapahtuu
ryhmassa, on jatkuvaa prosessointia. Tata toimintaa ohjaa muutos, toimien
prosessin olemuksena. (Virtanen 2009, 14.) Kun ryhman toimintaa tutkitaan
ajallisena prosessina, silloin tarkastelun kohteena ovat ryhméprosessit, eli mita
ryhméssa tapahtuu. Ryhman muodostumista ja muotoutumista, el
ryhméaytymisen syntyvaiheita on tutkittu kokoamalla tuntemattomia ihmisia
laboratorio-olosuhteisiin jotakin tehtdvaé varten. Tutkimalla t&até joukkoa, ja sen
kayttaytymista ryhmaytymisen syntyvaihteet on voitu nahda vaiheittain

etenevana teoriana. Englanniksi nama vaiheet ovat “forming”, “storming”,
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"norming”, "performing”, "closing”. (Peltomaa ym. 2008, 136; Virtanen 2009, 15.)
Ryhman muodostuminen edellyttaa, ettd ryhmé&n toimintatavat ovat
osoittautuneet tehokkaiksi ja nakemyserot littyen ryhman paamaaraan,
toimintatapoihin ja rooleihin ovat selvinneet. Ryhman jasenten keskindinen
vuorovaikutus on toimivaa. Yhteiset toimintatavat mahdollistavat jokaisen
panostuksen ryhman toimintaan, ja jokainen jasen on l6ytadnyt oman paikkansa.

Ryhmalaisten valilla vallitsee keskindinen luottamus. (Virtanen 2009, 17.)

Aloite vertaistukiryhmasta voi lahtea niin kansalaiselta, kuin ammattilaiseltakin,
ja he voivat vaikka yhdessd perustaa vertaistukiryhman. Vertaistukiryhman
tarkoituksena on saattaa samanlaisia kokemuksia omaavat ihmiset saman
katon alle, jotta he voisivat saada sosiaalista tukea toisiltaan. My6s tiedon
saanti on tarkeaa. Vertaistukiryhman ohjaajana voi toimia vertainen tai
ammattilainen. Tarkeinta on luoda suotuisat olosuhteet vertaisten kohtaamisille

ja vuorovaikutteisten suhteiden rakentumiselle. (Mansikkamaki 2014, 17.)

Ryhman ohjaajalla on merkittdva rooli rynméaytymisen onnistumisessa, ohjaajan
tehtavand on luoda turvalliset puitteet, jotka mahdollistavat ryhmaytymisen
jasenten kesken. Tavoitteena on luoda yhteen hioutunut ryhma, joka tukee
jaseniaan olonsa ja elamansa rakentamisessa mielekkaaksi ja paremmaksi.
Ryhméaytymisen tarkoituksena on luoda yhteys ihmisten valille. Prosessi
ponnistaakin turvallisesta ilmapiirista ja tuttuuden tunteesta. Toisaalta
ryhmaytyminen edesauttaa avoimen ja turvallisen ilmapiirin  synnyssa
ryhmalaisten kesken. Ryhméytymisen jalkeen ryhmaéalaisten on mahdollisuus
my0Os oppia toisiltaan ja toisten jakamista kokemuksista. Lisaksi ryhmaytymisen
tarkoituksena on auttaa ryhmalaisia I6ytdmaan yhteys toiseen. (Heiskanen &
Hiisijarvi 2015.) Yhteisen kosketuspinnan loytyminen on tarkeaa (Korhonen
2009, 31).
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Ryhma on aina se konteksti ja se ymparistd, missé sen ohjaaja toimii. Yleisesti
ryhmalla tarkoitetaan pitk&aikaista ohjausta, jolle on asetettu maaratyt tavoitteet
ja se on suunnattu maaratylle kohderyhmalle. Ohjaaja luo puitteet oppimiselle.
Ryhma on aina uniikki, silla se muodostuu ryhmalaisista, jotka tulevat ryhmaan
omasta elaméanhistoriastaan ja elamantilanteestaan, omien tavoitteiden ja
odotusten saattamana. Ryhmassa onkin mahdollisuus tavoittaa seka yksildiden

ettd ryhmien tavoitteita. (Marttila ym. 2008, 8.)

Vertaistukiryhmat nahdaan toisten auttamiseen ja tukemiseen tahtaavina
vastavuoroisina suhteina, joissa voidaan kasitella yhdessa erilaisia kriisiytyneita
elamantilanteita (Mansikkamaki 2014, 16). Ryhman jasenid voi yhdistaa
esimerkiksi sairastuminen samaan sairauteen. Vertaisryhman tavoite on
asennemuutoksissa, siksi ohjaajan tulee olla riittavasti perehtynyt aiheeseen ja
taustatietoihin. Syita vertaisryhmaan hakeutumiselle ovat halu muutokseen ja
toive muutoksen syntymisestd. Ryhmén jasenen on oltava valmis muuttamaan
asennettaan asiaa kohtaan. Vertaisryhmassa voidaankin tukea myos
asennemuutoksen aikaan saamisessa ja harjoitella uusia taitoja. Ryhmalaisten
kokemukset auttavat uudenlaisen nékékulman omaksumisessa. Oleellista on
ryhman kiinteys ja muutoksen kannustava ilmapiiri. (Vilen ym. 2008, 273, 278.)
Vertaisryhman muodostavat sellaiset henkil6t, joilla on sama ongelma, ja johon
he ovat haluamassa apua ja tukea. On tarkoitus loytad tekijoita, jotka
helpottavat selviytymista arkielamassa. Tukea antava vertaistukiryhma keskittyy
konkreettisiin, arkipaivaa helpottaviin asioihin, ja sitd toteutetaan jasenten
keskinaisen peilaamisen kautta. Joskus jo pelkka tietoa ryhman olemassa
olosta ja seuraavasta tapaamisesta voi auttaa arjessa selviytymista. (Vilen ym.
2008, 273-274, 278.)

Korhosen (2013) mukaan paihdeongelmaisten omaisille suunnatun vertaistuen
tarkoituksena onkin auttaa laheisia vapautumaan pelosta ja syyllisyydesta.

Silloin he voivat nahda, millaiset toimintatavat tukevat myos laheisen toipumista.
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Toipuminen voi alkaa, kun he ymmartavat, miten heidan toipuminen ja
hyvinvointi auttaa paihderiippuvuudesta toipuvaa laheistd. Se voi motivoida

my0s sairastunutta hakemaan itselleen apua ja tukea. (Korhonen 2013, 265.)

Tutkittaessa alkoholistien ldheisten kokemuksia, sosiaalisia suhteita ja
sosiaalisen tuen saamista, huomattiin, ettd eniten l&heiset ovat kokeneet
saaneensa apua erilaisista vertaistukiryhmistda, kun tukimuotoa on verrattu
|&heisilta ja tuttavilta saatuun tukeen. Vertaistuki koettiin erityisen hyvaksi, koska
siihen ei liittynyt painostamista ratkaisujen tekemiseen, kuten avioeron
ottamiseen padihteitd kayttavasta puolisosta. Niissd sai puhua vapaasti ja
kaikenlaiset tunteet hyvaksyttiin, eika tunteita tarvinnut selitella tai puolustella.
(Aijo 2013, 46.) Turvallinen pienryhmaétilanne mahdollistaakin sellaisten
henkilokohtaisisten asioiden kertomisen, joista ei muuten uskaltaisi tai voisi
kertoa. Ryhméan antama hyvaksyntd ja ymmarrys auttavat vapautumaan
ongelmaan liittyvasta hapeasta ja syyllisyydesta. (Vilen ym. 2008, 277.)
Korhosen (2009) mukaan syyllisyydesta vapautuminen onkin parasta energiaa,
mit& eheytymiselle voi tarjota (Korhonen 2009, 55).

Vertaistukiryhma on kuvattu paikaksi, jossa monet vasta oivalsivat, mita heille
oli tapahtunut. Siella oppi tunnistamaan ja kasittelemaan omia tunteitaan ja
toimintamallejaan. (Syrjantikka 2012, 69-70.) Ryhmissa opitaan puhumaan
vaikeista asioista ja siella on lupa surra ilman huolta surun aiheuttamasta

ahdistuksesta laheisissa ihmisisséa. (Vanhanen 2009, 10.)
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3.2. Al-Anon

Al-Anonin toiminta perustuu vertaistukeen, kokemusten, toivon ja voimien
jakamiseen. Al-Anonin toimintaperiaatteina ovat vapaaehtoisuus, nimettomyys
ja luottamuksellisuus. Al-Anonissa toteutetaan 12-askeleen periaatetta: 12-
askelta henkilokohtaiseen kasvuun, 12 ryhman toimintaa ohjaavaa periaatetta ja
12 palvelukasitettd. Askeleet ovat ehdotuksia, jotka helpottavat asioihin
suhtautumisessa ja auttavat terveemman elamantavan Ioytymisessa. Al-Anon
tuo ryhmalaisten tietoon, ettd kenenkaan juominen ole laheisen tai omaisen
vastuulla, eikd omainen tai laheinen voi raitistaa ongelmaista. Ryhmissa opitaan
tunnistamaan alkoholismin oireita. Toisten kokemusten kautta I6ydetaan omat

voimavarat terveempaan elamaan. (Al-Anon 2013a; Al-Anon 2013b.)

Tutkimus (2013) Al-Anonin jasenista osoittaa, ettd suurella osalla Al-Anon
ryhmistd kayvilla on I[&hipiirissd enemman, kuin yksi alkoholiongelmainen.
Suurella osalla ryhmaélaisista oli alkoholistiditi, kyseessa siis voidaan katsoa
olevan koko perheen sairaus. Se on asia, joka usein ymmarretddn vasta Al-
Anon -ryhmassa. Tutkimuksen mukaan alkoholiongelmaisen vaikutuksista koko
perheeseen ollaan usein yllattyneitd ja vasta ryhmassa oivalletaan, miten
|aheisen ongelmakayttd on vaikuttanut elamé&én. (Alcoholism & Drug Abuse
Weekly 2013.) Al-Anon on ollutkin tarkeassa osassa, kun on lahdetty
muuttamaan puolisoiden uskomuksia ja asenteita alkoholismia kohtaan.
Aikaisemmin alkoholistien puolisoista on puhuttu leimaavaan syvaan, heitd on
pidetty ja kasitelty muun muassa laheisriippuvaisina. Al-Anonin myo6ta heidat on
alettu nahda yhta lailla tuen tarvitsijoina. Al-Anon —ryhmissa pidetaankin huoli,
ettd alkoholiongelmainen ei tule huomion keskipisteeksi. (Barber & Gilbertson
1997, 69-70.)
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Vuonna 2000 Journal of Family Social Work julkaisi syvallisen tutkimuksen
yhdestéatoista Al-Anonin pitkdaikaisesta jasenestd. Haastatteluissa vastaajat
kuvasivat henkilokohtaisia kokemuksiaan elaméasta alkoholistin  kanssa,
ymparistda, joka saa hakeutumaan Al-Anon —ryhmiin seka kuvasivat, miten
heidan oli mahdollista selviytya Al-Anonin avulla. Tarkein huomio tuloksissa oli
perheenjasen alkoholismin dramaattiset vaikutukset muihin perheenjéseniin.
Erityistd huomiota kiinnitettiin avun ja tuen tarpeeseen, kun perheessa on

alkoholiongelmainen. (Richter ym. 2000.)

Tutkimus vuodelta 1989 (Fisk) osoittaa, ettd henkilokohtaiset kontaktit ovat
helpompi tapa saada alkoholistin l&heiset osallistumaan Al-Anon —ryhmiin, kuin
yhteydenpito laheisiin muilla tavoin. Tutkimuksessa selvitettiin, milla tavoin
alkoholistimiesten vaimot saataisiin osallistumaan Al-Anon —ryhmiin, ja miten
pelkastaan selviytymiseen tahtaavaa kayttaytymista voitaisiin vahentaa. Toinen
ryhma sai tietoa alkoholin vaikutuksista perheeseen tutustumalla tekniikan
avulla materiaaliin, missa Al-Anon oli mainittu. Osallistujia ei erityisesti rohkaistu
osallistumaan ryhmiin. Toinen ryhma kokoontui kuusi kertaa kahden tunnin ajan
kasvokkain, ja he saivat lisdksi henkilokohtaista ohjausta. Henkilokohtainen
kontakti seka vahensi puolisoiden selviytymiseen tahtaavaa kayttaytymista, etta

helpotti hakeutumista vertaistukiryhmaan. (Fisk, 1989.)

Viela vuonna 1993 naiset hakeutuvat miehia helpommin vertaistukiryhmiin.
Silloin suosituin vertaistukirynma oli AA. Siitd huolimatta, ettd se on suunnattu
alkoholiongelmaisille, myds puolisot hakivat sieltd vertaistukea. Viela 1993
tutkimukset muista vertaistukiryhmista olivat erittain harvassa. (Room &
Greenfield 1993, 559, 561.) Suomessa 2000 -luvulla toteutetut Al-Anon
kayttdjatutkimukset (2006, 2012) osoittavat, ettd miesten maard

vertaistukirynmassa on lahtenyt kasvuun 12 vuoden ajanjaksolla. Vuonna 2000
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Al-Anon kavijoista 99,9% oli naisia ja vuonna 2012 naisten osuus oli 96,4%.
(Mielonen& Nyqvist 2006, 13; Ranta 2012, 37.)

