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ABSTRACT

This study was a background survey for the project Family Life (Perhe eldméaan) at Kalliola Settlement.
The purpose of the project is to merge different methods to help and support families with substance
problems. The aim of the study was to examine the experiences of services meant for families with
substance problems The experiences were brought forth by participants of the Nurmijérvi clinic’s
relatives course. The aim was also to find out what kind of servicesthe relatives believed they would
need in the future.

Qualitative methods were used in the study. We collected data by interviewing seven participants of the
relatives course arranged by the Nurmijarvi clinic in the fall of 2006. Theme interview was used as a
method to produce material.Theme interviews were carried through by individual interviews. The
material was analysed by thematising.

The results showed that there was not enough information about services for the families with
substance problems. The used services from the social- and healthcare were not apprehended to be
useful in substance associated problems. Choosing an appropriate service and categorizing one’s own
needs related to substance treatment were proved to be difficult because of lack of information.
Congtancy of professional personnel and different therapy forms were named important factors in the
services. Peer support groups were regarded as important resources for everyday life, where one can
talk about one’s feelings and meet others in the same situation. Besides peer support, the relatives
course provided professional support, which was considered empowering.

It can be concluded that the insecurity of clients when choosing services can be reduced by directing
the services and informing more about them. Families can be motivated towards appropriate services by
utilizing versatile knowledge of professional personnel. Suitable service demands considering
individuals and families mutual needs. Relatives must feel to be met appropriately, which can be
made possible with dialogical knowledge of a professional person and with the feeling of togetherness
in a peer support group.

Keywords
family with substance problems, relatives, empowerment, peer support, relatives course.
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1 JOHDANTO

Perinteisesti pdihdeongelmien hoidossa on keskitytty péihdeongelmaisiin, jonka vuoksi
kuuluviin, kuvaamalla péhdeongelman aiheuttamia haittoja heidan kokemustensa kaut-
ta. Myo0s tietoa pdihdeongelmaisten l&heisten tarvitsemista palveluista on liian vahén,
joten opinndytetydmme tehddan laheisille suunnattujen palvelujen kehittamisen tarpei-

siin.

Olemme kiinnostuneita perhe- ja pdihdetydmuotojen monimuotoisuudesta ja niiden ke-
hittamismahdollisuuksista. Kuulimme juuri alkavasta Perhe elamé&an — projektista, jonka
toteuttgjaorganisaationa toimii Kalliolan Setlementti yhdessa Helsingin, Espoon jaVan-
taan kuntien seka sosiaalitoimien kanssa. Kiinnostuimme projektista ja otimme yhteytta
siitd vastaavaan Kalliolan Kehittamisyksikon johtajaan Matti Rajamékeen, jolta saimme
idean opinndytetytllemme. Opinnaytety0 on taustatyota Perhe elamdan — projektille.
|deoimme tutkimusaihetta my6s verkostopartnereina toimivien koulumme opettgien

kanssa.

Kalliolan Setlementti on luomassa toimintamallia, joka yhdistda pdihde, perhe-, lasten-
suojelu- ja nuoriso- sekd vapaaehtoistyon osaamista péaihdeperheiden tukemisessa. Kos-
ka péhdeperheen toiveita, kokemuksia ja tarpeita on tutkittu vahan, uskomme Perhe
eldamaan — projektin hydtyvan opinndytetydmme tuloksista. Esittelemme erilaisia paih-
deperheille tarjolla olevia palveluita havainnollistaaksemme péihde- ja perhetydn mah-
dollisuuksia perheiden tukemiseen. Liséks selvitdmme aiheeseen liittyvien kasitteiden
maaritelmid, kuten laheisriippuvuutta sekd paihdeperheen kayttaytymisen reaktioita ja
muutoksia

Selvitdmme kerédmamme aineiston avulla, millaisia kokemuksia péihdeongelmaisten
laheisilla on palveluista. Selvitdamme myods millaisia palveluita paihdeongelmaisten 1&
heiset kokevat tarvitsevansa tulevaisuudessa. Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset
ovat muotoutuneet projektin tarpeiden ja oman kiinnostuksemme pohjalta. Tutkimusky-
symyksemme jakaantuvat kolmeen teemaan, ensimmaisend selvitamme, millaisia ko-
kemuksia péihdeperheillda on péihdeongelmaisten laheisille tarkoitetuista palveluista,
toiseksi millaisia kokemuksia asiakkailla on ldheiskurssista ja kolmanneksi millaisia
palveluja perheet kokevat tarvitsevansa jatkossa
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Aineisto hankitaan teemahaastatteluin, jotka toteutetaan yksil6haastatteluina. Haastatel-
tavat ovat Nurmijérven Klinikan l&heiskurssin asiakkaita. Aineiston analyysimenetel-
mana kaytamme teemoittelua. Aineiston ja teorian perusteella pyrimme tavoitteeseem-

me eli tutkimuskysymyksiin vastaamiseen. Perehdymme aineistoon voimaantumisen,
dialogisuuden seka vertaistuen nakokulmasta.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Taustaa

Vuoden 2004 toteutuneen akoholin hinnan alentumisen seka EU:hun liittymisen jal-
keen akoholin tuonti on yleistynyt ja sen kayttoon liittyvat ongelmat ovat lisééntyneet.
Alkoholin kulutuksen on arvioitu lisd&antyvan muutoksen myota 15 — 20 %:lla. Tall6in
myo6s alkoholin kéytdsta johtuvien pdihdeongelmien on ennakoitu yleistyvan tulevien
vuosien aikana. Paihdeongelmien liséantyminen ndkyy perheissd moninaisina ongelmi-
na, joiden korjaamiseen el paihdehuollon nykyisessa palvelujérjestelméassa ole riittavasti
resursseja. Alkoholinkayton kulutuksen s&étely on ollut enenevassi méérin yksiloiden ja
perheiden omalla vastuulla. Kasvavista kulutusluvuista voi pdatella, etta vaeston raskas
vastuullistaminen on liian yksipuolinen ja riittaméon keino alkoholiongelmien ehkéi-
semiseksi. Lisddntyvét péihdeongelmat tuovat lisdhaasteita myds muihin sosiaalialan
tyomuotoihin. (Rajamaki 2005; Sosiaali- jaterveysministerio 2004: 107, 116 —117.)

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana on kiinnitetty huomiota siihen, etta péihde-
ongelma vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Perinteisesti paihdeongelmaa on pidetty
syrjaytyneiden ja yksindisten ihmisten ongelmana, vaikka todellisuudessa péhdeongel-
maiset ovat tavallisa naapureita, ystavia ja lapsiperheiden vanhempia. On keskitytty
p&dasiassa vain pédihdeongelmaisen auttamiseen, vaikka péihteiden kaytt6 vaikuttaa ko-
ko perheeseen. Vuonna 2004 alkanut Sosiadli- ja terveysministerion toteuttama alkoho-
liohjelma pyrkii vahentdmaan paihteiden kyttsta aiheutuneita haittoja seké vastaamaan
vaeston tarpeisiin parantamalla valtionhallinnon, kuntien seka muiden toimijoiden vélis-
tayhteistyota (Ackerman 1991: 15-16; Sosiaali — jaterveysministerio 2004: 25-27.)

2.2 Perhe elaméan -projekti kolmannen sektorin toimijana

Asiantuntijuus on muuttumassa. Y hteiskunnassa kaivataan yhden auktoriteetin sijaan
ihmisig, jotka kykenevét kasittelemaan asioita lagja-alaisesti. Nykydan sosiaali- ja ter-
veysalan ongelmien hoitamiseen tarvitaan myo6s useita yhteiskunnan sektoreita. Nyky-
yhteiskunnassa ehjén kokonaisuuden saavuttaminen vaatii useiden asiantuntijoiden né-
kemyksia Julkinen, yksityinen ja kolmas sektori tarjoavat jokainen omaa erityistd n&
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kemystéan ja asiantuntijuuttaan. (Vertio 2003: 56-57.) Opinnaytetytssamme kéytamme
"kolmas sektori” ja”jarjestd” — késitteitd synonyymeinatoisilleen.

Perhe eldmaan -projektin tavoitteena on kehittéd uusia yhteistydverkostoja ja tukimuo-
toja yhdistamalla paihde-, perhe-, lastensuojelu- ja nuoriso- seka vapaaehtoistyd. Pro-
jektin perhetyon tehtévanad on tukea alkoholinkdytdn vuoks vaikeuksissa olevia péihde-
perheitéd. Tarjoamalla hoidontarpeen arviointia ja palveluohjausta perhetta autetaan 10y-
tamaan uusia ratkaisuja vaikeaan elamantilanteeseen. (Perhe elaméan -projekti 2006.)

Perhe elaméan -projekti on Kalliolan setlementin kehittamisyksikon hallinnoima kolmi-
vuotinen projekti, jonka rahoittgjana toimii Raha-automaattiyhdistys. Kehittdmishanke
toteutetaan vuosina 20062009 yhteistydssa Kalliolan setlementin eri toimialojen kans-
sa. Muita yhteistytkumppaneita ovat Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia seka Heikki
Waris -instituutti. (Rajaméki 2005.) Projektin pddtaustaorganisaationa toimii Kalliolan
setlementti. Se on Kalliolan Kannatusyhdistys ry:n, Kiinteistdo Oy Helsingin Kalliolan ja
Kalliolan Senioripalvelusaétion yhteenliittyma eli setlementti. Toimintaa ohjaavia arvo-
jaovat erilaisuuden hyvaksyntd, luottamus ihmisen ja yhteison kykyyn ratkaista itsenéi-
sesti ongelmia, tasa-arvoisuus ja yksilon oikeuksien kunnioittaminen. (Kalliolan setle-

mentti.)

Kolmannella sektorilla on sellaista asiantuntijuutta, jota muilla palveluntarjogjilla ei
valttaméttd ole. Joistakin jarjestdistd on kasvanut lagja-alaisia yhteiskunnallisia toimijoi-
ta. Suuret jarjestot kykenevét tuottamaan erilaisia palveluja, tutkimuksia seka kehitté
mé&an monipuolisesti asiantuntijuuttaan. Asiantuntijuus perustuu kansalaisilta ja asian-
tuntijoilta keréttyihin kokemuksiin ja tutkimuksiin, jotka tekevét siitd monipuolista ja
laadukasta. (Vertio 2003: 57.) Kalliolan Setlementti on kolmannen sektorin avoin sosi-
aalinen jérjesto, jonka tavoitteena on auttaa ja tukea ihmisia asiantuntijapalveluin ja
kansalaistoiminnan avulla. Oleellinen osa kansalaistoimintaa on verkostoituminen p&&-
kaupunkiseudun kaupunkien, jarjestokentan, yliopiston ja ammattikorkeakoulujen kans-
sa. (Kaliola 2006a; Lemmetyinen 2005.) Monet yhdistykset ja sdétiot kuten myos Kal-
liolan setlementti ovat linkittdytyneet valtion ja kunnan palvelujérjestelmaan. Nama
jarjestot toimivat valtakunnallisesti sekd alue- ja paikallistasolla palvelujen kehittgjind ja
tuottajina. Ne tuovat auttamiseen uutta nékokulmaa korvaamalla tai taydentamalla julki-
siapalveluja. (Murto 2003: 67.)
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Vertion (2003: 59) mukaan kansalai sasiantuntijuuden kysynta on kasvussa. Tatéa merki-
tysta korostaa voimaantumisen painottaminen hyvin monilla yhteiskunnan osa-alueilla.
Y hdistamalla kansalaistoimintaan Kalliolan Setlementin tydmuodot; pdihdetyon, lapsi-
ja nuorisotyon, lastensuojelutyon seké vapaaehtoistydn saadaan aikaan hyvéa toiminnal-
linen kokonaisuus. Kansalaistoiminnan avulla tarjotaan voimaannuttavia vertaisryhmia
eri-ikéisille, kulttuuritaustaisille ja erilaisista yhteiskuntaluokista tuleville asiakkaille.
Ammatti-ihmisten ja vertaisryhmien tuen avulla ihmiset ssavat mahdollisuuden el&
manmuutosten tekemiseen ja elamansa hallintaan. (Lemmetyinen 2005.) Jarjestétoimin-
nassa asiantuntijalle ei riita pelkkatieto ja sen hallitseminen vaan uusi tieto taytyy olla
sirrettavissa kaytantoon. Jarjestot arvioivat ja kehittavéat jatkuvasti toimintaansa voidak-

seen tarjota laadukkaita ja gjantasaisia palveluita. (Vertio 2003: 62.)

Jarjest6t kokoavat ndkymaétonté hiljaista tietoa sosaalisen pagdoman sisdlle. Tama tekija
erottaa jotkut jarjesttjen tuottamat palvelut julkisen- ja yksityisen sektorin palveluista.
Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan jarjestjen luomia sosiaalisia verkostoja, joiden
avulla parannetaan ihmisten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja el@manlaatua. Hiljainen
tieto on kokemuksesta ja ymmarryksesta koostuvaa ja sen avulla on mahdollista ndhda
ihminen monimuotoisen palvelujarjestelman lavitse. (Vertio 2003: 60-61.)

Murron (2003: 69 — 70) mukaan jarjestojen taytyy erottuakseen osoittaa erityisyytensa,
tuloksellisuutensa ja tehokkuutensa. Jarjestot pyrkivat erottumaan tyon joustavuudessa
seké paneutuvuudessa ja niiden Iahtokohtana on asiakkaiden itsem&araémisoikeus. Pal-
velujen kayttgjat saavat itse mééritelld, mitd palveluja he kayttavat. Palveluiden tarjon-
nassa korostetaan eldaman inhimillisyytta ja kunnioitetaan subjektiivisia kokemuksia.
Sosiadli- ja terveygarjestot pyrkivét jatkuvasti kehittdméin uusia toimintamalleja sekéa
vaihtoehtoisia hoitokeinoja. Uusien palvelujen tuottgjgjérjestét tunnetaankin yleensa

alansa asiantuntijoina.

2.3 Tavaitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyodn tavoitteet on asetettu projektin tarpeiden ja oman kiinnostuksemme mu-

on laheisille tarkoitetusta paveluista. Selvitamme myds millaisia palveluita paihdeon-

gelmaisten laheiset kokevat tarvitsevansa tulevaisuudessa. Tavoitteisiin paasemiseksi
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olemme laatineet tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset ovat muotoutuneet teo-
reettisen viitekehyksen seké tutkimuskohteenamme toimivan paihdeperheen tarkastelun

kautta.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1) Millaisia kokemuksia pahdeperheilla on paihdeongelmaisten laheisille tarkoitetuista
palveluista?

2) Millaisia kokemuksia asiakkailla on laheiskurssista?

3) Millaisia palveluja perheet kokevat tarvitsevansa jatkossa?

Teoreettinen viitekehys koostuu voimaantumisen, dialogisuuden seka vertaistuen nako-
kulmista, joiden avulla tarkastelemme tutkimuskohdetta. Voimaantuminen ja dialogi
liittyvat keskeisesti sosiaalipedagogiseen tyohon, jonka tavoitteena on tukea ihmisen
hyvinvointia Tama nakemys toimii tydomme lahtokohtana. Liséé tydmme teoreettisesta
viitekehyksesta luvussa viisi (5). Enemman péhdeperheeseen seka pdihde- ja laheisriip-
puvuuteen liittyvasta aihekohtaisesta teoriasta luvuissa kolme (3) ja nelja (4). Késitte-
lemme pa hdeongel maa alkoholiongelman nékokulmasta. Tydn rajaaminen on valttamé-

tontd, jottatyon tutkimusalue el lagjenisi liian suureks.

3 PAIHDEPERHE

Holmbergin (2003: 10.) mukaan péihdeperheella tarkoitetaan perhettd, jossa molemmat
tal toinen vanhemmista, joskus myds sisarukset tai lapsi itse kayttavét paihteita siten,
etta sita on haittaa itselle, jollekin perheenjasenelle tai koko perheelle.

Paihdeperheessa paihdeongelma on koko perheen asia. Se tuottaa koko perheelle jatku-
vaa dressid ja monenlaisia pelkoja. Kaikki pdihdeperheet ja niita ympéroivé verkostot
ovat dun perin erilaisia, mutta akoholinkéyton somaattiset, psyykkiset ja sosiaaliset
vaikutukset johtavat perhesysteemin toiminnan yhdenmukaistumiseen. Erilaisia ilme-
nemismuotoja yhdenmukaistumiselle ovat esimerkiksi perheen toimintatapojen muut-
tuminen jaykiks ja eristaytyviksi, joiden avulla juomisen haitat pyritdan salaamaan.
Perheen vuorovaikutus muuttuu toisia perheenjasenia kontrolloivaksi, epdohdonmukai-
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seksi, moittivaks ja syyllistdvaksi. Lapsen rooli muuttuu vastuunkantagjaks ja paihde-
ongelmat voivat estéa ldheisyyden syntymistd ja ehkéista oleellisten perhesiteiden muo-
dostumista. (Makelan 1998: 202—203; Ackerman 1991: 17-41.)

Paihdeperheen kuntoutuminen edellyttéa perheen jasenilta tietoisuutta pdihdeongel mas-
kuin ulkopuolellakin. (Peltoniemi 2003b: 168, 170.) Vuonna 1994 toteutetun lasinen
lapsuus-kyselyn tulokset edustavat koko Suomen 15 vuotta tayttanytta vaestoa. Otoksen
koko oli 1010. Kyselyn perusteella joka kahdeksas suomalainen on elanyt péihdeper-
heess4 ja jopa joka kuudennen suomalaisen kodissa alkoholi on nayttéytynyt liian voi-
makkaasti. Vastagjien ilmoittama yleisin haitta vanhempien alkoholinkdyttsta on ollut
perheriitojen ja epasovun nakeminen. Nain oli kokenut joka toinen vastagjista. Muita
mainittuja haittoja, olivat esimerkiksi turvallisuuden tunteen vdheneminen, omien van-
hempien pelkd8minen, masentuneisuus seka ahdistuneisuus. Tutkimustuloksista voi
paétellg, etteivat vanhemmat tiedosta alkoholikayttonsa vaikutuksia lastensa my6hem-
paan elamaan. (Peltoniemi 2003a: 164-167.)

3.1 Péihdeperhe yhteiskunnassa

lhmisten elintavat ovat muuttuneet ja paihdeongelmat lisdantyneet. P&ihdeongelmien
taustalla on useita syité, joita eri tieteenalojen tulisi monipuolisesti tarkastella, silla mi-
k&dn ala ei suljetoista pois. Lapsen hétd toimii perheiden ja koko yhteiskunnan mittari-
na ja se ndkyy erityisesti paihdeperheissd. Ongelmat lapsuudessa heijastuvat usein myo-
hempéan elamédan. Nuoruusian voimakkaasti lisdantyvaa alkoholinkaytt6a tulee tarkas-
tella juuri tésta ndkokulmasta. Péaihteiden liittyminen suomalaiseen kulttuuriin ei ole
uusi asia, sen sijaan péaihteiden kayton lisdantyminen on. Erityisesti tulevaisuuden on-
gelmaks voi muodostua étien péihteiden kayttd, joka on kasvanut huomattavan paljon.
(Taitto 1998: 5-8.)

Holmilan (1997:167-168) mukaan yhteiskuntamme olettaa, ettd péihteidenongelma-
kayttgien laheisilla on tiettyja ominaisuuksia jarooleja Y hteison ndkokulmasta omaiset
ovat hyvaksyneet vaikean asemansa alkoholistin léheisend. Na&in ollen ldheisen roolia
tuetaan vetoamalla vastuuseen ja huolenpitoon, mutta samanaikaisesti ihmetell&&n miksi

laheinen hyvaksyy tilanteensa. Tallainen luo rigtiriitaisuutta heidan sosiaaliseen ima-
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goonsa. Alkoholin ongelmakaytto aiheuttaa laheisille paljon erilaisia ongelmia Naita
ovat taloudelliset ongelmat, vakivalta, pelko, riidat, stressi ja oman terveyden heikke-
neminen sek& kommunikaation hiipuminen. Rahaongelmat rajoittavat perheen jasenten
elamistd, silla pdihdeongelmaisen tarpeet asetetaan etusijalle. (Holmila1997: 171-174.)

