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Tama opinnaytetyt on toteutettu osana Positiivisen mielenterveyden edistaminen lapsiper-
heissd- hanketta. Hanke on suunniteltu yhteistydssa Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun
kanssa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, vanhempien
tai vanhemman péaihdeongelman yhteyttd lapsen positiiviseen mielenterveyden kehityk-
seen. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli: "Millainen yhteys vanhemman tai vanhem-
pien paihdeongelmalla on lapsen positiivisen mielenterveyden kehitykseen?”

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tuotti 9 tutkimusartikkelia,
jotka analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla. Analysointi muodosti 4 ylaluokkaa, joiden
yhdistava tekija oli: vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen positiivisen mielentervey-
den kehitykseen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vanhemman paihdeongel-
malla on yhteys lapsen positiivisen mielenterveyden kehitykseen. Sisallén analyysin perus-
teella sen tekijat voidaan jakaa psyykkisiin, fyysisiin, sosiaalisiin ja toiminnallisiin tekijoihin.
Tulokset osoittivat, ettd vanhemman paihdeongelma oli yhteydessa joko positiivisesti tai ne-
gatiivisesti lapsen positiivisen mielenterveyden kehitykseen. Suurin osa tuloksista osoitti,
ettd paihdeperheessa asuessaan lasta uhkaa moni tdmén kasvuun ja kehitykseen liittyva
tekija. Vain yksi analysoitava tutkimusartikkeli osoitti, ettd vanhemman péaihdeongelma olisi
yhteydessa lapsen kehittyneimpiin taitoihin ja toimintoihin.

Opinnaytetytsta saatua tietoa voivat hyodyntaa terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tyds-
kentelevat paihde- ja mielenterveyspalveluissa, sek& lasten kanssa tydskentelevét eri am-
mattilaiset. Jatkotutkimusehdotuksiksi tyota tehdessamme nousi varsinkin lasten nakokul-
man vahaisyys tieteellisissa tutkimusartikkeleissa. Moni tutkimus oli tehty vanhempia haas-
tattelemalla, joka varsinkin pienten lasten perheissd on ymmarrettavaa. Analysoitavia artik-
keleja haettaessa kavi ilmi myds aiheesta suomeksi tai Suomessa tehtyjen tutkimusten va-
haisyys.

Avainsanat Positiivinen mielenterveys, lapsi, perhe, paihdeongelma

£
e —

i
Metropolia



Abstract

Authors Katariina Lehtonen, Natalie Matikainen

Title The Relationship Between Parents’ Substance Abuse Problem
and the Development of the Child's Positive Mental Health

Number of Pages 26 pages + 4 appendices

Date 10 November 2017

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor Marja Salmela, Senior Lecturer

This thesis has been carried out in cooperation with Kymenlaakso University of Applied Sci-
ences. The purpose of this study was to report the relationship between parents’ substance
abuse problem and the development of the child’s positive mental health. Using a literature
review a research question was formed. The research question was: What is the relationship
between parents’ substance abuse problem and the development of the child’s positive men-
tal health?

As for methods the data for this literature review was collected using a systematic literature
search in Finnish and international data bases. The collected data was analyzed using con-
tent analysis. Four upper classes were formed whose linking factor was the relationship
between parents’ substance abuse problem and the development of the child’s positive men-
tal health.

The results showed that a relationship between parents’ substance abuse and the develop-
ment of the child’s positive mental health can be found. Based on the content analysis the
elements of the relationship can be divided into psychological, physical, social and functional
factors. The results showed that parents’ substance abuse problem was either positively or
negatively related to the child’s positive mental health. Most of the results showed that a
child is threatened by many factors associating with their growth and development when
living in a substance abusing family. Only one of the analyzed research article showed that
parents’ substance abuse problem was related to the child’s more advanced skills and func-
tions.

We would like to point out that there is a lack of researches were a child’s point of view is
concerned. Many of the researches interviewed parents which is understandable with fami-
lies with young children. The information of this theses can benefit health care professionals
who work in the field of substance abuse or mental health services, as well as various pro-
fessionals working with children.