3.3. Alkoholistin aikuinen lapsi —tukiryhma

Alkoholistiperheen aikuiset lapset -vertaistukiryhma on suunnattu sellaisille
miehille ja naisille, jotka ovat kasvaneet alkoholisti- tai muun toimintahairiGisen
perheen vaikutuksen alaisena. Myds he noudattavat 12-askeleen ohjelmaa.
Ryhma perustuu kasitykseen, etta lapsuudenperheen toimintahairié on sairaus,
joka on vaikuttanut perheen jaseniin lapsina, ja kasittelemattomana nama asiat
vaikuttavat myds aikuisena. Ryhma auttaa jaseniddn hyvaksymaan
toimintahairidisen perheen vaikutukset aikuisuuteen ja auttaa oppimaan
elamdan naiden asioiden kanssa siten, ettd ihmisesta voisi tulla

menneisyytensa hyvaksynyt vastuullinen aikuinen. (Aal 2013.)

Alkoholismin vaikutuksia perheessa on tutkittu nuorilla aikuisilla, verraten
alkoholistiperheen lapsia sellaisen perheen lapsiin, joiden perheessa ei ole ollut
alkoholiongelmaista. Kiinnostuksen kohteena oli ahdistuneisuus olotilana ja
luonteenpiirteend, ja tamén vaikutukset nuoren kykyyn erilaistua itsesta.
Ahdistuneisuutta esiintyi enemman alkoholistiperheen lapsilla ja se nakyi
huonompana kykyna erilaistua itsesta. Tutkimuksessa huomattiin kohtalainen ja
kadanteinen vaikutus ahdistuneisuudesta olotilana ja erilaistumisesta itsesta
valilla kummankin tyyppisessa perheessa. Ahdistuneisuuden luonteenpiirteena
ja erilaistumisen itsestd valilla |0ytyi vahva ja kaanteinen naytto
verrokkiperheiden nuorissa. Tutkimustulokset ovat tarkeita hoidon kehittdmisen

ja alkoholistiperheiden aikuisten lapsen tukemisessa. (Maynard 1997.)
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"Ei mulle oo koskaan mitdan apua tarjottu. 11-vuotiaana otettiin huostaan &aidin
luota isan luokse, eikd kukaan kertonut miksi. Nain aikuisena olisin toivonut,
ettd joku olisi kertonut, miksi se kaikki tapahtui. Kylla ma kokisin vertaistuesta
olevan apua, tdhan mennessa oon loytanyt tietoa ainoastaan itse etsien

netista.”

- 39-vuotias alkoholistiaidin kanssa lapsuudessa elanyt nainen

3.4. Muita paihteiden kayttajille ja laheisille suunnattuja interventioita

Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) —malli on perinteiseen
hoitoon liittyva, se tarjoaa mallin asioihin puuttumiseen. CRAFT -on tiukka
hoitopaketti, jonka tarkoituksena on hoitoa vastustavan sitouttaminen hoitoon
tyoskentelemalla hanen laheisten kanssa. Ehdollistumiseen pohjautuva teoria
uskoo, etta ymparistolliset tekijat edistavat paihdeongelmaisen hoitoon
hakeutumista ja vahentavat laheisten fyysistd ja psyykkista stressia.
Verrattaessa CRAFT —mallia ja Al-Anonia toisiinsa, todettin CRAFT:n olevan
kolme kertaa tehokkaampi hoitomuoto kuin Al-Anonin. Johnson interventioon
verraten CRAFT oli kaksi kertaa tehokkaampi. (Roozen ym. 2010, 1730, 1733.)

Johnson interventio -mallissa perhe vastustaa avoimesti riippuvuutta kertomalla
riippuvaiselle suoraan, mitd riippuvuus aiheuttaa perheelle, ja mihin se tulee
johtamaan. Riippuvainen kuulee ehka ensimmadisen kerran elamassa, ettd
riippuvuus voi pahimmillaan johtaa kuolemaan tai vakavaan sairauteen.
Kerrotaan myo@s, ettéd perhe ei aio enaa sietda hanen kaytostaan. Perheelle
tarjotaan lisatietoa riippuvuudesta ja tyokaluja, joiden avulla he voivat auttaa

riippuvaista kasittelemaan ongelmaa, etta han voisi todella parantua siita.
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Joukko riippuvaisen laheisia kootaan yhteen ammattilaisen kanssa.
Tapaamisissa riippuvaiselle kerrotaan, mita riippuvuus aiheuttaa kehossa, ja
minkalainen vaikutus silla on laheisiin ihmisiin. Keskustelut kdydaan huolen ja
huolenpidon nakékulmasta. Riippuvaiselle ei olla vihaisia, eikd hanta syyteta tai
syyllistetd. Korostetaan, ettd kyseista ihmista rakastetaan, mutta ollaan vihaisia
hanen toiminnastaan. Kaikkien esilla olevien asioiden tulee liittya riippuvuuteen.
Lausunnot perustuvat nayttéon ja nayttdjen pitaa olla spesifisia. Nakokulma on
kokoajan riippuvuuden hoidossa. Ei rangaista, vaan autetaan. Tapaamisen
paatteeksi taustajoukot antavat riippuvaiselle kolme yhteisesti maariteltya
hoitovaihtoehtoa, joista han valitsee itselle sopivimman. (Johnson interventio
2012.)

Yksisuuntaisen perheterapian malli on suunnattu puolisoille, ja sen
tarkoituksena on kouluttaa ja sitouttaa puolisot muuttamaan omaa kaytostaan
suhteessa ongelmakayttdjaan. Muutoksen tavoitteena on sitouttaa myds

kayttaja hoitoon. (American Psychological Association 2012a.)

"Pressure To Change” on malli, jonka tarkoituksena on sitouttaa perheenjasenet
toimimaan maaratyn kayttaytymismallin mukaan, joka saisi ongelmaisen
pidattaytyméaén ja vahentamaén haitallista kayttddan. Puolison keinoiksi tulee
puolison rohkaisu kayton kanssa sopimattomiin aktiviteetteihin, olla
mahdollistamatta puolison juomista ja neuvotella taman kanssa yhteiset
sopimukset. Tavoitteena on saada myds muita lahipiiriin kuuluvia hankkimaan

nama taidot. (American Psychological Association 2012b.)

Paihdelinkki on A-klinikkasdation internetissa yllapitama sivusto. Se tarjoaa
monipuolista tietoa ja apua paihdeongelmien hoitoon kayttajille itselle, heidan

l&heisilleen ja  ammattilaisille. Paihdelinkissd  toimii  monipuolinen
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keskustelufoorumi, omaiset ja laheiset toimivat siella aktiivisesti. Keskustelussa
on sek&d vertainen ettd ammatillinen nédkdkulma. Sinne voi siis kuka tahansa
lahettaa ajatuksia, kysymyksia tai mita tahansa, mika painaa mielta, ja naihin on
mahdollisuus saada vastaus sekd ammattilaiselta etté vertaiselta. Sivusto 16ytyy
osoitteesta www.paihdelinkki.fi. (Paihdelinkki 2014.) Al-Anonin internet-sivut
tarjoavat myods keskusteluapua ja siella on mahdollista lukea kokemuksia
toipumisesta (Al-Anon 2013b).

Paihteiden kayttdjat itse ovat toivoneet apua laheisilleen, silla heille olisi tarkeaa
nahda, etta laheiset voivat nauttia elamastaan. Paihteiden kayttajat kokevat,
ettd se auttaisi myds heitéa nauttimaan elamastaan, koska syyllisyys siita, etta

on pilannut laheisten elamén ei varjostaisi koko aikaa. (Korhonen 2009, 88.)

3.5. Ammatillisesti ohjattu vertaistuki

Ammatillisesti  ohjatun  vertaistuen tavoitteena on luoda eheyttava
toipumisymparistd samanlaisessa tilanteessa elaville. Ohjaajan tehtdavana on
rakentaa puitteet toimivalle ryhmakeskustelulle. Tarkoituksena on mahdollistaa
turvallinen ilmapiiri, aika, paikka ja tila kokemusten jakamiselle. Ohjaaja ohjaa
keskustelua huomioiden jokaisen osallistujan tarpeet kunnioittaen niitd. Erityisen
tarkedaa on huomioida, mikali joku ryhmalaisista ei halua osallistua
keskusteluun, annetaan mahdollisuus olla my6és puhumatta. (Narumo 2010, 9.)
Ohjaajan toiminta on auttamisen Kkaltaista, ohjaaja ei luo terapeuttisia
vuorovaikutussuhteita ryhmalaisiin. Ryhmaldisten sanomisia ei analysoida
tarkkaan tai tehda niista diagnooseja. Ryhman toiminta voi olla terapeulttista,
silla ohjaajan tehtdvand on luoda sellaiset puitteet keskustelulle, ettd ne
ohjaavat ryhmalaisia  kohti  heiddn itse laatimiaan tavoitteitaan.
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Vuorovaikutuksellisesta nakokulmasta katsoen, ohjaamisen padhuomio on
ihmisen kohtaamisessa. (Marttila, Pokki & Talvitie-Kella 2008, 6-7.)

Ohjaajan taidot voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: reaktio, - vuorovaikutus
— ja toimintataitoihin. Reaktiotaitoja ovat aktiivinen kuuntelu, selventdminen,
toistaminen, kokoaminen, tiedon jakaminen ja empatia. Ohjaaja kayttda naita
taitoja ryhman ja yksildiden tarpeiden ja toiveiden huomioimiseen, ja
ymmartamiseen. Ohjaajan térkein taito on aktiivinen kuuntelu, se viestittda
empatiasta ja ldsnaolosta, ja auttaa turvallisen ilmapiirin rakentumisessa.
Ohjaajan tulee kuitenkin havaita myds sita, mitd ei sanota aaneen. Ohjaajalla
tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot, han pyrkii ryhmalédisten tasapuoliseen
huomioimiseen. Ohjaaja yhdistaa, estdd, tukee, rajoittaa seka pyrkii
yksimielisyyteen ja tyoyhteyden rakentumiseen. Toimintataitojen avulla
ryhmalaisia rohkaistaan ilmaisemaan itsedén ja puhumaan vaikeistakin asioista
ja tunteista. Toimintataitoja ovat kysyminen, kehittynyt empatia, ryhmalaisten
vahvuuksien loytaminen, valittdmyys, omien kokemusten mukaan tuominen,
mallin antaminen, prosessin havainnointi ja tavoitteiden asettaminen. (Marttila,
Pokki & Talvitie-Kella 2008, 7.)

Ammatillisesti ohjatussa vertaistuessa keskustelun aiheen ei tarvitse olla
etukateen tiedossa, vaan se nostetaan ryhmalaisten tarpeista kasin. Se
edesauttaa sallivan ja avoimen ilmapiirin muodostumisessa, joka on tarkeaa
keskustelun myo6ta pintaan nousevien tunteiden kasittelylle. Tavoitteena onkin
tarjota peilauspintaa samankaltaisessa tilanteessa elaville ryhmakeskustelun
myota. Padpaino on kokemusten, tunteiden ja nakokulmien antamisessa ja
saamisessa. Keskusteluryhmé&a ohjaavat ryhmalahtoisyys, vastavuoroisuus ja
dialogisuus. Asiat maaritelladn yhdessa, silloin jokainen ryhmaldinen voi
suhteuttaa ne omaan elamaansa. Ammattilisesti ohjatun ryhman tarkoituksena

on auttaa selkeyttdmaan nékemyksia, miten selvita vaikeasta elamantilanteesta.
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(Narumo 2010, 9-10.) Vertaisryhm&n ohjaajan tulee olla hyvin perilla
erityisongelmasta ja siihen liittyvista tekijoistd. Keskustelun painopiste voi olla
menneisyydessa, nykyisyydessa tai tulevaisuudessa. Menneisyyden kéasittely
VOi nostaa esiin tiedostamattomia muistoja, joten ohjaajalla tulee olla
terapeuttista tietdmysta ja taito palauttaa keskustelu nykyisyyteen. On tarkeaa,
ettd ohjaaja osaa elaytya ryhmaldisten ongelmaan, olemaan objektiivinen ja
tasapuolinen. Keskustelun tarkein tavoite on l6ytaa tekijoitda, jotka helpottavat

selviytymista arkipaivassa ongelman kanssa. (Vilen ym. 2008, 273.)

Tunteiden purkaminen auttaa laheisid vapautumaan peloista ja syyllistavista
tunteista, ryhmissa ohjataan kasittelemaan tunteita, joilla on tervehdyttava
vaikutus, ja jotka auttavat itsesta huolenpidon rakentumisessa. Ryhmanohjaajan
tulee tuntea sairaus, jota ryhma&an kokoontuvien laheiset sairastavat, jotta han
tietdd, mikad ryhmalaisten kriisit aiheuttavat. Silloin han on selvilla myos siita,
minkalainen apu ja toiminta voi laheisia auttaa ja osaa ohjata keskustelun siihen
suuntaan. Sanotaan &aneen, minkalainen toiminta katkaisee kierteen.
(Korhonen 2013, 265, 269.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1. Teoreettisia lahtdokohtia

Kehittamisprojekti on osa laheisille tarjottavien palveluiden lisdantymiseen
tahtaavaa hanketta. Vertaistuella on iso ja tarkea rooli palvelukokonaisuudessa,
siksi projektin toteutustavaksi valittin laheisille jarjestettava vertaistukiryhma.
Projektin tuotoksena valmistui opaslehtinen tyontekijoiden kayttéoén, mihin on
keratty tietoa laheisen nakokulmasta. Tietoja kerattiin vertaistukiryhmissa
pidetyn havainto -ja reflektiopaivakirjan avulla ja aikaisemmasta kirjallisuudesta.
Opaslehtiseen on keréatty laheisten huomiointiin liittyvid asioita, kuten teemoja,
joista laheiset toivovat keskustelua, ja vinkkeja, mista laheiset I6ytavat itselle

apua.