Vé&kivalta alkoholiperheissa voi ilmeté sanallisena uhkailuna, fyysisten vammojen tuot-
tamisena ja aarimmilldan jopa kuoleman tapauksiin johtaneina vékivaltatilanteina. L&
heisten pelko voi aiheutua useista eri syistd, kuten vékivallan pelosta tai alkoholiongel-
maisen kaytoksen aiheuttamasta huolesta. Lapsi karsii perhevékivaltatilanteissa olemat-
ta véalttamétta suoranainen kohde. Laps voi joutua asettumaan toisen vanhemman puo-
lelle ja kasvettuaan fyysisesti riittdvan suureks tai toimia helkomman osapuolen suoje-
lijana. Tasta syysta lapsen sosiaaliset suhteet kérsivat, kun hén ei uskalla poistua kotoa
voidakseen suojella helkompaan vanhempaansa. Laheisten terveysongelmat johtuvat
stressin ja pelon seurauksista. My6s muut kielteiset tunteet kuten viha, uupumus, hdpea
ja syyllisyys aiheuttavat |aheisille ongelmia henkisessa terveydessa ja helkentévét itse-
tuntoa. (Holmila — Kantola 2003: 80, Taitto 1998:35, Inkinen — Partanen — Sutinen
2003: 182-183.)

3.2 Péihdeperheen roolit

Perheyhteisdn roolindkemykset ovat osa laheisriippuvuusajattelua.  Perheentoiminnan
edellytyksend ovat perheenjdsenten funktionaaliset roolit, joita ovat sosiaaliset- ja tun-
neroolit. Sogaalisia rooleja ovat esimerkiksi kodinhoitajan, elétgéan, vanhemman ja
lapsen roolit. Lohduttgjan-, pagtoksentekijan-, ja hairikonroolit ovat tunnerooleja. Jos
yksi perheenjasen ei hoida omaa rooliaan, taytyy jonkun muun ottaa hanen tehtavansa
hoitaakseen. (It&puisto 2005: 48.)

Perheen roolit sekoittuvat, kun pdihdeongel mainen vanhempi ottaa lapsen roolin ja puo-
liso joutuu kantamaan yksin vastuun arjen sujumisesta. Paihdeperheessa lapset jaavét
vaille huomiota, kun raittiin vanhemman voimavarat kuluvat paihdeongelmaisesta huo-
lehtimiseen. Lapset joutuvat kasvamaan yksin ja perheen tasapainon yll&pitamiseksi
joku lapsista ottaa vanhemman roolin. Tallodin lapsi joutuu kantamaan vastuuta asioista,
joihin hanelld ei ole sisdisia edellytyksia. Lapsi el saa ollaenéa lapsi eika hén voi kasvaa
tasapainoiseksi aikuiseksi ilman turvallista aikuista. (Taitto 1998: 42.)
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Paihdeperheen laps kadottaa minuutensa, joka on sidottu selviytymisrooleihin, jotka
hénen on pakko omaksua selviytydkseen lapsuudestaan. Y leensd péihdeperheen vanhin
lapsi omaksuu niin sanotun vastuunkantgjan roolin, jolloin han pyrkii huolehtimaan
muista perheenjdsenistd. Muiden lasten selviytymisrooleja ovat syntipukki, unohdettu
lapsi ja maskotti. Syntipukki oireilee, aiheuttaa ongelmia ja kayttaytymiselldan pyrkii
viemadan huomion pois péihdeongelmaisesta. Syntipukin roolin omaksunut lapsi on va-
paaehtoisesti perheen ”ongelma’, jotta pahdeongelma ei nékyisi ulkopuolisille. Unoh-
dettu lapsi on puolestaan sopeutuja, joka eristéaytyy omaan mielikuvitusmaailmaansa
eiké aiheuta ongelmia. Téllainen laps el saa osakseen perheen huomiota ja han vetéy-
tyykin perhetilanteista joko emotionaalisesti tai fyysisesti. Niin sanotusti unohdetusta
lapsesta tuntuu, ettei kukaan valita hanestd. (Taitto 1998: 42—44.)

Usein perheen nuorin lapsi omaa maskotin roolin. Maskotti esitellédn mielell&an esi-
merkkind muille, silla hén saa toiset hyvélle tuulelle eiké tee koskaan mit&dan vaarin.
Maskotti on usein hyperaktiivinen eivétka vakavat asiat kiinnosta hantd. Mita varhai-
semmassa val heessa péihdeperheen lapsi joutuu omaksumaan roolinsa, sita vaikeammin
hénen todelliset tarpeensa ja persoonansa ovat 10ydettavissa. Roolien taakse j&avien
erilaisten tunteiden, kuten syyllisyyden, loukkaantumisen, yksinaisyyden ja pelon tun-
teet aiheuttavat mindkuvan heikentymisen. (Taitto 1998: 43-44.) Tassi ty0ssa kéasitte-
lemme ihmisen mindkasitysta ja mindkuvaa Siitosen (1999) voimaantumisteorian mu-

kaan.

3.3 Perheen kayttaytymisen muutokset ja reaktiot

Paihdeongelmaisen laheiset pyrkivat muuttamaan omaa kayttdytymistéén |6ytadkseen
keinoja ja helpotusta elamadansa. Laheiset yrittévat sulkea pdihdeongelmaisen pois elé&
mastéan tai pelotela hylkaamiselld, jotta ongelmakayttaytyminen loppuisi. Olemalla
paihdeongelmaisen |ahella perheenjdsenet yrittavéat ehkéistéa ongelmien pahenemista ja
niiden seuraamuksia. (Holmila 1997: 175-176.) Ackermanin (1991: 20) mukaan per-
heen reaktiot p&ihdeongelmaan voidaan jakaa neljdan vaiheeseen, jotka ovat reaktiivi-
nen, aktiivinen-, vaihtoehtojen- ja uudelleen yhdistymisenvaihe. Jokaisella vaiheella on
omat tyypilliset piirteensa. Paihdeperheet eivét koe vaiheita samalla tavalla eika vai-
heesta toiseen eteneminen tapahdu automaattisesti. Useat perheet juuttuvat reaktiiviseen
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vaiheeseen eivétka koskaan saavuta pahdeongelmasta selviytymisen ja perheen kasvun
vaihetta.

3.3.1 Reaktiivinen- ja aktiivinen vaihe

Reaktiivisessa vaiheessa perheen ei-péihdeongelmaiset jasenet tarkkailevat omaa kéayt-
taytymistéén ja puhettaan, vélttédkseen pdihdeongelman puheeksiottamista ja siita seu-
raavia vaikeita tilanteita. Oman kayttaytymisen tarkkailu on keino perheenjasenille tulla
toimeen ongelman kanssa, mika tavallaan sallii myds pdihdeongelman jatkumisen ja
jopa kannustaa pahdeongelmaista siihen. Reaktiivisessa vaiheessa perheelle ominaisia
kayttaytymispiirteitd ovat kieltaminen, selviytymisstrategioiden etsiminen seka sosiaali-
nen eristaytyminen. Useat pdihdeperheet eivdt koskaan paase pois reaktiivisesta vai-
heesta. (Ackerman 1991: 20, 30.)

Eri kieltdmisen muotoja on kolme. Perhe saattaa jarjestelmallisesti kieltéa paihdeon-
gelman olemassaolon. Jos tilanteeseen liittyy syyllistdmista joko puolison tai ympéroi-
van yhteison suunnalta, voi perheenjdsen tuntea itsensi osasyylliseksi pé&ihdeongel-
maan. Toinen kieltamisen muoto ilmenee paihdeperheessa lasten ylihuolehtimisena ja
suojelemisena, jolloin kielletéédn ongelman olemassaolo ja samalla perheen avun tarve.
Kolmas kieltamisen muoto on ensisijaisen asiakkaan filosofia. Télle kieltamisen muo-
dolle on ominaista nostaa péihdeongelmainen suurimmaks avuntarvitsijaksi, jolloin
perhe jéa usein taysin toissijaiseksi jailman apua. (Ackerman 1991: 21-23.)

Selviytymisstrategiat tarjoavat perheenjasenille parhaimmillaan hetken hengahdystauon
kodin seinien sisdpuolella. Ne ovat yleensa verbaalisiatai erilaisia kayttaytymismalleja,
jotka kuitenkin k&ytannossi toimivat hyvin harvoin. Verbaaliset selviytymisstrategiat
ovat yrityksia keskustella paihdeongelmasta. Y leensa tdma strategia toimii yksisuuntai-
sedti, jolloin muut perheenjdsenet kohdistavat puhumisen yrityksensa péhdeongelmai-
slle. Kieltdmisstrategioilla tarkoitetaan kayttéytymismalleja, joita perheenjasenet
omaksuvat selviytydkseen vaikeasta tilanteesta. Liiallinen alkoholink&yttd nostaa esiin
kieltdmisstrategioita, kuten alkoholin piilottelua. Sosiaalinen eristdytyminen tarkoittaa,
ettd perhe voi valtella ulkopuolisten ihmisten tapaamista. TAlGin he kieltavéat itseltéan
sen tukirakenteen, jota he kipeasti tarvitsisivat. (Ackerman 1991: 24-25, 28.)
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Aktiivinen vaihe eroaa reaktiivisesta vaiheesta siing, etta pdihdeongelmaisen ongelma
kayttaytyminen jatkuu edelleen, mutta perheenjasenet eivat enda kiella ongelman ole-
massaoloa. Perheenjasenet pyrkivét hallitsemaan omaa elamaansi ja ymméartavat ettel
ongelmaa voi poistaa sita kieltdmalla. Aktiivisen vaiheen tarkeimmét tunnusmerkit ovat
tietoisuuden herd8minen seka normaalistuminen. Téssa vaiheessa perheenjésenet pyrki-
vat saamaan arjen normaaliksi, niin etteivat perheen aktiviteetit suuntaudu ainoastaan
péihdeongelmaiseen ja hanen hoitoonsa. Normalisointiprosessissa perheenjasenet alka-
vat opetella tunteiden jakamista ja avoimuutta. Tietoisuuden her&8misen myo6ta perheen-
jasenet ymmértavét, ettd odottamalla péhdeongel maisen hoitoon hakeutumista he vain
kieltavat omat tarpeensa seka vahvistavat péihdeongelmien haittavaikutuksia elamas-
séan. (Ackerman 1991: 32—-34)

3.3.2 Vaihtoehtojen- ja uudelleenyhdistymisen vaihe

Vaihtoehtojen vaiheessa perhe on silloin, kun kaikki vaihtoehdot perheen koossapitami-
seks on kokeiltu. Tassé vaiheessa perheenjdsenet sasttavat kokea yhteisen perhe-
elaman jatkamisen mahdottomaksi. Perheen hajoamista ennakoi polarisaatio-vaihe, jol-
loin perheenjésenet alkavat vetaytya erilleen toisistaan. Lapsille tdmé& merkitsee usein
puolen valitsemista, silla vanhemmat saattavat uhkailla toisiaan seka vihjailla lapsille
tulevasta erosta ja erilleen muuttamisesta. Perheenjéasenten kokemukset eron aiheutta-
masta muutoksesta voivat vaihdella suurestikin. Liian nopeasti toteutettu tai liikaa pitki-
tetty muutos voi haitata vaihtoehtojen vaihetta. (Ackerman 1991: 34-36)

Uudelleenyhdistymisen vaiheeseen padseminen edellyttéé pdihdeongel man ratkeamista.
Jokainen tdhan vaiheeseen péassyt perhe kay lavitse raittiuden, " kuivilla olevan juopon”
— vaiheen seka perheen kasvun. Raittius tekee perheen kasvun mahdolliseksi, mutta ei
automaattisesti korjaa perheessa péihteiden aiheuttamia vaurioita. Perhe on saattanut
ongelman jatkuessa syséta kaikki ongelmansa paihteiden syyksi. Raitistumisen jalkeen
perhe tarvitsee uudenlaisia keinoja kasitella normaaleiksi perheen ongelmiks osoittau-
tuvia vaikeuksiaan. Perheiden valmius osallistua kuntoutumisprosessiin on yksilollista.
(Ackerman 1991: 38-39.)

Perhe, joka el kykene sopeutumaan péihdeongelmaisen kuntoutumisprosessiin on juut-

tunut niin sanottuun ”kuivilla olevan juopon” — vaiheeseen. Raitistuneen paihdeongel-
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maisen uusi, muuttunut kaytos el valttamatta heréta luottamusta perheenjésenissa. Mer-
kityksellisté olisi saada perhe mukaan kuntoutumisprosessiin. Sopeutumista seuraa per-
heen kasvaminen uudenlaiseen perherakenteeseen, joka parantaa péhdeperheen elé&man-
laatua. Kasvuprosessissa perheen menneisyys on edelleen olemassa, mutta se el ole osa
tymista seka ehkaisté oleellisten perhesiteiden muodostumista. Kuntoutumisprosessissa
tulis kiinnitté&d huomiota erityisesti pdihdeperheen lasten mahdollisuuksiin saavuttaa
turvallisuudentunne, kasvaa ja hyvaksya omat olosuhteensa seka arvostaa itsedan. (Ac-
kerman 1991: 3940, 44.)

4 PAIHDE- JA LAHEISRIIPPUVUUS

4.1 Selityksia pahderiippuvuudelle

Eri viitekehyksista tarkasteltuna pdihderiippuvuudesta ja sen aiheuttgjista on olemassa
monia ndkemyksid. Tarkastelemme péihderiippuvuutta eri ndkokulmista saadaksemme
mahdollisimman monipuolisen ndkemyksen asiasta. Nurmijarven klinikalla toteutettava
Myllyhoito puhuu péihderiippuvuudesta sairautena. Myds Ackerman puhuu paihderiip-
puvuudesta sairautena, minka vuoksi pdihdeongelmaisten léheisten auttaminen on j&é&
nyt vahaiselle huomiolle. Itapuisto tulkitsee Ackermanin tutkimusta systeemiteoreetti-
sesta nakokulmasta késin. Opinndytetydssa puhumme paihdeongelmasta sairautena,
koska aineisto on kerdty myllyhoidollista ndkemysta edustavalla Nurmijérven klinikal-
la. Alkoholismin sairausnakemys on tieteellisesti kyseenalainen, mutta kuitenkin tieteel-
linen yhteisd on kiinnostunut ja osittain yhtynyt siihen. Edelleenkin alkoholismiin liitty-
va salirausmédrittely on osa yhteiskunnallista méarittelykamppailua, elka tiedeyhteisd
ole yksimielinen alkoholismin kasitteesta ja sen luonteesta. (Itapuisto 2005: 15.)

L 88ketieteellisesti paihderiippuvuutta tarkastellaan diagnostisin kriteerein, vaikkel riip-
puvuus péihteisiin ja omien intressien vastainen kayttdytyminen ole sairaus. Nama
paihderiippuvuuden Kriteerit perustuvat diagnostisiin jarjestelmiin, joita on amerikka
lainen DSM-1V ja yleismaailmallisessa kdyttssd oleva ICD-10. Nama jarjestelmét ovat

paapiirteittéin melko samanlaisia, mutta ICD-10 on tiukempi ja siind on yks kriteeri
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vahemman kuin DSM-1V:ssa. Diagnostit tehdéén joko avoimen tai strukturoidun kliini-
sen haadtattelun perusteella.  Paihderiippuvuusdiagnoos viittaa siihen minkalaisia on-
gelmia potilaalla voi olla, minkalaisia hoitoja potilas tarvitsee tai on jo saanut. Diagnoo-
sin avulla tiedetéan tarkemmin, mink&ainen potilas on tulossa hoitoon. (Poikolainen
1998 7475, 77, 79; Kiianmaa— Hyytia 1998: 95; Kiianmaa 1998: 107.)

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan kemiallisen aineen kayttoa, joka johtaa terveydentilan
heikkenemiseen psyykkisesti seka fyysisesti. Yksilo el enda pysty sagteleméén aineen
kayttoad ja elimisto alkaa kehittda toleranssin sietéd ainetta. Alkoholistiksi maaritellaan
henkil®, joka on psyykkisesti riippuvainen alkoholista tai tayttéa diagnostiset kriteerit.
Naita ICD-10 kriteereita on kuusi kappaletta, joista kolmen tai useamman on taytyttava.
(Poikolainen 1998 74-75, 77, 79; Kiianmaa — Hyytia 1998: 95; Kiianmaa 1998: 107.)

lhminen pyrkii yll&pitamaan ehedd mindkuvaa vaikka se on jatkuvan sisdisten ja ulkois-
ten uhkatekijoiden altistuksen kohteena. Psyykkisen tasapainon jarkkyessd ihminen
pyrkii korjaamaan asiat niin etta psyykkinen tasapaino on saavutettu. Psykodynaamisen
viitekehyksen nakokulmasta péihderiippuvuutta tarkastellaan psyykeen liittyvien teki-
joiden kautta, joilla voisi olla merkitysta péihdekayttdytymisen suhteen. Lahtokohtana
painoa psyykkisen itseséételyn vajavuuksien vuoksi. (Granstrom — Kuoppasami 1998:
30-32)

Psyykkisen itsesaételyn vajavuudet aiheuttavat kyvyttomyytta huolehtia itsestéén ja
vaikuttavat minan seka itsetunnon kehittymiseen. Puutteellinen mina ja kehittyméton
itsetunto ovat keskeisid riippuvuuteen altistavia tekijoita. Puutteellisen itsesagtelyn
vuoksi ihminen etsii ulkoisia keinoja eli muun muassa péihteita asioiden korjaamiseen.
Paihteet luovat illuusion siitd, ettéa ihminen kykenee sédteleméadn sisdista maailmaansa
Keinotekoisen ehedn mindkuvan yllépitdmisen seurauksena on riippuvuuden kehittymi-
nen paihteisiin. Nain syntyy pakonomainen riippuvuus, jolloin taytyy saada jatkuvasti
paihdetta ehedn mindkokemuksen saavuttamiseksi. (Granstrom — Kuoppasami 1998:
30-32.)

Ackermanin mukaan paihdeongelmien kokonaisuutta seka niihin liittyvia muita ongel-
mia on alettu arvioida vasta viime vuosikymmenin&d. Aiemmin péhdeongel mia pidettiin

moraalikysymyksina tai poikkeavuusongelmina, mutta nykyaan pdihdeongelmasta pu-



14

hutaan useammin sairautena. Epar0iva suhtautuminen sairaus-kasitteen kayttoon on
aiheuttanut laiminlyonteja niin pédihdeongelmaisten kuin heidan laheistenkin huomioi-
misessa. Siitékin huolimatta, etta pdihdeongelmaisia on pyritty ymmértaméan ja autta-
maan tehokkaammin, péihdeongelman salaaminen on edelleen yleinen ongelma niin
perheen sisdlla kuin yhteisotasollakin. (Ackerman 1991: 15-16.)

Paihteiden vaérinkayttoa pidetddn helposti puliukkojen ongelmana, vaikka niin sano-
tuista laitapuolen kulkijoista sijoittuu ongelmakayttgjien joukkoon muutama prosentti.
Todellisuudessa pdihdeongelma on perheellisten, tyossékayvien aikuisten ongelma.
Pikkuhiljaa on havahduttu myds huomaamaan, etta pdihdeongelmaisen rinnalla elda
péaihteiden vaarinkaytosta kérsivia lapsia. Kuitenkin pddhuomio on edelleen paihdeon-
gelmaisessa itsessdan. Paihdeperheen lasten avun tarpeen havaitseminen on vaikeaa,
silla he kéyttavdt enemman aikaa ongel man peittelemiseen kuin avun hakemiseen. Jos
lapset ovat piilossa, myds ongelmat ovat piilossa. (Ackerman 1991: 15-16.)

[tépuiston (2005: 23, 26—27.) mukaan Ackermanin teos (1991) " Lapsuus lasin varjossa’
on systeemiteoreettisesta ndkokulmasta tehty tutkimus. Téassa nékemyksessa perhe néh-
daén rakenteena, jonka kaikki jasenet ovat toisistaan toiminnallisesti riippuvaisia ja vai-
kuttavat toisiinsa. Perhe pyrkii tasapainoon jopa epamieluisilla toiminnoilla kuten liial-
lisella alkoholink&ytdlla Nain ollen perheen j&senten toiminta téhtda juojan suojeluun,
joka my6s osaltaan mahdollistaa juomisen jatkamisen. Systeemiteoreettisessa tarkaste-
lussa hylétdan akoholismin sairausmalli ja ndhddan alkoholismi sek& perheen tasapai-

noon pyrkimyksen tuotteena etta sithen vaikuttavana tekijana.

