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A-klinikkasaatio koordinoi vuosina 2012—-2016 Lasinen lapsuus, Sirpaleinen mieli -
hanketta. Osana tata hanketta Mielenterveyden keskusliitto jarjesti kolme Sirpalei-
nen mieli -vertaistukiryhmakokonaisuutta. Opinnaytetyo tehtiin yhteistytssa Mielen-
terveyden keskusliiton kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Sirpaleinen mieli -
vertaustukiryhmien merkitystd ryhmaan osallistuneiden arjessa ryhman paattymi-
sen jalkeen. Tavoitteena oli selvittdd, miten vertaistukirynmdan osallistuminen on
vaikuttanut osallistuneen arkeen, antaa tietoa vertaistukiryhmia jarjestaneelle tahol-
le vertaistukiryhman merkityksellisyydesta seké tuottaa kehittdmisideoita vertaistu-
kiryhmatoimintaan.

Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin vuosina 2014-2015 ja vastaukset kerattiin séh-
kdisen lomakehaastattelun avulla. Tutkimukseen vastasi yhteensa 12 henkilGa.
Vastaukset analysoitiin sisallénanalyysin keinoin.

Yksi keskeisimmistd motiiveista vertaistukiryhmiin hakeutumiselle oli tarve kohdata
ja kasitella lapsuuden ja nuoruuden kokemuksia seka halu saada vertaistukea.
Osallistuneet kokivat muutoksia tapahtuneen itsessé, parisuhteessa ja vanhem-
muudessa. Muutokset itsessa nakyivét itsetuntemuksen kasvuna. Ryhmé&ssa oli
oivallettu lapsuuden traumojen heijastuminen parisuhteeseen, mika nakyi toiminta-
tavoissa, puolison valinnassa seké alkoholinkayttoon suhtautumisessa. Vertaistuki-
ryhmaan osallistuminen oli tukenut vanhemmuutta; riittdvyyden tunne vanhempana
oli lisd&ntynyt ja armollisuus itsed kohtaan oli kasvanut. Vertaistukirynmassa koet-
tiin merkitykselliseksi muut vertaiset, ohjaajat, keskustelut ja toiminnallisuus.
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ABSTRACT
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The significance of The Fragmented Mind peer support groups for people who at-
tended these.
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The project "Fragile Childhood, Fragmented Mind” was coordinated by A-Clinic
Foundation during 2012-2016. During this project Finnish Central Association of
Mental Health carried out three "Fragmented Mind” peer support groups. This the-
sis was done in collaboration with Finnish Central Association for Mental Health.

The aim of this thesis was to survey the significance of "Fragmented Mind” peer
support groups for people and their everyday life after having attended a peer sup-
port group. The first aim of the thesis was to find out, how taking part in a peer
support group had affected the participants’ everyday life. The second aim was to
give information about significant matters in peer support groups for the organisa-
tions who executed the groups. The third aim was to offer ideas of development on
how to carry out peer support groups.

The study took place in 2014-2015 using a qualitative research method and the
data were collected via an electronic interview form. There were 12 participants in
this study. The data were analysed by content analysis.

One of the central motives for taking part in a peer support groups was the need to
face and process childhood and youth experiences. The participants also experi-
enced a need to get peer support. The study results indicate that the participants
experienced changes in themselves, in their relationship and in parenthood.
Changes in themselves meant that they were more aware of themselves after tak-
ing part in the group. During peer support groups the participants started to realize
how childhood a trauma affected their way to act in life. A childhood trauma had
affected their relationships, the way they chose their partner and their attitude to-
wards alcohol. Taking part in a peer support group had improved the way they
thought about parenthood: the feel of sufficiency had increased and they had be-
come more merciful towards themselves. Meaningful things in a peer support
group were other participants, group directors, conversations and functional activi-

ty.

Keywords: family with substance misuse, parenthood, relationship, everyday life,
peer support
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1 JOHDANTO

Lasinen lapsuus -kyselyn mukaan joka kymmenes suomalainen on kasvanut per-
heessa, jossa joko toinen tai molemmat vanhemmista kayttavat paihteita haitalli-
sesti (Peltoniemi 2005). Paihdeperheessa eletyn lapsuuden vaikutukset aikuisuu-
dessa on erittdin tarkea ja ajankohtainen aihe, silla Itapuiston (2005, 11-12) mu-
kaan tdma on ilmiona kasvussa. Tasta huolimatta paihdeongelmaisten vanhem-
pien kanssa eletystd lapsuudesta ja sen vaikutuksista aikuisuuteen on vain vahan
tutkimustietoa, minka takia haluamme tuoda oman panoksemme aiheeseen ja he-

rattaa lisdkeskustelua tarkeén aiheen ymparille.

Teemme opinndytetydmme Lasinen lapsuus, Sirpaleinen mieli -hankkeen vertais-
tukiryhmatoiminnasta. Hanke on A-klinikkasaation koordinoima ja toteutettu Mie-
lenterveyden keskusliiton ja Mielenterveysseuran kanssa yhteistydssa. Se on alka-
nut kevaalla 2012 ja paattyy tammikuussa 2016. Tutkimamme Sirpaleinen mieli -
vertaistukiryhnmat ovat Mielenterveyden keskusliiton jarjestamia. Aiheemme on tut-
kia Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmatoimintaan osallistuneiden kokemuksia hank-
keen tukiryhmien merkityksestd heidan arjessaan. Tutkimuksemme toteutetaan

kvalitatiivisen lomakehaastattelun keinoin.

Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmat on suunnattu nuorille ja nuorille aikuisille, joi-
den vanhempien paihteidenkayttd on varjostanut heidan lapsuuttaan. Sirpaleinen
mieli -vertaistukiryhmien tavoitteena on vahentaa laheisten kokemia haittoja, jotka
ovat aiheutuneet vanhempien paihteidenkaytdsta, ja ennaltaechkaista paihde- ja
mielenterveysongelmien ylisukupolvisuutta. (A-klinikkasaatio i.a.a.) Viimeinen kol-
mesta  Mielenterveyden keskusliton jarjestamésta Sirpaleinen mieli -

vertaistukirynmasté loppui kevaalla 2015.

Opinnaytetydomme on tytelamalahtdinen ja tehdaan yhteistyéssa Mielenterveyden

keskusliton kanssa. Liiton on tarkedd saada tietoa vertaistukiryhmaan



osallistuneiden kokemuksista ja ryhman tuomista vaikutuksista osallistuneiden ar-
keen. Tama on liitolle tarke&a informaatiota, kun se jarjestaa tulevaisuudessa vas-

taavanlaisia vertaistukiryhmia.

Osana sairaanhoitajaopiskeluamme olemme tehneet tydharjoitteluja mielenter-
veys- ja paihdetyota tekevissa harjoittelupaikoissa. Harjoittelujen my6téa kiinnostuk-
semme on herannyt tata hoitotydn osa-aluetta kohtaan. Monilla eri hoitotyén osa-
alueilla voi tarjota vertaistukea asiakkaalle tai potilaalle, mutta meitéa kiinnostaa eri-

tyisesti vertaistuen merkitys mielenterveystyon nakdkulmasta.



2 LASINEN LAPSUUS, SIRPALEINEN MIELI -HANKE

Sirpaleinen mieli on A-klinikkas&ation Lasinen lapsuus -toiminnan hanke. Taustalla
ovat havainnot, joiden mukaan paihteidenkéayttd kotona on yhteydessa nuorten ja
nuorten aikuisten ahdistukseen, masennukseen ja epavarmuuteen parjaamisesta
aikuisena. Hankkeen tavoitteena on vahentaa vanhempien paihteidenkaytosta ai-
heutuvia haittoja seka ennaltaehkaista mielenterveys- ja paihdeongelmien ylisuku-
polvisuutta eli siirtymista sukupolvelta toiselle. Lasinen lapsuus, Sirpaleinen mieli -
hanke on suunnattu nuorille ja perheellistymisen alkuvaiheita elaville nuorille aikui-
sille, joiden liséksi se pyrkii tavoittamaan ja tuomaan informaatiota nuorten kanssa

tydskenteleville ammattilaisille ja alan opiskelijoille. (A-klinikkas&atio i.a.a.)

Lasinen lapsuus, Sirpaleinen mieli -hanke on A-klinikkasdétion koordinoima. Hank-
keessa ovat mukana Mielenterveyden keskusliitto ja Suomen Mielenterveysseura.
Mielenterveyden keskusliitto ja Mielenterveysseura jarjestavat vertaistukiryhmia
kasvokkain ja A-klinikkasdatio jarjestdd hankkeen Internetissa toimivat ryhmaét.
Hanke on alkanut kevaalla 2012 ja paattyy tammikuussa 2016. Hanke on Raha-

automaattiyhdistyksen rahoittama. (A-klinikkasaatio i.a.a.)

A-klinikkasaatio on vuonna 1955 perustettu jarjesto ja palveluntuottaja, joka auttaa
paihdeongelmaisia ja heidan laheisiaan. Lisdksi saatio tekee ehkaisevaa paihde-
tyota, jonka tarkoituksena on vahentaa paihteista aiheutuvia haittoja ja muita psy-
kososiaalisia ongelmia. Sen toiminta on alueellista, valtakunnallista ja kansainvélis-
ta. Saation toimintaan kuuluu tukea kuntien peruspalveluja erityisosaamisellaan. A-
klinikkasaatio kehittaa jatkuvasti paihde- ja mielenterveystyota, tekee tutkimustyo-
ta, jarjestaa koulutuksia ja julkaisee paihdetydon Tiimi-lehted. S&ation palveluita
ovat A-klinikat, nuorisoasemat, korvaushoitoklinikat, sosiaali- ja terveysneuvonta-
pisteet ja pdaivatoimintakeskukset. Liséksi se tarjoaa séhkoisia palveluita. (A-

klinikkasaatio i.a.b.)



Mielenterveyden keskusliitto on perustettu vuonna 1971. Mielenterveyden keskus-
litossa toimii eri alojen ammattilaisia sek& kokemusasiantuntijoita. Mielenterveyden
keskusliiton tarkoituksena on valvoa ja ajaa mielenterveyspotilaiden, mielenter-
veyskuntoutujien ja heidan omaistensa etuja yhteiskunnassa ja toimia asiantuntija-
na heitd koskevissa asioissa. Liiton toimintaan kuuluu tarvittavien mielenterveys-
palveluiden kehittaminen. Liitolla on 160 jasenyhdistysta, joihin kuuluu 17 000 ja-
senta. Mielenterveyden keskusliiton paarahoittaja on Raha-automaattiyhdistys.

(Mielenterveyden keskusliitto i.a.b.)

Opinnaytetyd on tehty Lasinen lapsuus, Sirpaleinen mieli -hankkeeseen sisélty-
neista kolmesta ammatillisesti ohjatusta vertaistukiryhmasta, joiden toteutuksesta
vastasi Mielenterveyden keskusliitto. Vertaistukiryhmat olivat monimuotoisia ryh-
makokonaisuuksia, jotka koostuivat kolmesta kolmipaivaisesta avojaksosta ja yh-
desta nelipaivaisesta perheviikonlopusta sek& naiden valille sijoittuvista ryhmata-
paamisista ja henkilokohtaisista tapaamisista. (Mielenterveyden keskusliitto i.a.a.)
Ryhmakokonaisuuden kesto oli puoli vuotta (Laura Barck, henkildkohtainen tie-
donanto 23.1.2015). Tavoitteena oli vanhempien paihteidenk&aytdsta aiheutuvien
ongelmien vahentdminen ja mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden ehkaisy.
Vertaistukiryhman avulla osallistujille tarjottiin mahdollisuutta miettida lapsuuden
kokemuksia ja omaa menneisyytta. Heille annettiin aikaa ja tilaa keskustelulle seka
mahdollisuus vertaistuelle. Liséksi haluttiin antaa valineitd omien voimavarojen ja
vahvuuksien lisdamiselle seka yhdessaoloa, virkistadytymista ja rentoutumista. Ver-
taistukiryhnmaan osallistuminen oli osallistujalle maksutonta. (Mielenterveyden kes-

kusliitto i.a.a.)