A-klinikkasaatio on jaettu ilmansuuntien mukaisiin palvelualueisiin. Salon alueen
palvelut ovat yksi osa Lansi-Suomen palvelualuetta, muut Lansi-Suomen alueet
ovat Turku ja Kokemaé&ki. A-klinikkasaation strategian mukaisesti s&ation
perustehtdvana on tarjota ammatillisesti laadukasta ehkaisevaa tyota,
kuntoutusta, ja  edellytyksia vertaistoiminnalle seka paihde- ja
rippuvuusongelmia  kokeville ettd heidan laheisilleen. Lansi-Suomen
palvelualueella strategian mukaista palvelujarjestelmad uudistavaa tyota on
erityisosaamista edellyttavien paihdepalveluiden kehittaminen ja tuottaminen.
Strategian tavoitteena on asiakastyota kehittava ja kansalaisia osallistava tyo,
tehdd vertaistoimijoiden osallisuus palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin

mahdolliseksi ja liittda kehittamistyd ja tutkimustyd hoitoon ja kuntoutukseen.
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Liséksi havainnoidaan kehittdmistarpeita, kehittdmiskohteet ja uudet
palvelumallit tuodaan yhteiseen keskusteluun. (A-klinikkas&éatio 2012.)

Vertaistukityd, eli ryhma- ja vertaistukitoiminta on osa Salon alueen palveluiden
palvelukokonaisuutta. Salon A-klinikalla toimii vertaistukiohjaaja tydparin
kanssa, heidan toimenkuvaan kuuluu kaikille avoimien vertaistukiryhmien
ohjaaminen ja suljettujen vertaistukiryhmien pitaminen Salon alueen laitos- ja
kuntoutuspaikoissa. Ryhmat ovat suunnattu paihde- ja riippuvuusongelmia
kokeville. Keskusteluissa ryhmaohjaajien kanssa omaisten huomioonottamisen

tarve ja tarkeys on noussut toistuvasti esiin. (A-klinikkasaatio 2012.)

Paihde- ja riippuvuusongelmia kokevien omaisilla on mahdollisuus hakeutua
keskusteluun tyontekijan kanssa A-klinikalle. Keskusteluja kaydaan tarpeen
mukaan my0s asiakkaan katkaisuhoito — tai kuntoutusjaksoilla. Omaisille ja
l&heisille annetaan tukea my6s puhelimitse ja tarpeen mukaan voidaan jarjestaa
verkostotapaamisia yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa avohoidossa tai

asiakkaan katkaisuhoito -tai kuntoutusjaksolla.

Yleisessa ja julkisessa keskustelussa on nostettu entistd enemman péaihde- ja
riippuvuusongelmia kokevien omaiset ja laheiset esiin. Myos he tarvitsevat apua
ja tukea jaksamiseensa, silla laheisen paihdeongelma koskettaa myos heita.
(Warpenius ym. 2013, 5a.) Projektin ideana oli lisatad vertaistukitoiminta
koskemaan myds paihde- ja riippuvuusongelmia kokevien omaisia, etta myds
omaisilla ja laheisilla olisi mahdollisuus saada tukea jaksamiseensa. Talla
perusteella etsittiin tietoa ja vinkkej&, mita omaisille ja laheisille voi antaa heita

tavatessaan.
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4.2. Projektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin  tavoitteena oli osoittaa vertaistuen hyddyllisyys ja
tarpeellisuus paihdeongelmaisten omaisille seka selvittad, millaista apua ja
tukea omaiset kaipaisivat elaessaan paihdeongelmaisen laheisen kanssa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli mallintaa saanndllisesti kokoontuva
vertaistukiryhm& paihdeongelmaisten omaisille ja laheisile osana A-
klinikkasaation Salon alueen palveluita. Ryhmista kerattin  tietoja

kehittamisprojektin tuotosta varten.

4.3. Aikataulu

Projektin ensimmaisena vaiheena oli ideavaihe, joka kaynnistyi projektipaallikon
kiinnostuksesta kehittda omaisille suunnattuja palveluita. Alustava suunnitelma
tulevista ammatillisesti ohjatuista vertaistukiryhmistd tehtiin syksylla 2013,
projektin ideavaihe ajoittui syksyyn 2013. Ideavaiheen jalkeen projektipaallikko
aloitti  esiselvityksen laadinnan, esiselvitys valmistui kevaalla 2014.
Tutkimusongelmat ja tutkimuskysymykset tarkentuivat esiselvityksen laadinnan
myo6ta  tutkimussuunnitelmaksi, samalla valmistui  projektisuunnitelma.
Vertaistukiryhmat, joista tutkimusaineisto keréttiin, pidettin suunnitelman
mukaan loka-joulukuussa 2014. Tiedottaminen alkavista vertaistukiryhmista
aloitettiin heti alkusyksystd 2014 jakamalla esitetta (liite 1) eri toimipaikkojen
iimoitustauluille. Aineiston analyysi aloitettiin suunnitelman mukaan heti ryhmien
jalkeen, eli alkuvuonna 2015. Koska tiedot asiasta johtopaatdsten tekoa jaivét
kaytetyilla menetelmilla vahaisiksi, paatti projektipaallikkod laajentaa ndkdkulman
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paihdeongelmaisten omaisten ja ldheisten vertaistuesta vertaistukeen
laajemmin. Tama laajennus viivastytti projektin valmistumista, mutta sen
ansiosta luotettavia johtopaatoksia suhteessa asetettuihin tutkimusongelmiin

voitiin tehda, ja projekti valmistuu kevaalla 2016.

Taulukko 1. Projektin aikataulu

AIKA SYKSY KEVAT SYKSY KEVAT SYKSY KEVAT

-13 -14 -14 Filfs) Filfs) -16

IDEA X

SUUNNITELMA X

TUTKIMUSLUPA X

AINEISTON X

KERUU

AINEISTON X

ANALYYSI

LISATUTKIMUS X X

TULOKSET X

VALMIIT

VALMIS TUOTOS X
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4.4. Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimii kliininen hoitotyon asiantuntija

(SAIRAANHOITAJA YAMK) Elina Heikkinen.

Projektiorganisaatio = muodostui  ohjausryhmasta,  projektiryhmasta ja
reflektioryhmasta (kuvio 1):

Projektiryhma:

projektipaallikko, projektipdallikon ~ mentorina  toimiva  palvelualueen
kehittamisjohtaja, Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen palveluesimies seka

vertaistukitoiminnan palveluesimies.

Projektin ohjausryhmaan kuuluivat projektipaéallikon, mentorin ja opettajatuutorin
lisdksi kaksi vertaistukiohjaajaa. Vertaistukiohjaajat osallistuivat projektipaallikén
ohjaamiin vertaistukiryhmiin ryhmien toisena ohjaajana. Toimintatutkimukseen
liittyva reflektioryhmé& kokoontui jokaisen ryhmékerran jalkeen, se muodostui
projektipdallikdsta ja vertaistukiohjaajista. Tutkimuslupa projektille saatiin A-

klinikkasaatiolta.
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5 PROJEKTIN KOHDEORGANISAATIO

A-klinikkasaatido on vuonna 1955 perustettu paihdetyéhon erikoistunut jarjesto.
Saation ensisijainen tarkoitus on tarjota monipuolisia, laadukkaita ja
luottamuksellisia hoitopalveluita riippuvuusongelmista karsiville. Liséksi saation
tarkoituksena on pyrkid vaikuttamaan yhteiskuntapolitikkaan péaihde —ja
rippuvuusongelmaisten ja heidan ldheistensd aseman ja oikeuksien

parantamiseksi. (A-klinikkasaatié 2012.)

Taman projektin kohdeorganisaatioksi valittiin A-klinikkasaation Lansi-Suomen
palvelualueelta Salon alueen palvelut (kuvio 2). Alueen palvelut on jaettu
laitospalveluihin, avopalveluihin ja asumispalveluihin. Laitospalveluita alueella
tarjoavat Anjalansalon paihdekuntoutuskeskus: katkaisuhoito —ja
selviamisasema sekd paihdekuntoutumisyhteisé. Avopalvelukokonaisuuteen
kuuluvat A-klinikka, toimintakeskukset sekd ryhma —ja vertaistukityo.
Asumispalvelut muodostuvat kotiin vietavistd palveluista: Rolle-tyd ja
tukiasuntoty®, Hillerinkujan palveluasumisyksikdsta ja Louhela —yhteisosta. (A-
klinikkasaatic 2015.)

Projektin kohderyhman muodostui kaikista seka avo- etta laitospalveluja
kayttavistd paihdeongelmaisten omaisista ja laheisista erityisesti Salon
seudulla. A-klinikkatoimen palveluiden piiriin voi hakeutua ilman, ettd omainen
tai laheinen on asiakkaana A-klinikkatoimen palveluissa. Riittdd, etta omaisella
tai l&heiselld on huoli laheisensa alkoholin tai muun paihteen kaytosta, ja tarve
saada siihen keskusteluapua. Avun hakeminen usein kuitenkin viivastyy, silloin
haitat ehtivat kasaantua. Siksi onkin tarkead, ettd omaisille tarjotaan apua
viimeistdan siind vaiheessa, kun omainen tai l&heinen on hakeutunut avun

piiriin.
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Kuvio 2. Kohdeorganisaatio

A-KLINIKKASAATIO

ETELA-SUOMEN
PALVELUALUE:

paakaupunkiseutu

Etela-Kymenlaakso
Pohjois-Kymenlaakso

Lahden seutu
I

| JI J
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5.1. Laitospalvelut

Anjalansalon paihdekuntoutuskeskus muodostuu katkaisuhoito-  ja
selviamisasemasta sekd kuntoutumisyhteisosta. Laitospalvelut ovat suunnattu
yli 18 -vuotiaille asiakkaille. (A-klinikkasaatio 2015).

5.1.1. Katkaisuhoito -ja selviamisasema

Anjalansalon paihdekuntoutuskeskus muodostuu 12 -paikkaisesta
katkaisuhoitoasemasta, johon kuuluu lisdksi neljapaikkainen selviamisasema ja
kuntoutumisyhteis6. Selvidmisaseman vuodepaikat on tarkoitettu valvottua
selviamistd tarvitseville asiakkaille. Selviamisasemalle on mahdollista tulla
ympari vuorokauden, sinne voi tulla itsenaisesti, omaisen tai laheisen tuomana,

ladkarin lahetteella tai poliisin toimesta. (A-klinikkasdatié 2015.)

Katkaisuhoitoasemalla on 12 huumevieroitus tai alkoholikatkaisua varten
tarkoitettua asiakaspaikkaa. Katkaisuhoitoasemalla hoidon tarkoituksena on
katkaista hallinnasta lahtenyt paihteiden kaytto, vieroitusoireiden hoitaminen ja
jatkohoidon  suunnittelu.  Asiakkaita ~ motivoidaan  pdaihteettomyyteen.
Hoitokeinoina on  kaytdssa  kognitiivisen  viitekehyksen = mukainen
ryhmé&hoitomalli, viiden pisteen korva-akupunktio, Mindfulness —rentoutus ja

omaohjaajakeskustelut. (A-klinikkasaatio 2015.)
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5.1.2. Kuntoutumisyhteis®

Anjalansalon paihdekuntoutumisyhteiséssa on yhteensd 14 asiakaspaikkaa
alkoholi —tai huumekuntoutusta tarvitseville. Toiminta noudattaa kognitiivista
viitekehysta, missa yhteison tuki on suuressa roolissa. Kuntoutumisjaksolle on
mahdollista tulla suoraan kotoa, useimmiten asiakkaat kuitenkin tulevat
katkaisuhoito jakson jalkeen. Kuntoutumisjakson alkupuolella asiakkaat laativat
kuntoutumissuunnitelman yhdessa tyontekijdn kanssa. Jaksoihin kuuluu mm.
paivittaiset keskusteluryhmaét, yksilokeskustelut, verkostojen ja tukitarpeen
kartoittaminen, verkostokokoukset, vertaistuki ja arkielaman taitojen opettelu ja
hallinta. (A-klinikkasaatio 2015.)

5.2. Asumispalvelut

Salon alueen asumispalvelut muodostuvat kolmesta kokonaisuudesta. Louhela
-yhteisd ja Hillerinkujan asumispalveluyksikkd ovat tuetun asumisen yksikkdja,
lisdksi asumispalveluihin kuuluu kotiin vietavat palvelut / kodeissa tehtava tyo.
(A-klinikkasaativ 2015.)

5.2.1. Louhela -yhteis6

Louhela -yhteis6 on toinen alueen péaihdekuntoutusyksikoéista. Louhela —
yhteisdssa on 11 asiakaspaikkaa. Yhteiso sijaitsee maaseudun rauhassa, ja sen
tarkoituksena onkin antaa asiakkaalle mahdollisuus pysahtymiseen ja

havahtumiseen. Louhela -yhteisbn tarkein tehtdvd on antaa asiakkaalle
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valmiuksia arjesta selviytymiseen. Kuntoutukseen kuuluvat yksilokeskustelut,
tuen tarpeen ja verkostojen kartoittaminen, vertaistuki —ja muu ryhmatoiminta
sekd arkielaman taitojen  opettelu. Ryhmien aiheet vaihtelevat
sairaanhoidollisista ryhmista toiminnallisiin ryhmiin, kuten musiikkiryhmaan ja
kadentaitoryhmaan, lisaksi asiakkailla on mahdollisuus akupunktioon ja muihin
rentoutusryhmiin. Louhelan asiakkaat, eli kuntoutujat osallistuvat talon arkeen.
He muun muassa laativat ruokalistan ja valmistavat ruokalistan itsenaisesti. (A-
klinikkasaatic 2015.)