[t&puiston (2005: 23, 26—-27.) mukaan empiiriset tutkimukset eivét tue systeemiteoreetti-
sia ndkemyksia Tutkimukset eivdt muun muassa tue sitd nakokulmaa, etta perheenjase-
net yrittavat kompensoida omalla toiminnallaan alkoholistin juomista, jotta perhe pysyi-
Sl tasgpainossa. Empiirisista tutkimuksista huolimatta perhedynamiikan véitteet pahde-
ongelman taustalla ovat terapiatydssa ja kliinisessa kirjallisuudessa edelleen kaytdssa
Nurmijarven Klinikan l&heiskurssilla kdydaan 1&pi pdihdeongelmaan liittyvia perheen
vaiheita, jotka ovat yhtenevéisia Ackermanin (1991) teoksen kanssa. Tasta syysta kay-

tamme tydssamme |ahteena Ackermanin teosta
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Muita ndkokulmia, joita Itdpuisto (2005: 16, 25 — 27) on maaritellyt, ovat perhestressi-
teoria ja coping — ndkemys. Perhestressiteorian ndkokulman mukaan perheenjasenet
kérsivét 18heisen alkoholink&ytdstéd. Taman teorian myota lapset paésivat tutkimuksiin
jolloin tarkastelun kohteena oli aviopulisoiden ohella myds lapsiin liittyvét vaikutukset.
Taméan nékemyksen mukaan perheenjasenet ovat juojan uhreja joka aiheuttaa stressia,
mika taas aiheuttaa haittavaikutuksia terveyteen ja sosiaaliseen elamaan. Selviytyminen
eli coping-nékemys on viime vuosina noussut laheistutkimuksen kiinnostuksen koh-
teeksi. Coping-tutkimuksessa on kehitetty selviytymismalli, jossa alkoholiongel maisten
laheiset ndhdaan tavallisina ihmising, jotka ovat gautuneet vaikeuksiin ja paihdeongel-
maisen laheisiksi. Tassa ndkemyksessa alkoholiongelma néhdéén katastrofina, joka ei

ole perheessa kenenk&én etu.

4.2 Laheisriippuvuuden maarittelya

Alkoholismista ja l&hesriippuvuudesta puhuminen sairautena on tapahtunut historian
kuluessa erilaisten méérittelijoiden toiminnan tuloksena. 1800-luvulla yhdysvaltalainen
raittiusliike paétteli alkoholismin periytyvan sukupolvelta toiselle, talléin myds laheis-
riippuvuuskasite syntyi. Laheisriippuvuuden alkuperdinen tavoite kasitteen kayttoon-
otolle oli saada véahemman tuomitseva méaritelma kuvaamaan alkoholistien vaimoja.
(It&puisto 2005: 47.)

Yleensd laheisriippuvuus madritelladn parantumattomaks sairaudeks,
joka syntyy kun ihminen elda alkoholiongelmaisen, tyonarkomaanin tai
muusta riippuvuudesta kérsivan kanssa (Holmila — Kantola 2003: 110).

Jos joku perheenjasenisté on péaihderiippuvainen, perheen muut jasenet sopeutuvat tilan-
teeseen. Tama aiheuttaa haridita heidan tunne-eldméansa ja hoitamattomana kayttay-
tyminen voi sirtya sukupolvelta toiselle. Myllyhoitoyhdistyksen ndkokulmasta l&heis-
riippuvuus syntyy, kun ihminen el&a voimakkaan ilmion ldheisyydessid kykenemétta
késittelemaén sitd omassa persoonallisuudessaan. (Myllyhoitoyhdistys ry 1995: 53.)

Laheisriippuvuus on ilmid, jossa henkild on pakonomaisesti riippuvainen toisesta ihmi-
sestd, yleensd puolisostaan tai |8himmaisestéan. Laheisriippuvuuteen liittyvét ilmene-
mismuodot ovat hyvinkin yksilollisd ja voivat vaihdella &&ripaésta toiseen.
Laheisriippuvainen voi olla hyvin epdvarma ja takertuva, jolloin han pyrkii miellytt&

maan ja toimimaan toisen ihmisen tarpeiden mukaan. Toisaalta laheisriippuvainen voi
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olla hyvin kontrolloiva, hallitseva ja taydellisyyteen pyrkiva Tall6in hén uhraa eldman-
sa toiselle huolehtimalla ja auttamalla hanta pakonomaisesti, valittamétta omasta hyvin-
voinnistaan. (Taitto 2006.) Laheisriippuvainen voi myds reagoida tilanteeseen tekemalla
kaikki tai el mitdan — ratkaisuja seka kantamalla syyllisyydentaakkaa, hdpeda ja pelkoa.
Laheisriippuvainen voi tuntea itsensd myos uhriksi, jolloin hdn syyttelee muita, elka
uskalla luottaatoisiin ihmisiin. (Myllyhoitoyhdistys ry 1995: 53.)

L &heisriippuvuuden taustalla on usein heikko itsetunto, pelko hylatyks tulemisesta seké
emotionaalisia ongelmia. Laheisriippuvainen el uskalla sanoa toiselle ei, minka vuoksi
hénta voidaan kayttéa hyvaks niin ihmissuhteissa kuin tydssakin. Laheisriippuvuudesta
kérsiva el osaa tiedostaa omia tunteitaan ja tarpeitaan, minka vuoksi masennuksen- ja
stressinoireet ovat yleisid Laheisriippuvaiseksi kehittyminen voi alkaa turvattomista
lapsuudengjan kokemuksista, tuen ja rohkaisun puutteesta, vanhempien liiallisesta sal-
limisestatal vastaavasti liiallisista vaatimuksista. (Taitto 2006.)

Lé&heinen voi kokea péihderiippuvuuden l&hella elamisen epdmadréisend pahana olona
ja eldman tarkoituksettomuutena, mika voi johtaa omaan paihderiippuvuuteen tai &&
rimmill&an itsetuhoon. Pahdeongelmaisen laheisille olisi tarkeda tarjota heidan tarpei-
taan vastaavaa erityishoitoa, huolimatta siitda onko péihdeongelmainen hoidossa tai ei.
(Myllyhoitoyhdistys ry 1995: 53.)

Laheisriippuvuuden kéasitetta kaytetdan paljon niin mediassa kuin tieteellisissa teksteis-
s&kin ja se on saavuttanut merkittavan sijan alkoholiongelmaisten ldheisten késitteellis-
tamisen tapana. Monet pdihdeongelmaisen laheiset kayttavat |aheisriippuvuus-termia
kertoessaan omista kokemuksistaan. Samanaikaisesti kuitenkin termia kritisoidaan, silla
paihdeongelmaisten laheisten laheisriippuvuusgjattelun kanssa kilpailevia nékemyksia
e ole. Laheisriippuvuuskasitetta ei ole pystytty méérittelemaan tieteellisesti, silla se on
epamaarainen ja sen maaritelmét poikkeavat toisistaan hyvin paljon. Tieteellisesti tar-
kasteltuna laheisriippuvuus -ilmi6ta el edes olisi olemassa. Vaikka léheisriippuvuusy) at-
telua on kritisoitu sen epamééréisyydestd, on tieteellinen tutkimus ja laheisriippu-
vuusilmio kietoutuneet toisiinsa. Tutkijat ovat saaneet uusia ndkokulmia kumotessaan
kliinisen kirjallisuuden véitteita. (Itapuisto 2005: 43-46.)
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5 VOIMAANTUMINEN JA VERTAISTUKI

5.1 Voimaantuminen ja dialogi osana elamanhallintaa

Ihminen on tietyin rgjoin vapaa olento, joka tekemiensa valintojen avulla pystyy vaikut-
tamaan omaan kayttaytymiseensa sekd eldmaansa. Y hteiskunnassa ihmisilla on oikeuk-
jotta yksil6 kasvaisi vastuunsa tuntevaksi yhteison jaseneksi. (Launonen — Puolimatka
1999: 14.) Sosiaalipedagogiikka voi kohdistua ihmisen auttamiseen ennaltaehkaisevasti
tal keskittya akuuttien ja pitk&kestoisten ongelmien hoitoon. Sosiaalipedagogiikka el
tarkoita mitéén tiettyja menetelmé tai toimintatapoja, vaan merkitsee erilaisten sosiaa-
listen ongelmien ehkéisya ja lievittdmista pedagogisin keinoin. Pedagoginen tydote on
usein taydentdva menetelmd, silla kaikkia sosiaalisia ongelmia ei voida ratkaista vain
pedagogisin keinoin. Sosiaalipedagogiikan avulla pyritddn tukemaan ja vahvistamaan
sosiaalista, kulttuurista ja yhteiskunnallista osallisuutta. (Haméé&inen 1999: 92 — 93.)

Sosiaalipedagogiikan keskeisiin kasitteisiin lukeutuvat dialogisuus seka voimaantumi-
nen. Molemmat ovat térkea osa tavoitteellista sosiaalipedagogista ty6téa. Luottamuksel-
lisuuteen, kunnioitukseen sek& avoimuuteen perustuvassa asiakassuhteessa dialogisuus
toimii kommunikoinnin valineena asiakkaan ja tyontekijan valilla Kommunikoinnin
tulee olla vastavuoroista, jotta molemminpuolisen yhteyden saavuttaminen on mahdol-
lista. Dialogissa korostuu tasa-arvoisuus, jolloin tyontekija ja asiakas eivét ole valtasuh-
teessa toisiinsa nahden. Ammatillisessa suhteessa asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen
tulee ensisijaisesti méaritella vuorovaikutusta. Taman vuoksi asiakas ja tyontekija eivét
voi kaikissatilanteissa olla tasavertaisia. Dialogi on vuoropuhelua, jonka avulla pyritéan
l6ytdméaan yhdessa ratkaisuja asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi. Sen sijaan tavalli-
sen keskustelun pdéamaéréna on ennen kaikkea tuoda omat mielipiteet kuuluviin. Dialo-
gin avulla syntyy usein sellaista tietoa jota el ole yksin mahdollista saavuttaa. Asiak-
kaalle syntyy kokemus jaetusta asiantuntijuudesta, kun tyontekija luottaa myos asiak-
kaan omaan asiantuntijuuteen. (Ménkkonen — Nurro — Véisanen 2000: 24 — 25; Vilén
— Leppamaéki — Ekstrom 2002: 64 — 66.)

Siitosen (1999a) mukaan voimaantumisteoria sopii ihmisen hyvinvointia, jaksamista ja
voimavaroja edistaviin hankkeisiin taustateoriaksi. Voimaantumiselle ei ole olemassa

mitdan yhtendistéd mééritelmas, mink& vuoksi sen mééritteleminen ja tutkiminen on to-
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dettu ongelmalliseksi. Tyossa késittelemme voimaantumisteoriaa Siitosen mukaan.
Siitonen on méaaritellyt termin olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden mukaan, silla

yhtendisen voimaantumisteorian laatiminen on vaikeaa. (Siitonen 1999c.)

Siitosen mukaan ihminen voimaantuu itse eli ithmisen hyvinvointi rakentuu ihmisen
omista lahtokohdista kasin. Voimaaei voi antaa toiselle, mutta voimaantuminen voi olla
todenndkdisempédd toimintaympéristtssd, jossa ihminen kokee sosiaaliset rakenteet ja
olosuhteet merkityksellisiksi. Merkityksellisid seikkoja voivat olla turvalliseksi koettu
ilmapiiri, yhteisten pddméaarien asettaminen seka toisten ihmisten keskinéinen arvostus
jakunnioitus. (Siitonen 1999a; Siitonen 1999c.) Perhe eldmaan -projektin tavoitteena on
osallistaa asiakas |6ytamaan omat yksilolliset ratkaisut ongelmiinsa sek& voimaannuttaa

asiakasta liittymaan yhteiskunnan t8ysipainoiseksi jaseneksi.

Ilhmisen mindkasitys on voimaantumisen kannalta merkityksellinen, silla mindkésitys
vaikuttaa ihmisen tulevaisuuden odotuksiin ja voimavarojen arviointiin. [hminen arvioi
my6s ympéristodan mindkasityksensa perusteella ja kykenee helpommin ottamaan vas-
taan tietoa, joka tukee hédnen omaa kasitysta itsestéan. Toista ihmista on mahdollista
ymmaértda tuntemalla hénen kokemuksensa ja tekonsa. Se puolestaan edellyttéa moni-
puolista kommunikoimista kontekstissa, jonka ihminen tuntee riittdvan turvalliseksi,
luottamukselliseksi ja arvostavaks voidakseen paljastaa todelliset kokemuksensa. (Sii-
tonen 1999b.).

Ihminen voi osallistua keskusteluryhmiin, jotka tarjoavat mahdollisuuden seka itsensa
tarkkailuun ja itsearviointiin ettd keskusteluun luotettavien ihmisten kanssa. Voimaan-
tumisen mahdollistavan kontekstin rakentaminen vaatii asiaan perehtymistg, ndyréa
mielté ja herkkyytté toisen d8nen kuulemiselle. Siita huolimatta lopputulos j84 aina ar-
voitukseksi, silla ihmisen voimaantumista voidaan pyrkia edistamaan, mutta ihminen

voimaantuu viime kédessd ainaitse. (Siitonen 1999b; Siitonen 1999c.)

asettamisessa. Mindkuva eriytyy ian myo6td, jolloin ihmisen aikuistuessa yleisesta ming
kasityksesta erottuu vahitellen erillisia osa-alueita. Tyypillisin aikuisen kehitysvaihe on
niin sanottu tunnollisuuden taso, jossa korostuu voimakkaasti ihmisen vastuuntunto,

itsekritiikki sek& itsensd ymmartaminen. Tunnollisuuden tasolla ihminen kokee vahvasti
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olevansa vastuussa kanssaihmisistdan ja sen vuoks tahtoo auttaa muita, joskus liikaa
kin. (Siitonen 1999b.)

Itsetunto muodostuu ihmisen positiivisesta mindkasityksesta. Itsetunto ilment&& ihmisen
kykya luottaa itseensa ja arvostaa itseddn heikkouksista huolimatta. Voimaantumisen
ominaisuudet ilmenevét eri ihmisissi eri tavoin. Voimaantumisen ominaisuudet voivat
vaihdella ympériston ja gjankohdan mukaan. (Siitonen 1999c.) Kaytanndssa voimaan-
tuminen ilmenee parantuneena itsetuntona seka kykyna asettaa ja saavuttaa padmaaria.
Voimaantunut ihminen tuntee hallitsevansa omaa el@méansa ja muutosprosessia, jota
han kay &pi. VVoimaantuminen ilmenee myos toiveikkuutena tulevaisuutta kohtaan. (Sii-
tonen 1999hb.)

5.2 Vertaistuki arjen voimavarana

Vertaistukiryhma voidaan mééritella monin tavoin. Vertaistukiryhmét on tarkoitettu
ihmisille, joita yhdistda sama ongelma ja samantyylinen elamantilanne. Ryhmissa voi
jakaa ongelmiaan ja keskustella niistéa avoimesti. Jasenet voivat kokemuksia vaihtamalla
sekd saada ettd antaa tukea toisilleen. Toiminta perustuu vapaaehtoiseen, sdanndlliseen
osallistumiseen ryhméapaamisissa. Vertaistukiryhmassa pyritédn ratkaisemaan ihmis-
elaman kannalta vaikeita asioita valittomasti ja yksinkertaisesti. Vertaistuki on avun

saamigta ja antamista. (Miikkulainen 2000: 10.)

listd tukea sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistda jokin kohtalonyhteys. Kohtalonyh-
teys on tekija, jonka yhteiskunta méérittelee poikkeavaks ja jonka myotéa yksilo tarvit-
see tavallisa enemman sosiaalista tukea. (Vuorinen 1996: 7.) Ryhmia voidaan myos
nimittaa " elamassa eteenpéin” -ryhmiksi. Pohjimmiltaan kyseessa on aina uuden oppi-
minen ja kasvaminen ihmisend. Voimia kasvuun antaa ympérill& oleva ryhma Ryhmés-
s4 on uskallettava antautua muiden kanssa elamén virran vietavaksi, mutta kuitenkin
niin, etta osaa itse ohjailla omaa elaméansd. Ryhmain mennessa oman elaman ohjailu
saattaa monella olla kadoksissa. (Miikkulainen 2000: 10.)

My6s Kuuskosken (2003: 32-33) mukaan yhteisollisyys on viime vuosikymmenind
haurastunut ja sen vuoksi etsitdan uusia toimintamalleja l1&hiyhteisdjen vahvistamiseksi.
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Yks toimintamalli on vertaistukitoiminta, joka on yksi keskeisimmista toimintamuo-
doista sosiaali- ja terveygarjestoissd. Jarjestot voivat luoda hyvan pohjan vertaistuki-
toiminnalle tarjoamalla vertaistukiryhmien vetgjille koulutusta, tyonohjausta seka tuki-
materiaalgja ja kytanndn apua. Jarjestdjen vapaa kansalaistoiminta perustuukin yhdessa
tekemiseen, yhteisiin arvoihin ja kokemuksiin.

Nylund (1996: 201-202) kirjoittaa ihmisten hakeutuvan vertaistukiryhmiin, koska he
eivét koe saavansa tarvitsemaansa tukea ammattihenkilGilta Joidenkin mielesta ammat-
timaiset tyootteet ja -menetelmét ovat kyseenalaisia, silla viranomaisten antamat ohjeet
eivat aina tunnu mielekkéilta Viranomaisen antama tuki ja apu eivét aina pysty tarjoa-
maan samanlaista tukea ja apua kuin vertaistukiryhmaét, vaikka se olisi kuinka hyvaa ja
patevéd. Viralliset palvelut on tarkoitettu kaikille yleisesti, kun taas vertaistukiryhmét
keskittyvét pienempiin kohderyhmiin ja tiettyyn ongelma-alueeseen. Vertaistukiryhman
jasenet suunnittelevat yleensa itse toimintansa ja voivat tarvittaessa muokata sité. Laki-
pykalét ovat virallisten palveluiden taustalla, mink& vuoks séénndsten ja suunnitelmien
muuttaminen byrokratian takia on hidasta.

on saatu paljon aikaan, mutta samalla on unohdettu kokemuksesta saatu tieto €li niin
sanottu hiljainen tieto. Eri tieteenalojen pitkalle viety erikoistuminen voi johtaa asiak-
kaan juoksuttamiseen asiantuntijalta toiselle. Vertaistukitoiminnassa ei luokitella ihmis-
ten ongelmiatieteenaloittain vaan jokainen néhdaén oman arkensa ja eldmansa asiantun-
tijana. Vertaistuen mahdollisuuksia pitaisi kayttéd enemman hyvaksi, silla vertaistuki ja
ammattiapu eivét ole toistensa kilpailijoita vaan toisiaan tdydentavia tuen muotoja. Ver-
taisryhmissa voi [6ytéé konkreettisia ratkaisuja ongelmiin sekd uusia vaylia ja rohkeutta
hakeutua ammatillisen avun piiriin. (Kuuskoski 2003: 33-34.)

Mielestdmme Kalliolan Setlementin alaisena toimiva Nurmijérven klinikan jarjestama
l[aheiskurssi on hyva esimerkki jérjestojen tarjoamasta vertaistukitoiminnasta. Kurssille
hakeutuvat paihdeongelmaisen l&heiset eli kurssilaisia yhdistéa sama ongelma. Kurssilla
keskustellaan ongelmista avoimesti. Néin laheiskurssilaiset voivat vaihtaa kokemuksi-
aan ja saada tukea toisiltaan. Laheiskurssin asiakkaat ovat hakeutuneet kurssille vapaa-
ehtoisesti.
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6 LAHEISILLE TARKOITETTUJA PALVELUJA

6.1 Erilaisia vertaistukiryhmi&

Esittelemme yleisimpia alkoholiongelmaisten |éheisille tarkoitettuja vertaistukiryhmia
Nama ryhmét ovat jérjestdjen tuottamia ja pohjautuvat AA-liikkeen ideologiaan. AA-
nimettomét alkoholistit on kaikilta elaménaloilta tulevista miehista ja naisista koostuva
vapaaehtoinen maailmanlagjuinen yhteisd, jossa jactaan kokemuksia ja pyritéén autta
maan toisia jasenia selviytyméan alkoholismista. AA e ole yhteydessd mihink&an aat-
teelliseen, uskonnolliseen tai poliittiseen suuntaukseen, jarjestoon tai laitokseen. Jase-
neksi paasyn ainoa vaatimus on halu lopettaa juominen. Ajattelumalli koostuu kolmesta
toisiaan tukevasta ulottuvuudesta: toipuminen, yhtendisyys ja palvelu. Toipumisen yti-
mena toimii kaksitoista askelta, jotka ovat ehdotuksia, eivét vaatimuksia. (Salaspuro —
Kiianmaa — Seppa 1998: 217-219.)

AA:n mukaan alkoholismista toipuminen ei ole mahdollista ilman uskoa, jonka kivijal-
ka on Jumala "sellaisena kuin hanet ymmarramme”. AA:n jésenet oppivat luottamaan
korkeampaan voimaan, jota useat kutsuvat Jumalaksi. AA kehottaa ihmisid luovutta-
maan tahtonsa ja eldmansa Jumalan huomaan sellaisena kuin he Hanet ymmértavat.
Ellei AA:n jasen kuulu mihink&an kirkkoon, eik& noudata mitdan johdonmukaista teori-
aa, niin talléin on annettava itsensa sille Jumalalle, jonka nékee toisissa ihmisissd. (AA
tulee taysi-ikéiseksi 1997: 249, 259.)