Vertaistukiryhmiin osallistui hankkeen aikana kaiken kaikkiaan 22 henkiléa. Kaikis-
sa kolmessa vertaistukiryhmassa oli koko hankkeen ajan kaksi samaa ohjaajaa.
Heidan lisakseen vertaistukiryhmien ohjaukseen ja toteutuksen tukemiseen osallis-
tui my6s muita ohjaajia, vertaispariskunta ja erilaisia ammattihenkildita, kuten tai-
deterapeutti. (Laura Barck, henkil6kohtainen tiedonanto 23.10.2015.) Ryhmakoko-

naisuuden toteutuksen runkona kaytettin Mielenterveyden keskusliiton nuorille
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mielenterveyskuntoutujille kehitettya "Pallo haltuun” -kuntoutuskokonaisuutta. Ta-
ma kokonaisuus oli kestoltaan vuoden mittainen. Sirpaleinen mieli -
vertaistukiryhmista haluttiin kuitenkin tiiviimpia, jolloin osallistujat sitoutuisivat pa-
remmin, kokonaisuus olisi paremmin hallittavissa ja tavoitteiden asettaminen hel-
pottuisi. Taman vuoksi ryhmien pituudeksi valittiin puoli vuotta. Tasta lyhyempi ko-
konaisuus ei olisi antanut tarpeeksi aikaa prosessille, koska luottamuksen raken-

taminen vie oman aikansa. (Barck 2015.)

Vertaistukiryhmien tarkempina tavoitteina oli antaa ryhmaan osallistuvalle mahdol-
lisuus ottaa aikaa ja tilaa pysahtyd miettiméan omaa elamaa ja hyvinvointia seka
siihen liittyvia asioita. Tarkeaa oli, etta jokaiselle osallistujalle tulisi kokemus kuul-
luksi ja n&hdyksi tulemisesta. Heille pyrittiin tarjoamaan tuen ja avun lisdksi erilaisia
keinoja kasitella asioita, uusia nakokulmia sek& valineitd omien rajojen asettami-
seen ja omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Toiveena oli, etta osallistujat oppi-
sivat kuuntelemaan itsedan, asettamaan omaa elamaa koskevia tavoitteita ja kul-
kemaan niité kohti. Tavoitteena oli vahvistaa heidan itsetuntemusta ja itsekunnioi-
tusta ja omanarvontunnetta. (Laura Barck, henkilokohtainen tiedonanto
23.10.2015.)

Teemat ja kokonaissisaltdo ryhmakokonaisuuksien valilla ovat pysyneet jokseenkin
samoina. Ryhmissé on kasitelty teemoja hieman eri harjoitusten kautta ja teemojen
sekd harjoitusten jarjestys ovat muokkautuneet ryhmén etenemisen mukaan. Jo-
kaisella ryhmalla on ollut mahdollisuus toivoa ryhmatapaamisille erilaisia teemoja,
joista suosituimmat ovat tulleet valituiksi. Nain ollen ryhmatapaamisten sisaltdé on
jokaisella ryhmalla ollut omanlaisensa. (Laura Barck, henkilokohtainen tiedonanto
23.10.2015.)

Vertaistukiryhmissa teemat alustettiin, minka jalkeen teemasta kaytiin erilaisia kes-
kusteluja. Liséksi tehtiin paljon toiminnallisia harjoituksia. Naiden lisaksi vertaistuki-
ryhmien aikana kokeiltin muun muassa naurujoogaa, TRE-stressinpurkuliikkeita,

shindoa ja geokatkdilya. Lisaksi ryhmat kavivat “Ihana nainen” -kuvauksissa, oop-
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perassa sekd jousiammunnassa ja jarjestivat elokuvaillan, piknikin ja hyvinvointi-
illan. (Laura Barck, henkilokohtainen tiedonanto 23.10.2015.)
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeisia kasitteitd opinnaytetyéssamme ovat paihdeperhe, vanhemmuus, pari-
suhde, arki seka vertaistuki ja vertaistukiryhma. Opinndytetydmme kannalta kes-
keiset teoriatiedon lahteet ovat Peltoniemen Lasinen lapsuus 2004, yhdysvaltalai-
nen Haverfieldin ja Theissin tutkimus, Stakesin HYPA 2006 -tutkimukset seka La-

sinen lapsuus -hanke.

3.1 Paihdeperhe

Paihteiden kaytosta karsivalla perheella tarkoitetaan perhettd, jossa joko toinen
vanhempi tai molemmat vanhemmat kayttavat paihteita haitallisesti. Haitallisuudel-
la tarkoitetaan sita, ettd paihteiden kayttd vaikuttaa negatiivisesti perheen vuoro-
vaikutukseen ja jonkun tai kaikkien perheenjasenten terveyteen. Paihteiden liika-
kayttd perheessa vaikuttaa haitallisesti perheen normaaliin rytmiin ja tuo perheen
elamaan epavarmuutta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 56.)

On monenlaisia perheita, joissa kaytetadn haitallisesti paihteita. Paihdeperhe termi
on helposti leimaava, koska ei ole olemassa tyypillistd paihdeperhetta. Mika koe-
taan perheessa hairitsevéaksi tai haitalliseksi, on perhekohtaista ja siihen vaikutta-
vat monet eri tekijat. Lapsen kehitykseen vaikuttaa ymparistd. Vanhemman paih-
deongelma yksistaan ei valttamatta johda lapsen mielenterveysongelmiin, vaan ne
johtuvat yleensa monen eri kehitysta haittaavan tekijan pitkaaikaisesta yhteisvaiku-
tuksesta. (Savolainen 2009, 158-159.)

Vaikka paihdeongelma olisi vain yhdella perheenjasenista, se vaikuttaa koko per-
heeseen ja turmelee perhettd. Lasten silmissa vanhemman muuttuva kaytés on
pelottavaa ja epamiellyttavdd, mutta ennen kaikkea tuo mukanaan hapeaa. On-

gelmaa usein salaillaan, jotta ongelma ei paljastuisi ulkopuolisille ja asiasta kes-
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kustelua valtelladn jopa omassa perheessa, ikaan kuin yritetddn sulkea pois todel-
linen tilanne. (Jallinoja 2009, 26—29.) Natkinin (2009, 68) mukaan lapsia on tarkea
suojella vanhempien paihteidenkayton seurauksilta, silla turvallinen lapsuus on

edellytys tasapainoiseksi aikuiseksi kasvamiselle.

Kun perheessa ongelmia, on olemassa monenlaisia tekijoita, jotka voivat riskeerata
ja suojata lapsen kasvua ja kehitysta. Riskitekijat voivat estaa ja vahentaa lapsen
mahdollisuutta tasapainoiseen kasvuun ja elamaan, kun taas suojaavat tekijat
kannattelevat ja edesauttavat naita. Riskitekijat ja suojaavat tekijat ovat usein sa-
man asian eri puolet, mutta erilaiset tekijat voivat myds kumota toistensa vaikutuk-
sen. (Itapuisto 2008, 110-111.) Suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi avoin kommu-
nikaatio perheessa ja kodin ulkopuolinen sosiaalinen elaméa. Omat harrastukset,
ystavat ja tunne, ettéd kuuluu johonkin ryhmaan tukevat lapsen kehitysta ja tuovat
iloa lapsen elamaan. (Solantaus 2006, 5.) Jos perheessa vain toisella vanhemmis-
ta on alkoholiongelma, voi ei-juovan vanhemman hyva mielenterveys suojata lasta
juomisen seurauksilta. Aina aikuisen roolimallin ei tarvitse tulla perheen sisalta,
vaan kuka tahansa aikuinen voi toimia lapselle arkielaman roolimallina. Hyvat sosi-
aaliset suhteet perheen sisalla ja ulkopuolella ovatkin téarke& suojaava tekija lapsen

kasvun kannalta. (itapuisto 2008, 112.)

3.2 Vanhemmuus

Hyva vanhemmuus voi toteutua monella tavalla. Lapsen turvallisen kehityksen
kannalta on olennaista, ettd vanhemmat tarjoavat lapselle rakkautta, valittamista,
nahdyksi ja kuulluksi tulemista, turvallisuuden tunteen, riittavan ravinnon ja hygie-

niatason seka rajoja ja virikkeita. (Lindroos 2010.)

Vanhemmuudessa on aina lasna vahintaan kaksi sukupolvea, lapsi ja aikuinen.
Vanhemmuus on kokonaisuus lapsuudessa sisaistettyd vanhemmuutta ja aikui-

suudessa opittua, koettua ja ymmarrettya vanhemmuutta. (Kekkonen 2004, 25,
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27.) Vanhemmuuden kokemiseen vaikuttavat omat kokemukset lapsena olemises-
ta. Vaikeudet vanhemmuuteen kasvamisessa voivat johtua lapsuuden tai kehitys-
historian kasitteleméattémyydesta. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen &
Kurvinen 2006, 93-94.)

Vanhemmuuteen kuuluu vaikeita asioita, joita vanhemmuuden roolikartta selittda
selkeasti ja luontevasti. Roolikartan kasitteet pohjautuvat Jacob Levy Morenon roo-
liteoriaan, jonka mukaan rooli on luonteeltaan sosiaalinen ja yksilollinen. Ne ovat
yhteydesséa yksilon persoonallisuuden kehitykseen ja odotuksiin, joita ihmiseen
kohdistetaan. Roolit vaihtelevat toisista ihmisista ja tilanteista riippuen. Merkitta-
vimmat vanhemmuuden roolit kehittyvat hiljalleen vanhemmuuden myoéta. (Ylitalo
2011a, 9-10.)

Vanhemmuuden roolikartan viisi paaroolia ovat motivaatiorooleja, jotka kuvaavat
vanhemman toiminnan perusmotiiveja. Naiden perusmotiivien lahtdkohtana ovat
lapsen tarpeet. (Ylitalo 2011a, 10.)

e Elaman opettaja

e |hmissuhdeosaaja
¢ Rajojen asettaja

¢ Huoltaja

e Rakkauden antaja

Jokainen motivaatiorooli jakautuu omiksi alarooleiksi eli tavoiterooleiksi, joita van-
hempi toteuttaa omalla toiminnallaan lapsen tarpeen mukaan. Vanhemmuuden
roolit kehittyvat vanhemmuuden kasvun myo6ta. Ideaalitilanteessa roolit ovat jous-
tavassa kaytossa lapsen tarpeen ja kehityksen mukaan. Joissakin tilanteissa rooli
ylikehittyy ja lapsi saa tukea, jota ei endé tarvitse. Toisaalta joskus jokin rooleista
voi jadda vanhemmalta kokonaan puuttumaan tai vajavaiselle kaytolle. Vanhem-

muuden roolien kehitysasteet ovat (Ylitalo 2011a, 10-14.)
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e Sopivasti kehittynyt rooli
e Ylikehittynyt rooli

e Alikehittynyt rooli

e Puuttuva rooli

e Vaaristynyt rooli

Jotta rooli voi kehittyd, tulee vanhemmalla ja lapsella olla riittavasti yhteista aikaa,
silla kehittyminen edellyttda vastavuoroista suhdetta lapsen ja vanhemman valilla.
On tavallista, ettd vanhemmuuden alkutaipaleella monet roolit jaavat alikehittyneik-
si, kun vanhempana oloa vasta opetellaan. TAma alikehittyneisyys voi jopa toimia
kehitysta eteenpéin vievand voimana. Kaikki vanhemmuuden roolit ovat tarkeita,
mutta eri roolien merkitys painottuu lapsen kehityksen eri vaiheissa jonkin verran
eri tavoin. Esimerkiksi pienella lapsella rakkauden antajan ja huoltajan merkitys on
suuri, kouluikaisella elaman opettaja ja nuoruusidssa rajojen asettajan ja ihmissuh-

deosaajan rooli nousevat tarkeiksi. ( Ylitalo 2011a, 15-16.)