5.2.2. Hillerinkujan palveluasumisyksikko

Hillerinkujan palveluasumisyksikko on kahdeksan paikkainen
alkoholidementiaan sairastuneille suunnattu asumisyksikkd. Asumispaikat on
tarkoitettu sellaisille henkildille, jotka eivéat paihteisiin liittyvan dementian vuoksi
selviydy kotioloissa tai muissa asumispalveluissa. Liséksi Hillerinkujalla on
kaytossa kaksi lyhytaikaista asumispaikkaa. Lyhytaikainen hoito on tarkoitettu
ensisijaisesti asiakkaille, joiden toimintakyky —ja muistiin liittyvat asiat kaipaavat
kartoitusta  ja  seurantaa. Lyhyen  jakson aikana Hillerinkujan
palveluasumisyksikon henkildkunta arvioi ja kartoittaa asiakkaan tilannetta
kokonaisvaltaisesti ja tekevat asiakkaasta palvelutarpeen arvioinnin. Kaikille
asumispalveluiden asukkaille tehdaan yksiléllinen kuntoutumissuunnitelma, joka
sisdltdd asiakkaan toimintakyvyn —ja voimavarojen Kkartoituksen ja
suunnitelman, jonka avulla asiakkaan toimintakykya voidaan tukea ja edistaa, ja
miten asiakkaan olemassa olevia voimavaroja voidaan kuntoutuksessa
hyodyntaa. Asukkaiden toimintakyvyn palautuessa heidan on mahdollista siirtya
vahemman tuettuun ja vahemman valvottuun asumisymparistoon. (A-
klinikkasaatic 2015.)
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5.2.3. Kotiin vietavat palvelut

Toinen  osa  asumispalvelukokonaisuutta  koostuu  kotiin  viedyista
paihdepalveluista ja tukiasuntotytstd. Rolle-tyd0 vie péaihdepalveluja kotiin
asiakkaille, kenen ei ole mahdollista hakeutua A-klinikalle. Palvelu on osoitettu
my6s heidan omaisilleen. Rolle —tyon péaaasialliset toimintamuodot ovat
tukitarpeen arviointi, konsultoivat kaynnit ja kotikaynnit seka yhteistyd muiden
asiakasta hoitavien tahojen kanssa. Tukiasuntotyd on sellainen tuetun asumisen
muoto, missa asiakas asuu omassa tai A-klinikkatoimen vuokra-asunnossa.
Tukiasuntoty® auttaa ja helpottaa asiakkaan kiinnittymista uudelleen
yhteiskuntaan.  Tukiasuntotytntekija tapaa tukiasukkaita  keskustelun,
palveluohjauksen ja arkisten asioiden hoitamisen merkeissa. (A-klinikkasaatio
2015.)

5.3. Avopalvelut

Avopalvelut muodostuvat A-klinikasta ja A-klinikan sivuvastaanotoista seka A-
klinikalla, ettd muualla toteutetusta ryhm& -ja vertaistukitoiminnasta seka
toimintakeskuksista. (A-klinikkasaatio 2015.)
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5.3.1. A-klinikka

Salon A-klinikka toimii Salossa ja viikoittaisia sivuvastaanottaja on Pernidssa,
Paimiossa, Somerolla, Kemidssd ja Taalintehtaalla. A-klinikka tarjoaa
paihdehuollon avopalveluita riippuvuuksiin liittyviin seka terveydellisiin -etta
sosiaalisiin ongelmiin seka terveyspalveluita riippuvuuksista karsiville. A-klinikan
tarjoamia terveyspalveluita ovat paivystysvastaanotto, joka tapahtuu ilman
ajanvarausta, terveysneuvonta, laakaripalvelut, testit sek& huume- ja
alkoholiseulat ja korva-akupunktiohoito. Lisaksi annetaan puhelinneuvontaa,
tehdaan paihdekartoituksia ja ajokorttiseurantoja. A-klinikan tarjoamat
terapiapalvelut ovat ajanvarauksen kautta tapahtuvia yksilo-, perhe- ja
paritapaamisia sosiaaliterapeutin kanssa, joihin myds laheisilla on mahdollisuus
osallistua yhdessé omaisen kanssa tai yksilona. Liséksi A-klinikan toimintaan
kuuluvat erilaiset ammatillisesti ohjatut ryhmat seka koulutus- ja

tyonohjauspalvelut. (A-klinikkas&atio 2015.)

5.3.2. Ryhma -ja vertaistukity®

A-klinikan ryhmé&- ja vertaistukitoiminnan tavoitteena on vertaistuen keinoin
havahduttaa ryhmissa kayvia pohtimaan omaa elaméntilannettaan ja paihteiden
kayttoaan. Ryhmat ovat paaasiassa keskusteluryhmida, mutta myds erilaisia
luovia menetelmi& on kaytdssa. Ryhmien tavoitteena on auttaa asiakasta toivon
ldytymisessad ja antaa tukea hoitopolun kaikissa vaiheissa seka auttaa
yllapitam&an saavutettua raittiutta. Ryhmat ovat poliittisilta ja uskonnollisilta
nakemyksiltadn sitoutumattomia ja niiden toiminta perustuukin ehdottomaan
tasavertaisuuteen ja avoimeen kohtaamiseen. Ryhmien tarkoituksena on

synnyttdd vuorovaikutuksellista keskustelua samankaltaisessa tilanteessa
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elavien ihmisten kesken. Ryhmat kokoontuvat viikoittain. Ryhmia on jonkin
verran jaettu teemoja mukaan, esimerkiksi runo-ryhma ja naisten ryhma. (A-
klinikkas&atio 2015.)

5.3.3. Toimintakeskukset

Salon alueen palveluiden yksi osa muodostuu toimintakeskuksista.
Toimintakeskuksia on Salon alueella kolme: Vaihtoehto, Rysa ja Tammitupa.
Toimintakeskukset  antavat  kavijdilleen  mahdollisuuden  uudenlaisten
toimintamallien ja omien voimavarojen loytamiseen. Toimintakeskukset ovat
paihteettomid, toiminnallisia ja yhteisdllisia paikkoja. Toimintakeskusten
toimintaa pyorii yhdessa ohjaajien ja kavijayhdistysten kanssa. Keskuksissa on
mahdollisuus ruokailla, juoda kahvia, lukea péaivan lehdet, pesta pyykkia ja
kayttaa tietokonetta. (A-klinikkasaatio 2015.)
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6 SOVELTAVA TUTKIMUS

6.1. Tavoite ja tarkoitus, tutkimusongelmat

Tutkimusosion tarkoituksena oli keréta tietoa paihdeongelmaisten laheisille
suunnatusta vertaistuesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa omaisten ja laheisten

vertaistukikokemuksista seka toiveista saatavan avun ja tuen suhteen.

Tutkimusongelmat:

1. Miten saatu vertaisryhma tuki on vaikuttanut jasenten omaan hyvinvointiin?
2. Minkéalaista vertaistukea omaiset toivoisivat saavansa?

3. Onko vertaistukea ollut aikaisemmin tarjolla?

4. Minkéalaisia ajatuksia ryhmalaisella on laheisestaan?

5. Mita muuta apua ryhmaésta on ollut?

6.2. Toimintatutkimus

Tutkimusmenetelméaksi valittin  toimintatutkimus, silla toimintatutkimukselle

ominaisten metodien avulla on mahdollista tutkia olemassa olevia kaytantoja,
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jotta niitd voidaan muuttaa, edistaé ja parantaa. Toimintatutkimuksen ideana on
osallistaa kaytdnnossad toimivat ihmiset mukaan tutkimukseen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimuksen kohteeksi valittiinkin sellainen
ryhma, joka eldd kyseisen ongelman kanssa paivittain tai viikoittain. He saivat

ryhmissé kertoa vapaasti omia kokemuksiaan, tunteitaan ja toiveitaan.

Toimintatutkimusta on yritetty selittda monin eri tavoin, tarkkarajaista ja selkeaa
sisdltbda on ollut vaikea asettaa. Yleinen maaritelma voisi olla, etta
toimintatutkimus perustuu tutkittavien osallistamiseen ja on suuntautunut
sosiaalisen yhteison ongelmien ratkaisemiseen. Maarittelyvaikeuksien vuoksi
toimintatutkimus on jaoteltu erilaisten koulukuntien tai suuntauksien mukaan.
Projektin menetelmé&ksi valittiin osallistava toimintatutkimus, vaikka sekaan ei
kasite ei ole milladn tavalla yksiselitteinen. Osallistava toimintatutkimus on
eraanlainen maailmankatsomus, jossa demokraattiset menettelytavat ovat
korostuneet. Olennaista siind on tutkittavien mukanaolo tutkimuksessa.
(Kuusela 2005, 16, 18.) Yhteisty6 ja aktiivinen toimiminen tutkimuksen teon
ohella projektin tavoitteisiin paasemiseksi ovat tarkeita. Toimintatutkimuksen
tarkoituksena ei ole ainoastaan pyrkia selittamaan tai kuvailemaan ilmiéta, vaan
myOs muuttaa sosiaalista todellisuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Toimintatutkimukselle onkin ominaista tutkittavien osallistamisen lisaksi
kaytantoihin suuntautuminen ja muutokseen pyrkiminen. Sen avulla siis pyritdéan
seka tuottamaan tietoa, seka erilaisten reaaliaikaisten asiantilojen muutoksiin.
(Kuula 1999, 10-11.) Tutkimuksen tarkoituksena oli osoittaa avun saannin ja
palveluiden lisaamisen tarve uudenlaisen asiakasryhman keskuudessa

antamalla heille mahdollisuus jakaa ajatuksiaan turvallisessa ilmapiirissé.

Toimintatutkimusprosessin on nahty olevan kasvatuksellista, se tarkastelee
yksiloitd  sosiaalisen ryhmédn jasenind. Se on ongelmakeskeista,

tilannesidonnaista, tulevaisuuteen suuntautuvaa ja perustuu
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muutosinterventioon. Tavoitteena on toiminnan kehittaminen.
Toimintatutkimusprosessi on toimintaa, johon kaikki tutkimuksen kannalta
asianomaiset osallistuvat. Prosessin vaiheet ovat toiminta, sen tutkimus ja
arviointi. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 33.)

Toimintatutkimukselle on ominaista, etta tutkimusta pyritddn tekem&an
mahdollisimman lahella kaytantda. Tama vaikuttaa myos siihen tapaan, miten
tutkimuksesta on hyva raportoida. Usein toimintatutkimuksella saavutettu tieto
on luonteeltaan omaelaméankerrallista, silloin kirjoittamisen funktio on teorian
l6ytyminen kertomuksen sisaltd. Se teravoittaa toimintatutkimuksen teoriaa ja
mahdollistaa tuoda kaytadnnon ja teorian yhteyden esiin. Tarkoituksena on pyrkia
vaikuttamaan todellisuuteen tutkimuksen avulla, mutta toisaalta todellisuutta
muutetaan, etta sitd voitaisiin tutkia. (Heikkinen & Jyrkdméa 1999, 40, 43-44))
Toimintatutkimuksen padaorientaatiot ovat jaettu epistemelogisen luokittelun
mukaan tekniseen yhteistydhdon, ymmartavaan yhteistydhoén ja osallistavaan
yhteistybhtn. Osallistavassa yhteistydssad tutkimusongelmat maaritellaan
yhdessa osallistujien kanssa sellaisessa kontekstissa, joka on heille tuttu. Silloin

on tavoitteena tuottaa kuvailevaa tietoa. (Kuusela 2005, 20.)

Vertaistukiryhmét antoivat tutkijalle mahdollisuuden paasta hyvin lahelle ryhman
jasenten arkea. Oli mahdollista kuulla, minkélaisia toiveita ja ajatuksia
paihdeongelmaisten omaisilla ja laheisilla on ja mitkd asiat edesauttaisivat

heidan jaksamista arjessa, silloin kun laheisella on paihdeongelma.
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6.3. Aineistonkeruu

Aineistonkeruunmenetelmina olivat kaytdssa osallistuva havainnointi ja reflektio.

6.3.1. Osallistuva havainnointi

Aineistonkeruunmenetelmé oli osallistuva havainnointi. Havainnointi lukeutuu
tieteellisen tutkimuksen perusmetodeihin, ja sitd kaytetddn havaintojen
tekemiseen tutkimuksessa. Se on ihmisten, asioiden ja ilmididen tietoista
tarkkailua, jota voidaan toteuttaa sekd Iluonnollisissa ympéaristoissa, etta
laboratorio-olosuhteissa. Toimintatutkimuksen teko edellyttéad, etta havainnointi
tapahtuu luonnollisessa ymparistossa, koska silloin havainnot tehdaan siina
kontekstissa, missa ne iimenevat. Havainnointi oli sopiva
tiedonkeruunmenetelma, silla alusta alkaen oli selvaa, etta tutkija toimii ryhmien
ohjaajana, eli osallistuu kaikkiin ryhmiin ja paasee havainnoimaan yksittaisten
ihmisten toimintaa ja heidan keskinaistd vuorovaikutustaan. Havainnointi onkin
hyva laadullisen tutkimisen menetelma ja erinomainen juuri vuorovaikutusta
tutkittaessa. On tarke&a, ettd havainnoija paasee sisaan tutkittavaan yhteisoon.
(Vilkka 2006, 33, 40.)