Al-Anon-lilke on perustettu perheille, joissa perheenjésenella on akoholiongelma.
Liikkeen ideana on tarjota tukea perheille AA-liikkeen kahdentoista askeleen |ahtokoh-
tia apuna kayttéden. Al-anon puhuu alkoholismista sairautena, joka aheuttaa perheessa
ongelmatilanteita. Perheenjasenet eivét pysty auttamaan tai hillitseméaén pahdeongel-
maisen juomista. N&iden l&htokohtien hyvaksyminen on perusehto perheenjasenen toi-
pumiselle. Al-anon-ryhmét tarjoavat vertaistukea, jonka tavoitteena on saada ongelmai-
sen laheisille helpotusta ja jaksamista elaméan. Ryhmét pyrkivéat auttamaan perheenj&
senié selviytyméain ongelmista, joita alkoholiongelmainen kayttaytymiselléan aiheuttaa.
Vagtaavanlainen vertaistukirynmd on Alateen-ryhmd, joka on tarkoitettu 10-20-
vuotiaille lapsille. Al-anonin j&rjestamien erilaisten ryhmétapaamisten lisaksi se on tuot-
tanut paljon oma-apu kirjallisuutta.(Holmila 1997: 180-181, Koski-Jannes — Hanninen
2004:115-117.)
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AAL €li akoholistien aikuiset lapset on anonyymi toveriseura, jonka tavoitteena on
jasenten tervehtyminen ja muiden samassa tilanteessa olevien auttaminen. Jasenvaati-
muksena on halu toipua alkoholistisessa tai muulla tavoin hairiintyneessa perheessa
kasvamisen vaikutuksista. Ryhmissi toiminnan tavoitteena on tervehtyminen jaitselleen
tuhoisten kayttaytymismallien tiedostaminen. AAL kokouksissa kaytetdan 12 askeleen
toipumisohjelmaa, jonka avulla jaetaan ja kasitelld8n omia kokemuksia. AAL on sitou-
tumaton, eik& kuulu mihinkdan uskontoon, politiikkaan, jarjestoon tai yhteiskunnalli-
seen laitokseen. Ryhmén menettelytapa on olla " yhteistydssa, mutta ei yhteen liittynee-
nd’. Eli AAL yhteisO el ota kantaa mihinkdan AAL:n ulkopuolisiin asioihin eika puutu

yhteisdond mihinkaén asiaan. (AAL-esite 2007.)

Mainituissa vertaistukiryhmissa siséllon ytimen muodostaa kahdentoista askeleen oh-
jelma, jonka avulla ryhmén jésenten toipuminen tapahtuu. Askeleet ovat ohjeita, joiden
avulla kéydaan |1&pi kehitysprosessi, jotta jdsen osaisi itse ratkaista ongelmansa. Jokai-
nen askel kaydaan yksitellen [4pi, silla kokonaisuus perustuu edellisen pohjalle. (Al-
Anon toimii — tyokaluja akoholistien laheisille 2003: 41-42.)

TAULUKKO 1. Kahdentoista askeleen perusideat. ( Al-Anon toimii - Tyokaluja alko-
holistien laheisille 2003: 42-43.)

1askd | Voimattomuuden myontaminen alkoholiin ndhden ja kyvyttomyys selviytya omin
voimin.

2.askel | Usko siihen, etté joku suurempi V oima pal auttaa terveyden.

3.askd | Oman tahdon jaelémén luovuttaminen Jumalan kasiin, sellaisena kuin Hanet késit-
téé

4.askel | Perusteellinen jamoraalinen itsetutkiskelu

S.askel | vrien tekojen mydntaminen itselleen, Jumalallejajollekin toiselle ihmiselle

6.askel | Valmiusantaa Jumalan poistaaluonteen heikkoudet.

7.aske Noyrasti pyytdminen, jotta Jumalan poistais vajavuudet.

8.askel | Luettelon tekeminen henkilGistdjoita on vahingoittanut ja halu hyvitt&a teot.

9askd | Hyvittéminen henkil 6kohtaisesti néille ihmisille aina kuin mahdollista, ellei silla
vahingoita heita.

10.askdl | Itsetutkiskelun jatkaminen ja myontdminen kun on va&réssa.

11.askd | Rukouksen jamietiskelyn avullatietoisen yhteyden kehittdminen Jumalaan. Rukoil-
laan vain tietoa Hanen tahdostaan ja voimaa sen toteuttamiseen

12.askd | Hengdllisen herdamisen koettua, askelten sanoman kertominen toisille ja askelten
periaatteita toteuttaminen kaikissa toimissa.
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6.2. Muita palveluita laheisille

Paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestdméaén pahdeongelmaisten laheisille pdihde-
huoltopalveluja, joiden tulee olla helposti tavoitettavia ja joustavia. Palveluiden jarjes-
taminen on kuntien vastuulla ja ne tulee jarjestéa ensisijaisesti avohoitona. Péihdehuol-
lossa kaytetédn ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid peruspalveluita, kuten
sosiaalitoimiston palvelut, ditiys- ja lastenneuvola, perheneuvonta, tyoterveyshuolto
sekda terveyskeskuksen vastaanotto- ja paivystyspalvelut. Mikdli peruspalvelut eivét ole
asiakkaan tarpeisiin riittavig, tulee lain mukaan tarjota asiakkaalle erityisia pahdehuol-
lon palveluita. (Makelda 1998: 171.)

Erityisiin pahdehuollon palveluihin kuuluu muun muassa A-klinikkas&étio, joka on
vuonna 1955 perustettu valtakunnallinen péaihdealan jérjestd. A-klinikkaséétion alaisuu-
dessa toimivien A-klinikoiden palvelut on tarkoitettu péihdeongelmaisille seka heidan
laheisilleen. Sen toimintaa rahoittaa pdéosin Raha-automaattiyhdistys. S&&tion toimin-
nalla pyritéan péihde- ja riippuvuusongelmaisten seka heidan laheistensi aseman paran-
tamiseen. S&atio pyrkii vaikuttamaan yhteiskuntapolitiikkaan ja tarjoamaan monipuoli-
sia seka luottamuksellisia hoitopalveluita niita tarvitseville. Yli sata kuntaa Suomessa
on solminut hoito- ja toimintayksikoiden palveluiden kaytdsta ostopalvelusopimuksen.
(Organisaatio 2001.)

A-klinikoiden asiakkaiden perustama liitto A-killat ry on muuhun alkoholipoliittiseen
toimintaan sitoutumaton itsendinen yhdistys. Jasenina on A-klinikoiden entisia ja nykyi-
s& asiakkaita ja heidan ldheisiddn seka muita vapaaehtoistyosta kiinnostuneita. A-
kiltojen toiminta perustuu omatoimisuuteen ja auttamishaluun. Ryhmétoiminta, koulu-
tukset, valistukset ja virkistystoiminnat ovat keskeista A-kiltojen toiminnassa. (Mékela
1998: 176-177.)

Nuorisoasemat k&ynnistivéat toimintansa 1970 luvulla. Asemat ovat tarkoitettu pd&osin
ale 25-vuotiaille pdihdeongelmaisille ja heidan l&heisilleen. Nuorisoasemat ovat avo-
hoitopaikkoja, joiden hoitomuodot ovat nuorille soveltuvia verbaalisen ja toimintatera-
pianmuotoja. Toiminnassa térkeina tydmuotoina pidetéén verkosto- ja perhetytskentely.
(Makela 1998: 174.)
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6.3 Nurmijérven Klinikan |&heispalvelut

Nurmijarven Klinikka tarjoaa taysi-ikéisille paihdeongelmaisille sekd heidan laheisil-
leen kuntoutuspalveluita osana Kalliolan péihdepalveluita. Laheisille tarkoitettuja toi-
mintamuotoja ovat perhe- ja laheishoito. Hoidon aikana annetaan tietoa péihderiippu-
vuudesta ja sen vaikutuksista koko perheen elaméan. Laheisille tarjotaan mahdollisuus
purkaa tunnekuormaansa seka liséta omaa hyvinvointiaan. (Kalliolan Setlementti; L&
heiskurssi 2006.)

Hoitomallina kaytetéan Myllyhoitoa, joka on Suomessa rekisterdity nimi kansainvali-
sesti tunnetulle Minnesota-mallille. Sen avulla pyritddn kuntouttamaan péihderiippu-
vuuteen sairastuneita ja siita karsivia ihmisia kokonaisvaltaisesti. Myllyhoidossa péih-
deriippuvuudesta puhutaan sairautena. Myllyhoidon mukaan siitd on mahdollista toipua
kuntoutuksen avulla sekd hoitamalla omaa itseéén. Keskeisessi asemassa ovat
AA/NA:n toipumisohjelmat. Myllyhoidossa pahdesairautta hoidetaan aina la8kkeett6-
magti, jossa parikeskustelut ovat osa pdihdeongelmaisen hoitoa. Lisaksi monilla klini-
kan tyontekijoilla on omakohtaisia kokemuksia paihderiippuvuudesta toipumisesta.
(Ekholm, Hannu 1998b: 210-211; Myllyhoito pahkinankuoressa 2004.)

Kalliola on toteuttanut |aheiskursseja laitoshoitona vuodesta 1984 [ghtien. Kurssit on
tarkoitettu péihderiippuvaisten laheisille. Nurmijarven klinikalla toteutetaan 18hes joka
kuukausi 5 vuorokautta kestéava kurssi. Laheisille luodaan edellytykset oman hoitonsa

2004 on toteutettu lisdksi avolaheiskursseja, joilla jarjestetéén luentoja, ryhmatydsken-
telyg, rentoutumisharjoituksia seké vdlitehtdvia. Avoldheiskurssit toteutetaan kerran
viikossa viiden viikon gjan. (L&heiskurssi 2006, Hoitopalvelut 2006.)

Nurmijarven klinikalla jarjestetéén pariskunnille parisuhde-viikonloppukurssgja. Kurs-
sille osallistumisen edellytyksend on 4 - 6 kuukautta raittiutta ja suotavaa olisi, jos olisi
mukana AA:n 12 askeleen toipumisohjelmassa. Kurssille osallistuvalta kayttgjélta e
edellyteta klinikan perushoitojakson kdymistd. Kurssin aikana selvitelld8n parisuhteen
vaikeuksia luentojen ja harjoitusten avulla. Huumeiden k&yttgjien vanhemmille tarkoi-
tettu kurssi on jarjestetty auttamaan ldheisia ja tuomaan apua péihderiippuvuuden aihe-
uttamaan hdtdan. Kurssilla saa tietoa péihderiippuvuudesta sairautena, pidennetysta
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Myllyhoidon hoidosta ja péihderiippuvuuden aiheuttamasta kriisista. Kurssilla kasitel-
|&8n myds tunteita, joita pdihderiippuvuus tuo esiin. (Hoitopalvelut 2006.)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme on toteutettu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalita-
titlvisen tutkimuksen avulla pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollissmman kokonaisval-
taisesti. Sen lahtokohtana on toddlisen eldmén kuvaaminen. Tutkimuksen avulla pyri-
téén loytdméaén uusia tosiasioita tutkittavasta kohteesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen
avulla el ole tarkoitus etsia tilastollisia séannénmukaisuuksia vaan tavoitteena on ym-
méart&a tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi — Remes — Sgjavaara 2000: 151-152, 168.)

7.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu sopii opinndytetydmme aineiston tiedonkeruumenetelmaksi, silla ha-
lusimme saada perusteltua tietoa laheiskurssilaisten k&yttamista palveluista. Teemahaas-
tattelu tuo parhaiten kuuluviin haastateltavien kokemukset ennalta méarétysté aiheesta.
Teemahaastattelussa keskeistd ovat ihmisten antamat merkitykset asioille seka se, etta
merkitykset syntyva vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 48.) Jokaisessa
haastattelutilanteessa k&vimme 18pi samat teemat, mutta kysymysten muotoilu ja jérjes-
tys saattoivat vaihdella. Teemojen alle mietimme valmiiks tarkentavia kysymyksig,
joiden avulla pystyimme johdattelemaan haastattelua eteenpéin. Haastattelijan vaikutus-
ta haastattelutilanteessa tapahtuvaan tiedon tuottamisen prosessiin ei voi ehkaista taysin.
Seka strukturoidussa ettd strukturoimattomassa haastattelussa kaikki osapuolet osallis-
tuvat tiedon tuottamiseen. (Stakes 2005; Ruusuvuori — Tiittula 2005: 11-12.)

Teemahaastattelussa tiedetddn haastateltavien kokeneen tietyn, tutkimuskysymyksen
kannalta kiinnostavan tilanteen. Kokemuksen ei tarvitse olla yhteinen vaan sen taustalla
on olettamus, etta kaikkia yksilon kokemuksia, gjatuksia ja tunteita voidaan tutkia talla
menetelméalla. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavien eldmysmaailma seka hel-
dan maaritelmansa tilanteesta. Olemme tutustuneet ennalta tutkimuskohteemme raken-

teisiin, prosesseihin ja kokonaisuuteen. Saatua tietoa ja tutkimuskysymyksidmme hyo-
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dyntéen olemme laatineet haastattelumme teemat seka haastattelurungon. (LIITE 2.)
(Hirgjarvi — Hurme 2001: 47-48.)

Pa&teemoja oli kolme. Ensimmaisessa teemassa selvitimme aiempia kokemuksia péih-
deongelmaisen laheisille tarkoitetusta palveluista. Teema sisdlsi haastateltavien odotuk-
set, toiveet ja kokemukset kaikista heidan kayttamistéan palveluista. Toinen teema k&
sitteli sitd, millaisia kokemuksia haastateltavat ovat Nurmijérven laheiskurssista saa-
neet. Selvitimme, mitka elementit kurssin sisdllostd, ryhmasta tai muista puitteista nou-
sivat esille. Kolmas teema kasitteli palveluiden tarvetta tulevaisuudessa. Selvitimme
laheiskursseille osallistuneiden mielipiteita siitd, kuinka aiemmat palvelut ovat vaikut-
taneet heidan arkensa sujumiseen seka millaisia paveluita heidan mielestéén koko perhe
tarvitsis tulevaisuudessa.

Haagtattduja varten pyysimme tutkimusluvan Nurmijarven klinikan johtgjalta Jarmo
Virtaselta (LIITE 1.) Pyysimme haastatteluihin Nurmijarven Klinikan léheiskurssille
osdlistuvia asiakkaita. Tavoitteenamme oli saada yhteensa kuusi yksil6haastattelua,
silla jo muutamaa henkil6a haastattelemalla on mahdollista saada tutkimuskysymysten
kannalta merkittavaa tietoa. Keskittymalla suppeampaan haastatteluiden médraan, on
mahdollista tutkia yksityiskohtaisemmin haastatteluista koottua aineistoa. (Hirgarvi —
Hurme 2001: 59.)

Laheiskurssit kestivét viisi paivas, joista ensimmaisena kévimme esittdytymassa seka
kertomassa opinndytetydhomme liittyvistéa haastetteluista. Esittaytymisen yhteydessa
jaimme kurssilaisille luettavaksi kirjallisen materiaalin, joka sisdlsi taustatietoa opin-

otti vastaan haastatteluihin osallistuvien ilmoittautumiset ja ilmoitti meille niistéa kurssin
loppupuolella. 1Imoitimme voivamme tulla lyhyell&kin varoitusajalla, joten tiedon saa-
minen haastattelua edeltavana paivana riitti. Haastattelut toteutimme kurssin viimeisena
vuoksi, joten toteutimme haastattelut lokakuun ja joulukuun kurssien aikana. Kaikkiaan
vapaaehtoisiks ilmoittautui lokakuun l&heiskurssilta kolme ja joulukuun kurssilta nelja

henkil6a.

Paadyimme kayttdméan yksilohaastattelua, silla uskomme, ettd yksilOhaastattelussa
ilmapiiri on valittdmampi ja tasa-vertaisempi kuin ryhmahaastattelussa. Lisaksi valin-
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taan vaikutti kasiteltdvan aiheen arkaluonteisuus ja henkilokohtaisuus. Arkaluonteisesta
aiheesta on helpompi puhua kahdestaan kuin ryhmassg, silla haastateltava voi keskittya
pohtimaan ainoastaan omaa tilannettaan. Y ksilohaastattelussa haastattelujen painopis-
teet muokkaantuvat haastateltavan omien intressien mukaan, jolloin tulokset ovat moni-

puolisempia ja nakokulmat laajempia kuin ryhmahaastattelussa.

Meille oli varattu tilat haastatteluja varten kahden tyontekijan tyohuoneista. Kaikki
haastattelut jarjestettiin samoissa tiloissa. Toteutimme haastattelut yhtéa lukuun ottamatta
yksin haastateltavan kanssa. Tall6in toinen meista haastatteli ja toinen tarkkaili taustalla
sekd editti haastattelun lopuksi muutaman tarkentavan kysymyksen. Kutakin haastatte-
lua varten olimme varanneet aikaa puolitoista tuntia. Keston arviointi etukdteen tuntui
vaikealta. Kéytannossa aikaa kului haastateltavan aktiivisuudesta riippuen noin puolesta
tunnista tuntiin ja varttiin. Haastateltavat jakautuivat haastattelijoille satunnaisesti. En-
nen haastattelun alkamista tuolit aseteltiin niin, etté valimatka haastateltavan ja haastat-
telijan valilla oli luonteva. Jarjestelyssa huomioitiin myds, etta nauhuri oli riittévan &

hell§, jotta puhe tallentuisi nauhalle mahdollisimman selvasti.

Alustimme haastattelut omin sanoin, joten niissi oli eroavaisuuksia. Aluksi pyrittiin
kertomaan muutamalla sanalla Perhe elaméan -projektista seka opinndytetydmme tar-
koituksesta. Jaoimme haastateltaville teemarungon luettavaksi seka kerroimme jétté
vamme mahdolliset tunnistetiedot litterointivaiheessa pois. Lupasimme jokaiselle haas-
tatteluun osallistuvalle lisaksi kopion opinndytetydstamme sen valmistuttua. Haastatte-
lut etenivét sujuvasti ja kaikki teemat kaytiin jokaisessa haastattelussa |&pi.

7.2 Aineiston analyysin kuvaus

Aineiston analyysin tarkoituksena on selkeyttda aineistoa seka tuottaa uutta informaatio-
ta tutkimastamme kohteesta. Hajanaisesta aineistosta pyrimme kokoamaan mielekkaan
kokonaisuuden, kadottamatta sen sisaltdmaa tietoa. Teemoittelu sopii aineissomme ana-
lysointitavaksi, silla kyseessa on kaytanntllisen ongelman ratkaiseminen. Teemoittelun
onnistuminen edellyttda teorian ja empirian merkityksellista vuorovaikutusta. Aineistos-
sa tdma vuorovaikutus ilmenee niiden lomittumisena toisiinsa. (Eskola — Suoranta 1999:
138, 179, 175-176.)
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Haastattelut on nauhoitettu c-kasetille. Sanasta sanaan tapahtuva puhtaaksikirjoitus teh-
tiin koko haastatteludialogista. Litteroitua tekstia tuli kaikkiaan 59 sivua ja aikaa litte-
roimiseen kului yhteensé noin 37 tuntia. Erottelimme aineistosta pédteemat seka esiin
nousseet muut tarkeiksi kokemamme seikat. Taméan jalkeen liitimme kaikki haastattelu-
dialogit yhteen ja merkitsmme haastateltavat koodein H1 — H7. Teemahaastattelurunko
sopii aineistomme koodauksen apuvalineeksi, silld sen suunnitteluvaiheessa olemme jo
perehtyneet tutkimustehtdvan kannalta merkitykselliseen ja aihekohtaiseen teoriaan.
(Eskola - Suoranta 1999: 153.)

Analyysin péateemat ovat samat kuin teemahaastatteluiden teemat eli aiemmat koke-
mukset péihdeongelmaisten l&heisille tarkoitetuista palveluista, kokemukset 18heiskurs-
sista ja palveluiden tarve tulevaisuudessa. Aineistosta etsitédn vastauksia tutkimusky-
symyksiin ennalta paétettyjen teemojen mukaan. Jaottelimme tietokoneelle kortiston,
joihin ker&simme haastatteluaineistosta kuhunkin teemaan sopivat kohdat. Ensimmaéi-
Sessi teemassa jaottelimme palvelut julkisen sektorin- ja vertaistukipalveluihin. Jaotte-
lulla tarkensimme itsellemme, mit& palveluja ldheiset ovat k&yttdneet. Kolmannessa
teemassa kaytimme samaa palvelujaottelua, saadaksemme tietoa milla palvelujen alu-
eella haastateltavat kaipaavat viela apua. Toisen teeman jaottelimme esiin nousseiden

tutkimuskysymyksemme kannalta merkittavien asioiden mukaan.