3.3 Parisuhde

Parisuhde on yksi elaméan tarkeimmista ihmissuhteista. Hyvinvoiva ja toimiva pari-
suhde on olennainen seka yksilon etta perheen kannalta, silla parisuhteeseen lin-

kittyvat kaikki elamassa tapahtuvat muutokset. (Vaestoliitto 2015.)

Parisuhteen roolikartta perustuu samoihin lahtékohtiin idean ja rakenteen osalta
vanhemmuuden roolikartan kanssa. Parisuhteen roolikartan mukaan parisuhteella
on viisi motivaatioroolia, jotka kuvastavat syita, miksi ihmiset haluavat olla parisuh-
teessa. (Ylitalo 2011b, 27.)

e Kumppani
e Suhteen vaalija

¢ Rajojen kunnioittaja
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e Arjen sankari

o Rakastaja

Ihmiset toimivat jollakin tavalla ja johonkin suuntaan motiivien ohjaamana. Parisuh-
teessa ihmisten toiminnan lahtékohtana ovat parisuhteen yllapitaminen, kehittami-
nen ja vaaliminen Jokainen motivaatiorooli jakautuu alarooleiksi eli tavoiterooleiksi.
Tavoiteroolien saavuttaminen edellyttdé tekoja ja toimintaa parisuhteessa. (Ylitalo
2011b, 27-28.)

Parisuhteen roolit kehittyvat kokoajan. Parisuhteen eri vaiheissa roolien merkitys
vaihtelee. Suhteen alkuvaiheessa ollaan paljon yhdesséa ja pyritdan tekemaan vai-
kutus toiseen, jolloin rakastajan rooli varittdd suhdetta, mutta suhteen vakiintuessa
omat tarpeet alkavat nayttaytya. Talldin rajojen kunnioittajan ja arjen sankarin roo-
lien merkitys kasvaa. Pitkdssa parisuhteessa suhdetta yllapidetaan ja kehitetdan
suhteen vaalijan roolin avulla ja yleensa se sisdltaa kumppanuuden kokemista. On
kuitenkin huomioitava, etté pitkassa ja toimivassa parisuhteessa kaikki eri motivaa-

tioroolit ovat tarkeassa asemassa. (Ylitalo 2011b, 31.)

3.4 Arki

Arki on kasitteend monimuotoinen ja sitéa on vaikea méaaritella. Brittisosiologien To-
ny Bennettin ja Diane Watsonin mukaan arjen maarittaminen on hankalaa, koska
arkielam& on seka teoreettinen kasite etta jokaista koskettava kokemus. Arkiela-
maa tutkittiin tarkastelemalla 53:a perheen arkea kasittelevaa artikkelia, jotka luoki-
teltiin tutkimuskohteen ja tarkastelunakdkulman mukaan. Tutkimuksessa nousi
kolme keskeista aihealuetta: toiminnot, ajallisuus ja tunteet. Nama aihealueet vas-

taavat kysymykseen: mitd arki sisaltaa? (Korvela & Ronka 2014, 192, 197.)

Jokaisen perheen arki on erilainen ja jokainen perhe kokee arjen henkil6kohtaises-

ti. Perheiden tavat ja rutiinit voivat poiketa paljon toisistaan, mutta tarkeinta on, etta
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paivittaiset askareet hoituvat ja sujuvat. Sujuva arki ja sen tuomat sdénndalliset ru-
tiinit, kuten yhteiset ruokailut perheen kesken, luovat turvallisuuden tunnetta perhe-
elamaan. Erityisesti lapsille toistuvat rutiinit ovat tarkeita, koska ne vaikuttavat lap-
sen oppimiseen. Saanndllisten rutiinien ja paivarytmin puuttuminen lapsiperheissa
voi ndkya lasten levottomuutena ja vanhempien vasymisena. (Jarvinen, Lankinen,
Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 114-118.)

Arki on jatkuvaa olemista, tulemista ja lahtemista, jossa ajanhallinnalla on keskei-
nen rooli (Jarvinen ym. 2012, 112). Perheen tavat ja rutiinit toistuvat paivittain sa-
massa jarjestyksessa, joten ne toistuvat myos viikoittain, kuukausittain ja vuosit-
tain. Perhe rakentaa yleensa itse rytmit, mutta niiden rakentumiseen vaikuttavat
my0Os perhetté koskettavien instituuttien asettamat aikataulut. Kun katsotaan yksit-
taisten perheenjasenten aikaan liittyvaa tutkimusta, tarkastellaan miten perheenja-
sen kayttaa aikaa erilaisiin tehtaviin. Kun aikaa tarkastellaan kahden perheenjase-
nen nakdkulmasta, tutkitaan miten kaksi yksilda sovittaa yhteen aikataulut. Kun
puolestaan tarkastellaan koko perhettd, tutkitaan perheen yhdessa viettamaa ai-
kaa, aikataulujen yhteensovittamista, koordinoinnista, tarkeista yhteisista hetkista,
tapahtumien kasautumisista ja ruuhkautumisista seka rauhallisista ja hiljaisista het-
kistd. (Korvela & Ronka 2014, 198-199.)

Tunteet ovat olennainen osa perheen paivittaista elamaa ja ne ovat yksi arjen osa-
alue. Tunteiden laatu vaikuttaa perheenjasenten ajatteluun, toimintaan, havaintoi-
hin ja hyvinvointiin. Arkielamassa tunteet ovat paivittain lasna: tunteita ilmaistaan,
vastaanotetaan, siirretdan ja etenkin perhe-elamassa niita harjoitellaan perheen-
jasenten kesken. (Korvela & Rénka 2014, 200.)

Arjenhallinta vaikuttaa paljon perheen elaménhallintaan. Hyva eldaménhallinta on
sisainen voimavara, jonka avulla vaikeuksia ja hankalia tilanteita kohdatessa ihmi-
nen pystyy luottamaan itseensa ja kykyihinsd toimia. Perheen elaménhallinnan

tunne seka tyytyvaisyys ihmissuhteissa muuttuvat elaman aikana. Muutoksiin vai-
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kuttavat perheen vaihtuvat elaméntilanteet ja -kokemukset. (Jarvinen ym. 2012,
114))

3.5 Vertaistuki ja —ryhmat

Vertaistuki on saman elamantilanteen tai -kokemusten jakavien ihmisten keskinais-
ta tukea ja kokemusten jakamista (Yli-Pirila 2014). Vertaistuki on sosiaalista tukea
ja se voi emotionaalisen tuen lisdksi ilmeta myds instrumentaalisena tai toiminnalli-
sena tukena (Hokkanen 2014, 26). Vertaistuen avulla voi edistad selviytymista ar-
jessa, kuntoutumista ja toipumista kriisista. Vertaistukea saaneet kokevat, etta he
ovat tulleet kuulluiksi ja ymmarretyiksi ja oppineet puhumaan asioista, tunteista ja
kokemuksista, joiden myota elamaan on tullut toiveikkuutta, mik& on vahentanyt
ahdistusta ja helpottanut elaméntilannetta. (Yli-Pirila 2014.)

Toisten vertaisten auttamisesta on hyotya auttajalle itselleen. Muiden auttaminen
voi lisatda omanarvontuntoa. Lisaksi auttamalla muita samassa elamantilanteessa
olevia voi yksilo samalla lisata ymmarrysta omaa ongelmaansa kohtaan. Seka aut-
tajina ettd avunsaajina olevat vertaistukiryhman jasenet kokevat voivansa parem-

min kuin he, jotka ovat ainoastaan avunsaajina. (Jantunen 2010, 87—-88.)

Vertaistuki voi olla joko koulutettujen vapaaehtoisten tai ammattilaisten ohjaamaa
toimintaa, jossa auttaja ja autettava ovat yhta tarkeitd osapuolia (Yli-Pirila 2014).
Vertaistuki voi olla yksildllista, jolloin se on kahden henkilén valista tukemista. Se
voi olla myo6s yhteisollista, jolloin vertaistuki toteutuu vertaistukiryhméssa. (Jantu-
nen 2010, 87.) Vertaistukiryhman perustana ovat ryhman tasa-arvoisuus ja vasta-
vuoroisuus. Ryhmatoiminnassa ryhman toiminta on johdonmukaista ja sitd ohjaa-

vat ryhmalle asetetut tavoitteet ja suunnitelmat. (Yli-Pirila 2014.)

Hyvari (2005, 215) méaarittelee vertaistukiryhman seuraavanlaisesti:
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Vertaistukiryhmalla ymmarran toisten auttamiseen ja tukemiseen tah-
taavia vastavuoroisia suhteita, joissa kriittisia ja kriisiytyneita elaméanti-
lanteita kasitelladn yhdessa.

Vertaistukiryhmissa koetaan yhteisyytta ja siella muodostuu pidempiaikaisia ysta-
vyyssuhteita (Hyvari 2005, 215).

3.6 Aiemmin toteutetut keskeiset tutkimukset

A-klinikkasaation Lasinen lapsuus -kyselytutkimukset vuosina 1994 ja 2004 selvitti-
vat suomalaisten lapsuudessa koettua vanhempien tai toisen vanhemman liiallista
paihteiden kayttod. Naissa kahdessa tutkimuksessa kyselyasettelu on ollut identti-
nen, mutta vuoden 1994 kysely toteutettiin kayntihaastatteluina ja vuoden 2004
puhelinhaastatteluina. (Peltoniemi 2005; Roine 2009.)

Peltoniemen (2005) vuonna 2004 tekeman tutkimuksen tarkein tutkimuskysymys
oli lapsuudenperheen paihteiden ongelmakayton yleisyys ja siihen liittyvat haitat.
Nakokulma oli subjektiivinen ja vastaaja arvioi itse, onko ilmigsta aiheutunut hanel-
le haittoja lapsuudessa ja mahdollisesti myohemmin aikuisena. Tutkimuksen mu-
kaan joka kymmenes suomalainen on kasvanut perheessa, jossa paihteiden kaytto
on aiheuttanut heille haittoja. Naista neljd prosenttia oli karsinyt haitoista lapsuu-
dessa, nelja prosenttia seka lapsena etta aikuisena ja kaksi prosenttia oli hakenut

apua vanhempien paihteiden kaytosta aiheutuviin ongelmiin aikuisuudessa.

Vuonna 2004 tehdyn Lasinen lapsuus -tutkimuksen mukaan paihdeperheissa kas-
vaneiden lasten yleisin aikuisuudessa koettu haitta oli kielteinen tai tuomitseva
suhtautuminen alkoholiin. Muut paihdeperheissa elamiseen yhdistetyt ongelmat
liittyivat ihnmissuhteisiin ja omaan persoonaan. Ongelmat ihmissuhteissa nayttayty-
vat mm. pari- ja ihmissuhdeongelmina, vaikeutena luottaa muihin ihmisiin, ahdistu-
neisuutena alkoholinkayttétilanteissa ja yhteyden katkaisemisena vanhempiin.

Omaan personaan liittyvid ongelmia ovat heikko itsetunto, tunteiden kieltaminen,
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jannittyneisyys, pelokkuus, aggressiivisuus, turvattomuus ja voimattomuus. (Pelto-
niemi 2005.)