Osallistuva havainnointi tarkoittaa tutkijan osallistumista tutkimusjoukon
toimintaan yhdessa tutkimusjoukon kanssa ennalta sovitun ajanjakson, tassa
tutkimuksessa oli sovittuna kahdeksan ryhmatapaamista. Osallistuva
havainnointi voi tapahtua ennalta valitusta teoreettisesta nédkdkulmasta, ja se voi
olla jossain maarin ennalta suunniteltua valitun nakokulman avulla. (Vilkka

2006, 39.) Tutkimukselle asetetut tutkimusongelmat toimivat nakdkulmana ja
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auttoivat havaintojen tuottamisessa lapi koko tutkimuksen. Havaintojen
tuottaminen eteneekin parhaiten erilaisten kysymysten avulla. (Vilkka 2006, 72).
Omaa tyotani ohjasi tutkimusongelmiksi maaritellyt kysymykset, havainnointi

tapahtui ndiden kysymysten pohjalta lapi koko prosessin.

6.3.2. Reflektiopaivakirja

Eras toimintatutkimuksen keskeisimpié piirteitd on pyrkimys reflektisyyteen, eli
reflektiiviseen ajatteluun, jonka tavoitteena on toiminnan parantaminen
(Heikkinen & Jyrkama 1999, 36). Reflektio tarkoittaa sekd omien etta toisten
ajatusten, tunnetilojen ja sisaisten tilojen havaitsemista, tunnistamista, kykya
iImaista naita ja suhtautua niihin. Se on olennaista vuorovaikutuksessa. Toisten
sisdisia tiloja pyritdan tunnistamaan omien sisaisten tilojen kautta. Reflektion
avulla ihminen kykenee ottamaan oman minuutensa tai toimintansa tarkastelun
kohteeksi. Asiantuntijatydssa reflektiviisyys tarkoittaa kykya tarkastella omaa
ammatillista toimintaa eri ndkokulmista, muun muassa toiminnan kehittdmisen
kannalta. Tarkastelun kohteena voi olla tyétoiminnan kohde, suhde toiminnan
kohteeseen, kaytossa olevat tyovalineet, oma toiminta tydymparistossa tai
kehittyminen ammatillisessa toiminnassa. (Heikkinen 2015, 211: Tiuraniemi
2002, 2.) Toimintaan liittyva tieto on voitu jaotella paamaaratietoon,
menetelmatietoon ja tilannetietoon. lhmisen omassa toiminnassa reflektio
tarkoittaa taman kolmijaon perusteella ndiden kolmen tiedon lajin etsimista ja
kyseenalaistamista. Silloin reflektion &arelle voivat saattaa esimerkiksi
kysymykset, mihin toiminnalla on pyritty, ovatko p&damaéaarat olleet arvokkaita,
ovatko kaytetyt keinot soveliaita, onko toiminnan kohteena olleita ihmisi&
kohdeltu ihmisarvoisesti? (Moilanen 1999, 101.) Toimintatutkimusta
hahmotellaan usein itsereflektiivisena kehana, missa toiminta, sen havainnointi,

reflektointi ja muutos, eli uudelleen suuntautuminen seuraavat toisiaan
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(Heikkinen & Jyrkdma 1999, 36). Reflektion tavoitteena on tulla tietoiseksi
toiminnan paamaarista ja niista tulkinta- ja toimintaskeemoista, jotka ohjaavat
tai joiden avulla toimintaa ohjataan. Reflektiossa kumppanin, kuten tytkaverin

apu on tarpeen. (Moilanen 1999, 103.)

Vuorovaikutuksessa reflektio VoI kohdistua toiseen ihmiseen,
vuorovaikutukseen, omaan toimintaan tai vuorovaikutukseen
toimintaymparistossa.  Itsereflektio  tarkoittaa  siis  vuorovaikutuksessa
aktivoituneiden tunteiden, mielikuvien ja omien sisaisten prosessien

metakognitiivista havainnointia ja lahempaa tarkastelua. (Tiuraniemi 2002, 8-9.)

Kerasin tekemani havainnot reflektiopaivéakirjaan jokaisen ryhméakokoontumisen
jalkeen. Havainnot liittyivat ryhmalaisten toimintaan, kirjasin havaintoja myos
omasta toiminnastani ja ryhmissd heranneista ajatuksista ja tunteista.
Havaintopaivakirjaa sisaltaa lisdksi muistinpanoja ryhmén toisen ohjaajan
kanssa kaymistani reflektiivisistd keskusteluista ryhmakertojen jalkeen. Naista
henkilokohtaisista muistiinpanoista on vaikea raportoida, koska ryhmaléisten
anonymiteetti saattaisi silloin vaarantua. Ryhmien myoéta kaydyt reflektiiviset
keskustelut olivat mielenkiintoisia pohdintoja erilaisista n&kokulmista. Ol
tarkeaa, etta mahdollisuus naihin keskusteluihin oli olemassa, silla rynméakerrat
sisélsivat niin paljon asiaa ja tunnetta, etta ilman naita keskusteluja nakdkulman

pitdminen tutkimusongelmissa olisi voinut olla vaikeaa.
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6.4. Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin havaintopaivakirjan muistiinpanojen ja aikaisemman
kirjallisuuden perusteella. Teoria  on tarkedssa osassa, kun
tutkimusmenetelmana kaytetaan havainnointia. TAmé johtuu siitd, etta tehdyt
havainnot ovat tutkijan henkilokohtaisesti tekemia, eivatka pelkastaan
sellaisenaan vielda vyleistettdavid. Tutkimusaineiston analyysi tapahtuukin
kahdessa vaiheessa. Ensin on pelkistamisvaihe, eli havainnot yhdistetaéan
toisiinsa ja sitten tulkitaan tulokset, eli ratkaistaan arvoitus. Havaintojen
pelkistaminen tarkoittaa sisdllonanalyysia, joka tehdaan joko teorialéhtoisesti tai
aineistolahtoisesti. Silloin tutkimusaineistoa, eli havaintomuistiinpanoja tulkitaan
siltd kannalta, joka on oleellinen suhteessa asetettuihin tutkimusongelmiin.
Aineistolahtdisen analyysin tarkoituksena on Ioytda koko tutkimusaineistoa
kuvaava toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus, eli millaisia vastauksia
asetut tutkimusongelmat saavat. Tavoitteena on |6ytaa yleinen teoria, joka
patee koko tutkimusaineistossa, eli tehdaan raakahavaintoja. Taman jalkeen
siirrytaan tulosten tulkinta vaiheeseen, missa tehdyilla raakahavainnoilla on
tarkea rooli. (Vilkka 2006, 79-80.) Osallistuvasta havainnoinnista kerattya tietoa
on jarkeva kayttaa laadullisesti, kuten tassa projektissa tehtiinkin. Osallistuva
havainnointi sopi menetelméksi myos, etta valiton ja suora informaatio ryhméan
toiminnasta ja kayttaytymisestd tuli  kirjatuksi talteen mydhempien
johtopaatdsten tekoa varten. Havainnointi toimii hyvana apuvalineena nopeasti
muuttuvien ja vaikeasti ennakoitavien tilanteiden tutkimisessa. (Tilastokeskus
2014; Saaranen-Kauppinen& Puusniekka 2006). Lopulliset johtopaatokset
tehtiin yhdistamalla havaintopaivakirjaan tehdyt merkinnat,
pelkistamisvaiheessa tehdyt raakahavainnot ja aikaisemmat teoriat asiasta.
Yleinen tieto, eli johtopdatdkset syntyvat siis tutkijan, tutkimusaineiston ja
teorian valisesta vuoropuhelusta. (Vilkka 2006, 78-79.) Tassa tutkimuksessa
nakokulmaa laajennettiin tutkittavaan asiaan yleisemmin, jotta tehtyja

johtopaatoksia voidaan pitaa yleistettavina.
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Kuvio 3. Toimintatutkimuksen vaiheet:

Vertaistukiryhma — osallistuva havainnointi + reflektio — havaintopaivakirja

X 8

— Kirjallisuus

Opas —tyontekijoille
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7/ TULOKSET

7.1. Kuvaus vertaistukiryhmien toiminnasta

Paihdeongelmaisten omaisille ja laheisille suunnattu vertaistukiryhnma kokoontui
kahdeksan kertaa loka-joulukuussa 2014. Tiedottaminen alkavista ryhmista
aloitettin kesan 2014 lopulla jakamalla esitteita eri toimipaikkoihin,
iimoitustauluille ja yhteistybkumppaneille. Ryhmien ohjaajina toimivat
projektipdallikkd sekd Salon A-klinikan vertaistukiohjaaja. Ensimmaiseen
ryhmé&éan saapui kolme naispuolista osallistujaa, heilla kaikilla oli alkoholia
ongelmallisesti  kayttdva  puoliso.  Jokaisen  ryhmaldisen  puolison
alkoholiongelma oli hyvin erilaisessa vaiheessa. Takana oli pitka raittius, useita
yrityksia lopettaa alkoholin kayttd seka muutoksen esiharkintavaihe. Keskustelu
vertaisten kesken lahti kayntiin hyvin, aiheet nousivat ryhmalaisista. Keskustelu
jatkui samanlaisena koko ryhmdaajan. Ohjaajien tehtavanéa oli kuunteleminen.
Laheiset kaipasivat ammatillisia nakemyksia keskustelun teemaan, he olivat
kiinnostuneita  esimerkiksi  hoitomahdollisuuksista —ja  vaihtoehdoista.
Ryhmalaiset [&hentyivat toisiaan jo ensimmaisen ryhmén aikana, he pitivat
toisiaan kadesta kiinni ja halasivat toisiaan ryhman péaéatteeksi. Ohjaajat saivat
kiitosta onnistuneesta aloituksesta. Ensimmainen ryhmékerta heratti ajatuksen
siitd, ettd koetaanko roolini ristiriitaiseksi. Tuntuuko joko omaisista tai
kuntoutumisyhteistn asiakkaista hankalalta, etta sama henkild auttaa heitad
molempia. Ryhmalaiset kokivat kuitenkin hyvén& asiana, ettd sama henkil®
toimii seka heidan, etta heidan puolisoiden kanssa. Nain ollen omaisilla oli
mahdollisuus saada tarkka kuvaus siita, millaista paihdekuntoutus on. Tasta
ajatuksesta syntyi idea asiakastyohon, paihdehoidossa olevien asiakkaiden
kanssa voitaisiin kdyda keskusteluja laheisten ndkokulmasta. Kun ndita

keskusteluja olisi ohjaamassa sama henkil6, silloin tietoa péaéasisi
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muuttumattomana ja  puolueettomana  kulkemaan toiselta toiselle.
Lahisuhdevékivallasta kéarsivien pariskuntien hoidossa malli, miss&d sama
henkil6 hoitaa pariskunnan molempia osapuolia on havaittu hyvaksi, koska

silloin tieto valittyy muuttumattomana pariskunnan valilla (Saavala 2006, 46).

Ryhma oli avoin ja ryhmien henki oli alusta asti positiivinen, keskustelu kaytiin
hyvien ja positiivisten asioiden ymparilla. Ryhmalaiset olivat tulleet ryhmaan
etsimaan asioita ja keinoja, jotka auttavat selviytymaan paremmin elamassa
silloin, kun puoliso kayttaa alkoholia ongelmallisesti. He etsivat myds keinoja,
miten he voisivat auttaa puolisoitaan. Jo ensimmaisella kerralla ryhmalaiset
halusivat pohtia ja loytaa syyn, jonkin selityksen sille, miksi puoliso juo.
Ryhmalaiset pohtivat puolison huonoa itsetuntoa, vaikeuksia lapsuudessa.
Ryhmalaiset huomasivat, etta jokaisen puolisolla on edelleen kiinteita suhteita
lapsuuden perheeseen, joku lapsuuden perheen jasenistd on edelleen

kiintedssa, ehka jopa maaraavassa osassa puolison elamassa.

Vertaistuki toimi erityisen hyvin, kun ryhmaldiset halusivat jakaa ikavia
kokemuksia, joita puolison kaytés humalassa oli heissa herattanyt. Nama
kokemukset olivat hyvin samanlaisia. Vertaistuella oli erityinen merkitys tdméan
aiheen ymparilla kaydyista keskusteluissa. Ryhmalaisista tuntui hyvélta saada
kertoa naitd kokemuksia, ja saada niihin ymmarrysta. lkavat kokemukset
littyivdt muun muassa juomisesta aiheutuneisiin riitoihin, syyllistamiseen,
nimittelyyn jne. Juomisen mukana tuomista asioista puolison uskottomuus
koettiin vaikeana. Keskustelutarpeen kannalta, puolison raittiudella tai sen
pituudella ei vaikuttanut olevan merkitysta. Voikin ajatella, ettd tarve saada

puhua tapahtuneista asioista sailyy, vaikka puoliso olisi raitistunut.
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Ryhmalaiset pohtivat omia lapsiaan, millaisia lapsista on kasvanut, vaikka
toisella vanhemmista on ollut alkoholiongelma ja millainen oma rooli puolison
juomisen ja lasten valissa on ollut. Koska kaikki ryhmiin osallistuneet olivat
naisia, myos aitiys ja puolison juomisen vaikutukset siihen tulivat keskusteluun.
Myds seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskusteltiin, minkalaisia
vaikutuksia juomisella on ollut naihin asioihin. Ryhmalaiset pohtivat paljon myds
omaa itsedan, sita millaisia he ovat olleet puolisoina. He kaikki kokivat olevansa
kovia tekemaan ja osallistumaan moniin eri asioihin. Jokainen heista ol
pohtinut, ovatko he olleet liian vahan lasné kotona ja puolisolle, ja onko puoliso
juonut siita syysta.