Keywords positive mental health, family with children, substance abuse
problem
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millainen yhteys vanhemman tai van-
hempien paihdeongelmalla on lapsen positiivisen mielenterveyden kehitykseen. Opin-
naytetydssa tullaan kartoittamaan vanhempien tai vanhemman paihdeongelman yh-
teytta lapsen positiiviseen mielenterveyden kehitykseen. Aiheesta laaditaan Kirjallisuus-
katsaus, jonka tulosten pohjalta arvioidaan miten lasten ja lapsiperheiden positiivista
mielenterveytta voitaisiin edistdd paremmin. Hanke on suunniteltu yhdessa Kymenlaak-
son AMK:n kanssa. Hankkeessa tehddan yhteistyota lasten erilaisten kasvuympaéristdjen
kanssa Kouvolassa ja Helsingissd. Kasvuyhteisdiksi lasketaan lapsen perhe, sukulaiset,
naapurit, muut tuttavat, paivakodit, perhetyd, avoimet paivakodit, seurakunnan perhe-
kerhot ja erilaiset musiikki- ja liikuntaryhmét.

Lapsuudessa ja nuoruudessa kehitys muodostuu yhdessa ympariston yhteisvaikutuk-
sen, seka yksilon henkilokohtaisten ominaisuuksien tuloksena. Kodin ohella lapsen kes-
keisia kehitysymparistoja ovat varhaiskasvatus ja koulu, joissa pystytaan vaikuttamaan
merkittavalla tavalla kasvavan lapsen ja nuoren mielenterveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseen. Bronfenbrennerin ekologisen teorian mukaan jokaisen naista kehitysymparisto-
jen fyysiset, sosiaaliset, sekéa psykologiset tekijat vaikuttavat itsenaisesti lapsen kehityk-
seen. Liséksi lapsen kehitysymparistot vaikuttavat keskenaan toisiinsa, seka lapsi vai-
kuttaa omalta osaltaan ymparistddnsa ja ymparistossa tapahtuvaan vuorovaikutukseen,

seka toimintaan. (Anttila — Huurre — Malin — Santalahti 2016: 11.)

Merkittavin ihmissuhdeymparisto lapselle on hanen perheensa. Lasinen lapsuus- kysely
on osoittanut, etta joka kymmenes suomalainen on kasvanut perheessa, jossa on koke-
nut aikuisen paihdeongelman aiheuttaneen itselleen haittaa. (Havio — Inkinen — Partanen
2013: 158-159.) Vaestontilastojen ja rekisteritietojen pohjalta laskettuna, Suomessa on
talla hetkelld noin 65 000 — 70 000 alaikaistd, joiden molemmilla vanhemmilla tai toisella
vanhemmista on paihdeongelma. Rekisteritietojen perusteella huomaamatta jaavat kui-
tenkin vanhemmat, jotka eivat kuulu hoidon piiriin, joten lukumaéara voi olla vieldkin suu-

rempi. (Raitasalo — Holmila — Jaaskelainen 2016: 84.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, vanhem-
pien tai vanhemman paihdeongelman yhteytta lapsen positiiviseen mielenterveyden ke-
hitykseen. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: "Millainen yhteys vanhemman tai

vanhempien paihdeongelmalla on lapsen positiivisen mielenterveyden kehitykseen?”

Vuoden 2015 lopussa lapsiperheitda Suomessa oli 571 000. Tahan kuuluvat seké kah-
den, ettd yhden vanhemman perheet. (Tilastokeskus 2015.) Vuoden 2012 Lapsiperhe-
kyselyyn vastanneista alle kouluikaisten lasten aideista yli 40 % ja isistd noin 30 % oli
huolissaan omasta jaksamisestaan. Kahden vanhemman perheissé huolta koetaan har-
vemmin, mutta yksinhuoltajaperheissé lahes puolet olivat huolissaan jaksamisestaan.
Omaan jaksamiseen liittyy huolta varsinkin pienen toimeentulon perheissa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Suomessa taman hetken isoimpia haasteita ovat vaestonryhmien véliset hyvinvointi- ja
terveyserot. Sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvointi 2015- ohjelma tuo esille lapsiper-
heiden kohdalla huolen eriarvoistumisen ja kdyhyyden lisaantymisesta ja tasta aiheutu-
vasta huono-osaisuuden kasaantumisesta ja ylisukupolvistumisesta. Aiemmat tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd talousvaikeudet heijastuvat vanhempien parisuhteeseen, mie-
lenterveyteen, sekd vanhemmuuden laatuun, jonka kautta ne myds vaikuttavat kieltei-

sesti lapsen mielenterveyteen. (Honkanen 2008: 22—-23.)