Teemoittelu sopi luontevasti tydomme analysointimenetelméksi, silld aineisto oli helppo
jérjestda ennalta suunniteltujen teemojen mukaan. Etsimme teemoittain aineistosta esiin
nostamistamme teksteista yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Keskittymalla aineistossa
ilmeneviin eroihin ja moninaisuuteen saatiin analyysista tarkempi ja aineistolahtdisempi
aineistosta saatuja tuloksia. Tulosten tueksi valitsimme teksteista aiheeseen sopivia si-
taatteja, joiden avulla pystyimme kuvaamaan aineistoa seka perustelemaan tekemiamme
tulkintoja. (Eskola — Suoranta 1999: 139, 174-175.)

8 TULOKSET

Aineistomme koostuu seitsemasta yksilohaastattelusta. Laheiskursseille el haastattelujen
toteutuksen aikana osalistunut yhtdan miestd, mista johtuen kaikki haastateltavamme

olivat naisia. Heidan puolisonsa, vanhemmat tai oma lapsi on paihdeongelmainen. K&
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sittelemme yksitellen aineissomme kolme teemaa, jotka ovat muotoutuneet suoraan tut-
kimuskysymystemme mukaan. Tuloksissa aineistoa kuvaavat sitaatit ovat merkitty koo-
dein H1 — H7, jotta haastateltavia el olisi mahdollista tunnistaa.

8.1 Aiemmat kokemukset l&heisille tarkoitetuista palveluista

Ensimméisen teeman avulla selvitimme ldheiskurssin osallistujien kayttamié palveluita
seka heidan kokemuksiaan niistd. Haastateltavat kokivat kayttaneensa vain muutamia
paihdeongelmaisten laheisille tarkoitettuja palveluita. Nama palvelut olivat selkeasti
kohdennettu juuri pdihdeongelmaisen laheisille. Haastateltavat eivat mieltaneet monia
julkisen sektorin peruspal veluita péihdeongel maisen laheisille tarkoitetuiksi palveluiks,
vaikka useat heista kayttivatkin niitd alkoholiongelmasta johtuvien syiden vuoksi. Haas-
tatteluissa ilmeni myds epavarmuutta siitd, ovatko nama palvelut tarkoitettu juuri heille

jaovatko he oikeutettuja hakemaan kyseisia palvel uita.

Ei todellakaan, e minkaanlaista kokemusta, € tietoa ndista al-anoneista
eikd mistdan muustakaan. (H3)

Se on suoranaisesti mielesténi tahan alkoholiongelmaan liittyva palvelu...
Varsinaisesti muita palveluita, suoranaisesti alkoholiongelmaan liittyen
en oo kayttany. (H5)
Julkisen sektorin palveluista eniten oli kaytetty psykiatrian poliklinikan eli entisen mie-
lenterveystoimiston palveluita. Haastateltavat olivat ohjautuneet palveluihin tyoterveys-
huollon, kriisikeskuksen, a-klinikan ja lastenneuvolan ohjaamina. Kaikki psykiatrian
poliklinikan palveluita k&yttaneet kokivat palvelut tarkeilksi oman hyvinvointinsa edis-
tamisen kannalta. Poliklinikalta odotettiin keskustel uapua seké neuvoja el@manhallinnan

jaarjen sujumisen tueksi.

Monipuolisten terapioiden koettiin auttavan vaihtelevissa eldmantilanteissa. Toiset
haastateltavat kévivét yksiloterapiassa, jossa he pystyivat keskittymaan rauhassa omiin
tuntemuksiinsa, kun taas osa haastateltavista oli sitd mieltd, etta ryhmamuotoisessa tera-
piassa toisten kokemusten kuuleminen auttoi omien tunteiden kasittelyssa. Erés haasta
teltavista koki pitkdan jatkuneen yhteistyon vahvuudeks sen, ettd ammattiauttgja on
pysynyt samana, palveluitaon ollut riittévasti saatavillaja ne ovat olleet maksuttomia.

Kuuden hengen ryhmassa kerran viikos puolentoist kuukauden ajan mietit-
tiin et mit& niinku itte vois tehda ihan niinku oman hyvinvointinsa eteen nii
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sielt tuli aika paljon vinkkegja etta varmaanki just sen jalkeenki pysty va-
han niinku arkeani muuttamaan nuitten tietojen avulla. (H5)

Terapeutin vaihtuminen on vaikeuttanut terapiaan sopeutumista. Motivaatiota on alen-
tanut hoidon jatkuva ” alusta aloittaminen”. Terapian mielekkyyteen vaikutti myds haas-
tateltavien kokemukset terapeutista ja hanen kanssa toimimisesta. Haastateltavista kaksi
koki, etteivét he saaneet terapiassa kaipaamaansa vastakaikua, eiké terapeutti ollut riit-

t&van sitoutunut hoitoon.

A-klinikan koettiin olevan ensisijainen palvelu pdihdeongelmaisten laheisille, sen asi-
akkaanaoli ollut haastateltavista vain muutama. Heidan kokemuksensa palveluista vaih-
telivat voimakkaasti. Yksi haastatetavista koki A-klinikan tyontekijan olleen ymmarta
vainen ja ystavallinen ja hanen mielestdan keskusteluhetkistd on ollut apua. Y lipadtaan
hénen kokemuksensa A-klinikan asiakkaana ovat olleet positiivisia. Osalla haastatelta-
vista kokemukset olivat negatiivisia. Erés haastateltavista koki, ettel saanut ongelmati-

lanteessa tukea tilanteesta sel viytyéakseen.

Nytkin syksyll&a sellainen hyvin mekaaninen &ani: el me voida mitéaan vaik-

ka han tekismita. (H1)
Al-anon on palvelu, jonka haastateltavat yhdistivéat péaihdepalveluihin tai palveluihin,
joita tarjotaan paihdeongelmaisen laheisille. Haastateltavat olivat hakeneet tietoa ver-
taistukiryhmista itsendisesti tai yhdessa ldheisten ihmisten kanssa. Erés haastateltavista
oli loytanyt ryhman tapaamispaikan sattumalta ja padttanyt mennd mukaan. V ertaistuki-
ryhmilta odotettiin samanlaisessa tilanteessa elavien ihmisten tapaamista seka keskuste-
lun mahdollisuutta. Usealla haastateltavista e ollut ryhmaan liittyessdan tarkkaa tietoa
toiminnan sisallosta.

Erés haastateltava meni tutustumaan al-anoniin ilman ennakko-odotuksia saadakseen
tietdd, onko ryhmalla hanelle mitdan annettavaa. Haastateltava koki ylléattavana sen, etta
jo ryhméssa puhuminen voi auttaa. Erés toinen haastateltava kertoi, etta ryhmaan liitty-
mista vaikeutti gjatus, etta joutuis puhumaan omista henkilokohtaisista asioistaan. Tun-

ne helpottui kuitenkin heti ensimméisen tapaamiskerran jalkeen.

..1aa ettd se ryhméssi asioitten puhuminen, toisille asioitten jakaminen,
ongelmien jakaminen ja toisten kuunteleminen, ni se oli mulle niinku yll&-
tys et sevoi olla niin niinku auttava tekija. (H7)
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...seoli niinku pelottavaa menna ensimméista kertaa sinne. (H6)

Osa haagtateltavigta tiedosti oman tarpeensa puhua hakeutuessaan ryhmiin. He kokivat
pienet ryhmét luontevammiksi kuin suuret, koska pienissa ryhmissa koettiin syntyvan
hyva ryhméhenki. Haastatteluista ilmeni, ett& pienissi ryhmissa sai puhua riittavan pit-
kéén ja siella pystyi puhumaan muustakin kuin alkoholismista. Haastateltavat kokivat,
etta ryhmissa pystyi myos luomaan ryhman ulkopuolisia kontakteja. TallGin uusien tut-
tavuuksien kanssa oli mahdollista jakaa kokemuksia ryhman ulkopuolellakin. Vertaistu-

kiryhmét koettiin térkeiksi, koska ongelmat yhdistéavét ja huomataan ettel olla yksin.

Se judtiin se niin kuin lampd ja sellanen ystavéllisyys, sielld niin kuin
vaikka ihminen e tunnetoista ni sella kyl valitetaan.. (H4)

Seon niin yhdistava, se ongelma. et se et sielld e edes tarvii puhuu mitdan
ni tietda et mua ymmarretaan. (H7)

Osa haastateltavista koki, etté ryhmien kokoontumisajat oli vaikea sovittaa yhteen tyo-
vuorojen kanssa. Lisaksi ryhmissa kayntia vaikeuttivat pitkdt valimatkat. I[lmeni myos
epavarmuutta siitg, voiko osallistua ryhmaén, vaikka pahdeongelmainen e olisi hakeu-
tunut hoitoon. Osa koki, ettd al-anonissa kavi ainoastaan péhdeongel maisten puolisoita
ja siksi samaistuminen tuntui vaikealta Olisi kaivattu enemméan omaan tilanteeseen
sopiviaryhmid, kuten AAL ja Alateen.

Paihdeongel maisten |aheisten aiempia kokemuksia kartoittavan teeman tuloksista nousi

esiin kolme termid, joita selvennamme taulukon 2 avulla
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TAULUKKO 2. Y hteenveto teemasta 1.

Teema 1: Termi Termeihin liittyvia tuloksia

Aiemmat Voimaantuminen Odotukset yhteistydlté: keskusteluapua, neuvoja eldmén-
kokemuk set hallinnan ja arjen tueksi.

laheisille

Psykiatrian poliklinikan palvelut térkeitd oman hyvinvoin-

tarkoitt_artuista nin edigémisen kannalta.
palveluista Palvel uissa ammattilaisen tuki, vuorovaikutusja dial ogi-
suus térkeda.
Vertaistuki Terapiat auttaneet erilaisssa eldmantilanteissa ryhmé-

muotoisen terapian vahvuutena jaetut kokemukset.

Al-anon hyva toimintamuoto: tukiryhmét térkeita ja on-
gemat yhdistévét.

Kontaktien luominen pienissdryhmissi: kokemusten ja-
kaminen ryhmien ulkopuolellakin.

Tietoisuus palveluista Epéavarmuus onko oikeutettu kéyttdmaan kaikkia pal velui-
ta.
Kaikkia kaytettyja palveluita e osattu tiedostaa |dhe sten
palveluiksi.
Nimetyt palvelut selkedsti kohdennettuja: A-klinikka, Al-
anon.

8.2 Kokemukset Nurmijarven laheiskurssista

Toinen teemamme kasitteli haastateltavien kokemuksia Nurmijarven laheiskursseista.
Haastateltavat olivat saaneet tietoa ldheiskurssista monilta eri tahoilta. Tietoa oli saatu
internetista ja televisiosta, vertaistukiryhmasta seka laheisiIta ihmisilta. Suurin osa haas-
tateltavista oli hakeutunut Iaheiskurssille oma-aloitteisesti. Laheiskurssin kustannuksiin
oli mahdollista hakea oman kunnan sosiaalitoimesta niin sanottu maksusitoumus. Osa
osallistujista oli saanut maksusitoumuksen ja osa osallistujista maksoi kurssimaksun
itse.

Osa haastateltavista kertoi, ettei heilla ollut ennakko-odotuksia l8heiskurssista, koska he
eivét tienneet mitd kurssi voisi tarjota. Toisaalta muutamat toivoivat, etta laheiskurssilta
sais keinoja ja voimia arjesta selviytymisen tueksi. Eréan haastateltavan odotukset liit-
tyivéat ystavalta kuultuihin positiivisiin kokemuksiin |8heiskurssista. Hanelle oli synty-
nyt mielikuvia muista kurssilaisista, tunteista ja siitd, mita kurssilla kaytaisiin lavitse.
Yks haagtatetava toivoi oman osallistumisensa myotd, ettd pahdeongelmainen lahei-
nen saisi kimmokkeen hakeutua hoitoon.

Nait niinku tietoo ja vertaistukea ja ja.. apua tahan tilanteeseen. (H5)

Kaikkien haastateltavien mielesté ldheiskurssi oli todella antoisa kokemus. Haastatelta-
vat kokivat odotustensa toteutuneen ja he saivat l&heiskurssilta enemman kuin osasivat
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toivoakaan. Haastatteluissa ilmeni, etta laheiskurssin kokemusten erittely oli vaikeaa,
sl uusia kokemuksia ja tietoa oli tullut valtavasti. Oman jaksamisen kannalta kurssin
pituus oli sopiva, vaikka kurssin antoisuuden vuoks olisi viihdytty pidempaankin.
Haastateltavat olivat sita mieltd, ettd kokonaisuudessaan kurssi oli hyva ja toimiva pa-
ketti. Yksi haastateltavista koki, ettd mitd enemman itse uskaltaa avautua, sitd enemman
kurssista voi hyotya.

Takki oli tyhja kun tanne tulin, mutta nyt se, nyt reppu on suorastaan
vietavana. (H1)
Térkedks ja rauhoittavaksi elementiksi koettiin Nurmijérven klinikan kaunis ympéristo
ja luonto. Haastatteluissa korostui myos valmiin ruuan merkitys osana terapeuttista ko-
mielihyv&a tuovana ja sosiaalisen yhdessdolon térkednda muotona. Myos hyvan unen
merkitys korostui.

Mie olen kasvanut muualtakin kuin vyotardlta (naurua) tdan kauheen
syomisen jalkeen. (H1)

Laheiskurssin Myllyhoidollinen nékemys on, etté alkoholismi on sairaus. Kurssilla kasi-
teltiin alkoholismia koko perheen ndkdkulmasta. Se havahdutti huomaamaan, etta péih-
deongelma koskettaa kaikkia laheisia. Haastateltavat kokivat helpottavana, ettei kurssil-
la syyllistetty ketdan. Vaikeita asioita kasiteltiin niiden oikeilla nimill& ja pyrittiin 10y-
tamaan omanlaisia keinoja toimia arjessa. Eras haastateltavista kertoi, etta kurssilla oli
pakko pysdhtya ja kédyda 18pi omaa tilannettaan.

Taa laheiskurss ja ndma antaa sille sen oikeen, oikeet nimet, oikeet ter-
mit, oikeet tavat hoitaa ja se ettd m& olen ainakin joutunu todella pysah-
tymaan ja miettimaan ja mulle téda on ollu helpotus. (H3)

Laheiskurssilla térkeiksi koettiin erityisesti luennot, tutustumiskéynnit, ohjagjat seka
vierailevat luennoitsijat. Laheiskurssin luennot koettiin antoisiksi seka toivoa ja vah-
vuutta lisdaviksi. Luennoilla késiteltiin kahtatoista (12) askelta, joita mukaillen yksi
haastateltava loi omat askeleensa. Kurssilla katsottiin iltaisin elokuvia, jotka havahdut-
tivat huomaamaan, ettd omassa eldméssé on samankaltaisia piirteitd. Erés kurssilaisista
oli turtunut omaan elamaansa, eikd nédin ollen pystynyt kasittamaan missa tilanteessa
han eli. Havahtuminen olisi pitéanyt tapahtua aikoja sitten ja tulla l&heiskurssillekin pal-

jon aikaisemmin. Elokuvien my6té herasi keskusteluja.
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Taalla mun mielestd mun silméat oikeestaan vasta aukes... etta teki oikein
pahaa kattoo niité elokuvia mitd, kun ne iltasin on meille nayttany, ame-
rikkalaisia elokuvia teki pahaa kattoo tommosta elamaa, ma elan tommos-
ta elamal enka ma oo tajunnu ettéd mé elan TOMMOSTA elamaa. (H2)

Laheiskurssilla kirjoitettiin paivakirjaa seka niin sanottuja kirjeita laheisille, joissa sai
purkaa omia tunteitaan ja ajatuksiaan. Kirjeiden tarkoituksena oli tarjota keino tyostda
itsed vaivaavia asioita. Pari haastateltavaa kertoi vihakirjeiden kirjoittamisen olleen te-
hokas tapa purkaa omia tunteitaan ja niiden avulla antaa anteeksi. Toinen tapa selvittéa
omia tunteita olivat erilaiset harjoitukset pienryhmissi. Erés haastateltava koki omista
kipukohdistaan puhumisen auttavan ja vaikka késiteltiin vaikeita asioita, han pystyi hy-
vassa ryhméssa lopulta myds nauramaan. Avautumista ryhmissa olisi helpottanut, jos

tunteiden kasittelylle olisi ollut enemman aikaa.

Semmonen harjotus oli ja se oli tod, tos vakava sella puhuttiin meidan
kivuista mita meilla oli ollu kullakin kontollaan mut sitten kuitenkin se
paattyi nauruun... mutta sanominen ja kaikkee niin siind ois tarvinnu ai-
kaa varmasti ettd ois saanu viel enemman ulos. (H2)

...mutta parasta oli nad viha-kirjeet mitd sai kirjottaa...mulla tuli kaks,

kaks hirveeta vihakirjettd ja jotka annoin dtten kylla tietylla tavalla an-

teeks... (H3)
Osa haagtateltavista kertoi voineensa ennen ldheiskurssia niin pahoin, ettéa se nékyi fyy-
sisind oireina, kuten erilaisina kipuina. Haastateltavien mielestd ryhma oli tuntunut heti
kurssin alkuvaiheessa luontevalta ja vastaanottavaiselta. Pienessé ryhmassa samankal-
tailsessa elaméntilanteessa elavien ihmisten kanssa pystyi luontevasti jakamaan koke-
muksia. Vertaisten kokemukset olivat voimaannuttavia, eik& ryhmissa tarvinnut pelédta
eikd jannittéd. Haastateltavat kokivat, etta ryhmassd sai nayttéd avoimesti tunteitaan.

Ryhméssé naurettiin paljon ja itkettiin monet itkut.

...kaikilla samantyylinen tausta ja tietty sekin kun ikdhaarukka ryhmassa
e ollut kamalan iso. Heti kurssin alkaessa tuntui etté on hyva ryhma, [am-
minhenkisyys. (H7)

Stten kun niinku oli enssmmaiset itkut itkeny ni kyl se ditte oli niinku taval-

laan ettd on jo niinku paljastanu itsensa ja kasvonsa et on helppo sen jal-

keen et m& oon tdmmonen et tietysti se ensmmainen on vaikee. (H6)
Laheiskurssin ohjagjista ja vierailevista luennoitsjoista pidettiin, mutta haastateltavat
eivét eritelleet kokemuksiaan heista tarkemmin. Eras haastateltava toivoi kahdenkeskis-
ta keskusteluaikaa ohjagjan kanssa ennen kurssin pdadttymistg, silla ohjagjalla olis ym-
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marrysta ja tietoa kasitella asioita terapeuttisesti. Toinen haastateltava koki vierailevan
luennoitsijan puheet omista kokemuksistaan voimaa antaviks jatunteita heréttaviks.

Mulle ainakin selkis papin puheista et Sina seiso semmonen mies paket-
tina etta siind ma koin niinku hengellisyytta siind mita han niinku puhu ja
mutta se el ollu papin puhetta vaan se oli semmosta hengellisyyttéa mita voi
kokea nékee kuinka ihminen parantuu tommosesta valtavasta kaaoksesta
missa hankin oli ollu. Ja niinku se, se oli semmonen oikeen semmonen
voimanpurkaus mun siséllani. (H2)
Haastateltavat kokivat voimaantuneensa laheiskurssilla. Kurssin monipuolinen sisélto
vaatii sulattelua, jotta sitd vois hyoddyntaa itselle sopivimmalla tavalla. Saadut koke-
mukset koettiin hyvin henkilokohtaisiks ja vahvuutta antaviksi. Laheiskurssi auttoi
ymmartamaan, ettel kukaan ole ongelmiensa kanssa yksin ja apua on saatavilla. Haasta-
teltavien itsetunto vahvistui oman mindkuvan eheytymisen my6ta Laheiskurssilla etsit-

tiin keinoja arjen hallintaan ja voimavaroja oman jaksamisen tueksi.

Se voima. Se on oikein vahva, jonka maa oon saanu. (H1)

Useat haastateltavista kokivat oppineensa tuntemaan itseddn paremmin huomatessaan,
millaisia paihdeperheen rooleja he olivat aiemmin tiedostamattaan toteuttaneet. Taman
my6té he ovat ymmarténeet paremmin myos sen, etta lapset ovat ottaneet erilaisiaroole-
ja selviytydkseen péihdeongelman haittavaikutuksista. Haastateltavien mielesta tietoi-
suus pédihdeongelmaisen mahdollisesta retkahtamisesta auttaisi valttdmaan vanhoihin
rooleihin palaamista. L &heiskurssilla opittiin, ettel toista ihmista voi muuttaa, vaan muu-
toksen on lahdettava itsesta.  On myOs saatu varmuutta omien tunteiden ilmaisemiseen
ja rohkeutta puhua niista avoimemmin jatkossa. Helpottavaksi koettiin se, ettei tarvitse
ollavahva, eika hallita kaikkia asioita yhtaikaa. Laheiskurssilta saatuja hyvié kokemuk-

siavarjosti epavarmuus siitd, millaisena elama jatkuu kurssin jalkeen.