Ryhmalaiset oivalsivat, ettd ryhmastd oli tullut tarke& paikka kaikenlaisten
tunteiden purkamiselle. Oli helpottavaa, kun ndma tunteet eivat enaa siirtyneet
suhteeseen. Myds muusta ajasta ja muista laheisistd ihmissuhteista koettiin
ryhmien myoéta tulleen laadukkaampia, koska néita kuormittavia asioita ei
tarvinnutkaan enda purkaa niissa suhteissa. He nauttivat siité, etta esimerkiksi
ystavien kanssa on aikaa puhua muista asioista. Ryhmalaiset oppivat ryhmissa
kayntien myota asettamaan rajoja, miten ja kuinka paljon he aikovat sietda
puolison juomista. Uuden taidon myodta ryhmaldiset kuulivat ensimmaisen

kerran puolison pyytavan heiltd anteeksi juomistaan.

7.2. Vertaistuen vaikutukset koettuun hyvinvointiin

Ensimmaisené tutkimusongelmana oli, miten vertaistuki on vaikuttanut omaisen
kokemaan hyvinvointiin, tai onko silla ollut vaikutusta. Vertaistukiryhma on
lisannyt ryhmaan osallistuneiden hyvinvointia. Ryhmiin osallistuneet olivat

tyytyvaisia samaansa vertaistukeen, ja kokivat siitd olleen heille hyotya.
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Vertaistukiryhmiin  osallistumisen koetaan jo itsessadn olevan omasta
hyvinvoinnista  huolehtimista  (Mansikkamé&ki 2014, 56). Vertaistuen
tarkoituksena onkin vahvistaa ryhmalaisten uskoa omiin kykyihin, muiden
auttaminen lisaa kiinnostusta myos itsesta huolehtimiseen. Oma esimerkki voi
auttaa toisia ryhmalaisida kaynnistdméan samankaltaisen muutoksen omassa
elamassa. (Kotovirta 2012, 140.)

Osallistuminen vertaistukiryhmaan on auttanut selviytymaan paremmin arjessa.
Havaintopaivakirjasta huomaa, ettéd ryhmasta on tullut turvallinen paikka purkaa
laheisen juomisen aiheuttamaa pahaa oloa. Tasta seurauksena ryhmalaiset
ovat huomanneet, ettd muusta ajasta tullut laadukkaampaa, koska sitd voi
kayttaa eri tavalla, kuin purkamalla ndaitéd tuntoja. Vertaistuen tarkoituksena
onkin antaa laheisille kokemus siitd, etta he eivat ole yksin. Samankaltaisessa
tilanteessa elavien antama tuki auttaa ja helpottaa arjessa selviytymista.
(Kotovirta 2012, 140.) Paihdeongelmasta toipuvien naisten
vertaistukikokemukset ovat hyvin samankaltaisia. Heille vertaistukiryhm& on
edustanut paikkaa, missa voi purkaa vaikeitakin asioita, eika tarvinnut enda

kuormittaa laheisia nailla asioilla. (Tuominen 2012, 66.)

Ystavystyminen ryhmaléaisten kesken oli myds hyvinvointia lisdava tekija.
Ryhmassa syntyneet uudet ystavyyssuhteet on koettu tarkeiksi, ja ne ovat

tuoneet elaméaan mielekkyytta (Tuominen 2012, 42, 66).
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7.3. Vertaistuen tarve

Tutkimusongelmista ainoastaan yksi koski ryhmiin osallistuneiden taustoja, ja
siina kysyttiin aikaisempaa osallistumista vertaistukiryhnmaan. Aikaisemmalla
kokemuksella vertaistukiryhmistd ei nayttdsi olevan vaikutusta siihen, miten
vertaistukiryhméat koetaan. Vuonna 1995 on julkaistu tutkimus, missa on
selvitetty  vertaistukiryhmaan hakeutumiseen vaikuttavia  psykologisia,
ymparistollisia ja  kognitiivisia  tekijoitd. Tuloksena huomattiin, etta
vertaistukiryhmiin hakeutumista edistivat koettu huoli perheen elaméasta, koetut
terveysongelmat ja pidempiaikainen altistus alkoholismin vaikutuksille
perheessa. Lisaksi ryhmiin osallistuneet olivat jo hakeneet apua ongelmaan ja
tietoa sairaudesta, heilla oli positivinen nékemys vertaistukiryhmista.
Vertaistukiryhmiin hakeutumista estavia tekijoité sen sijaan olivat nuorempi k&,
vahemman koulutusta, lyhempi altistus alkoholismin vaikutuksille, kaikkitietava
vaikutelma alkoholista ja vertaistukiryhmista. Lisaksi he kokivat, etteivat tarvitse
apua. (Cornier 1995.) Toisaalta taas voidaan ajatella, ettd he hakeutuvat
vertaistuen pariin, jotka kokevat sen hyodylliseksi tukimuodoksi. Tasta syystéa
sekd oma kokemus, ettd useat lahteet osoittavat vertaistukiryhmien hengen
olevan positiivinen. Ryhmissa kaynti koettu positiivisena asiana, ja ryhmien
henki on haluttu rakentaa positiiviseksi (Mansikkamé&ki 2014, 56; Tuominen
2012, 42). Silla, millaisessa vaiheessa laheisen puolison alkoholiongelma on, ei
ollut ryhmaan hakeutumisen kannalta merkitystd. Ryhmaléaisten tilanteet
vaihtelivat akuutista tilanteesta puolison jo usean vuoden raittiuteen.
Mansikkamaki (2014) I0ysi samanlaisen johtop&atoksen tutkiessaan &itien
vertaistukikokemuksia lapsen ollessa sijaishuollossa. Lapsen sijoituksen
vaiheella ei ollut merkitystd vertaisten yhteenkuuluvuuden tunteen
syntymisessa. Tilanteiden erilaisuus nahtiin mahdollisuutena kokemusten
vaihdon ja tiedon saannin kannalta, parhaimmillaan se auttaa toisia

valmistautumaan edessa olevaan. (Mansikkamaki 2014, 56-57.)
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Ryhmissa selvitettin my0s, mink&laisia toiveita omaisilla on saadun avun
suhteen. Keskusteluapu koettiin tarkeaksi, ja juuri sellainen apu, kun ryhmissa
sai. Havaintopaivakirjan merkinnat allekirjoittavat keskustelun tarkeyden,
keskustelu kavi vilkkaana kaikki ryhmaajat. Huomasin, ettd keskustelu
nimenomaisesti vertaisten kesken oli tarkeaa, silla kuka tahansa ryhmalaisista
nosti jonkin aiheen esiin, niin keskustelu aiheen ymparilla kaynnistyi heti.
Jokaisella oli jokin kokemus tai ndkemys asiasta, jonka halusi ryhmalaisten

kesken jakaa. Ryhmissa kuuli usein toiveen ryhman jatkumisesta.

Ryhmissa kartoitettiin, minkalaisia ajatuksia ryhmaan osallistuneella on
paihdetta ongelmallisesti kayttavasta laheisestaan, eli minkalaisiin asioihin
paihteen ongelmallinen kaytt6 suhteessa vaikuttaa. Tamé&n ongelman
johtopaatdksena nostetaan esiin teemoja, joista laheiset kaipaavat keskustelua.
Havaintopaivakirjamuistiinpanoista esiin nostettuja teemoja ovat: suru ja pelko
siitd, etta koko suhde menee pieleen, viha, huoli selviytymisesta, luottamuksen
menetys. Teemoja ovat lisdksi hysteerinen, murheellinen, jopa suojeleva,
harmissaan. Havaintopaivakirjan perusteella voi huomata, ettd nama edella
mainitut teemat eivat kuitenkaan olleet varsinaisesti yhdenkdaan ryhman
keskustelun keskidssa, mutta kuitenkin esilla ryhmissa erilaisissa yhteyksissa.
Viha laheisen juomista kohtaan tuli esiin liittyen useampaan paihteiden kaytosta
seuraavaan toimintaan. My6s huoli oli  keskusteluissa  mukana.
Havaintopaivakirjan perusteella voi kuitenkin huomata, etta ryhmiin osallistuneet
tulivat ryhmaan etsimaan vastauksia naihin kysymyksiin. Ryhmalaiset
esimerkiksi keskustelivat ja halusivat l6ytaa konkreettisia syita siihen, miksi
puoliso juo. He halusivat, ettd heiddn olisi helpompi ymmaéartaa juovaa
puolisoaan, ettd he voisivat auttaa. Ryhmissa tuli esiin puolison rakkaus ja
sitoutuneisuus alkoholia ongelmallisesti kayttavad laheisestddn kohtaan.
Pelosta, huolesta, vihasta ja muista esiin nousseista teemoista huolimatta
ryhmiin tultiin etsimdan keinoja selviytyd paremmin omassa elamassa ja

suhteessa puolison alkoholiongelman kanssa. Ero puolison alkoholin kaytén
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vuoksi ei ollut juurikaan ryhmaléaisten puheissa tai vaihtoehtona kuormittavan

tilanteen ratkaisuksi.

Tutkimusongelmana oli, mitd muuta apua ryhmaan osallistumisesta on
laheiselle ollut. Ryhmiin osallistumisen koettiin jossain maarin parantaneen
suhdetta laheiseen ja laheista on ollut sen jalkeen jossain maarin helpompi
ymmartad. Myos vaikutus suhteeseen on ryhmien myota ollut positiivinen,
koska ryhmasta tuli paikka ikavien tunteiden purkamiselle, niita ei tarvinnut enéa

tuoda suhteeseen ldheisen kanssa.

7.4. Tiedon merkitys

Tiedon saanti on tarked osa laheisten vertaistukea, silla se edistda
sopeutumista tilanteeseen, auttaa elaméanhallinnassa ja voimavarojen
kayttoonotossa. Tietoa kaivattiin erilaisista asioista. Kun laheiset eivét viela ole
saaneet tietoa laheisensd sairastamasta sairaudesta, he voivat juuri
tietdmattomyyttddn toimia mahdollistaen péaihteiden kayton. Laheiset alkavat
selittamaan asioita parhain pain, eika ongelmainen joudu kantamaana vastuuta
teoistaan. Tieto auttaa ymmartamaan, etta laheinen voi omalla toiminnallaan
olla mahdollistamatta péaihteiden kayttéd. Tiedon puute estaa laheista
ymmartdmasta sairauden etenevaé luonnetta. Tiedon saannin myo6ta laheisten
on mahdollista ymmartaa, ettd he eivat voi vaistamattomalle mitaan. (Arramies
& Hakkarainen 2013, 160-161; Martin ym. 2013, 17.) Omaisilla saattaa olla
sellainen kasitys, etta heidan tehtavanaan on yrittda pelastaa laheinen, ja sitten
he tietamattdadn tulevat omalla toiminnallaan osallisiksi riippuvuuden
yllapitamisessd. Mahdollistaminen lopettaminen tarkoittaa, etta ohjaaja kertoo

omaisille, millaisin keinoin he voivat vahvistaa l|&heisen toipumista, ja
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mink&lainen toiminta taas yllapitaa riippuvuutta. Yksi konkreettinen toimi, milla
mahdollisesti osallistuu laheisen riippuvuuden yllapitdmiseen, on rahan
antaminen paihteiden kayttoa varten. Laheiset saattavat ajatella, ettd heidan
tulee auttaa vaikka juuri rahallisesti, ja ettd he siten voivat suojella laheistaan
muilta vaaroilta ja uhilta. Kaytdn mahdollistamiseen liittyy olennaisena
syyllistdminen ja syyllisyys, taman lopettamisella voidaan myds naista tunteista
vapautua. (Korhonen 2013, 265-267.)

Vertaistukiryhmasté saatiin hyodyllista tietoa ja opittiin luopumaan haitallisista
toimintatavoista, ja silla oli ollut konkreettista vaikutusta pariskunnan elamaan.
Ryhmalaiset kertoivat, etta ryhmiin osallistumisen myotd he ovat pystyneet
asettamaan rajoja puolison juomiselle ja siihen liittyvélle kaytokselle. He eivat
esimerkiksi antaneet puolison en&da syyllistdd heitd juomisesta. Eraan
ryhmaldisen puoliso oli ensimmaista kertaa tunnustanut juoneensa salaa.
Ryhmalaiset kertoivat myods, ettda olivat saaneet anteeksipyynnon puolisolta
ensimmaisen kerran siitd, ettd puoliso oli juonut salaa. Kielteisista
kayttaytymismalleista luopuminen nakyykin muutoksina ihmissuhteissa ja
vuorovaikutustaidoissa. Ryhmassa voi oppia uusia taitoja kohdata ristiriitoja, se
tuo uusia ratkaisumalleja lahisuhteisiin. Arkipaivan ongelmat voidaan muuttaa
voimavaraksi ongelmien ratkaisemissa. (Tuominen 2012, 66.) Ryhmalaiset
kokivat ryhmiin osallistumisen parantaneen suhdetta |&heiseen. Laheisten
vertaistuen myota laheiset voivat vapautua negatiivisista tunteista ja oppia
olemaan mahdollistamatta laheisen paihteiden kayttéa. Silloin laheisesta voi
tulla paihdettd kayttavalle osa tervetta ymparistéa, paras tuki ja voimavara.
(Korhonen 2013, 269.)

Tieto sairaudesta, sen kulusta, oireista ja mahdollisuuksista auttaa omaisia ja
|&heisid tunnistamaan naitd oireita l&heisensd kaytoksessa. Tiedon saannin

myota laheiset osaavat olla vahvistamatta naitd asioita. Paihdeongelmien
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parissa tama on erityisen vaikeaa, silla sairauden oireet saattavat olla sellaisia,
ettd niitd on laheisena vaikea ennen kaikkea tunnistaa, mutta my6s hyvaksya.
On vaikea hyvaksya pettymys, jonka laheisen valehtelu ja salailu paihteiden
kayttoon liittyen aiheuttaa. (Korhonen 2013, 266-267.)