Yhdysvalloissa on noin 26,8 miljoonaa lasta, jotka elavat perheessa, jossa joko
toinen tai molemmat vanhemmista ovat alkoholisteja. Haverfield ja Theiss tutkivat
vuosina 2011 ja 2012 kokemuksia aikuisilta, jotka olivat elaneet lapsuutensa per-
heessa, jossa oli ollut alkoholin ongelmakayttdd. Tutkimuksen aineistoksi kerattiin
tutkimusryhmé&an kuuluneiden aikuisten kokemuksia paihdeperheessa eletysta
lapsuudesta seka sen seurauksista. Tutkimuksen aineistoa keréattiin kahden kuu-
kauden ajan verkkotukiryhmien keskusteluista ja saatu aineisto analysoitiin teema-
analyysin keinoin. Haverfieldin ja Theissin tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
millaisia kokemuksia aikuisilla on lapsuudesta, jossa vanhemmilla oli paihteiden
ongelmallista kayttda ja mitd seurauksia tallaisella lapsuudella on ollut aikuisuu-
dessa. (Haverfield & Theiss 2014, 166,170.)

Aineiston analyysin avulla aineistosta l6ytyi toistuvia teemoja, jotka kuvasivat ko-
kemuksia ja seurauksia lapsuudesta paihdeperheesséa. Aineistossa nousi esille
seitseman paateemaa. Nama teemat olivat alkoholistivanhempien vaikutus aikui-
suuteen, voimaantuminen tuen avulla, tarve suojella omaa haavoittunutta sisaista
lasta ja tervehdyttdd vanhemmuuden kokemusta, huono itsetunto ja epavarmuus,
vihan ja kaunan tunne seka parisuhde- ja kommunikointiongelmat. Nama teemat
auttavat ymmartdmaan lapsuuden pitkaaikaisia vaikutuksia yksilén hyvinvointiin ja
perheen kommunikointiin. (Haverfield & Theiss 2014, 176.)

Moni aineistosta noussut teema korostaa tunteiden kasittelyn vaikeutta. Tutkimus-
tulosten mukaan yksilot hyotyivat verkkotukiryhmistd saadusta tuesta, silla tuki-
ryhma tarjosi kanavan samastua muihin saman perhetaustan omaaviin ja heidan
kokemuksiinsa. Tukiryhmat kuvattiin lohdun, samaistumisen, yhteyden ja elaman-
hallinnan lahteeksi. Tietoisuus siitd, miten vanhempien alkoholinkaytté vaikuttaa

omaan eldmaén, kasvoi aikuisuudessa. Aikuisuuden ja omien kokemusten myotéa
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oli mahdollista ymmartaa perheen toimintahairié seka vanhempien tai vanhemman
sairauden vakavuus. (Haverfield & Theiss 2014, 171-172, 176)

Seurausta ongelmallisesta lapsuudesta oli tarve suojella sisaista lastaan haavoit-
tumasta ja pyrkimys selviytya syvalle juurtuneiden ongelmien kanssa. Taytyi ope-
tella olemaan aikuinen ilman aikuisen mallia seka tiettyjen tunnepitoisten sanojen
merkityksia, kuten rakkaus, anteeksianto ja onnellisuus. Omiin kykyihin ja tunteisiin
ei opittu luottamaan ja perheen ristiriitaisten viestien takia aikuisuudessa voi karsia
turvattomuuden tunteesta ja itsetunto-ongelmista. Perheisséd, joissa on ilmennyt
alkoholin liikakayttoa, oli tyypillista kokea vihaa ja kaunaa toista vanhempaa tai
molempia vanhempia kohtaan. Terveellisen intimin suhteen luominen aikuisuu-
dessa oli hankalaa. Parisuhdeongelmien taustalla vaikutti vuorovaikutus ja pelko,
joka oli ollut alkoholiongelmaisen vanhemman kanssa. Kommunikoinnin puute lap-
suudenkodissa vaikutti itseilmaisuun, mista johtuen aikuisuudessa on tarve opetel-
la kommunikointitaitoja ja kokemuksen kautta ymmartdd kommunikoinnin hyotyja.
(Haverfield & Theiss 2014, 172-176.)

Stakes eli Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus toteutti vuonna
2006 suomalaisten lapsiperheiden hyvinvointia selvittdvan monivaiheisen HYPA
2006 -tutkimuksen. Osa tutkimuksesta toteutettiin postikyselyna, jonka tavoitteena
oli selvittda alaikaisten lasten vanhempien kokemuksia. Postikyselyyn vastasi 2877
henkiloa ja tutkimus toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin. HYPA 2006 -tutkimuksen
yhtena tavoitteena oli saada tietoa, onko paihdeperheessa vietetylla lapsuudella
vaikutusta vanhemmuuden rasittavuuteen ja kasvatusmetodeihin. Toisena tavoit-
teena oli kartoittaa paihdeongelman siirtymista sukupolvelta toiselle. (Holmila &
Raitasalo 2008, 296.)

HYPA 2006 -tutkimuksen vastaajista merkittava osa kertoi, etta heidan lapsuuden-
kodissaan on kaytetty liikaa alkoholia. Oman alkoholinkayton koki ongelmalliseksi
kuusi prosenttia miehistd ja prosentti naisista. Ta&méan aineiston pohjalta miehet

toistavat edellisen sukupolven ongelmallista alkoholinkdyttéa omassa elamassaan
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naisia useammin. Naiset taas kokivat miehia useammin riittAméattémyyden tunnetta
ja huolta omasta jaksamisestaan vanhempana. Sukupolvien valisen ongelmaketjun
katkaisemiseksi tulisi vanhempien saada tukea alkoholinkaytén hallintaan. Lisaksi
heité tulisi auttaa tuntemaan, ettd he ovat hyvia vanhempia ja loytamaan voimava-
roja vanhemmuuteen. Tutkimuksen mukaan positiivinen ilmid on, ettd paihdeper-
heissa kasvaneet vanhemmat suhtautuvat alkoholiin liittyviin kasvatustehtaviin mui-

ta vanhempia vastuullisemmin. (Holmila & Raitasalo 2008, 304—-305.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Aiemmin tehtyjen tutkimusten (mm. Peltoniemi 2005, HYPA 2006) mukaan lapsuu-
dessa koettu vanhemman tai vanhempien ongelmallinen paihteiden kayttd voi vai-
kuttaa aikuisuuteen ja vanhemmuuteen. Mielenterveyden keskusliitto jarjesti kolme
eri vertaistukiryhmékokonaisuutta, joihin osallistui aikuisia, jotka olivat elaneet lap-
suutensa perheessa, jossa oli vanhempien ongelmallista paihteidenkayttéd. Kol-
mesta ryhmésta ensimmainen paattyi kevaalla 2013, toinen kevaalla 2014 ja vii-
meinen kevaalla 2015.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa Sirpaleinen mieli -vertaustukiryhmien
merkitystd ryhmaan osallistuneiden arjessa ryhméan paattymisen jalkeen. Tutki-
muksen tavoitteena oli kuvata, miten vertaistukiryhmaan osallistuminen on vaikut-
tanut osallistuneen arkeen, seké antaa vertaistukiryhmia jarjestaneelle taholle tie-
toa siitéa, mika vertaistukiryhmissa on ollut merkityksellista ja tuottaa kehittamiside-

oita vertaistukiryhnmé&toimintaan.
Tutkimuskysymyksemme olivat seuraavat:
1. Mik& motivoi lahtemé&én vertaistukiryhm&an?

2. Miten ryhm&an osallistuminen on vaikuttanut osallistuneen arkeen?

3. Mika vertaistukiryhmassa oli merkityksellista?



24

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Avaamme tassa kappaleessa tarkemmin tutkimusprosessiamme, kohderyhmaam-
me, tutkimusmenetelman eli lomakehaastattelun valinnan seka aineistomme ana-

lysoinnin.

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa ja tutkimus-
kohdetta arvioidaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa tutkittavan omat
kuvaukset koetusta todellisuudestaan (Vilkka 2015, 118).

Lomakehaastattelu on yksi kvalitatiivisista aineistonkeruumenetelmista ja sen avul-
la on mahdollista tutkia erilaisia ilmiditd ja hakea vastauksia erilaisiin ongelmiin.
Sita kayttdessa tulee kysya ainoastaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuson-
gelman kannalta merkityksellisia kysymyksia. Teoreettisesta viitekehyksesta |6ytyy
perustelu lomakehaastattelun jokaiseen kysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71, 74-75))

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kvalitatiivisen tutkimuksen, jonka aineiston ke-
rasimme lomakehaastatettelun avulla. Toteutimme lomakehaastattelun séahkdisen
haastattelulomakkeen avulla. Syétimme valmiin haastattelulomakkeen Webropol-
kyselytutkimustyokaluun ja lahetimme lomakkeemme linkin yhdyshenkildllemme.
Valitsimme lomakehaastattelun aineistonkeruumenetelméksemme, koska sen
avulla oli mahdollista tavoittaa jokainen Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmiin osallis-
tunut. Liséksi vastaajat voivat osallistua helposti ja vastata omiin kokemuksiin pei-

laten. Vertaistukirynmia on jarjestetty kolmena peréakkéisena vuonna.



25

5.2 Aineiston keruu ja tiedonantajat

Yhteistydomme Mielenterveyden keskusliiton kanssa alkoi marraskuussa 2014. Ka-
vimme tapaamassa yhteyshenkilbdmme ja keskustelimme Lasinen lapsuus, Sirpa-
leinen mieli -hankkeesta. Yhdessa mietimme, mik& voisi olla opinnaytetydmme ai-
he. Aihe valikoitui seuraavalla tapaamiskerralla, jolloin rajasimme aiheen tarpeeksi

suppeaksi opinnaytetyon laajuutta ajatellen.

Aiherajauksen jalkeen aloitimme teoreettisen viitekehyksen rakentamisen pereh-
tymalla huolellisesti aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, keskeisiin kasitteisiin ja pohjus-
tamalla haastattelulomakettamme samanaikaisesti. Ennen haastattelulomakkeen
lAhettamista tutkimusryhmaan kuuluneille, hioimme kysymyksia yhdessa yhteys-
henkildmme ja ohjaavan opettajamme kanssa. Yhdyshenkilomme kautta kyselylo-
makkeemme kavi myds Sopeutumisvalmennus -tiimin kehittamispaivassa arvioita-

vana ja saimme kehittdmisideoita sieltéd lomakkeeseen.

Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmiin osallistui hankkeen aikana 22 henkildd. Ke-
rasimme aineiston lahettamalla sahkdisen haastattelulomakkeen kaikille vertaistu-
kiryhmissd mukana olleille. Haastattelulomakkeen toteutimme Webropol-
kyselytutkimustyOkalulla. Kaksi viikkoa kyselylomakkeen lahettdmisesta lahetimme
tutkimusryhmaan kuuluville muistutuksen kyselyyn vastaamisesta yhteyshenki-
l6mme toimesta ja toinen muistutus vield kaksi viikkoa ennen vastausajan paatty-

mista. Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen oli yhteensa kuusi viikkoa.

Kohderyhmé&an kuuluvat Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmiin osallistuneet nuoret ja
perheellistymisen alkuvaiheita elavat nuoret aikuiset. He ovat osallistuneet vertais-
tukiryhmiin hankkeen vuosina 2012-2015. Tutkimusryhm&n jasenet asuvat Etela-
Suomessa.