Noi tunteet oli sillain iso juttu, et niinkun niitten tunteiden ilmaseminen ja
sellain ettel tarvi olla vahva... etta pystyy myontavasa olevasa heikko ni se
oli sellain térkee asia. (H4)

Sihen mind just valmistaudun ettd en mind voi muuttaa sitd ihmistg, mi-
nun on muutettava ittedni ja oltava armollinen ittelleni ett& ne on just niita

oppga. (H1)
Haastateltavat kertoivat huomanneensa itsesséan erilaisia kontrolloimiseen ja toisista
lilalliseen huolehtimiseen liittyvid piirteitd. Laheiskurssilla haastateltavat tunnistivat

ndiden piirteiden liittyvan laheisriippuvuuteen, jonka tiedostaessaan he ymmaérsivét pa-
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konomaista kayttaytymistaan ja hyvaksyivét oman avun tarpeensa. Osa haastateltavista
aikoi hakea kurssin péatyttya tietoa laheisriippuvuudesta kirjallisuuden ja erilaisten
ryhmien avulla, minka jalkeen asioiden selvittamisen ja elamanmuutoksen aloittaminen
olis helpompaa.

Mutta nyt ma oon niinku sitten vasta viimeset puolvuotta tan vuoden puo-
lella vasta havahtunu siihen, ettd mé olen lahelisriippuvainen ja et se tulee
se mun kaytos tulee sieltd lapsuudenkodista, et méa oon tavallaan joutunut
vanhempia kontrolloimaan ja ja niinku hapeamaan ja kaikkee semmosta.
Ja se vaikuttaa sit muhun, et minkélainen mé olen itseitsena. Ja sita kaut-
ta ma tulin sit tdnnekin. (H6)

Kokemukset 18heiskurssista olivat pdaosin positiivisia. Haastateltavat olisivat kuitenkin
kaivanneet enemman tietoa, Sité kenelle l&heiskurssi on tarkoitettu. Useat kertoivat epa
réineensa ennen laheiskurssin alkua, onko oma eléamantilanne riittavan vaikea kurssille
mukaan pdasemiseksi. Laheiskurssilaisten oli vaikeaa nimeta kehittdmisehdotuksia sel-

laisenaan, mutta erilaisia kehitysideoita tuli esiin haastattelun aikana.

Muutamat haastateltavista olisivat toivoneet enemman omaa aikaa mietiskelylle ja uusi-
en asioiden sisdistamiselle. Erés haastateltava sai tiedon mietiskelyhuoneen olemassa
olosta lilan myohaan, jotta olisi ehtinyt sita hyddyntdméan. Kaivattiin myos ohjattua

liikuntaa sek& mahdollisuutta lahted yksin ulkoilemaan.

Ja sit se hiljasen huoneen, et semmonen on olemassa, et semmonen tuli
vast eilen tietoon ettd, varmaan sen jalkeen ku ma kerroin etta olisin toi-
vonu etta olis saanu menné yksinkin kavelylle et niinku omien ajatusten
kanssa. (H5)

Suurin osa haastateltavista koki kurssin olevan omaa aikaa, jolloin valtettiin pitamasta
elta tulleet puhelut. Haastateltava koki, etta hén el pdassyt irtautumaan omasta tilantees-
taan, koska paihdeongelma oli jatkuvasti l&snd. Keskittymista héirits toisten jatkuva
yhteydenpito perheeseen ja senhetkisestd kotitilanteesta kuuleminen. Ryhman yhteis-
henkeen koettiin vaikuttavan negatiivisesti, jos kaikki eivat sitoutuneet ryhmaan yhta
aktiivisesti. Television katselu koettiin vapaa-gjallatarpeettomaksi. Kaikillakurssilaisil-
la el ollut samanlaista intoa tehda tehtévia ja se hairitsi niitd, jotka halusivat keskittya

tehtaviin. Toivottiin, ettd kaikillaolisi samat sd8nn6t ja niitd noudatettaisiin.
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Haastateltavien kokemuksia Nurmijérven |dhei skurssista kartoittavan teeman tuloksista

nousi esiin neljatermid, joita selvennamme taulukon 3 avulla.

TAULUKKO 3. Y hteenveto teemasta 2.

Termi Termeihin liittyvia tuloksia
Teema 2:

Kokemukset [ Tietoisuus l&heis- | Epavarmuus kenelle kurss tarkoitettu: saako itse osallistua.
Nurmijarven kurssista

|aheiskur ssista Tietoa kurssista eri tahoilta: hakeutuminen pa&aosin omatoi misesti.

Ennakko- Ei osattu nimeta tarkkoja odotuksia.
odotukset

Toivattiin keskustel ua, vertaistukea, voimiaja keinoja arkeen.

Osallistumisellaan olla esimerkking pdihdeongelmaiselle.

K okemukset Kurss tayttanyt odotukset, pituus sopiva.

Ulkoiset puitteet tukivat kurssin antia

Asioiden sisdistamiseks enemman aikaa mietiskeylle.

Pysayttava kokemus: havahtuminen ja oman tilanteen |&pik&ymi-
nen.

Kokemukset henkil6kohtaisia: mindkuvaa eheyttavid, itsetuntoa
vahvistavia

Ryhma: avoimuus, luontevuus, ryhman tuki voimaannuttavaa ja
kannustavaa, sitoutumisen vaikutus ryhmahenkeen.

Sisdltod Téarkeitd ja voimaannuttavia: luennot, tutustumiskaynnit, ohjaajat
javierailevat luennoitsijat.

Uuttatietoa: roolit, |&he sriippuvuus, alkoholismi on sairaus ja
koko perheen asia, 12-askelta & uuden tiedon hyddyntéminen.

Vaikeiden asioiden késittely ja tunteiden ilmaisu: pédivakirjojen,
kirjeiden l&heisille ja pienryhméharjoitusten avulla.

8.3 Palveluiden tarve jatkossa

Kolmannen teeman avulla selvitimme, millaisia palveluita haastateltavat kokivat tarvit-
sevansa jatkossa. Kysyimme myo6s haastateltavien mielipidetta koko perheen palvelui-
den tarpeesta. Perhekésitys vaihteli haastateltavien vélilla, mink& vuoks palveluiden
tarvetta koko perheelle pohdittiin hyvin erilaisista ndkokulmista. Haastatdtavilla olisi
kiinnostusta kayttda koko perheelle tarkoitettuja palveluita, mutta niiden nimedminen
oli hankalaa. Muutamat haastateltavista toivoivat, etta loytyisi keinoja motivoida puoli-
sot mukaan perheille tarkoitettuihin palveluihin.

Et hén el 0o niinku sil asteel viel et han niinku pystyis ottaa vastaan, vas-
taan tammosia apuja mité olis tarjolla kaikkia. (H7)
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Kaikki haastateltavat kokivat, etta heidan perheensa tarvitsee jatkossa seka yhteisia ettéa
yksildllisia palveluita. Koettiin, ettd palveluita tulisi kohdentaa perheenjdsenten erilais-
ten tarpeiden mukaan. Haastateltavien mielesté yksilollisissa palveluissa perheenjasenet
pystyvét puhumaan asioistaan avoimesti. Toisaalta yhteisissa palveluissa perheen keski-
naisten asioiden selvittaminen on helpompaa ulkopuolisen ohjatessa keskustelua. Palve-
luissa toivottiin ammattihenkil6ll& olevan asiantuntemusta alkoholismista ja ihmisen
psyykesta Hanen odotettiin avaavan ja ohjaavan keskustelua jokaisen perheenjdsenen
keskustelutarpeet huomioiden. Ammattilaisen toivottiin myds ymmaértavan erilaisia per-
hekonteksteja.

...et pystyttéas niinku ulkopuolisen ihmisen kanssa sitten paremmin saa-
maan ensinnakin se aika et nyt keskustellaan ja sitten se etté siin on se ul-
kopuolinen henkil joka sitten mahdollisesti osais meidan kanssa ratkaista
jotakii ongelmii yhdessa...puhuminen niista asioista yleensakaan mita liit-
tyy kahden ihmisen yhdessa eldmiseen hoituis niinku paremmin ku olis
semmosta tammaosta ohjattua. (H5)
Laheiskurssilla jérjestetyn al-anoniin tutustumiské@ynnin innoittamana osa haastatelta-
viga aikoi aloittaa uudelleen eri vertaistukiryhmissa k&ynnin. Toiset haastateltavat paét-
tivét aloittaa ryhmissé ens kertaa. Aiemmin muutamilta haastateltavista vertaistukiryh-
missa kdyminen loppui, koska joillakin paikkakunnilla e ollut rynmia riittavasti tarjolla
tal ne olivat kaukana. Toisaalta osa haastateltavista koki, ettéd oman ryhman tapaamisiin
oli helppo menné ja etta niita oli riittévan usein. Kaikkien haastateltavien mielesta ver-

taistukiryhmét ovat térkeita vaikuttajia arjessa.

Osa haastateltavista kertoi, ettd oman elamantilanteen korjaamiseksi tarvitaan kokonais-
valtaista muutosta. Pédihdeongelmaisten laheisille tarkoitetut pavelut ja perheen ulko-
puoliset sosiaaliset suhteet koettiin positiivisiksi voimavaroiksi. Yksi haastateltavista
kertoi aktivoituneensa palveluiden myoéta ja hakeutuneensa erilaisten harrastusten pa-
riin. Hanen kayttamansa palvelut auttoivat kasittelemdan omaan itseensa ja hyvinvoin-
tiinsa liittyvia asioita. Laheiskurssin innoittamana er&alla haastateltavista herasi kiinnos-
tus aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Kirjoista han kertoi |6ytaneensa omaan elaman-

tilanteeseensa verrattavissa olevaa tietoa.

Ehk& ne on nyt auttanu siihen et on aktivoitunu huomattavasti ja on
miettiny omaa omaa hyvinvointia ja omaa itsedan niinku silleen aktiivi-
semmin. (H6)
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Haagtatteluissa ilmeni, etté tietoa pédihdeongel maisten laheisille tarkoitetuista palveluista
on liian véhan saatavilla. Monet haastateltavista koki joutuneensa itse etsiméan tietoa
Osa kaipasi enemman ohjausta palvelujen piiriin, kun taas toiset etsivét aktiivisemmin
tietoa esimerkiks internetisgd. Haastatteluissa toivottiin, ettd paihderiippuvuudesta ja
sen vaikutuksista laheisten hyvinvointiin tiedotettaisiin enemmén. Haastateltavat olivat
Sitd mieltg, etta tarvittaisiin enemman julkista keskustelua, jottatieto olisi kaikkien saa-
tavilla

Ma oon koko aika kokenu et mun on pitany olla itte siind aktiivisena ja ja
ite ottaa selvaa. (H5)

Haastateltavien palveluiden tarvetta kartoittavan teeman tuloksissa voimakkaimmin

nousi esiin neljatermid, joita selvennamme taulukon 4 avulla.

TAULUKKO 4. Y hteenveto teemasta 3.

Teema 3: Termi Termeihin liittyvia tuloksia
Palveluiden

tarvejatkos- | Tietoisuuspalve- | Tietoa palveluistaliian vahan: julkisen keskustelun lis&minen.
sa luista

Enemman ohjausta palvelujen piiriin.

Palveluiden tarve | Kaivattiin palveluakoko perhedle: niiden nimeéminen vaikesa

Tarveyksldllisille—jayhteisille palveluille: kohdentaminen
perheenjasenten erilai sten tarpeiden mukaan.

Palveluiden anti Toivottiin keinoja motivoida péihdeongelmainen palvelujen pii-
riin.

Palvelut térkeitd vaikuttajia arjessa: haagtateltavat aikoivat osallis-
tua jatkossa vertai stukiryhmiin.

Aktivoituminen, positiiviset voimavarat: kartuttavat sosiaalista
paaomaa.

Palveluiden tukena: oma-apukirjallisuuden hyddyntéminen.

Ammattihenkil® As antuntemusta: alkoholismista jaihmisen psyykesta

Ymmarrysté: erilaisista perhekonteksteista.

9 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon avulla etsittiin vastauksia siihen, kuinka riittéviks péhdeongel-
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Kysyimme myos asiakkaiden mielipiteita laheiskurssin sisallostd ja sen kehittamistar-
peista. Vertaistuki, pdihdeperheen roolien tiedostaminen sek& kéayttaytymisen vaiheet
ovat méaritelmig, jotka mielestdmme liittyvét olennaisesti péihdeongelmaisten laheisten
voimaantumiseen. Haastateltavat kokivat |aheiskurssin lisdnneen heidan tietoisuuttaan
my06s péihdeongelman aiheuttamasta laheisriippuvuudesta. Léheiskurssilta sai voimava-
roja erilaisten ongelmatilanteiden kasittelemiseen. Olemme koonneet paihdeongelmais-
ten laheisten kokemuksia palveluiden gantasaisuudesta ja toimivuudesta sekd niiden
kehittamistarpeista. Haastateltavien kokemukset olivat pd&osin samansuuntaisia ja yh-
tenevaisia, mutta johtopaétoksissa tuomme esiin myos aineistossa ilmenneita tutkimus-
kysymysten kannalta merkittavid asioita. Esittelemme johtopdétokset tuloksista tehdyn

yhteenvedon mukaan.

KUVIO 1. Johtop&atosten keskeiset tekijét visuaalisessa muodossa.

Voimavar at pdihdeongelmaisten laheisten arjessa

Palvelut Ammattilais- Vertaistuki
ten tarjoama
tiki
Tiedot- Kohden- Ohjaus Moti- Tuen anta- Koke-
taminen taminen vointi minen ja musti eto
saaminen
Avoin dialogi

Aktivoitumisesta osallisuuteen

V oimaantuminen
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Tuloksista ilmenneista paddkohdista jaotellusta kuviosta ilmenee, etta pdhdeongelmais-
ten laheisten tueksi on tarjolla monenlaisiin tarpeisiin kohdennettuja tukimuotoja.
Olemme jaotelleet ndma kolmeen eri kategoriaan; palveluihin, ammattilaisten tarjoa
maan tukeen seka vertaistukeen. Tukimuotojen tavoitteena on ihmisen voimaantuminen
dialogin keinoin. Tukemalla ja vahvistamalla ihmisten sosiaalista, kulttuurista seka yh-
teiskunnallista osallisuutta aktivoidaan heidéa toimimaan téaysivaltaisena yhteisonsa j&

senena.

9.1 Palvelut

Itépuiston mukaan alkoholitutkimus on keskittynyt erityisesti péihdeongelmaiseen ja
tutkimukseen osallistuneiden laheisten rooli on ollut melko huomaamaton. Nakyvyytta
voitaisiin lisita kartoittamalla pahdeongel maisten Iéheisten kokemuksia. Kalliolan Set-
lementin toteuttaman Perhe eldamaan — projektin tavoitteena on tukea alkoholinkéayton
vuoksi vaikeuksissa olevia perheitd yhdistamalla erilaisia tydomuotoja. Tama mahdollis-
taa pédihdeongelmaisten |aheisten tarvetta vastaavien palveluiden tarjoamisen. (Itgpuisto
2001: 15; Perhe elam&an — projekti 2006.) Péaihdeongelmaisten laheisten vahainen rooli
aiheeseen liittyvassa yhteiskunnallisessa keskustelussa on vaikuttanut myos haastatelta-
vien aktiivisuuteen palveluihin hakeutumisessa. Haastateltavat kokivat péaihdeongel-
maisten laheisille tarkoitetuille palveluille olevan tarvetta. Tarvetta vastaavien palvelui-

den nimedminen oli kuitenkin vaikeaa, sillaniistéa ei ole riittavan paljon tietoa saatavilla.

Palvelut, jotka haastateltavat tunnistivat paihdeongelmaisten laheisille tarkoitetuiksi
palveluiksi, olivat selkedsti kohdennettuja. A-klinikka ja Al-anon koettiin ensisijaisiksi
palveluiksi pdihdeongelmaisten laheisille, vaikkei itse olisi ollut niiden asiakkaana. T&
ma johtui siita, ettei ollut tietoa mika néiden palveluiden rooli ammatillisen tuen tarjo-
gjanaon. Mydska&an julkisen sektorin peruspalveluihin kuuluvia palveluita el valttamét-
ta tunnistettu paihdeongelmaisten laheisille tarkoitetuiksi. Aineiston tuloksista ilmenee,
ettei palveluista tiedottaminen tavoita kaikkia. Syy tdhan voi olla se, ettd monipuolisesta
palvelutarjonnasta huolimatta niité ei ole kohdennettu riittavan selkeasti. Esimerkiks A-
klinikkaséétion palveluista saa tietoa ottamalla yhteytta lahimpédan A-klinikkaan tai et-
siméllatietoainternetista. A-klinikkasaétiolla on kaytdssdan runsaasti erilaisia hoitome-
netelmid, mink& vuoksi A-klinikoita voi kutsua ” pdihdehuollon tavarataloiks”. Asiak-

kaiden hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen terapeutit hyddyntavét monipuolista osaamis-
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taan tarjoamalla asiakkaille heidan tarpeitaan vastaavia palveluita (Asiakkaana A-
klinikkatoimessa 2001.)

Haastateltavat vahéttelivat pédihteiden aiheuttamia haittoja sek& epdilivét oikeuttaan
kayttaa hellle tarkoitettuja palveluita Huolimatta siitg, ettd paveluihin hakeutumista
eparaitiin, ovat laheiskurssilaiset Ackermanin jaottelun mukaan toisessa reaktiovaihees-
sa. Ackerman (1991:33) on jakanut paihdeongelmaan liittyvét reaktiot neljdan vaihee-
seen. Toisessa - eli aktiivisessa vaiheessa perheenjasenet alkavat pikkuhiljaa hallita
omaa eldméaansa muun muassa hakeutumalla erilaisiin hoitoryhmiin. Tésté syystéa julkis-
ta keskustelua lisédmalla ja tarjoamalla seka tuottamalla uutta tietoa saataisiin paihde-
ongelmaisten laheiset vield aktiivisemmin palveluiden piiriin. Tiedon tuominen konk-
reettisesti kaikkien ulottuville olisi merkityksellist, silla kaikki tarjolla oleva apu ja tuki
koettiin tarkedksi.

Paihdeongelmaisten |&aheisille kaivattaisiin monipuolisia ja eri perheenjasenten tarpei-
den mukaan kohdennettuja palveluita. Palveluihin hakeutumiseen vaikuttaa niiden mak-
suttomuus seka riittéva ja nopea saatavuus. Tuloksista ilmeni, etté perheet tarvitsevat
seka kaikille yhteisia etté henkilokohtaisia palveluita. Y ksilollisissa palveluissa pystyy
puhumaan avoimemmin, mutta ammeattilaisen ohjaama keskustelu voi helpottaa koko
perheen tilannetta. Paihdeperheille tarkoitettujen yhteisten palveluiden puolesta puhuu
my6s Alkoholi- ja huumeongelmien kéypa hoito — suositus. Sen mukaan pari- ja perhe-
terapiat voivat olla tehokkaampia kuin pelkk& yksilon hoito. Y hteisten palveluiden avul-
la on mahdollista vahentéd esimerkiksi paihdeongelman aiheuttamia perhevékivaltati-
lanteita. (Makeld — Hannula— Kgjantola— Kurki — Levo — M&kelda — Ruokonen 2006.)

Nurmijarven klinikan toteuttamalle Iaheiskurssille voi hakeutua omatoimisesti tai sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista ohjattuna. Kurssimaksun kuntaosuuteen voi hakea
maksusitoumusta oman paikkakunnan sosiaalitoimesta. Laheiskurssi on tarkoitettu
paihdeongelmaisten l&heisille helpottamaan péihderiippuvuuden aiheuttamaa vaikeaa
elamantilannetta. (Laheiskurssi 2006.) L &heiskurssista on saatu tietoa useilta eri tahoilta
ja hakeutuminen on ollut padosin omatoimista. Kuitenkin olisi kaivattu tarkennetumpaa
tietoa siitéa millaisessa eldmantilanteessa kurssille voisi osallistua. Verkkosivuilta asia ei
mielestdmme ilmene riittavan selkeésti.
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9.2 Ammattilaisten tarjoama tuki

Ammattilaisten toivottiin motivoivan paihdeongelmaisia sekd heidan |éheisidan hakeu-
tumaan heille tarkoitettujen palveluiden piiriin. Ammattilaisella toivottiin olevan tietoa
ja osaamigta erilaisista lahestymistavoista, joita voi soveltaa asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Tama edellyttéisi lagjaa asiantuntemusta alkoholismista, ihmisen psyykesta seka
erilaisista perhekonteksteista. Hyvan yhteistyon toivottiin parantavan elaméanhallintaa
sekd arjen sujumista. Myos Vilénin ym. (2002: 208.) mukaan ohjaajan tulee olla hyvin
perehtynyt ryhmassa tyostettavaan erityisongelmaan. Lisdks ryhmén vetdminen vaatii
ohjagjalta terapeuttista osaamista seka elaytymiskykya asiakkaan ongelmiin. Ohjauksen
tulisi olla objektiivista seké tasapuolista. Vaativissa asiakastilanteissa, kuten pitkdan
jatkuneen péihdeongelman hoidossa korostuu terapiatietamys ja psykoterapiakoulutuk-
sen merkitys.