Tietoa voidaan jakaa sairauden oireiden ja ongelmien ilmenemismuotojen
lisdksi muista ongelmaan liittyvista tekijoistd, kuten stressitekijoista seka
altistavista- ja laukaisevista tekijoistd esimerkiksi kertomalla retkahduksen
ehkaisysta. Se tarkoittaa, etta omaisille ja laheisille kerrotaan, millaisista
merkeista he voivat huomata retkahduksen olevan tulossa. Yhteinen keskustelu
auttaa lisaksi naiden asioiden kartoittamisessa. Retkahdus tarkoittaa jo
paihteestd irti paasseen palaamista kayttamaan. Retkahdusta voidaan
ymmartdd mielen prosessina, jonka ensimmaiset merkit nékyvat jo hyvissa
ajoin, ennen kuin retkahdus tapahtuu. (Holmberg & Aura 2008, 2). Tietoa
annetaan myos riippuvuuden synnysta ja kehittymisesta (kt. 2.1. Riippuvuus).
Tietoa voidaan antaa my0s stressinhallinnasta —ja muista selviytymiskeinoista
sekad ongelmanratkaisukeinoja. (Martin ym. 2013, 17.) Ryhmassa tietoa voidaan
jakaa jossain maarin joka kerta, se voi toimia esimerkiksi alustuksena
ryhmakerroille. Tiedon anto antaa vertaisille keskustelunaiheen, jossa jokainen
ryhmaléinen voi toimia tiedon tuottajana kertoen omia kokemuksiaan ja

nakemyksidan juuri kyseisesté asiasta. (Martin ym. 2013, 17-18.)

7.5. Tunteiden merkitys

Vertaiset verkossa — tutkimus (Munnukka & Kiikala 2001) osoittaa, etta
keskustelu vertaisten kesken antaa mahdollisuuden puhua sellaisista asioista,

joista ei muuten voisi tai uskaltaisi puhua (Munnukka ym. 2005, 240.)
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Turvallinen pienryhma tilanne mahdollistaakin sellaisten henkilokohtaisten
asioiden kertomisen, joista ei muuten pystyisi tai uskaltaisi kertoa (Vilen ym.
2008, 277.) Se antaa mahdollisuuden purkaa kaikista pahimmatkin tunteet seka
toimii ensisijaisena kanavana asioiden ja tunteiden purkamiseen. Keskustelua
tarvitaan epéavarmuudesta, pahasta olosta, hadasta, pelosta, kuin myds onnen
hetkista ja ilon aiheista. Tunteiden jakaminen on helppoa ja itsestddn selvaa
vertaisten kesken. (Munnukka ym. 2005, 240-241.) Vertaistukiryhmassa
kaikenlaiset tunteet ovat sallittuja, ja se antaa kokemuksen hyvaksytyksi
tulemisesta silloinkin, kun purkaa negatiivisia tunteita. Keskustelu vaikeistakin
asioista antoi naille asioille uusia, mydnteisia merkityksid. Ongelmat muuttuivat
uudenlaisiksi nakokulmiksi ja kasitteiksi, ongelmia opittiin purkamaan uusin
tavoin. (Tuominen 2012, 65-66.)

Laheisten vertaistukiryhma edustaa laheisille turvallista paikkaa, missa kaikki
tunteet ovat sallittuja, ja kaikista tunteista voi puhua ilman, etta painostetaan
tekemaan ratkaisuja (Aij6 2013, 46). Turvallisuus on noussut esiin myos
tutkittaessa péaihdeongelmaisten naisten vertaistukikokemuksia. Turvallisuus on
merkinnyt ennen kaikkea vapautta olla oma itsensa ja luottamusta ryhmalaisten
valilla. (Tuominen 2012, 42.) Ryhmissa tuodaan esiin paljon erilaisia tunteita,
jotka muut ryhmaléiset voivat kokea vertaistunteina, eli tunteina, joihin he voivat
samaistua. Vertaistunteet auttavat laheisid myds oivaltamaan omia tunteitaan ja
ajatuksiaan. (Korhonen 2013, 266.)

Yleisimpia tunteita, joita laheiset kokevat ovat: viha, pelko, ahdistus, katkeruus,
haped ja tuska. Lisaksi laheiset kokevat syyllisyytta puolison juomisesta seka
arvottomuutta ja kelpaamattomuutta. Elama tallaisessa perheessd on helposti
kaoottista ja sekasortoista, tulevaisuutta on vaikea suunnitella (Arramies &
Hakkarainen, 2013, 161, 166.)
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Naista tunteista yhteisin kaikille omaisille on h&ped, silla paihdeongelmaa
pidetdan edelleen h&peallisena ongelmana, joka leimaa koko perheen. Hapea
myOs estdad ongelmaista tai omaista hakemasta apua. Pelko on toinen hyvin
yleinen tunne, se kohdistuu yleisimmin paihdetta kayttavan kaytokseen, joka voi
olla hyvin arvaamatonta ja véakivaltaistakin. Pelkoa aiheuttaa my6s esimerkiksi
se, milloin laheinen alkaa kayttamaan paihdetta uudelleen. Tallaisessa
tilanteessa pelko muuttaa omaisen kayttaytymistd, silla han yrittdd omalla
toiminnallaan olla antamatta syyta laheisen péaihteiden kaytotlle. Myds ajatukset
tulevaisuudesta voivat pelottaa, sekd pelko l&heisen menettamisesta (Koski-
Jannes & Hanninen 2004, 105; Arramies & Hakkarainen 2013, 162; Simojoki
2016.)

Vihan tunteen kuulee mainittavan usein, kuten myds kiukun ja raivon, jotka
iimentavat vihan tunnetta. Vihan tunne voi purkautua esimerkiksi riidoilla
puolison kanssa. Toisaalta viha voi myds toimia voiman antajana, ja auttaa
omien puolien pitamisessa. Yleisimmat ldheisten tunteet paihdeongelmasta
karsivaa omaista kohtaan ovat negatiivisia, mutta he tuntevat myods positiivisia
tunteita laheistaan kohtaan, kuten Kkiintymysta ja rakkautta, jotka sitten
herattavat huolta, pelkoa ja surua laheisen vuoksi. Usein laheinen eldaakin
kaikkien naiden tunteiden myllerryksessa, ja se saa elaman tuntumaan
kaoottiselta. Taustalla oleva epéatoivo viela lisaa naiden tunteiden vaikutuksia.
(Koski-Jannes &Hanninen 2004, 105-106.)

Laheiset kokevat tilanteessa usein voimattomuutta, tuskastuneisuutta ja
ahdistuneisuutta, kun he eivat tiedd, mista sairaudessa on kyse, ja mitd heidan
pitaisi tehda (Arramies & Hakkarainen 2013, 163-164). Katkeruuden tunne tuli
l&aheisten ryhmassa esiin, se oli herannyt muun muassa siita, etta toinen kayttaa
yhteista aikaa juomiseen. Ajan lisdksi muun muassa tekeminen toisen puolesta

voi heréattaa katkeruuden tunteita (Arramies & Hakkarainen 2013, 170.) Kun
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l&heiset |0ytavat vertaistuesta paikan, missé he voivat purkaa kaikkia tunteitaan,
se auttaa heitd irrottautumaan myds pelon ja syyllisyyden tunteista. Ryhmien
tarkoituksena onkin auttaa ldheisia irrottautumaan Kkielteisista tunteista, jotta
heista voisi tulla terveempia ja toimintakykyisempia. Laheinen vapautuu myo6s
paihteiden kaytdon mahdollistavista tunteista ja toimintatavoista. Ryhmissa
opetellaan késittelemdan niitda tunteita, joilla on tervehdyttdva vaikutus.
Kielteisista tunteista vapautuminen toimii myo6s ajatuksia selkeyttavana ja auttaa
laheistd jaksamaan paremmin. Léheiset kokevat, ettda pahan olon purkaminen
onnistuu parhaiten sellaisten ihmisten parissa, jotka ymmartavat, mista kriisissa
on kysymys. Lisaksi keskustelu toimii kaaosmaisten asioiden jasentajiné.
(Korhonen 2013, 265-266.)
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9 OPAS TYONTEKIJOILLE

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli keraté tietoa paihdeongelmaisten omaisille
ja laheisille kohdennetusta vertaistuesta. Omaisille ja laheisille jarjestettiin
saanndllisesti  kokoontuvat vertaistukiryhm&, ryhmistd keréttiin  tietoja
havaintopaivakirjan avulla. KehittdAmisprojektin tavoitteena oli ryhmista tehtyjen

havaintojen perusteella luoda opaslehtinen tydntekijéiden kayttoon.

Opaslehtinen muodostuu kolmesta osasta. Ensimmdainen osaa painottuu
tunteisiin. Opaslehtiseen on koottu yleisimpid tunteita, joita laheisilla on
huomattu nousseen pintaan laheisen paihdeongelman seurauksena. Omaisten
ja laheisten tunteiden kirjo on valtava, tunteet vaihtelevat laidasta laitaan. Usein
tilanne on hyvin kriisiytynyt siind vaiheessa, kun omaiset ja laheiset hakeutuvat
avun piiriin. Opaslehtisen tarkoituksena onkin, etta tieto tunteiden Kkirjosta
valittyy tyontekijdille, jotta tyontekijat olisivat valmiimpia kohtamaan omaisen ja
laheisen, jonka elamantilanne on kriisiytynyt. Se mahdollistaisi omaisen ja
|&heisen kiinnittymisen avun piiriin. Opaslehtisen toinen osa koostuu niista
asioista, joita omaiset ja laheiset pitavat itse tarkeana heidan huomioinnissa,
mité ja millaista suhtautumista he odottavat tyontekijoiltd. Omaisille ja laheisille
on erityisen tarkedd muun muassa ymmarrys ja tunteet salliva ilmapiiri. Myos

tiedon saantia he pitavat tarkeana.

Kolmanteen osaan on keratty tarkeitd yhteystietoja omaisille ja laheisille
annettavaksi. Kolmannesta osasta I6ytyy puhelinnumeroita, joihin voi soittaa

seka internet -osoitteita, joista l16ytyy tietoa ja vertaistukea laheisille.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyytta ja luotettavuutta pohtiessa on otettava huomioon tiedon hankintaa ja
tutkittavien suojaa koskevat kysymykset. Toimintatutkimukselle on tyypillista,
ettd tutkija ja tutkittavat ovat avoimessa vuorovaikutussuhteessa keskenaan.
Luottamuksellinen yhteistydsuhde ja avoin kehittAmisilmapiiri ovat tarkeita
asioita, kun kyseessa on pieni tutkimusjoukko. Tutkimukseen suostuminen on
aina vapaaehtoista. (Asikainen 1999, 67-68.) Tutkimuksen sensitiivisyys tulee
erityisesti huomioida silloin, kun tutkittava ilmié on arkaluontoinen ja perustuu
osallistuvien haavoittuvuuteen. Sensitiivisyyden ajatellaan olevan jotain
sellaista, joka voi aiheuttaa eritasoista uhkaa siihen osallistuville ja sen tekijalle.
Aihevalinta on  arkaluontoinen ja  osallistujat  kuuluvat  helposti
stigmatisoituneeseen ryhmaan. Tama tekee tutkimuksesta hyvin sensitiivisen.
Tallaisten tutkimusjoukkojen kohdalla on kuitenkin tarked huomioida, etta heilla
pitdd olla myos oikeus osallistua tutkimukseen. Sensitiivisyyttd huomioidaan
varmistamalla riittdvat taustatiedot eettisestd toteutuksesta tutkimuksen
vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 144-145.)

Tutkimuksen raportoinnissa pidetaan huolta, ettd osallistuneiden yksityisyytta
suojellaan ja kunnioitetaan. Tutkijana pidan huolen siita, etta asiasta kirjoitettu
teksti ei leimaa ryhmaa, eika fyysisesti tai henkisesti vahingoita tutkimuksen
henkil6itd. Ryhmalaisten yksityisyytta suojattiin  siten, ettd ryhmalaisten
taustatietoja ei tallennettu minnekéan, ainoastaan osallistuneiden sukupuoli on
esilla. Viela olennaisempaa on kuitenkin se, mita tutkija kirjoittaa ja mista
asioista kirjoittaa. (Vilkka 2006, 105-106, 108; Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2016.)
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Tutkittavien yksityisyyden suojaamiseen liittyy myods se, ettd tutkija pysyy
tutkimuksen julkaisuun liittyvissa asioissa siind, mita on tutkittaville alun perin
luvannut. Taméa seikka on erityisen tarkea, kun tutkimusmenetelménd on
kaytdssa osallistuva havainnointi. Taman menetelmén kaytdssa voi tutkimuksen
kulussa tulla esiin sellaisia asioita, jotka ovat arkaluontoisia ja houkuttelisivat
tutkijaa tuomaan ne raportissa esiin. Siksi on tarkeaa, ettd tutkija pysyy
tutkimuksen alusta loppuun sopimuksessa, jonka on tutkittavien kansa tehnyt.
(Vilkka 2006, 105.)