Haastattelulomakkeessamme (LIITE 2) oli viisi avointa kysymysta. Keskeisina ai-

heina haastattelun kysymyksissa olivat, miten vertaistukiryhmaan osallistuminen
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vaikutti osallistuneen arkeen, kasitykseen vanhemmuudesta ja parisuhteesta seka
mika vertaistukiryhmassa oli merkityksellistd. Kysymykset pohjautuivat teoreetti-
seen viitekehykseen eli aiemmin tehtyihin tutkimuksiin lapsuudessa koetun van-
hempien ongelmallisella paihteidenkaytén kokeneista aikuisista. Kysymys, joka
kasitteli vaikutusta parisuhteeseen, pohjautui useampaan tutkimukseen. Peltonie-
men (2005, 8) tutkimuksen mukaan lapsuudessa koettu vanhempien ongelmallinen
alkoholin kayttdé voi heijastua ihmissuhteisiin ja Haverfield & Theissin (2014, 176)
tutkimuksen mukaan lapsuuden kokemukset voivat nakya parisuhde- ja kommuni-
kointiongelmina. Kysymys vaikutuksesta perheeseen pohjautui HYPA 2006 -
tutkimukseen (Holmila & Raitasalo 2008, 304), jonka mukaan lapsuuden kokemuk-
set voivat vaikuttaa kokemukseen vanhemmuudesta. Haverfield & Theissin (2014,
171) tutkimuksessa oli saatu tietoa, mika verkossa toteutetussa vertaistukiryhmas-
séa oli merkityksellistda. Me halusimme saada selville, mik& Sirpaleinen mieli -

vertaistukiryhmissé oli osallistuneille merkityksellista.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin aineisto
pelkistetaan, seuraavaksi ryhmitelladn ja viimeiseksi luodaan teoreettiset kasitteet.
Johtopaatoksia tehdessa pyritaan nakemaan, mitka asiat tutkimukseen osallistu-
neille merkitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108, 113.)

Saamamme vastaukset olivat kattavia ja vastasivat hyvin esittamiimme kysymyk-
siin. Aineiston laajuus oli kuusi A4-kokoista arkkia. Vastaukset olivat tiiviita ja asia-
pitoisia, mutta huomionarvoista oli erilaisten kasitteiden luonteva kayttd. Tama viit-
tasi vahvasti siihen, ettéa haastattelulomakkeen kysymyksien aihepiireja oli tyostetty
paljon. Laajin aineisto tuli vertaistukiryhm&an osallistumisen vaikutuksesta pari-

suhteeseen.
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Analysoimme opinndytetybhon keratyn aineiston aineistolahtodisen sisallonanalyy-
sin keinoin. Tulostimme Webropolista tulosteen, jossa nakyivat jokaiset kysymyk-
sen alla kaikki tdh&n kysymykseen tulleet vastaukset. Analysoimme aineistosta
jokaisen haastattelulomakkeen kysymyksen erikseen. Poimimme vastauksista
aluksi kysymyksen kannalta olennaiset alkuperaisiimaukset erillisille paperille. Ta-
man jalkeen pelkistimme alkuperaisilmaukset yksinkertaisiksi ilmauksiksi, jolloin
tutkimuksen kannalta epaolennainen jai pois ja keratty aineisto tiivistyi. Pelkista-

mamme ilmaukset leikkasimme erillisiksi paperilapuiksi.

Ryhmittelimme samankaltaiset pelkistamamme ilmaukset ja yhdistimme ne omiksi
luokikseen. Kaytanndssa liimasimme kasitteet paperille omiksi ryhmikseen. Tamén
jalkeen, kun aineisto oli luokiteltu, yhdistelimme ryhmia alaluokiksi. Alaluokat muo-
dostimme aikaisemmin tehdyista tutkimuksista (mm. Peltoniemi 2005) nousseista
teemoista. Kun olimme analysoineet jokaisen lomakehaastattelun kysymyksen
erikseen, teimme Wordiin taulukoita, joissa luokkina on alkuperaisilmaus, pelkistys,

alaluokka, ylaluokka ja paaluokka (LIITE 3).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Sahkdiseen lomakehaastatteluun vastasi yhteensa 12 henkil6a, joka oli 54,5% ver-
taistukiryhmiin osallistuneista. Kolme vastaajista oli syksylla 2012, kuusi syksylla
2013 ja kolme syksylla 2014 alkaneesta vertaistukirynmésta. Haastattelulomak-
keessa oli viisi avointa kysymysta, jotka on analysoitu aineistolahtbisen sisal-

|[6nanalyysin avulla.

Kappaleessa 6.1 avaamme vertaistukiryhmiin osallistuneiden motiiveja ryhmaan
osallistumiselle. Kappaleessa 6.2. ovat tutkimustulokset arjessa tapahtuneista
muutoksista, jossa yhdistyvat muuttuneet kasitykset omasta arjesta, parisuhteesta
ja vanhemmuudesta. Viimeisessa kappaleessa 6.3 esitellaén, mika vertaistukiryh-
missé on ollut merkityksellistd rynmaan osallistuijille.

6.1 Motiiveja vertaistukiryhmaan hakeutumiselle

Motiiveja Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmaan hakeutumiselle oli useita. Osalle
maksutonta ryhmaa oli suositellut jokin ulkopuolinen taho ja toiset olivat I6ytaneet
tiensa vertaistukiryhnmaan omaa reittid. Saaduista vastauksista voimakkaimmin
esille nousi tarve kohdata ja kasitella lapsuuden ja nuoruuden kokemuksia, silla

puolet mainitsivat tAman yhdeksi motiiviksi ryhmaan osallistumiselle.

Halusin kasitella lapsuuttani alkoholistiperheessd ammattilaisen oh-
jauksessa.

Ajatus intensiivisesta ja intiimistd mahdollisuudesta kasitella vaikeita
kokemuksiani, kohdata ne.

Ryhm&éan hakeuduttiin myos vertaistuen ja omien negatiivisten tunteiden kohtaa-

misen ja kasittelyn vuoksi. Neljdnnes vastaajista koki tarvitsevansa vertaistukea.
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Yhta moni vastaajista kaipasi apua ja muutosta negatiivisten tunteiden kasittelyyn,
kuten pahaan oloon, ahdistukseen ja vihantunteiden kasittelyyn.

Kaipasin ymmarrysté oireiluuni ja tapoihini reagoida.

Muita vaikuttimia ryhmaan lahtemiseen olivat tarve tutkiskella omaa minakuvaa,
pelko epaonnistumisesta vanhempana sekad ylisukupolvisuuden katkaiseminen.
Jotkin vastaajista koki kynnyksen osallistumiselle olleen matala, mit saattoi edes-

auttaa, ettei rynmaan osallistuminen maksanut mitaan.

6.2 Vertaistukiryhm&n vaikutus omaan itseen, parisuhteeseen ja vanhemmuuteen

Vertaistukiryhmiin osallistujat kokivat eniten muutoksia tapahtuneen omassa itses-
saan. Useimmat vastaajista kokivat, etta oma itsetuntemus kasvoi ryhman aikana.
Itsetuntemuksen kasvaminen nakyi ensisijaisesti tunteiden séatelyssa. Kyky tun-
nistaa, kasitella ja ilmaista niin positiivisia kuin negatiivisia tunteita oli kehittynyt.

Pystyn analysoimaan itseani paremmin. Tiedostan tunteeni paremmin
ja keinoni toimia tunteiden aikana ovat lisdantyneet.

Itsetuntemuksen kasvun mukana osa osallistujista oli oppinut tervetta itsekkyytta,
kuuntelemaan itsedan ja omia toiveitaan, tunnistamaan omia vahvuuksia ja maarit-
tamaan rajoja. Vertaistukiryhman avulla armollisuus itseda kohtaan seka oma jak-

saminen olivat lisdantynyt.

Olen ldytanyt uusia tapoja toimia ja I6ytanyt omia vahvuuksia. Omien
rajojen maarittaminen lienee loppuelaméan projekti, mutta parannusta
siinakin.

Oma vointini on parantunut ihan mielettbmasti, olen taas oma itseni ja
jaksan paljon paremmin niin téissa kuin vapaa-ajallakin.
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Muutokset omassa arjessa vaikuttivat positiivisesti myds perheeseen ja perheen
arkeen. Yksilon merkitys parisuhteessa nostettiin myos esille. Oma aika, oma hy-
vinvointi ja itsesta huolehtiminen nékyvat parisuhteessa. Oli opittu, ettd negatiivisia

tunteita voi ilmaista eika toista tarvitse miellyttaa.

Haastattelulomakkeen esitietojen perusteella lahes kaikki vastaajista oli parisuh-
teessa osallistuessaan vertaistukiryhmaan. Kysyimme parisuhteen seka ennallaan
pysyneita ettd muuttuneita kasityksia. Vastauksissa keskityttiin kuitenkin paaasias-

sa muuttuneisiin ajatuksiin ja kasityksiin ennallaan pysyneiden sijaan.

Vastauksista eniten esille nousi tietoisuus lapsuuden kokemusten vaikutuksista
parisuhteeseen. Parisuhdetta kasiteltdessa oli oivallettu, ettd lapsuuden traumat
heijastuvat parisuhteeseen eri tavoin, kuten toimintatapoihin, puolison valintaan ja
alkoholin kaytt6on suhtautumiseen. Oli my06s oivallettu, ettd oma parisuhde voi olla
onnellinen lapsuuden kokemuksista huolimatta, ja ymmarretty, millainen on terve

parisuhde.

Huomasin muiden ryhmalaisten kautta, ettd on mahdollista olla ns
normaalissa, onnellisessa parisuhteessa, vaikka lapsuus oli mité oli. Ei
00 pakko toistaa sita sukupolvien ketjua.

Vertaistukiryhman avulla oli ymmarretty, etta parisuhde ei ole itsestdanselvyys.
Pieni joukko vastaajista koki saaneensa tydkaluja siihen, miten parisuhdetta voi
hoitaa. Parisuhteen hyvinvoinnin kannalta tarkeiksi koettiin valittdminen ja toisen
huomioiminen. Lisdksi puhumisen ja jakamisen tarkeys, yhteinen tekeminen, yhtei-

set arvot ja pelisadnnét nousivat vastauksista esille.

Ettd parisuhdetta taytyy totisesti hoitaa, se ei hoidu itsekseen. --- Sain
tyokaluja hoitaa my6s parisuhdetta.

Vertaistukiryhmdan osallistumisen myo6ta luottamus parisuhteeseen ja turvallisuu-
den tunne parisuhteessa oli kasvanut. Luottamus parisuhteeseen nékyi vastauk-

sissa uskona siihen, ettd suhde kestéa ja voi hyvin. Ryhmasta saadun vertaistuen
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avulla olivat luottamus ja usko omaan parisuhteeseen kasvaneet. Lahtokohtana

koettiin, etté parisuhteen tulee ensisijaisesti olla turvallinen.

Tarkeaksi on tullut myds se ihana turvallisuuden tunne, jota koen pari-
suhteessa juuri oman mieheni kanssa. On I6ytynyt myo6s luottamus sii-
hen, etta suhde kestaa ja me pysymme yhdessa, koska haluamme si-
ta.

Yksilon paremman itsetuntemuksen ja armollisuuden tunteen myoéta keskittyminen
omaan parisuhteeseen ja perheeseen koheni. Avoimuus, laheisyys ja luontevuus
lisdantyivat ja riidat vahenivat. Parisuhteessa alkoholin kayttd aiheutti kitkaa, kun
puolison juomiseen puututtiin ja sitéa vahdittin. Ryhméan kautta luottamusta puoli-

soon alkoi I6ytyd enemman.

Minulla on edelleen taipumus puuttua ja vahtia mieheni juomista. Luot-
taminen on vaikeaa ja huonot ajatukset valtaavat edelleen toisinaan
mielen. Osaan kuitenkin ehk& jo paremmin pysayttaa ajatuskierteen
kuin aiemmin.

Esitietojen mukaan kahdella kolmesta vastaajasta on ollut lapsia ryhmaan osallis-
tuessa. Suurimmalla osalla vastaajista kasitys tai kokemus vanhemmuudesta ol
muuttunut. Kaikista vastaajista hieman alle puolet kokivat kuvan vanhemmuudesta

realisoituneen vertaistukiryhmaan osallistumisen myo6ta.

Kokonaisuutena luulen, ettd kasitykseni vanhemmuudesta on nyt rea-
listisempi, enké ota siind onnistumisessa niin kovia paineita, kuin ehka
ilman ryhmaa ottaisin.