Laheiskurssilla pdihdeongelmaa kasiteltiin syyllistéaméttd, koko perheen nakokulmasta
Ohjagjien ja vierailevien luennoitsijoiden luennot seké tutustumiskaynnit ovat havah-
duttaneet ja mahdollistaneet oman elamantilanteen kartoituksen. Luennoilta saadun uu-
den tiedon my6ta on ymmartanyt paremmin omaa tilannettaan, minka jalkeen avun ja
tuen hakeminen on ollut mahdollista. Vertaistukiryhmissa vierailut ovat motivoineet
aloittamaan alusta tai jatkamaan aiemmin aloitetuissa ryhmissd. Ammattilaisten tarjoa
ma tuki ja opastus koettiin lohdulliseks ja voimaa antavaksi. Olisi kuitenkin kaivattu
enemman henkilokohtaista keskustelua ja ohjausta uuden tiedon sisdistamiseen. Tama

vaatis ammatillisen tuen ja oman pohdinnan sujuvaa yhteensovittamista.

9.3 Vertaistuki

Voutilaisen (2004) mukaan ihmisilld on kohdatuksi tulemisen nalk& Tala han tarkoit-
tag, ettd ihmiset odottavat toistensa tapaamista, kohtaamista ja kiireetonta keskustelua.
On tarve pdasta yhteisiin tapaamisiin jakamaan omia gjatuksia sekéa kuulemaan toisten
kokemuksista. My0s tuloksista kay ilmi, ettd vertaistukiryhmiin hakeudutaan, kun kai-
vataan samanlaisessa eldmantilanteessa olevien ihmisten tapaamista. Toisaalta kynnys
lahted ryhmiin on tuntunut korkealta, silla toiminnan sisdllosta ei ole ollut tarkkaatietoa
ja gatus omista asioista puhumisesta on hermostuttanut. Toiset ovat kuulleet ryhmista
laheisiIta ihmisiltéan, kun toiset ovat |0yténeet ryhmiin sattumalta. Tulevaisuuden haas-

teena olisi madaltaa enemman kynnysta osallistua vertaistukiryhmien toimintaan. Esi-
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merkiksi |dheiskursseilla toteutetut tutustumisk&ynnit vertaistukiryhmiin ovat madalta-
neet kynnysta osallistua ja innostaneet aloittamaan tai jatkamaan ké&ynteja omilla paik-
kakunnilla. Téhan on vaikuttanut turvalliseksi ja luontevaks koetun laheiskurssiryhman

tarjoama vertaisten tuki.

Vertaistukiryhmét on koettu tarkeiksi vaikuttajiksi arkeen. Myos Tukiaseman mukaan
tiapu el voi korvata vertaistukea. Vertaistoiminta perustuu kokemuksellisuuteen, silla
ihminen on tall6in itse toimijana eika hoidon kohteena. (Tukiasema.net 2000.) Ryhmis-
S4 saa tuntea olevansa yhteisonjésen ja vertaisten avoin sekd kannustava tuki on voi-
maannuttanut. Erityisesti pienet ryhmét ovat luoneet mahdollisuuden puhua enemman ja
avoimemmin omista asioistaan. Suurissa ryhmissa oudoks koettiin puheenvuorojen
aikatauluttaminen. Tuloksista ilmeni, etta puhuminen on térkedd. Osa tiedosti ennen
ryhmiin osallistumista tarpeensa puhua ja jakaa kokemuksia toisten kanssa. Toiset yll&t-
tyivét siitd, kuinka paljon "pelkk& puhuminen voi auttaa. Pienissa ryhmissa on voinut
luoda uusia perheen ulkopuolisia sosiaalisia suhteita ja puhua muustakin kuin alkoho-
lismista. Myds Tukiasema.net on mééritellyt vertastuen voimavaraksi yhteisollisyyden
tunteen. Kokemus vertaisuudesta lisda toivoa ja uskoa kriisista selviytymiseksi. Tahan
auttaa omien kokemusten ja gjatusten jakaminen muiden kanssa. Vertaistuen avullakrii-
sin voi tyostda voimavaraksi ja 10ytéa uusia ratkaisuja eteenpain padsemiseksi. (Tu-
kiasema.net 2000.)

Vertaistukiryhmiin osallistumista voi vaikeuttaa tyon ja ryhmén aikataulujen yhteenso-
vittaminen sek&a ongelmalliseksi koetut valimatkat. Toisaalta koettiin, ettd tapaamisiin
on helppo ja luonteva mennd, silla kokoontumisia on riittavan usein. Ryhmassa kaymi-
seen vaikuttaa oma sitoutuneisuus ja aktiivisuus. Motivaatioon vaikuttavat tarkemmin
kohdennettujen vertaistukiryhmien esimerkiksi AAL tai Ala-teen riittava tarjonta. Kai-
killa e kuitenkaan ole mahdollisuuksia tai voimavaroja osallistua vertaistukiryhmien
toimintaan niin aktiivisesti kuin haluaisi. Myds Voutilainen (2004) on kirjoittanut koh-
taamisen haasteista, joiden kanssa |dhes jokainen joutuu tasapainottelemaan paivittain.
Naita arkipaivéisia ongelmakohtia ovat kiire seké tyon, perheen ja vapaa-ajan aikataulu-

jen yhteensovittamisen problematiikka.

Kun tulen kohdatuksi, voin tulla ymméarretyksi. Kun tulen ymmérretyks,
voin kokea tulevani hyvaksytyks. (Voutilainen 2004.)
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9.4 Avoin dialogi

Paihdeongelmaisten laheisilie tarkoitettujen palveluiden kayttamiseen vaikuttavat asi-
akkaiden kokemukset ammattihenkilostosta. Motivaatiota alentaa, jos ammattihenkil®
vaihtuu useasti. Tall6in el ehdi syntya yhteistyohon pyrkivaa avointa suhdetta, kun asia-
kas e uskalla luottaa asiakassuhteen jatkumiseen. Motivaatiota voi alentaa myos se,
ettei asiakas koe tulleensa aidosti kuulluksi. Jotta asiakassuhde olisi luottamuksellinen
jayhteisten pdadméérien tavoittaminen olisi mahdollista, tulisi ammattihenkilén hyddyn-
téa dialogia kayttamalla itseddn, omaa arkikokemustaan seké teoreettista osaamistaan
hyodyksi. My6s Vilénin ym. (2002: 152) mukaan yhteistyd asiakkaiden kanssa on
kumppanuutta, jossa korostuu yhteistyd seka jaettu asiantuntijuus. Y hteisty® toteutuu
parhaiten dialogisuuden avulla, jolloin ratkaisuja etsitéén yhdessa asiakkaan kanssa.
Dialogissa tasavertaisuus ei tarkoita tyontekijan ammatillisuuden vahenemistd, vaan se
on keino pyrkia yhteisymmarrykseen dialogia eteenpain vievia kysymyksia hyodyntaen.
Talloin asiakkaalle tulee halu jatkaa keskustelua, kun han kokee tulleensa aidosti kohda-
tuks ja kuulluksi (Aarnio — Engvist 2003).

Toiminnallisuus ldheiskursseilla on avannut tilanteita luontevaan toistensa kohtaami-
seen. Kurssilaiset ovat kokeneet helpottaviksi ryhmassa kaydyt avoimet keskustelut,
joissa vertaiset tukevat toisiaan kuuntelemalla empaattisesti ja olemalla tilanteissa my6-
tétuntoisesti 1asnd. Vilénin ym. (2002: 202 — 204) mukaan toista ihmista auttamalla voi
kohottaa itsetuntoaan, ja siten lisdté tunnetta eldmanhallinnasta. Kun ihmiset ovat kiin-
nostuneita samasta asiasta, josta jokaisella voi olla erilaista tietoa ja ajatuksia, on on-
gelmia helpompi vertailla ja suhteuttaa toisiinsa

Laheiskurssilla yhteishenkeen on vaikuttanut vertaisten sitoutuminen ryhmaan. Oman
elamanhallinnan parantamisen on tiedetty vaativan paljon tyota ja sen tyostdmiseen on
asennoiduttu ennen laheiskurssin alkamista. Omaa keskittymistd on hairinnyt toisten
ryhman jésenten vahdaisemmaltd vaikuttava kiinnostus tehtavien tekoon. Y hteisista
sdanndista poikkeaminen on koettu valinpitamattomyydeks toisia ryhman jésenia koh-
taan. Vaikka omista henkilokohtaisista asioista puhuminen on ollut helppoa, ei ryhméan
keskindisista suhteista puhuttu kaikkien kesken. Téllaisissa tilanteissa ohjagjalle avau-
tuminen on koettu vaikeaksi. Kenties vertaisryhméohjagjan asema ja kyseessa olevan
alan asiantuntijuus aikaansaavat mielikuvan auktoriteetista, jota e voi vaivata "pikku

asioilla’. Aarnion ja Engvistin (2003) mukaan ohjagja on vastuussa dialogin eteenpain
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viemisestd. Ohjagjan tulee hy6dyntda dialogisessa keskustelussa tietoaan ja osaamistaan
ryhman ohjaamisessa, jotta ryhméan sisdisia konflikteja pystytdan kasitteleméan avoi-

mesti ja rehellisesti. My6s yhteisten séantdjen selvittdminen ja niiden noudattaminen

Dialogiin kuuluu aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen jatkaa keskus-
telua myos vaikeissa tilanteissa. (Aarnio - Engvist 2003.)

Laheiskurssilaiset toivoivat perheenjdsenten keskindista kommunikaatiota parantavien
palveluiden kehittamistd. On koettu vaikeista asioista puhuminen helpommaks ulko-
puolisten ihmisten kuin perheenjasenten kanssa. Omaa oloa on voinut helpottaa kirjoit-
tamalla” viha-kirjeitd” péihdeongelmaiselle. Niiden avulla on saanut turvallisesti purkaa
omia tuntemuksiaan kirjeita lahettdmatta ja &8neen ilmaisematta. Naita tuntemuksia
tulisi voida tuoda esiin koko perheen kesken kommunikaation parantamiseksi.

Laheiskurssilla on opittu dialogisen keskustelun avulla ratkaisemaan ongelmatilanteita.
Ongelmalliseksi kurssilaiset ovat kokeneet sen, kuinka dialogia uskalletaan jatkaa koto-
na, jos padihdeongelmainen ei ole edennyt Ackermanin (1991: 20 — 21, 32 — 34.) teke-
man jaottelun mukaan reaktiivisesta vaiheesta eteenpain. Laheiskurssin asiakkaat ovat
Saavuttaneet aktiivisen vaiheen, jossa pahdeongelma ei hallitse end&a perheenjésenten
elamés, vaan oman elamanlaadun parantaminen on etusijalla. Sen sijaan reaktiiviseen
vaiheeseen kuuluu pdihdeongelman ja siitéd aiheutuneiden haittojen kieltdminen, minka
vuoksi erilaisissa vaiheissa oleville perheenjésenille palveluiden tarjoaminen on haas-
teellista.

Dialogin avulla pyritdan rakentamaan yhteisymmarrystd, jonka saavuttaminen eri vai-
heissa olevien perheenjasenten valilla voi tuntua hankalalta. Perheenjasenten on uskal-
lettava luoda yhteistd ymmarrysta kommunikaation parantamiseksi. Ohjagja voi omalla
osaamisellaan ja ammattitaidollaan rohkaista keskustelijoita tuomaan oman nakokul-
mansa esiin. TAma on Aarnion ja Engvistin (2003) mukaan térkeda, silla se vie keskus-
telua eteenpéin. Dialogissa yhteisymmarrys ei ole itsetarkoitus, vaan rohkaistuminen

osallistua keskusteluun ja ilmaista omia mielipiteitéan.
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9.5 Aktivoitumisesta osallisuuteen

Osallisuudella tarkoitetaan asiakkaan omaa kokemusta ja olotilaa, siitd millaisilla re-
sursseilla hén uskoo pystyvansa toimimaan eldméassdan. Asiakkaan osallisuuden tunne
muovautuu sen mukaan, millaisia rooleja héanelle palveluissa tarjotaan. Pyrkiméalla ole-
maan yhteisonsa aktiivinen jasen, asiakas on enemman kuin toimenpiteiden kohde voi-
dessaan vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. (Heine 2003.) Asiakas voi saada tunteen el&
manhallinnasta vertaistukiryhméan keskindisen vuorovaikutuksen avulla, tunnistamalla
omia tarpeitaan sekd I6ytamalla uusia voimavaroja itsestéan. (Vilén ym. 2002: 23, 26.)
Vertaistukiryhmét ja laheiskurssi on koettu tarkeiksi arkeen vaikuttajiksi, jotka lisdavét
|&heiskurssilaisten osallisuuden tunnetta.

L&heiskurssilta saadun uuden tiedon avulla kurssilaiset voivat edistéa omaa aktivoitu-
mistaan. Tiedostettuaan oman avun tarpeensa liittyvan laheisriippuvuuteen, on mahdol-
lista aloittaa asioiden korjaaminen ja k&ynnistéd eldmanmuutos. Tietoisuuden myo6ta
oman tilanteen ymmartaminen ja hyvaksyminen voivat edesauttaa osallisuuden tunteen
kehittymistd. My06s pédihdeongelman akaansaamista rooleista oppiminen tarjoaa val-
miuksia kayttamiensi roolien ymmartamiseksi ja niistd eroon pédsemiseksi. Heinen
(2003) mukaan osallisuuden tunne tukee asiakkaiden henkilokohtaista kasvua seka liséa

kykya ottaa vastuuta itsestéan ja laheisistéan, jolloin syrjéytymisen riski pienenee.

Elaméntilanteissa, joissa sosiaaliset suhteet eivét tarjoa voimaantumisen kokemusta voi
ryhmaan kuulumisen tarve olla korostunut. Ryhméaén kuulumisen tunne antaa ihmiselle
voimaa, jota voi kayttéd ymmartddkseen paremmin itsedén ja omaa elamadansa. (Vilén
ym. 2002: 202 — 203.) Laheiskurssilaiset kokevat olevansa valmiimpia muutokselle ja
voivansa keskittyd paremmin oman eldmanlaatunsa parantamiseen saatuaan puhua vai-

nallaan ja osallistumisellaan edistéa pdihdeongel maisten aktivoitumista

9.6 Voimaantuminen

Ennen laheiskurssille osallisumista ihmiset ovat voineet pahoin. Osalla heistd se on
ilmennyt fyysisend oireiluna. El&méan vaikeuksien vuoksi ihmiset ovat kaivanneet tukea

ja apua tilanteeseensa, minka vuoksi he ovat hakeutuneet Iaheiskurssille. Siitosen (1999:
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117) mukaan ihmiselld on tarve tuntea itsensa térkedksi. Tukemalla tét& tunnetta vahan-
kin, voi ihminen [6yt&a itsestéén uusia voimavaroja, jotka voivat tuottaa valtavia ener-
giamaaria oppimiseen ja kasvuun. L&heiskurssilaiset ovat saaneet kokea itsensd arvok-
kaaksi, mik& on luonut edellytyksia voimaantumiselle. Voimaantuminen on ihmisesta
itsestdan lahteva prosessi, johon vaikuttavat turvalliseksi koettu ilmapiiri ja keskindinen
tuki. Nain ollen toimintaympériston olosuhteet voivat vaikuttaa voimaannuttavasti. (Sii-
tonen 1999: 93) Laheiskurssilla on koettu pystyvan avautumaan toisille sitd enemman,

|8heiskurssista enemman irti.

Samanlaisessa elamantilanteessa olevien vertaisten kanssa on voinut huomata, ettei ole
vaikeassa tilanteessaan yksin eika ainoa, joka yrittaa selviytya ongelmiensa kanssa. Pie-
nessa ryhmassa on voinut avautua helposti ja ryhman ulkopuolisten kontaktien luomi-
nen on ollut luontevaa. Téllaisissa ryhmissa syntyy usein normaaliuden tunne. Sosiaalis-
ten suhteiden luominen on ollut térke&d, jotta on saanut tuntea itsensa hyvaksytyks ja
tarkedksi. Omaan tilanteeseen kohdennettuja, samuuden kokemuksen mahdollistavia
vertaistukiryhmia on kaivattu enemman. Vilénin ym. (2002: 203, 206.) mukaan arkipéi-
van vuorovaikutus voi olla eldmanhallintaa tukevaa, mutta ammattilaisen ohjaamissa
vertaisryhmissa yksilot kokevat helpommin tulleensa ymmérretyksi. Tahan vaikuttaa
kokemus siitg, etta itselle tarkeédt asiat ovat térkeitd myds muille. Oleellista vertaistuki-
ryhmissé on, etta tapaamiset lahtevéat halusta kasitella jotain tiettya ennalta sovittua
aihetta.

Vilénin ym. (2002: 202) mukaan yhdessa toimiminen vaatii onnistuakseen aina pe-
lisd8nnoista ja toimintatavoista sopimista. Laheiskurssilla koettiin, etteivat kaikki aina
sitoutuneet yhté aktiivisesti ryhméén ja sen toimintaan. Se heikensi ryhmén yhteishen-
ke& sekad kannustavan ja avoimen ilmapiirin syntymista. Tédlainen voi helkent&a siséisen
voimantunteen muodostumista, sill& kannustava ilmapiiri, hyvaksynta ja luottamus vai-
kuttavat ryhmé&an sitoutumisen kehittymiseen. Sitoutumisen vahvistuminen ja ihmisen
voimaantuminen liittyvét l18heisesti toisiinsa. (Siitonen 1999: 99, 107)

Paaméaarien asettaminen ja niiden saavuttaminen ovat térkeita tekijoitd voimaantumis-
prosessissa. Suurten padméaarien toteutuminen edellyttéé useiden pienempien valipaé
méarien saavuttamista. Onnistumisen kokemukset motivoivat pyrkimaan eteenpéin koh-

ti uusia haasteita, siten asetetut tavoitteet ja voimaantuminen ovat yhteydessa toisiinsa.
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(Siitonen 1999: 119 — 120.) Laheiskurssilaiset ovat tiedostaneet, ettd oman elamantilan-
teen korjaaminen edellyttééa kokonaisvaltaista muutosta, joka koostuu useista vélipda-
méaristé. Palveluihin hakeutuminen on ollut yksi eteenpdin vieva valipadmaara, jokaon
koettu tarkedksi oman hyvinvoinnin edistdmisen kannalta. Monipuoliset terapiat ovat
auttaneet kasittelemdan omia tunteita ja niiden aiheuttgjia, jolloin lukkiutuneet tunteet
ovat paasseet purkautumaan. Mielekk&an palvelun edellytyksiks on koettu pétevan

ammeattilaisen empaattinen lasndolo seké luottamus palveluiden pysyvyyteen.

Voimaantunut ihminen on sellainen, jonka itsetunto vahvistaa innostunutta
vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa ja samalla vahvistuu tasté vuoro-
vaikutuksesta — sellainen, jonka energia ja elaméanilo on tarttuvaa, se vir-
taa ulos muihin ihmisin ja heilta takaisin, ja joka on sen vuoks loppuun
palavan ihmisen taydellinen vastakohta. (Sitonen 1999: 94.)

Laheiskurssi on ollut pysayttava kokemus, jossa omia tunteita on reflektoitu toisia syyt-
telemétta Ongelmista on puhuttu avoimesti niiden oikeilla nimill&a ja dialogisesti on
etsitty keinoja niiden ratkaisemiseksi. Kurssin opit on koettu hyvin henkilokohtaisiksi
asioiksi. Niiden ké&sittely on ollut voimaannuttavaa, mika voisi lisété kurssilaisten roh-
keutta késitella asioita laheisten kanssa. Voimaantunut ihminen voi omalla esimerkil-
|&8n siirtéa eldmaniloaan ja vahvuuttaan muille ihmisille. Siitonen (1999: 94) kirjoittaa
uudistavalla vuorovaikutuksella olevan térked yhteys voimaantumiseen. Tallaiseen vuo-
rovaikutukseen kuuluvat erityisesti molemminpuolisuus puhumisessa ja kuuntelemises-

sa, reflektiivisyys, toisten kunnioittaminen seka merkityksellisyyden kokeminen.