Tutkijan on hyva tiedostaa, etta osallistuvan havainnoinnin aikana tapahtuvassa
kommunikaatiossa ei ole kysymys vain kielellisestda, vaan myds eleiden,
iimeiden, liikkeiden ja kosketuksen avulla tapahtuvasta kommunikoinnista. Se
on tarkeaa, ettd kaikki olennainen informaatio valittyy. Toisaalta on myo6s
varottava liioittelemasta tai tulkitsemasta vaarin ei-kielellisia viesteja, silla ne
voivat muuntaa tulkintaa vaaraan suuntaan. On myds riski, ettd tutkijan
henkilokohtaiset mielipiteet ja tutkijan tehdyt mielipiteet eroavat toisistaan.
Reflektiiviset keskustelut auttoivat pitdm&an huomion tutkimusongelmissa ja
raportoimaan tutkijana tehdyistd havainnoista. (Vilkka 2006, 106: Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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11 POHDINTA

Paihdeongelmaan sairastuminen on raskasta myo6s sairastuneen laheisille.
Paihderiippuvuus kehittyy usein vahitellen ja sen monimuotoiset oireet ulottuvat
kaikille elaman osa-alueille, siksi se ei voi olla vaikuttamatta myos laheisiin
ihmissuhteisiin. Omaisten ja laheisten ndkdkulma on noussut entista enemman
julkiseen keskusteluun, paihderiippuvuuden moninaisten vaikutusten vuoksi

onkin tarkeaa, etta myods omaiset ja laheiset saavat apua itselle.

Omaisten ja laheisten osaa ja roolia paihderiippuvuuteen sairastuneen
elamassa on voitu pohtia monelta eri nékdkannalta. Keskusteltaessa
paihdeongelmasta ja laheisten roolista toérm&& silloin talléin  termiin
|&heisriippuvuus. Henkilokohtaisesti, oman kokemukseni ja nakemykseni
pohjalta en varsinaisesti nae sen olevan aiheellista. Paihderiippuvuus on vaikea
tunne-elaman sairaus, lisdantyvalla omaisten ja laheisten huomioonottamisella
meidadn on mahdollista auttaa omaisia ymmartamaan, mista sairaudessa on
kyse, ja millaisia vaihtoehtoja laheisella on siihen suhtautua. Lisaksi, omaisten
ja laheisten huomioon ottaminen auttaa my6s paihderiippuvuuteen

sairastunutta.

Omaisten ja laheisten huomioon ottaminen voidaan mielestéani jakaa kolmeen
kokonaisuuteen. Tiedon antiin, ettd laheisen on helpompi ymmartaa, miksi
laheinen on sairastunut ja kayttaa siten, kuin kayttaytyy. Tieto auttaa laheisia
suhtautumaa uudella tavalla l&heiseensa, sen avulla voidaan myds vapauttaa
laheinen monista kuormittavista tunteista. L&aheiset saavat kuulla, etta
paihderiippuvuuteen sairastuminen ei ole kenenk&an syy. Toinen tarked osa-

alue on ymmarryksen antaminen l|aheisten tunteita kohtaan. Mielestani on
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tarkead, etta laheiset saavat taman mahdollisuuden, ilman etta heita syytetaan,

tuomitaan tai painostetaan tekemaan ratkaisuja.

Kolmas tarked alue muiden asioiden ohella on uudenlaisista toimintatavoista
kertominen ja niiden opettaminen. Kun l&heisilla ei ole riittavasti tietoa
paihderiippuvuudesta sairautena, he saattavat tietAméattomyyttdaan toimia
mahdollistaen laheisen paihteiden kaytoén. Uudenlaiset toimintamallit laheisen
kanssa auttavat laheista ymmartamaan, ettd paihderiippuvuudesta huolimatta
lAheisen tekemat ratkaisut ovat hdnen oma valintansa, ja yksin han voi kantaa
niista vastuun. Laheisten huomioonottamisella on monia positiivisia vaikutuksia
sekad laheisen, ettd sairastuneen elamaan. Tarkeimpana laheisten toimintaa
ohjaavana tekijana on nayttanyt olevan rakkaus ja valittaminen sairastuneesta
laheisestaan. Laheiset haluavat tietoa ja tukea, ettd heidan on helpompi jatkaa

elamaa paihderiippuvuuteen sairastuneen laheisen kanssa.
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12 ARVIOINTI

Kehittamisprojektin lahtokohtina oli omaisille suunnattujen palveluiden ja
tukimuotojen kehittaminen, siten ettéd omaisille ja laheisille suunnatut tukimuodot
tulisivat osaksi palveluiden tarjontaa. A-klinikkasdation Salon alueen palvelut
antoivat hyvat lahtokohdat lahtea toteuttamaan projektia. Koska palveluiden
tarjonta on laaja, myds erilaisissa tilanteissa olevia omaisia tavataan paljon.
Vertaistuki on yksi Salon alueen palveluiden erityisyys, siksi se toimi hyvin

lahtokohtana kehittamisprojektille.

Kehittamisprojektin prosessin eteni hyvin, tarvittavat henkilét osallistuivat seka
prosessin aloittamiseen, ettd toteuttamiseen hienosti. Projektipaallikkdna sain
heiltd parhaan mahdollisen avun ja tuen. Yhteistyo ja reflektio toimi ryhmissa
moitteettomasti. Prosessin varrella tuli vastaan sellainen yllatys, johon en
projektipdallikkbna ollut osannut varautua. Kyselyvastauksia ryhmalaisilta tuli
lian vahan luotettavien ja patevien johtopaatdsten tekoa varten. Uutena
suunnitelmana toteutin saman kyselyn A-klinikalla, mutta tdma ei tuottanut lisaa
vastauksia, joten projektin aikataulu viivastyi. Projektin esiselvityksessa
nakokulmani oli ainoastaan paihdeongelmaisten omaisten ja laheisten
vertaistuessa, laajensin sitten nakokulmani vertaistukeen yleisemmin, ja aloin
etsimaan yhtalaisyyksia vertaistukikokemuksista muiden asioiden &arelta.
Yhtalaisyyksia 16ytyi paljon mm. Paihdenaisten vertaistukikokemuksista
(Tuominen 2011), Aitiydesta lapsen sijaishuollon aikana (Mansikkamaki 2014)
seka Virtuaalidgideistda hiekkalaatikolla kokemuksia é&itiydestd (Munnukka &
Kiikkala 2008). Nama kaikki yhdistaen sain johtopaatokset omaan projektiin
littyen tehdyksi ja tuotoksen valmiiksi. Vertaistukikokemukset ovat hyvin
yhtélaisia rippumatta siitd, minka asian &aarelle vertaistuki kietoutuu. Tunteet
ovat hyvin yhtélaisia, samoin kysymykset, joihin vertaistuesta tullaan etsiméan

vastauksia. Myds vertaistuen pariin hakeutumista edistavat samanlaiset asiat.
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Kehittamisprojektin  tuotos: opaslehtinen tyontekijoille tulee kaikkien A-
klinikkasaation Salon alueella toimivien kayttdon. Sen tarkoituksena on auttaa
tyontekijoita kiinnittdmaan huomioita omaisiin, joita he kohtaavat paivittain ja
viikottain. A-klinikkasaatié toimii valtakunnallisesti, opaslehtinen soveltuu
kayttoon kaikissa saation toimipaikoissa. Opaslehtisen kolmanteen osioon
kerattiin yhteystietoja, ne ovat helposti muutettavissa omaan alueeseen

sopivaksi.

Kehittamisprojektin jatkoideana syntyi ajatusta siitd, ettd paihdeasiakkaiden
kanssa voitaisiin kdyda enemman keskustelua laheisten nakdkulmasta. Se voisi
auttaa paihderiippuvuuteen sairastunutta nakemaan oman toimintansa
uudessa, toisenlaisessa valossa ja toimia my6s motivaation heréttgjana

muutoksen aikaan saamiseksi.

Vaikka taman projektin puitteissa jarjestettyihin vertaistukiryhmiin ei viela saatu
suurta osallistujamaaraa, niin osallistuneet antoivat hyvaa palautetta ryhmista,
heille ryhmasta tuli tirked kokoontumispaikka ja he toivoivat ryhnmén jatkumista.
Heilla oli usko siihen, etta osallistujia tulisi ajan saatossa lisdd. Koska
kokemukset kahdeksan ryhmékerran jalkeen olivat hyvia, olisi vertaistuen
jarjestaminen hyvin perusteltua osana palveluiden tarjontaa. Toiminnan
kaynnistyttya ryhmia olisi mahdollista jaotella viela pienempiin ryhmiin
erityispiirteiden mukaan, esimerkiksi puolisot, vanhemmat, alkoholiriippuvaisten
omaiset, huumeriippuvaisten omaiset, muut l&heiset jne. Puitteet ryhmien
jarjestamiselle on olemassa ja mahdollisuuksia pidettavien ryhmien suhteen on
loputtomasti. Auttamalla omaisia, autamme myads riippuvaisia. Ja toisaalta, kun
omaisilla on aika, mahdollisuus ja tila naita asioita varten, se parhaimmillaan
ennalta ehk&isee heitd sairastumasta vakavasti. Silloin inhimillisten seikkojen

lisksi, se saastdad myods kustannuksia.
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OMAISTEN JA LAHEISTEN VERTAISTUKIRYHMA KOKOONTUU
VILHON VINTILLA (Mariankatu 19, Salo) TISTAISIN.

ENSIMMAINEN RYHMA PIDETAAN TISTAINA 14.10 KLO:16.00.

VERTAISTUKIRYHMA ON TARKOITETTU OMAISILLE JA
LAHEISILLE, KENEN LAHEISELLA ON PAIHDEONGELMA JA
OMAINEN HALUAA SAADA APUA TILANTEESEEN.

RYHMAN TARKOITUKSENA ON TUKEA JA ANTAA VOIMAA,

SEKA AUTTAA LOYTAMAAN UUSIA SELVIYTYMISKEINOJA.

OLET LAMPIMASTI TERVETULLUT MUKAAN RYHMAAN!

YHTEYSHENKILOT:

ELINA HYVARINEN, p.045-6576218

SARI KORPIAHO, p.045-6579681
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Havainnointi liittyen pdihdeongelmaisten omaisille jarjestettyyn vertaistukeen on osa
Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyota,
joka liittyy A-klinikkasé&éation vertaistukea lisddvaan hankkeeseen. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa omaisten kokemuksista vertaistuesta ja tarkoituksena saadun tie-
don perusteella osoittaa tuen tarve. Tutkimusaineisto keratddn omaisten vertaistukiryh-
misté tehtyjen havaintojen avulla. Aineistoa hyddynnetdén opinndytetyond toteutettavan

kehittdmisprojektin toteuttamisessa. Tutkimukselle on saatu lupa A-klinikkasaati6lta.

Menetelmasta ja tutkimuksesta saa lisatietoja

Elina Hyvérinen

sh, yamk-opiskelija

péihde —ja mielenterveystyo
040-7149600

elina.hyvarinen@students.turkuamk.fi
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VERTAISTUESTA
POIMITTUA:

Vertaistuessa autetaan toivon |6y-

tymisessa ja yllapitamisessa.

Se on tuki ja turva vaikeina aikoina,

ja antaa elamalle keskipisteen.

Erds vertaistuesta avun saanut ker-
too, etta han tarvitsi vertaistukea
paastakseen eteenpdin ja nyt han
on jakamassa tdta toivoa muille,
jotka ovat samanlaisessa tilantees-

Sa.

Vertaistuki on koettu erityisen hyvaksi
siksi, etta siihen ei liity painostamista
ratkaisujen tekemiseen.

Yhteystietoja:

A-klinikkasaatiod / vaihde:

p. 010-50 650

Lansi-Suomen palvelualue/ neu-
vonta:

p. 040-136 8126

Katkaisuhoito —ja selvidmisasema:
p. 040-7149600
Kuntoutumisyhteiso:

p. 045-6576218

Hyddyllisia linkkeja:

www.a-klinikkasaatio.fi
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NAIN HUOMIOIN LAHEISEN
PAIHDEONGELMAISEN

HOIDOSSA

- OPAS PATHDETYONTEKIJOILLE

A-KLINIKKASAATIO

LANSI-SUOMEN PALVELUALUE
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TAUSTAA:

Paihdeongelmien seuraukset ovat
myos laheisille raskaita.

He joutuvat ldheisessa suhteessaan
kokemaan toistuvia pettymyksia,
jatkuvaa ahdistusta, pelkoa ja voi-
mattomuutta.

Heillda on jatkuva huoli paihdetta
ongelmallisesti kayttavasta laheises-
tdan. Heilld on huolta laheisen fyy-
sisestd ja psyykkisesta terveydesta.
Heillda on myods pelko laheisen me-
nettamisesta, tulevaisuus huolettaa
heita.

Lisaksi kayton myo6ta tulee ongelmia
ihmissuhteisiin.

ROHKAISE!

Paihdeongelmaan perheessa liittyy
voimakkaasti hapean tunne.

On tarkeaa, etta laheisia rohkaistaan
puhumaan asioista, ilman tunnetta

hapedsta.

Pelko on hyvin yleinen
|aheisten kokema tunne.
Jarjesta laheiselle turvallinen tilanne

kertoa ajatuksistaan ja tunteistaan.

Laheiset tuntevat vihaa

ja he ovat pettyneita.

Anna laheiselle mahdollisuus purkaa
naita tunteita

ja osoita ymmarrysta niita kohtaan.

Kysy, mitka asiat laheista juuri

talla hetkella huolestuttavat eniten!
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TIETOA:

Tiedon saanti auttaa laheista ymmar-

tdmaan laheisen sairautta paremmin.

Laheiselle on hyva kertoa, millaisesta
sairaudesta riippuvuudessa on kyse.
Miten se esimerkiksi muuttaa lahei-

sen kayttdytymista.

MyGs erilaisista hoitovaihtoehdoista
on hyva kertoa, minne laheinen voi

ohjata sairastuneen omaisena.

Laheisen kanssa kannattaa keskustel-
la myds hanen omista toimintatavois-

ta.

Laheinen ei ole vastuussa kenenkdan

paihteiden kaytosta!




