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*lz'" Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelma

Kun perheenjasenella on paihdeongelma-

Pdihde- ja mielenterveysjdrjestGjen yhteisessé
tutkimushankkeessa (MIPA 2.0) tehtiin kysely, jossa
kartoitettiin pdihde- ja mielenterveysongelmia
omaavien ihmisten ldheisten hyvinvointia ja sitd,
millaiset asiat hyvinvointia kuormittavat ja vahvistavat.

yselyyn vastasi 363 laheista tutkimushankkeeseen osal-

listuvista jarjestoista. Seuraavassa tarkastellaan vastaa-

jia, joiden perheenjasenelld oli paihdeongelma. Tallai-
sia vastaajia oli 192. Heista yli puolet oli vanhempia, viiden-
nes puolisoja/kumppaneita, 10 prosenttia aikuisia lapsia seka
vahdisemmadssa madrin sisaruksia, entisid puolisoja ja isovan-
hempia. Valtaosa (95 %) vastaajista oli naisia. Yli puolet ilmaisi
pdihdeongelman omaavalla perheenjdsenelldan olevan myos
mielenterveysongelma. Pdihdeongelma oli usein pitkittynyt.
Joka toisessa tapauksessa se oli kestanyt yli kymmenen vuotta,
vain muutamassa alle vuoden. Perheissa oli usein lisaksi raha-
pelaamiseen liittyvid ongelmia.

Laheisilla vaikeuksia rentoutua ja sdilyttaa tulevai-
suuden toivo

Kyselyssa laheisten hyvinvointia tarkasteltiin positiivisen
mielen hyvinvoinnin kautta*, jota osoittavat muun muassa ela-
manhallinnan tunne, toiveikkuus ja kyky kohdata vastoinkay-
misid (kuvio). Laheisten oli erityisen vaikeaa rentoutua ja ka-
sitelld ongelmia arjessa seka sailyttaa tulevaisuuden toivo on-
gelman omaavaa perheenjdsenta koskevan huolen keskella.

Vastaajia pyydettiin lisdksi arvioimaan kokemustaan onnel-
lisuudesta ja elaman merkityksellisyydesta kouluarvosanalla
4-10. Onnellisuuden keskiarvoksi tuli 6,8, elaman merkityk-
sellisyyden 7,5. Puolisoilla oli hyvinvoinnissa suurempia vajei-
ta kuin muilla omaisryhmilld. Puolison ongelma rajoitti erityi-
sesti vapaa-ajan viettoa, sai eristdytymaan muista ihmisista ja
aiheutti vaikeuksia ihmissuhteissa.

Valitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten tilannettasi viimeksi

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden

suhteen.

Olen tuntenut itseni hyddylliseksi.
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi.

Olen késitellyt ongelmia hyvin.

kuluneen 2 viikon aikana.
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Olen tuntenut |heisyytta toisiin ihmisiin.
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B % e 0% B
IsoEmn 3e% 1% 1%k

0% 25% 50% 75 % 100 %
mkoko ajan musein mjoskus mharvoin ®en koskaan
*The Short Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale
1/2020



Pdihdeongelmaan liittyva leima kuormittaa ldhei-
sid

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds ongelman omaavan ihmi-
sen tukemiseen liittyvid myOnteisia asioita. Usean vastaajan
mukaan se toi elamaan merkityksellisyytta, vahvisti perheen-
jasenten valisia suhteita ja antoi tarkean mahdollisuuden aut-
taa toista ihmista. Tallaiset myonteiset kokemukset tukivat Ia-
heisen omaa hyvinvointia, mutta niitd oli huomattavasti vai-
keampi 10ytaa perheissa, joissa oli paihdeongelma verrattuna
perheisiin, joissa oli mielenterveysongelma.

Pdihdeongelmaan liittyy edelleen voimakas leima. Yli puo-
let vastaajista koki paljon tai jonkin verran hdpeda perheensa
tilanteesta. Joka kolmannelle ystava tai sukulainen oli sanonut
ikavia asioita ongelman omaavasta perheenjasenestd usein tai
toisinaan viime kuukausina. Joka neljannelle oli ilmaistu, et-
tei tdma ansaitse saamaansa apua. Lahipiirin leimaava asen-
ne alensi laheisen mielen hyvinvointia merkittavasti. Tietopoh-
jaista keskustelua paihde- ja riippuvuuskysymyksista tarvitaan,
jotta ndiden ongelmien kanssa kamppailevia perheitd voidaan
tukea rakentavasti ja leimaamatta.

Tuki monelta taholta on tarkeaa ldheisen hyvin-
voinnille

Laheinen voi merkittdvasti paremmin, jos perheenjdsen sai
pdihdeongelmaansa tarvitsemansa palvelut. Lahes puolet vas-
taajista ilmoitti, etta ongelman omaava laheinen ei ollut palve-
lujen piirissd. Niissakin tapauksissa, joissa tama oli hoitosuh-
teessa, ldheinen arvioi palvelut usein riittamattomiksi (61 %
vastaajista). Myos tiedonsaanti hoitotaholta oli usein hanka-
laa. Vain reilu neljannes vastaajista oli tyytyvaisia tiedonkul-
kuun hoidossa olevan ldheisensa tilanteesta.

Kyselyssa selvitettiin, millaista apua ja tukea laheiset olivat
saaneet itselleen l3hipiiriltdan ja sosiaali- ja terveydenhuollon
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- tutkimustietoa laheisten hyvinvoinnista

ammattilaisilta. Kaksi kolmesta vastaajasta ilmoitti, ettd ysta-
vat ja sukulaiset olivat olleet hdnen tukenaan seka keskustel-
leet hdnen kanssaan ja kuunnelleet hantad liittyen ldheisen ti-
lanteeseen usein tai toisinaan viimeisen kolmen kuukauden ai-
kana. Joka kymmenes vastaaja ei kokenut saaneensa lainkaan
tallaista epavirallista tukea.

Tuki ammattilaisilta totetutui tatd huonommin. Esimerkiksi
hyodyllista tietoa sosiaali- ja terveydenhoitoalan tyontekijoilta
oli saanut vajaa kolmannes vastaajista usein tai toisinaan vii-
meisten kuukausien aikana, joka toinen ei koskaan. Vaikeassa
eldmdntilanteessa ei kannata jaada yksin. Asioiden jakaminen
ystavien ja sukulaisten kanssa tuki selkedsti mielen hyvinvoin-
tia ja rohkaisi myds hakemaan ammatillista apua.

Myos paihdejarjestdjen toiminnasta oli saatu aineksia hy-
vinvoinnin rakentumiseen. Jarjestojen toiminnassa oli saatu
uusia nakékulmia omaan eldmantilanteeseen, kdytannon kei-
noja selvitad vaikeista tilanteista seka Ioydetty omat vahvuuk-
sia. Lahes puolet laheisista toivoi jarjestdn voivan auttaa myos
ongelman omaavaa perheenjisentian. ll
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de- ja mielenterveysjdrjestéjen tutkimusohjelmassa (MIPA
2.0). Lisdtietoja hankkeesta ja julkaisuja I6yddt tddltd: www.a-
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