Ryhmaan osallistuminen oli tukenut vanhemmuutta. Useat vastaajista kokivat, etta
riittdvyyden tunne vanhempana oli lisdantynyt ja armollisuus itsed kohtaan kasva-
nut. Osa nosti myos esille, ettéd armollisuus omia vanhempia ja omaa puolisoa koh-
taan on lisaantynyt. Armollisuus ilmeni aineistosta esimerkiksi siten, etta ei vaadi
itseltdan niin paljoa vanhempana nyt tai tulevaisuudessa ja pitaa itseddn hyvana

vanhempana.
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Olen ehkd armollisempi itseani kohtaan ja pidan nyt itseéni hyvana

vanhempana.

Uskon itseeni ja siihen, etta riitan tallaisena.

Pystyn vihdoin antamaan anteeksi omille vanhemmilleni, mik& on tuo-
nut heitd lahemmaksi omia lapsiani heidan isovanhempinaan.

Vastauksista nousi esille suhtautuminen alkoholiin. Koettiin, ettd oltiin tarkempia

kotona alkoholinkaytosta ja kodin tulee olla turvallinen paikka lapsille kasvaa. Nel-

jdnnes vastaajista ei ollut huomannut vertaistukiryhmall& olleen vaikutusta kasityk-

siin vanhemmuudesta tai ei osannut vastata kysymykseen.

6.3 Merkityksellista vertaistukiryhmékokonaisuudessa

Vertaistukiryhnmassa merkitykselliseksi (KUVIO 1) koettiin toiminnallisuus, keskus-

telut seka ryhma eli ohjaajat ja vertaiset. Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmien ylei-

nen sisalto oli hyvin suunniteltu ja erityisesti perheviikonloppu koettiin hyodylliseksi.

Ryhma

Perheviikonloppu

a

<

MERKITYKSELLISTA
SIRPALEINEN MIELI =

N

VERTAISTUKI-RYHMISSA

)

KUVIO 1. Merkityksellista vertaistukiryhmisséa

Toiminnallisuus

Keskustelut
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Nautin toiminnallisista tehtavistd. Myos monet keskustelut olivat antoi-
sia.

Erityisesti rynma ja sen merkitys oli suuri. Ohjaajat olivat ammattitaitoisia ja helpos-
ti [ahestyttavid. Ryhma koettiin turvalliseksi ja luottamukselliseksi ymparistoksi ka-
sitelld vaikeita asioita. Vertaistuen avulla sai kuulla toisten kokemuksia ja sai uusia

nakokulmia asioihin. Ystavyys on jatkunut ryhmaén jalkeen.

Muut osallistujat toivat sisallon kurssiin, ei ole vertaistuen voittanutta.

Vastaajat kokivat ryhnman aikana saaneensa paljon omaa aikaa, joka tarkoitti itsen-
sé tutkimista, itsensé hoitamista ja nautiskelua. Rentoutumisharjoitukset koettiin

hyodyllisiksi.

Oli reilusti "lomaa aikaa” vain olla ja hoitaa itseaan, rentoutua tai aina-
kin harjoitella sita, aikaa ja tukea olla vaikeiden asioiden aarella.

6.4 Yhteenveto keskeisista tutkimustuloksista

Opinnaytetydmme keskeiset tutkimustulokset liittyivat vertaistukiryhmaan osallis-
tumisen motiiveihin, osallistumisen tuomiin vaikutuksiin sek& vertaistukiryhman
merkityksellisiin tekijoihin (KUVIO 2).
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- Toimintatavat

Merkityksel

parisuhteessa

KUVIO 2. Keskeiset tutkimustulokset

Yksi keskeisista motiiveista vertaistukiryhmaan hakeutumiselle oli tarve kohdata ja
kasitelld lapsuuden ja nuoruuden kokemuksia. Toinen olennainen motiivi oli halu
saada vertaistukea. Vertaistukiryhman myotd muutoksia oli tapahtunut itsessa, pa-
risuhteessa ja vanhemmuudessa. Omassa itsessa keskeinen muutos oli itsetunte-
muksen kasvu. Lapsuuden traumojen heijastuminen parisuhteeseen eri tavoin oli
tarkea oivallus ryhmaan osallistuneille. Lapsuuden kokemukset nakyivat toiminta-
tavoissa, puolison valinnassa ja alkoholinkayttoon suhtautumisessa. Vertaistuki-
ryhmésté oli saatu tydkaluja parisuhteen hoitamiseen ja terveen parisuhteen ym-

martdmiseen. Osallistuminen oli tukenut vanhemmuutta, mik& nakyi lisaantyneena
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riittdvyyden tunteena vanhempana seké kasvaneena armollisuutena itsea kohtaan.
Vertaistukiryhnmassa merkityksellistd oli ennen kaikkea ryhma, keskustelut ja toi-

minnallisuus.
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7 POHDINTA

Tutkimustuloksia analysoidessamme peilasimme tutkimusaineistomme opinnayte-
tyon teoreettiseen viitekehykseen ja Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmille asetettui-
hin tavoitteisiin. Huomioimme johtopaatoksia tehdessa myds omia havaintojamme
ja kokemuksiamme. Tassa kappaleessa on esittelemme johtopaatoksemme ja ke-
hittdmisideamme. Lisaksi pohdimme opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta

sekd omaa ammatillista kasvuamme.

7.1 Tulosten pohdinta ja johtopaattkset

Jotta pystyimme ymmartamaan vertaistukiryhman mukana tuomia muutoksia, meil-
la tuli olla kasitys siita, miksi vertaistukiryhmiin on hakeuduttu mukaan. Osasimme
odottaa, ettd motiivit vastaisivat hyvin pitkalti teoreettista viitekehystamme. Naiden
motiivien kautta pystyimme peilaamaan vertaistukiryhmille asetettuja tavoitteita,
tutkimustuloksiamme ja teoreettista viitekehysta keskenaan. Tama kaikki on toimi-

nut perustuksina johtopaatoksillemme.

Tutkimustuloksia analysoidessamme huomasimme, ettd muutokset lahtivat ensin
omasta itsesta ja sitd kautta heijastuivat muihin osa-alueisiin. Tata kautta muutok-
set, jotka ovat tapahtuneet omassa itsessd, vanhemmuudessa ja parisuhteessa,
muodostavat yhden laajan kokonaisuuden eli muutokset arjessa. Tuloksia analy-
soidessamme kiinnitimme huomiota, etté eri ryhmaan osallistuneiden vastauksissa

ei ollut huomattavissa suuria eroja.
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7.1.1 Vertaistukiryhman vaikutus arkeen

Motiiveja Sirpaleinen mieli —vertaistukiryhmaan osallistumiseen vastausten mu-
kaan oli useita. Naista osa koski selvasti tarvetta muutokselle omassa itsessa. Nai-
t& motiiveja olivat tarve kohdata ja kasitella lapsuuden ja nuoruuden kokemuksia,
omien negatiivisten tunteiden kohtaaminen ja kasittely, tarve tutkiskella omaa mi-
nakuvaa ja vertaistuen tarve. Nama tutkimuksessamme esiin nousseet maotiivit oli-
vat yhdenmukaisia teoreettisen viitekehyksen kanssa. Sirpaleinen mieli -
vertaistukiryhmille asetetut tarkemmat tavoitteet vastasivat hyvin osallistuneiden
l&htbkohtiin.

Aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan lapsuudessa koettu vanhemman tai van-
hempien ongelmallinen paihteidenkayttdé voi nayttaytyd aikuisuudessa heikkona
itsetuntona (Peltoniemi 2005; Haverfield & Theiss 2014, 172-176). Taman lis&ksi
vaikutukset nékyivat itseilmaisussa ja siina, etta omiin kykyihin ja tunteisiin ei opittu
luottamaan (Haverfield & Theiss 2014, 172-176). Peltoniemen (2005) mukaan lap-
suuden kokemusten tuomat ongelmat liittyvat osin omaan persoonaan, mik& nakyy
jannittyneisyytend, pelokkuutena, aggressiivisuutena, voimattomuutena, vaikeute-
na luotta muihin ihmisiin, tunteiden kieltamisena ja ahdistuneisuutena alkoholin

kayttotilanteissa.

Tutkimusten mukaiset paihdeperheessa eletyn lapsuuden vaikutukset aikuisuuteen
nakyvat Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmille asetetuissa tavoitteissa. Yksi keskei-
sista tavoitteista oli vahentaa vanhempien paihteidenkaytésta aiheutuvia haittoja
(Mielenterveyden keskusliitto ia.a). Ryhmille asetettujen tarkempien tavoitteiden
pyrkimyksena oli tuoda ryhman avulla apua, tukea ja valineita osallistujalle asioi-
den kasittelyyn, rajojen asettamiseen ja omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen
(Laura Barck, henkilokohtainen tiedonanto 23.10.2015).

Tutkimustuloksemme mukaan vertaistukiryhmille asetetut tavoitteet toteutuivat pit-

kalti. Tutkimustuloksissamme nousi esille, ettéd osallistujilla oli tarve omien tuntei-
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den kohtaamiseen ja k&sittelyyn. Tunteiden kohtaamista ja kasittelya ei ollut kirjattu
erikseen ryhmaélle asetettuihin tavoitteisiin, mutta tutkimustulostemme valossa osal-
listujat kokivat, ettd osallistumisen myé6ta kyky tunnistaa, kasitella ja ilmaista niin

positiivisia kuin negatiivisia tunteita oli kehittynyt.

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan paihdeperheissé lapsuutensa elaneet kan-
toivat aikuisuudessaan kaunaa ja kokivat vihaa paihdevanhempaa tai —vanhempia
kohtaan. Tiedostus siitd, miten vanhempien alkoholinkaytté vaikuttaa omaan ela-
maan, kasvoi aikuisuudessa ja mahdollisti perheessa olleen toimintahairion ja van-
hemman sairauden vakavuuden ymmartamisen. (Haverfield & Theiss 2014, 172—-
176).

Vastaajistamme suurin osa oli yli 30-vuotiaita ja tutkimustulostemme mukaan osal-
listujat lahtivat mukaan vertaistukiryhmé&éan, koska oli ajankohtainen hetki kohdata
ja kasitella lapsuuden ja nuoruuden kokemuksia. Yllatyimme hieman, ettd suurin
osa tutkimukseemme osallistuneista oli yli 30-vuotiaita, koska Sirpaleinen mieli -
vertaistukiryhmaét olivat suunnattu nuorille ja nuorille aikuisille. Pohdimmekin, voiko
tama heijastella sita, etta 30-vuotiaana on valmiimpi kasittelemaan oman lapsuu-
den kokemuksia, ja onko mahdollista, ettd aitiys vaikuttaa tarpeeseen kohdata
omia lapsuuden ja nuoruuden kokemuksia. Suomessa ensisynnyttajien keski-ika

vuonna 2014 oli melkein 29 vuotta (Suomen virallinen tilasto 2015).

Tutkimuksemme keskittyi nimenomaan vanhemmuuden kasitykseen, silla tiedos-
samme oli, ettei kaikilla tutkimusryhmaan kuuluneilla ollut kokemusta vanhemmuu-
desta. Tutkimustuloksissamme Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhméaan hakeutumisen
motiiveja olivat pelko ep&onnistumisesta vanhempana seka halu katkaista ylisuku-
polvisuuden ketju. Vanhemmuuden roolikartassa vanhemmuus on yhteydessa per-
soonallisuuden kehitykseen ja odotuksiin, joita ihmiseen kohdistetaan (Ylitalo
2011a, 10). Tama vastaa ajatustamme siita, etta muutokset omassa itsessé heijas-

tuvat myds omaan kasitykseen vanhemmuudesta.