Mielestdmme ihminen voimaantuu kun han havahtuu nékemaan uudelleen hyvia asioita
eldmassaan. Voimaantumisen my6ta hyvin pieneltékin tuntuva muutos arjessa on mah-
dollista. Paihdeongelmaisten laheisille tarkoitettujen palveluiden avulla pyritdan autta-
maan ihmisia 10ytamaan oma elamantarkoituksensa, joka voi péihteiden aiheuttamien
haittojen vuoksi olla kadoksissa. Elamantarkoituksen selkiydyttya on mahdollista saada
uusi suunta eldmdlleen ja sen my6ta nauttia arjesta ihan eri tavalla kuin ennen. Voi-

maantunut ihminen huomaa |ahei stensd ainutlaatui suuden ja osaa arvostaa Sita.

Keskeinen johtopadtoksemme on, ettel paihdeongelmaisten léheisten palveluista ole
riittavasti tietoa ta kaytettyja sosiaali- ja terveysalan palveluita el tiedostettu myos
péihteiden aiheuttamiin ongelmiin tarkoitetuksi. Tiedon puuttuessa sopiviin palveluihin
hakeutuminen sek@ hoitoon liittyvien omien tarpeiden erittely osoittautui vaikeaksi.

Palveluita kohdentamalla ja niiden tiedottamista lisédmalla on mahdollista vahentda
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asiakkaiden epavarmuutta palveluihin hakeutumisessa. Téarkeiks tekijoiks palveluissa
nimettiin - ammattinenkiloston pysyvyys seka erilaiset terapiat. Hyodyntamalla
ammattihenkildston monipuolista osaamista voidaan motivoida perheet sopivien
palveluiden piiriin. Tarkoituksenmukainen palvelu vaatii toteutuakseen yksilollisten ja
perheiden vyhteisten tarpeiden huomioimista. Laheisten téytyy kokea tulleensa
kohdatuksi, joka mahdollistuu ammattihenkilon dialogisessa osaamisessa ja vertaisten
yhteisyydentunteessa. Vertaistukirynmét koettiin tarkeiksi arjen voimavaroiksi, joissa
pystyy puhumaan tuntemuksistaan seké paésee tapaamaan vertaisiaan. Toisille ryhmiin
osallistumisen kynnys saattoi olla korkeampi. Joillekin henkilokohtaisista asioista
puhuminen tuntui vaikealta tai tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen oli esteend
osallistumiselle. Laheisten motivaatiota ryhmissa kaymiseen lisdisi tarkemmin
kohdennettujen vertaisryhmien riittava tarjonta. Laheiskurssi tarjoaa vertaistuen lisaksi

10 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme aluksi opinnaytetydmme luotettavuuskriteereitd. Sen jalkeen
kasittelemme opinnaytetydmme tyostémisen eri vaiheita ja atheen heratamia kysymyk-
sa Tarkastelemme opinnaytetydmme hyodynnettavyytta sekd ehdotamme mahdollisia
jatkotutkimuksen aiheita. Olemme pyrkineet varmistamaan opinnaytetydmme luotetta-
vuuden pohtimalla ratkaisujamme ja toimimalla tutkimukselta vaadittujen luotetta-
vuusmaaritelmien mukaisesti. Aineistonkeruussa noudatimme hienovaraisuutta ja vaa-
limme haastateltavien anonymiteettia. Seuraavaksi kasittelemme kysymyksid, joista
opinnaytetydmme luotettavuus rakentuu.

Opinnaytetyon aineistoa kasitellessa on térkedd, etta luottamuksellisuus séilyy 18pi tut-
kimusprosessin. Tuloksista raportoidessa on huolehdittava, etta tutkimukseen osallistu-
neiden anonymiteetti séilyy. Opinnaytetydmme aineistohankinnan suoritimme yksil6-
haastatteluina. Anonymiteetin sdilyttamiseksi poistimme tunnistamisen mahdollistavat
seikat seka merkitsimme haastattelut koodein H1-H7. Aineiston kasittelyvaiheessa koo-
dien kaytto oli valttamatontd, jotta aineistoa kuvaamaan valitut tekstikatkelmat olisivat
mahdollisimman monipuolisesti valittuja. (Eskola — Suoranta 1999: 57.)
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Tutkimuksen luotettavuuden lisdédmiseks olemme kayttaneet tuloksista suoria lainauk-
Sia, jotka sisdltavat aihealueisiin liittyvia kuvailevia ilmauksia. Eskolan ja Suorannan
(1998: 218) mukaan luotettavuus lisdantyy, kun lukijalle tarjotaan mahdollisuus tehda
omat tulkintansa vertailemalla haastateltavien akuperéisia kommenttga seka tutkijoi-
den tekemi& tulkintoja keskendan. Aineistosta tehdyt tulkinnat tulevat 18pinakyvammik-
s, kun suorat lainaukset ja niista tekemdmme johtopaétokset ovat lukijan néhtavilla
Toisten tekijoiden tekstgd lainattaessa ovat tekstiviittaukset, lainaukset ja lahdemerkin-
nét tehtava huolellisesti. Tutkija on itse vastuussa tutkimuksen rehellisyydesta ja vil pit-
tomyydestad. (Tuomi — Sargjarvi 2002: 130.) Lainatessamme toisten tutkijoiden teksteja,
olemme pyrkineet erityiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen aivan tyon ensimetreilta
[ahtien.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on merkittéava tutkimusvéaline, mink& vuoksi han
on myos itse tutkimuksensa ensisijainen luotettavuuden kriteeri. Tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi tapahtuu 18pi tutkimusprosessin, silla laadulliseen tutkimukseen sisél-
tyy paljon tutkijan omaa pohdintaa. (Eskola — Suoranta 1998: 211-213.) Tutkimusme-
netelmien luotettavuutta pohditaan Tuomen ja Sargjarven (2002: 133) mukaan usein
validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden avulla. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
patevyytta eli vastaako tutkimustulokset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Reliabilitee-
tin avulla selvida ovatko tutkimustulokset toistettavissa toisessa vastaavanlaisessa tut-
kimuksessa. Koska luotettavuuden arvioiminen kuuluu olennaisesti tutkimusprosessiin,
olemme opinndytetydn menetelmid valitessamme pyrkineet tekem&an ratkaisut juuri

luotettavuuden ndkokulmasta.

Olemme pyyténeet tutkimusluvan Nurmijéarven Klinikan johtgjalta saadaksemme haas-
tatella vapaaehtoisia |aheiskursseille osallistujia seka voidaksemme nauhoittaa haastat-
telut. Lupaa pyytaessa painotimme, ettd mahdolliset tunnistetiedot tullaan poistamaan
litterointivaiheessa. Ensimmaisill& tapaamiskerroilla kurssin alkamispaivina kerroimme
tarkasti mink& vuoksi tutkimus tehdéan ja milla tavoin se tullaan toteuttamaan. Jétimme
kurssilaisille myos luettavaksi opinnaytetydmme teemarungon. Haastattelut toteutettiin
kurssin paadttymispéivind Litteroimme aineiston aina mahdollissmman pian haastatte-
luiden jalkeen. Hirsjdrven ja Hurmeen (2000: 185) mukaan litteroinnin tekeminen mah-

dollisimman pian haastattelun jalkeen parantaa aineiston laatua
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Opinndytetydmme aihe 10ytyi sattumalta, kun kuulimme alkamassa olevasta projektista.
Otimme yhteytta Perhe elamédan — projektista vastaavaan Kalliolan Kehittamisyksikon
johtgjaan Matti Rajamékeen. Y hdessa 10ysimme molempia osapuolia kiinnostavan ja
hyodyttavan aiheen, johon perehdyimme monipuolisen kirjallisuuden avulla Mieles-
tamme opinndytetydmme aiheella on yhteiskunnallista merkitystd, silla asiakkailta ke-
réttyjen mielipiteiden avulla voidaan kehittda pédihdeperheille tarkoitettuja palveluita
On merkityksellisté saada asiakkaiden @ni kuuluviin, silla he ovat oman elaménsa par-
haita asiantuntijoita ja téten arvokkaan palautteen antajia osana palveluiden kehittamis-
prosessia Aiheen lagjuus osoittautui hyvin lagjaksi ja sen rajaaminen oli haasteellista.
Opinnaytetydprosessi on ollut opettavaista, silla tydelaman toivomat tulokset ja koulun

asettamat tutkimuksen kriteerit ovat vaatineet luovuutta niiden yhteensovittamiseksi.

Seminaarien vélilla olemme pyytdneet eri tahoja lukemaan tyotdmme saadaksemme
palautetta sen edistymisesté. Palautetta saimme tyon sisillosta ohjaavilta opettajiltamme
seké oikeakielisyydesta koulumme &didinkielenopettgjilta. Tyoelaman edustgjilta olem-
me saaneet myos tarkeda palautetta ja ohjeistusta tyon eteenpdin viemiseksi. Tama on
auttanut meita tarkastelemaan ty6tamme uusista nékokulmista katsoen. Kiinnostuk-
semme aihetta kohtaan on heréttanyt valillamme runsaasti keskustelua, joka on vienyt
tyota eteenpéin. Koemme paritydskentelyn vahvuudeksi monipuoliset ndkemykset ja
yhteisty6 on ollut opettavaista. Vaikka toistemme erilaiset tavat ja tottumukset kirjoittaa
seka niiden yhteensovittaminen on ollut aikaa vievda, olemme tyytyvéisia lopputulok-
seen.

Opinnadytetyomme tarkoituksena oli 10yt8a vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyk-
siin. Toisesta teemasta, joka kasitteli 1&heiskurssia, saimme monipuolisimman aineiston.
Sen sijaan ensimméisen ja kolmannen teeman kysymykset olisivat kaivanneet tarken-
nusta, jotta aineistosta olisi tullut kattavampi. Uskomme kuitenkin saaneemme vastauk-
set kaikkiin tutkimuskysymyksiimme, joita toivomme projektin voivan hyddyntda. Poh-
dimme opinnaytetyon alkuvaiheessa sopivinta haastattelumenetelmaé ja p&adyimme
yksilOhaastatteluina toteutettavaan teemahaastatteluun. Se osoittautui oikeaksi p&dtok-
seksl, silld kaikki haastateltavat saivat haastattelussa d8nensa kuuluviin, mika ei olisi
valttamatta toteutunut ryhmahaastattelussa.

Haastatteluiden suunnittelu ja toteutus on ollut mielenkiintoista ja opettavaista. Emme

olleet molemmat |&snéd haastatteluissa, vaan toteutimme ne yhté lukuun ottametta itse-
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naisesti. Pohdimme kuinka toisen l&sndolo havainnoitsijana olisi vaikuttanut haastatte-
[uiden avoimuuteen ja kulkuun. Jos olissmme haastatelleet yhdessa, el haastatteluiden
sisdllon selvittdminen olisi vienyt niin paljon aikaa, mutta olisiko keskustelu ollut
avointa toisen havainnoidessa. Nauhureiden 8anitys oli melko huonolaatuista, mink&
vuoksi litterointi oli hidasta. Litteroimme toistemme haastatteluita. Luulemme, ettalitte-

rointi olisi ollut helpompaa, jos olisi ollut havainnoimassa litteroitavaa haastattel ua.

Koimme, etté analyysivaihe on ollut raskas ja vaativa. Tassa vaiheessa teimme paljon
ylimédraista tyota, silla analyysimenetelmét olivat meille uusia ja aineisson muokkaa-
minen oikeaan muotoon oli aikaa vievéd. Toisen kannustus etenkin t&ssi vaiheessa oli
tarkedd. Olemme huomanneet, ettd tutkimuksen tekemiseen kuuluu monenlaisia vaihei-
ta, jotka vaativat monipuolista osaamista. Sinnikkyydella tyon eri vaiheet kuitenkin val-
mistuivat. Aineisgosta saaduista tuloksista teilmme jokaisesta teemasta yhteenvedon.
Niiden avulla kokosimme kaavion, joka selkeytti johtop&&tosten tekoa. Teorian jatulos-
ten yhdistaminen vaati yhteisen ymmarryksen syntymistd, mika Ioytyi keskustelun ja
yhteisen pohdinnan avulla.

Haasteellisimmaksi tyon sisdllon muokkaamisessa koimme siséllyksen rakenteen sopi-
van jarjestyksen loytamisen. Tyon aikana muutimme rakennetta useaan kertaan, jotta
sisallyksesta tuli selkea kokonaisuus ja lukijan mielenkiinto saataisiin pidettya ylla lop-
puun saakka. Pé&dyimme lopulliseen ratkaisuumme, koska halusmme esitella [ukijalle
ensin tydmme lahtokohdat, jotta lukijalle selvidisi tydmme tavoitteet ja taustatekijét.
Seuraavaksi kasittelemme tutkimuskohdettamme ja siihen liittyvia tekijoitg, jonka jél-
keen pureudumme teoreettiseen viitekehykseemme. Tasta eteenpéin tyo etenee luonnol-
lisena jatkumona tyon menetel mista aina pohdintaan saakka.

Ty6eldman vahva osallisstuminen ja kannustaminen vahvistivat omaa motivaatiotamme,
vaikka tydomme el edennyt alkuperéisen suunnitelman mukaisesti. Olemme saaneet
hyodyntéd tyoelaman edustgjien tarjoamaa osaamista ja lahdekirjallisuusvinkkeja
Olemme saaneet pyydettéessa paautetta tydelaman edustgjilta 18pi tydskentelyproses-
sin. Palautetta antoi muun muassa Nurmijarven klinikan johtaja Jyrki Lausvaara. Hanen
uuden tyontekijan perehdytyksessa. Suureksi kannustukseksi koimme myos materiaali-
ja matkakustannusten tukemisen. Vaikka ylléttéavien perhemuutosten vuoks tyémme
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vamistuminen venyi, olivat ohjaavat opettgjamme joustavia muutoksissa ja saimme
ylimé&araista ohjausta.

Osa pédihdeongelmaisten laheisistd kokee palveluihin hakeutumisen vaikeaksi, koska
kynnys kertoa omasta elamantilanteestaan on korkea. Tamén taustalla voi olla epavar-
muus siitd, ovatko itselle raskaat asiat "riittavan merkittavid’ avun saamiseksi. Saman-
kaltainen epavarmuus ilmeni myos haastattelupéiving, silla osa haastateltavista pohti
hyodyttavatkd omat kokemukset tyGtamme riittévasti. Kuitenkin koimme positiiviseksi
sen, etta laheiskurssilaiset pitivat opinndytetydmme tavoitteita térkeind osallissumalla

tyomme tekoon.

Paihdeongelman kanssa kamppailevien perheiden ndkokulmasta ei ndhdéksemme ole
olemassa viela paljoa tutkimustietoa. Sen vuoksi jatkotutkimus mahdollisuuksia on lu-
kemattomia. Tutkimuksen aiheeksi sopisi sosiaalialan eri sektoreiden yhteistyon suju-
vuus. Olisi kiinnostavaa tietda, kuinka aktiivisesti eri tahot toimivat keskendan. Ainels-
tostamme voi paétellg, ettel tietoisuus olemassa olevista palveluista ole aina riittavéa tai
sitd el tuoda selkeésti esille. Kiinnostavaa olisi myos tietad, kuinka Perhe elamaan —
projektille asetetut tavoitteet toteutuivat seké perheen etta tyontekijoiden ndkokulmasta.
Pohdimme my6s, milla tavoin laheiskurssin anti on hyodyttanyt asiakkaidensa arkea

kurssin p&attymisen jalkeen.
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LIITES

Helsingissa 10.11.2006

Hei!

Olemme kaksi Sosiaalialan opiskelijaa Helsingin
Ammattikorkeakoulu Stadiasta Teemme opinnaytetyota Kalliolan Setlementin Perhe Elamaan -
projektille. Tarkoituksenamme on koota teidan l&heiskurssilaisten kokemuksia ldheiskurssista ja
muista tukipalveluista, jotka on tarkoitettu paihdeongelmaisen laheisille. Liséks haluamme selvittéa

millaisia palveluja koette tarvitsevanne jatkossa

Toteutustapana kdytdmme haastattelua, jota varten tarvitsisimme kolme vapaaehtoista talta laheis-
kurssilta. Haastattelun toteutamme tiistaina 12.12. 2006 klo 10.00-12.00. Haastattelu on teemahaas-
tattelu, joka koostuu kolmesta teemasta.

Teemat ovat :
1. Aiemmat kokemukset paihdeongelmaisen laheisille tarkoitetuista tukipalveluista.
2. Kokemukset Nurmijérven léheiskurssista.

3. Palveluiden tarve jatkossa.

Haastattelussa esitdmme néaihin teemoihin liittyvid kysymyksia. Haastattelut nauhoitetaan ja litte-
roidaan eli Kkirjoitetaan puhtaaksi. Kirjoitusvaiheessa poistamme kaikki tiedot, joista teidéat voisi
tunnistaa. Nauhoitettuja haastatteluja e tule kasitteleméén kukaan ulkopuolinen. Nain varmistam-
me, ettd haastattelut pysyvét luottamuksellisina. Jokainen haastatteluun osallistunut saa ensi kevaa-
nd oman kappaleen opinnaytetyostdmme. Olemme sopineet Aino Koskiluoman kanssa, etté héan

podtittaa ty6t perille, joten emme tarvitse yhteystietojanne lainkaan.

Kerromme mielellamme 1isd8, jos jokin asia jai mietityttamaan. Vapaaehtoiseksi voi ilmoittautua

Aino Koskiluomalle.

Tervaeisin:  NiinaTirkkonen Niina Grekela
044-0227254 044-5634284






LIITE 2
TEEMAHAASTATTELU

Taustatietona kysymme haastateltavan suhdetta péihdeongelmaiseen. Eli onko han esi-
merkiksi puoliso, vanhempi tai lapsi.

AIEMMAT KOKEMUKSET PAIHDEONGELMAISTEN LAHEISILLE TAR-
KOITETUISTA PALVELUISTA

Millaisia palveluja olette kayttaneet?

Migta olette saaneet tietoa néista palveluista?

Kuinka olette hakeutuneet k&yttamiinne palveluihin?
Koetteko saaneenne tukea kun olette sité eniten tarvinneet?
Miten kayttdménne palvelut vastasivat odotuksianne?
Mitka asiat koitte palveluissatoimiviksi?

Miten kehittaisitte kayttamianne palveluja?

Ei ole kayttanyt muita palveluja aiemmin:

Miksi ette ole kayttanyt palveluja
Tiedattekd millaisia palveluja on olemassa?

KOKEMUKSET NURMIJARVEN LAHEISKURSSISTA

Miks hakeuduitte [&heiskurssille?

Millaisiatoiveita ja odotuksia teilla oli |aheiskurssista?

Kuinka odotuksenne toteutuivat?

Mita tdma laheiskurssi tarjosi teille?

Onko asioita, joitatoivoisitte ettd ryhmassa olisi kasitelty? Miksi juuri niita?
Kuinkatétakurssia vois kehittdg?

PALVELUIDEN TARVE JATKOSSA

Miten kayttamanne palvelut ovat vaikuttaneet arkenne sujumiseen?
Millaista tukeatoivoisitte saavanne l&heiskurssin paattymisen jalkeen?
Koetteko ettatarvitsemianne palveluja on saatavilla?

Mita palveluja mielestdnne perheenne tarvitsisi? Miksi?

Millainen palvelu auttaisi koko perhettanne?



TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
10.10.2006

LITE1

Johtgja
JormaVirtanen
Nurmijarven klinikka

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Anomme lupaa teemahaastattelun tekemiselle Nurmijarven Klinikalla toteutettavan laheiskurssin
asiakkaille. Haastattelussa saatu tieto on luottamuksellista ja vain tutkijoiden k&ytossd. Emme kéyta
tutkimuksessamme haastateltavien henkilollisyystietoja. Haastattelut tehddan Nurmijérven Klinikal-
lajatutkimusaineisto késitelldan asianmukaisellatavalla

Tama tutkimus on osa Perhe Elamaan-Projektia. Tutkimuksen tarkoitus on selvittdg, millaisia ko-
kemuksia pahdeperheilla on péihdepalveluista, jotka ovat tarkoitettu pdihdeongelmaisen l&heisille
jamillaisia palveluita perheet tarvitsevat jatoivovat.

Opiskelemme Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadiassa Sosiaali- ja terveysalalla Sosionomi-
tutkintoa. Tutkintoon kuuluu opinndytetyd. Ohjagjinamme toimivat lehtori Jyrki Konkka ja lehtori
Marja Kannelsuo.

Kunnioittaen
Niina Tirkkonen Niina Tirkkonen
044-0227254 044-5634284
Sosionomi opiskelijaAMK Sosionomi opiskelijaAMK
LUPA myonnetty/hylatty / 2006
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