39

HYPA 2006 -tutkimuksen mukaan naiset kokivat miehia useammin riittAmattomyy-
den tunnetta ja huolta omasta jaksamisesta vanhempana. Yksi keino ylisukupolvi-
suuden ketjun katkaisemiseen olisi auttaa vanhempia tuntemaan, etta he ovat hy-
vid vanhempia ja auttaa heita |6ytamaan voimavaroja vanhemmuuteen. (Holmila &
Raitasalo 2008, 304-305.) Tutkimustuloksissamme vastaajat kokivat, etta vertais-
tukiryhnmaan osallistumisen myota riittavyyden tunne oli lisd&ntynyt ja armollisuus
itsea kohtaan kasvanut. Yksi Sirpaleinen mieli -hankkeen paatavoitteista oli mielen-
terveysongelmien ylisukupolvisuuden ehkaisy (Mielenterveyden keskusliitto i.a.a).
Tata tavoitetta ajatellen on ollut tarkeaa, etté vertaistukiryhmiin osallistumisen myo-
t& mukana olleet kokevat olevansa hyvid vanhempia nyt tai tulevaisuudessa.

On tarke&dd huomioida, etta Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmille asetetut tarkem-
mat tavoitteet keskittyvat tuomaan muutosta osallistujaan itseensa. Kun selvitimme
tutkimuksessamme motiiveja vertaistukirynmé&an osallistumiselle, parisuhde ei
esiintynyt saamissamme vastauksissa. Saimme kuitenkin kysymykseen parisuh-
teessa koetuista vaikutuksista laajimman aineiston. Parisuhteen roolikartta (Ylitalo
2011b, 27) perustuu samoihin l&htokohtiin vanhemmuuden roolikartan kanssa.
Na&in ollen parisuhteeseen vaikuttavat persoonallisuuden kehitys ja odotukset, joita

ihmiseen kohdistetaan.

Aiemmissa tutkimuksissa lapsuuden kokemusten nahtiin tuovan haasteita pari- ja
ihmissuhteisiin (Peltoniemi 2005; Haverfield & Theiss 2014, 172-176). Nama voi-
vat ndkya intiimin suhteen luomisen vaikeutena, kommunikaatio-ongelmina ihmis-
ja parisuhteissa (Haverfield & Theiss 2014, 172-176), vaikeutena luottaa muihin
ihmisiin ja turvattomuuden tunteena (Peltoniemi 2005). Tutkimustuloksissamme
vertaistukiryhmén avulla oli ymmarretty, ettd parisuhde voi olla hyva ja onnellinen
lapsuuden kokemuksista huolimatta. Vertaistukiryhm& koettiin muutoksen aloitta-
neena voimana, mutta vaikeus luottaa etenkin puolisoon tarvitsisi viela ty6td oman

itsen kanssa.
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Tutkimustuloksissamme nousi esille kriittinen suhtautuminen alkoholiin. Tama néa-
kyi puolison alkoholin kayton vahtimisena seka tarkkuutena siind, miten perheessa
kaytetaan alkoholia. Suhtautuminen alkoholiin nousi saamissamme vastauksissa
vahemman esille kuin teoreettisen viitekehyksen pohjalta olisimme voineet odottaa.
Lasinen lapsuus 2004 —tutkimuksessa (Peltoniemi 2005) esitettiin, etta yleisin
paihdeperheessé lapsuutensa elaneen kokema haitta aikuisuudessa oli kielteinen
tai tuomitseva suhtautuminen alkoholiin. Olimme odottaneet, etta kriittinen suhtau-
tuminen alkoholiin nakyisi vastauksissa, jotka koskivat parisuhdetta ja vanhem-

muutta.

Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmaan osallistumisen myota vastaajamme kokivat
muutosta tapahtuneen aiempaan verrattuna. Tutkimustulostemme mukaan luotta-
mus omaan parisuhteeseen ja parisuhteessa koettu turvallisuuden tunne kasvoi-
vat. Osallistujat olivat oivaltaneet, ettd parisuhde ei ole itsestdan selvyys, vaan sita
tulee hoitaa. Vaikka motiiveissa ei nakynyt tarvetta kasitella parisuhdetta, koettiin
vertaistukirynmalla olleen selvada vaikutusta myds parisuhteeseen. Tutkimustulok-
sissamme nousi esille, ettd keskittyminen omaan parisuhteeseen koheni oman it-
setuntemuksen kohenemisen ja armollisuuden tunteen my6td. Tama tukee taysin
ajatustamme siita, ettd parisuhde on eraanlainen peili. Sananlaskukin sanoo, etta

rakasta ensin itseasi, siten voit rakastaa myds muita.

Yhtena tarkempana tavoitteena Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmélle oli antaa jo-
kaiselle osallistujalle kokemus kuulluksi ja nahdyksi tulemisesta (Laura Barck, hen-
kilokohtainen tiedonanto 23.10.2015). Tutkimustulostemme valossa ryhma nahtiin
turvallisena ja luottamuksellisena ymparistona kasitella vaikeita asioita. Haverfiel-
din & Theissin tutkimuksessa (2014, 172-176) vertaistukiryhma kuvattiin lohdun,
samaistumisen, yhteyden ja elaméanhallinnan lahteeksi. My6s meidan tutkimustu-
loksissa vertaistuen avulla saatiin uusia nédkokulmia asioihin ja luotiin ystavyyssuh-

teita.
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Etukateistietona oli, etta vertaistukiryhmaan osallistumisesta on hyotya. Vertaistu-
en merkityksellisyys tuli esille myés meidan tutkimusaineistossamme. Olennaista
onkin, mitkd ovat olleet merkityksellisia tekijoista vertaistukiryhmassa. Tutkimustu-
lostemme mukaan ammattitaitoiset ohjaajat ja muut vertaiset nousivat voimak-
kaimmin esille. Lainataksemme yhta vastaajista “ei ole vertaistuen voittanutta”.
Monimuotoinen ryhmakokonaisuus on ottanut huomioon erilaiset osallistujat ja asi-
oita on kasitelty muun muassa keskustelun ja toiminnallisten harjoitusten avulla.

Monimuotoinen ryhmé& mahdollistaa yksilolle oman tavan kasitella asioita.

7.1.2 Johtopaatokset

Yksi keskeisista Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmille asetetuista tavoitteista oli va-
hentdd vanhempien paihteidenkaytosta aiheutuvia haittoja (Mielenterveyden kes-
kusliitto ia.a). Tama on tavoitteena erittain laaja, silla vanhempien paihteidenkay-
tosta voi aiheutua hyvin erilaisia haittoja aikuisuudessa, kuten opinnaytetyén teo-
reettinen viitekehys antaa ymmartaa. Kaikki vertaistukiryhmille asetetut tarkemmat

tavoitteet asettuvat taman paatavoitteen alle.

Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmiin osallistuneista suurin osa oli naisia. Lasinen
lapsuus 2004 -tutkimuksen mukaan naiset kokevat miehid useammin paihdeper-
heessd kasvamisen aiheuttavan heille ongelmia vield aikuisuudessa (Peltoniemi
2005). Miesten aktivoiminen vertaistukiryhmiin on haaste, jos he eivat koe paihde-
perheessa eletyn lapsuuden vaikuttavan enda aikuisina. Tutkimukseemme vastan-
neet kertoivat saaneensa tietoa Sirpaleinen mieli -vertaistukiryhmasta esimerkiksi
neuvolasta. Olisikin tarkedd, ettd neuvoloissa olisi tietoa, miten paihdeperheessa
kasvaminen voi vaikuttaa viela aikuisuudessa, ja kyky ohjata tuen piiriin oli kyse
sitten aidista tai isasta. Tulevaisuudessa olisi olennaista miettia, mitka ovat niita

paikkoja, joissa voidaan ohjata erityisesti miehi& vertaistukiryhmiin.
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Lasinen lapsuus, Sirpaleinen mieli -hanke oli Raha-automaattiyhdistyksen rahoit-
tama, mink& johdosta osallistujien ei tarvinnut maksaa osallistumismaksua vertais-
tukiryhmakokonaisuudesta. Olisi tarkeda miettia, miten samankaltaisia vertaistuki-
ryhmié olisi mahdollista toteuttaa jatkossa esimerkiksi julkisella sektorilla. Yhtena
vaihtoehtona voisi olla aktiivisempi yhteistyo julkisen ja kolmannen sektorin valilla,
jolloin vertaistukiryhmén ohjaajat voisivat esimerkiksi tulla eri sektoreilta ja ohjata

ryhmaa yhdessa.

Tutkimuksessamme osa vastaajista olisi toivonut pidempé&é ryhmakokonaisuutta.
Vaikka virallinen ryhmé&kokonaisuus péattyy, voisi vertaistukiryhma jatkaa epaviral-
lisena ryhmana ilman ammattilaisen ohjausta. Ryhma voisi perustaa suljetun Fa-
cebook-ryhman, jossa yhteydenpitoa ja keskustelua olisi mahdollista jatkaa. Toise-
na vaihtoehtona voisi olla, ettéd ryhma sopii keskendan tapaamisia sdannollisin va-

liajoin esimerkiksi jossakin kerhotilassa tai muussa julkisessa tilassa.

Lasinen lapsuus -toiminta on aloitettu jo vuonna 1986. Toiminta on pyrkinyt etsi-
maan pitkajanteisesti uusia ja tehokkaita tapoja turvata ehedmpi eldama vanhem-
pien paihteidenkaytosta karsiville lapsille ja nuorille. Tarkoituksena on huomioida
ensisijaisesti lapsen nédkdkulma ja heratelld kaikkia aikuisia miettimaan alkoholin-
kayttonsa vastuullisuutta. (Lasinen lapsuus i.a.) Aihe on yhteiskunnallisesti hyvin
tarkea ja ajankohtainen. Vanhempien paihteiden kaytt6 on ollut vuoden 2015 aika-
na esilla mediassa esimerkiksi Yleisradion Pullopostia lapsuudesta -
dokumenttisarjan seka sosiaalisen median ja Yleisradion 100 paivaa ilman viinaa -
yhteiskampanjan kautta. Kampanjassa seurattiin neljan suomalaisen julkisuudesta
tutun henkilon sadan paivan selvin pain oloa ja haastettiin mukaan kaikki suoma-

laiset (Yleisradio i.a).
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7.2 Eettinen pohdinta ja tutkimuksen luotettavuus

Aiheena paihdeperheessa eletyn lapsuuden tuomista vaikutuksista aikuisuuteen on
tutkittu hyvin vahan, vaikka aihe on erittdin ajankohtainen ja ilmié on ollut olemassa
vuosikymmenet. Tutkimuksia aiheesta oli vaikea I6ytdd ja hyodynsimme tiedon-
haussa Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa.

Haastattelulomakkeen kysymysten tulee olla ymmarrettavia, sisalloltaan tarkkoja ja
huolellisesti laadittuja (Makela 1990, 50). Haastattelulomakkeemme kysymysten
laadinta oli prosessi, jossa analysoimme kysymyksia erittdin huolellisesti. Mieles-
tamme onnistuimme kysymysten asettelussa hyvin, silla saamamme vastaukset
keskittyivat niihin asioihin, joihin tavoittelimme vastauksia. Kysymysten laadintaa
vaikeutti mahdollisuus siita, ettd kysymysten asettelun takia vastaajat eivat vastaa
kysymyksiimme kaipaamastamme nakokulmasta, vaan esimerkiksi vaikeasta lap-
suudestaan. Pyrimme ottamaan kysymyksissa huomioon eri elaméantilanteissa ela-
vat, jolloin kysymykseen oli mahdollista vastata riippumatta siita, oliko parisuhtees-
sa tai vanhempi. Haastattelulomakkeen kysymykset pohjautuivat opinndytetydmme
teoreettiseen viitekehykseen ja testasimme tekemaamme haastattelulomaketta

pienelld joukolla ennen varsinaista aineiston keruuta.

Lahetimme haastattelulomakkeet kesdkuun alussa ja jouduimme pidentamaan
vastausaikaa alkuperéisesta suunnitelmasta. Jos olisimme l&hestyneet vastaajia jo
alkukevaasta, olisimme saattaneet saada enemman vastauksia myos lyhyemmas-
sa ajassa. Teimme kuitenkin oikean paatdoksen, kun pidensimme vastausaikaa

kahdella viikolla, silla saimme tuona aikana nelja lisdvastausta.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista tutkittavalle ja hanen tulee
tietda mista tutkimuksessa on kyse. Tutkijan tulee kertoa tutkittavalle tutkimuksen
tavoitteet ja menetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Saatekirjeessa (LIITE 1)
kerroimme tutkimusryhm&an kuuluneille opinnaytetydéstamme ja mista tutkimuk-

sessa on kyse. Kerroimme heille myds, ettd kyseessa on laadullinen tutkimus, jolle
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olemme asettaneet tavoitteeksi selvittda, mita vaikutuksia ryhmaan osallistumisella
on ollut osallistuneen arkeen. Saatekirjeessa oli yhteystietomme, jotta tutkimuk-
seen osallistujat olisivat voineet ottaa yhteytta, jos olisivat halunneet lisatietoa

opinnaytetydostamme tai sahkoisesta haastattelulomakkeesta.

Tutkittavien kannalta on tarke&, etta tutkimustiedot ovat luottamuksellisia. Aineis-
toa kaytetddn vain luvattuun tarkoitukseen ja tutkimuksen osallistujat jaavat tunnis-
tamattomiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimusryhmaan kuuluneiden ano-
nymiteetti pysyi koko opinnaytetydmme ajan. Yhteyshenkilomme Mielenterveyden
keskusliitosta hoiti yhteydenpidon vastaajiin, jolloin meilla ei ole ollut esitietoja lu-
kuun ottamatta mitaan tietoja vastaajista. Tutkimusryhmaan kuuluville kerrottiin
saatekirjeessa, etta vastauksista ei pystytd erottamaan yksilon yksittaista koke-
musta ja saatu aineisto arkistoidaan. Anonymiteetin sailyttamiseksi haastattelulo-
makkeessa kysyimme ainoastaan i&n, osallistumisvuoden, parisuhdestatuksen
osallistumisen aikana seka oliko osallistujalla lapsia vertaistukiryhmaan osallistu-

misen aikana.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimuksen eri vaiheiden selked ja tarkka
kuvaus, minka avulla pystyy seuraamaan, miten aineisto on analysoitu (Makela
1990, 53). Kuvaamme aineiston analysoinnin tarkasti tutkimuksen toteutuksen ala-
luvussa 5.3 sekd avaamme siséllonanalyysia liitteessa 3. Jalkikateen katsottuna
olisimme voineet tehd&a analysointiprosessin tehokkaammin, silla kayttamamme
tapa oli melko tydlas. Leikkaa ja liimaa -prosessi oli selkea ja konkreettinen, mutta
sen olisi voinut tehda myos esimerkiksi tietokoneella tietojenkasittelyohjelman avul-

la.

7.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtéaviin kuuluu edistaa

vaeston terveytta ja ehkaista sairauksia, auttaa kaikenikaisia ihnmisia eri elamanti-
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lanteissa, pyrkid tukemaan ja liséamaan ihmisten omia voimavaroja seka parantaa
heidan elaménlaatua. Sairaanhoitajan tulisi kohdella toista ihmista lahimmaisena ja
kohdata potilas arvokkaana ihmisend hanta kuunnelleen ja elaytyen hanen tilan-
teeseen. Hoitosuhteen pohjana ovat avoin vuorovaikutus ja keskinainen luottamus.
Sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. (Sairaanhoi-
tajaliitto 1996.) Eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan tyota ja erityisesti nama
ovat tarkeitd, kun tunnistaa asiakkaan tai potilaan tarpeen vertaistuelle tai ohjaa

itse vertaistukiryhmaa.

Opinnaytetydmme avulla vertaistukirynméan merkitys yhtena hoitotyén osana konk-
retisoitui meille. Sairaanhoitajan tyota toteuttaessamme olemme tata kautta her-
kempia tunnistamaan paihdeperheessa eletyn lapsuuden vaikutuksia aikuisuudes-
sa seka osaamme ohjata asiakkaita tai potilaita vertaistukirynmien pariin. Voimme
my0s itse ohjata vertaistukiryhm&é esimerkiksi yhdessa sosiaalialan ammattilaisen
kanssa. Vertaistukiryhma voi olla ainoa hoitomuoto tai osa asiakkaan kanssa toteu-
tettavaa hoitoa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa on, etta sairaanhoitajan
tulisi toimia asiakkaan ja hoitotydn asiantuntijana erilaisissa tyoryhmissa ja tyopari-
na (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 37). Olemme tehneet opinnayte-
tyon parina, mika on kehittanyt meidan tydparitydskentelytaitojamme. Tydnjako on
ollut tasapuolinen molempien nakotkulmasta ja olemme huomioineet molempien
vahvuudet ty6skentelysséa. Nain molempien ndkemys ja osaaminen on tullut huo-

mioiduksi parhaalla mahdollisella tavalla.

Meilla molemmilla oli jo ennen opinnaytetyétamme vahva kiinnostus mielenterveys-
ja paihdetyohén. Taman prosessin aikana tietomme ja ymmarryksemme vertaistu-
en merkityksesta ja péaihdeperheessa elamisen vaikutuksesta on lisdantynyt.
Osaamisvaatimuksiin kuuluu, ettd sairaanhoitajana ymmartaa mielenterveyden ja
paihteidenkayton vaikutuksen yksilon ja koko perheen hyvinvointiin (Eriksson ym.
2015, 40). Opinnaytetydmme avulla osaamme tulevaisuudessa paremmin kohdata
ja olla vuorovaikutuksessa mielenterveys- ja paihdeongelmaisen ja tamén laheisen

kanssa erilaisissa hoitoymparistoissa.
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Yhtena sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista on tuntea yhteiskunnallisen vaikut-
tamisen mahdollisuuksia oman alansa kehittamiseksi seka taito kayttaa erilaisia
viestintatyyleja asioiden kirjalliseen, suulliseen ja visuaaliseen esittamiseen (Eriks-
son ym. 2015, 15). Esittelimme opinnaytetydmme tuloksia Mielenterveysmessuilla
osana Lasinen lapsuus, Sirpaleinen mieli -hankkeen yleisbluentoa. Esityksemme
tarkoituksena oli tuoda yleisélle ja yhteistydkumppaneille tietoa Sirpaleinen mieli -
vertaistukirynmien vaikutuksista osallistuneille seka heréttda mielenkiintoa aihetta
kohtaan. Meidan kannalta oli hienoa paasta esitteleméén opinnaytetydétamme alan

messulilla sekad kehittdmaan omia esiintymistaitoja.

Opinnayteprosessin kehitti taitobamme arvioida kriittisesti tieteellisia julkaisuja. Eri-
laiset tietokannat ovat tulleet meille tutuiksi ja hallitsemme paremmin tieteellisen
tiedonhaun kuin aiemmin. Liséksi olemme joutuneet arvioimaan lahteitamme ja
omaa tyoskentelydmme kriittisesti koko prosessin lapi. Tutkimustyén perusteet tuli-
vat meille tutuiksi, mikd mahdollistaa, ettd tulevaisuudessa osallistumisen kynnys

kehittamis- ja tutkimusprosesseihin madaltui.
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LIITE 1: Saatekirje

HYVA LASINEN LAPSUUS, SIRPALEINEN MIELI -VERTAISTUKIRYHMAAN
OSALLISTUNUT

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme La-
sinen lapsuus, sirpaleinen mieli —vertaistukiryhmiin liittyvaa opinnaytetyota. Tavoit-
teenamme on selvittdd, miten vertaistukiryhmaan osallistuminen vaikuttanut ryh-

maan osallistuneen eli juuri sinun arkeesi. Tutkimus toteutetaan sahkoisella loma-

kehaastattelulla ja analysoidaan laadullisella menetelmalla.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Tulosten luotettavuuden kannalta on tarkead, etta
saamme kyselyyn erilaisia kokemuksia ja vastauksia mahdollisimman monelta

ryhmé&éan osallistuneilta.

Vastauksesi on meille tarkea ja toivomme, ettd vastaat haastattelulomakkeen ky-
symyksiin viimeistaan 19.06.2015. Olemme saaneet luvan tutkimuksen tekemiseen
Mielenterveyden keskusliitolta. Kasittelemme kaikki vastaukset nimettdminé ja

luottamuksellisesti.

Linkki lomakehaastatte-
luun https://www.webropolsurveys.com/S/14FCFOEC4AC3A698.par

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua marraskuussa 2015. Jos kysyttavaa tas-
ta séhkoisesta haastattelusta tai opinnaytetydéstamme, niin otathan meihin yhteytta.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin.
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LIITE 2: Kyselylomake

Lomakehaastattelu: Kokemuksia Lasinen lapsuus, sirpaleinen mieli -

vertaistukiryhmista

Lomakehaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaaminen kestaa noin 20-
30 minuuttia ja kaikki vastaukset kasitellaan nimettémina ja luottamuksellisesti. Tah-

della (*) merkityt kohdat ovat lomakehaastattelun esitietoja.

1.1ka~*
alle 30 v.

30 v. tai yli

2. Ryhman alkamisajankohta *
Syksy 2012
Syksy 2013
Syksy 2014

3. Ryhmaan osallistuessani elin *
Ei parisuhteessa

Parisuhteessa
4. Ryhmaan osallistuessa minulla oli *
Lapsia

Ei lapsia

5. Mika sai sinut lahtem&&an mukaan Lasinen lapsuus, sirpaleinen mieli -

vertaistukiryhmaan?

6. Millaisia muutoksia olet rynmaan osallistumisen jalkeen havainnut omassa tai per-
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heesi arjessa?

7. Miten ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut kasitykseesi vanhemmuudesta?

8. Miten ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut ajatuksiisi parisuhteesta? Kuvaile seka

ennallaan pysyneita kasityksissasi etta muuttuneita kasityksissasi.

9. Mika ryhméssa oli sinulle merkityksellista? Perustele vastauksesi. (ohjaajat, muut

ryhmaan osallistuneet, sisaltd, toiminnallisuus tms.)

KIITOS VASTAUKSESTASI! :)



LIITE 3: Esimerkki siséllonanalyysista
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Alkuperaisil- Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus
ltsensa ilmai-
su
Kyky tiedos-
taa, kasitella Iltsetuntemuk-
jaymmartaa | S€N PATANIU" | )\ oy o
omia tunteita minen
- OMASSA
Omien vah-
vuuksien |0y- ITSESSA
taminen
Armollisuus Armollisuus
itsed kohtaan | itsed kohtaan
Jaksaminen | Jaksaminen ARJEN
Oman |ap_ MUUTOK -
suuden vaiku- SET
tus Lapsuuden
kokemusten
Puolison lap- | vaikutuksen
suudejtﬂsvmku- tiedostaminen MUUTOKSET
i : PARISUHTEES-
Ylisukupolvi- SA
suus
Oman ajan Yksilon merki-
tarkeys tys parisuh-
teessa
Itsesta huo-
lehtiminen

Puhumisen ja
jakamisen
tarkeys

Luottamus
parisuhtee-
seen

Parisuhteen
hyvinvointi
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Turvallisuu-
den tunne
parisuhteessa
Armollisuus Armollisuus
itsed kohtaan | itsed kohtaan
vanhempana | vanhempana | MUUTOKSET | ARJEN
VANHEMMU-
Riittavyyden | Riittavyyden DESSA MUUTOK-
tunne van- tunne van- SET
hempana hempana