Suomalaisten lasten terveyden kehitys on kansainvalisen vertailun mukaan ollut hyvaa
viime vuosikymmenten aikana. Kuitenkin uudet uhat vaarantavat lasten terveytta, kuten
psykososiaaliset oireet, turvattomuus, sek& vanhempien mielenterveys-, paihde-, ja va-
kivaltaongelmat. (Honkanen 2008: 22—23.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Kansal-
linen syntymakortti 1987 -tutkimuksessa seurattiin rekisteritietojen avulla vuonna 1987
syntyneita lapsia sikiokaudelta aikuisuuteen saakka. Tutkimus osoitti, ettd huono-osai-
suuden ja ongelmien periytyminen sukupolvelta toiselle on tana paivana laaja, seka mo-
nitahoinen ongelma Suomessa. (Paananen — Gissler 2014: 208.) Paihteiden ongelma-
kayttd perheissd on yksi niistd mekanismeista, joka voi aiheuttaa terveyshaittojen ka-
saantumista, seka huono-osaisuuden periytymisen sukupolvelta seuraavalle. Paihdeon-
gelmat ovat usein kytkoksissa koyhyyteen, sosiaalisiin ongelmiin, seké mielenterveys-

ongelmiin. (Raitasalo ym. 2016: 83.)



Opinnaytetydn tarkoituksena on edistdé lasten positiivista mielenterveytta selvittdmalla
vanhemman tai vanhempien péihdeongelma yhteytta lapsen positiivisen mielentervey-
den kehitykseen. Opinnaytetytn hyodynsaajat ovat lapset, sek& heidén perheensa ja
muut laheiset verkostot. Myds alaikaisten kanssa tyoskentelevat ihmiset, kuten tervey-
denhoitoalan tyontekijat, seka sosiaalialan tyontekijat voivat hyotya opinndytetyosta. Li-
séksi paihdepalveluissa tydskentelevat henkilét voivat hyddyntaé opinnaytetyota, silla
usein pdaihdepalveluiden asiakkailla voi olla alaikdisid lapsia. Opinnaytety6 julkais-
taan Theseus- tietokantaan, josta kaikki asiasta kiinnostuneet, kuten hoitoalan opiskelijat
[6ytavat opinnaytetydn. Opinnaytetyon tekijat hydtyvat myos opinnaytetyosta, silla toinen
tekijdista suuntaa lasten- ja nuorten hoitotydn pariin valmistuttuaan ja toinen mielenter-

veys- ja paihdetyéhon.

3 Lapsen kehitys ja positiivinen mielenterveys

3.1 Lapsen psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Ihmisen elamaan kuuluvat kehitysvaiheet jaotellaan lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuu-
teen ja vanhuuteen. Kaikissa kehitysvaiheissa yleisesti toistuvat tietyt psyykkiset, biolo-
giset ja sosiaaliset tapahtumat, mutta ymparisto- seka geneettiset tekijat aiheuttavat ke-
hitysvaiheiden keston ja yksityiskohtien vaihtelua. Ymparistotekijoista tarkein lapsen ke-
hitykseen vaikuttava tekija, on vanhemmilta saatu hoito ja kasvatus. (Schulman — Lei-
man 2007: 16- 26.)

Ihmiselle varhaislapsuudessa merkittavia kehityksellisid konteksteja kodin lisaksi, ovat
sukulaisverkostot, seka paivahoitoymparistot ja ndiden sisalla vallitsevat vuorovaikutus-
suhteet. Suotuisassa kasvuympdaristossa merkityksellisia tekijoitéa ovat johdonmukaiset
toimintatavat, lapsen arvostus ja ennakoitavuus. Perusturvallisuuden tunne luo lapselle
hyvan pohjan emotionaaliselle ja sosiaaliselle kehitykselle, ympériston tutkimiselle, seka
oppimisille. Jotta tdma toteutuu, tulee lapsella olla hyva luottamus hanesta huolehtiviin
aikuisiin. Lapsen elinymparistd muokkaantuu aikuisten toiminnan kautta. On térkeaa,
etta aikuinen tietad, mitka tekijat edistavat tai hidastavat lapsen kehitysta ja kuinka kehi-
tykselle luodaan mahdollisimman hyvét edellytykset. Endogeeniset tekijat, kuten lapsen

omaamat kiinnostuksen kohteet, tiedot, taidot, sek& temperamentti ovat vuorovaikutuk-



sessa lapsen eksogeenisten eli ymparistoon liittyvien tekijoiden kassa. Naitd ovat esi-
merkiksi perheen rakenne, kulttuurinen konteksti, sek& kasvuolojen psyykkinen ja fyysi-
nen vakaus. Endogeeniset ja eksogeeniset tekijat toimivat vuorovaikutuksessa keske-
naan vahvistamalla tai heikentamalla toistensa merkitysta. (Nurmi ym. 2014: 22-23.)

Sosiaalinen kompetenssi rakentuu monista alataidoista. Naita ovat sosiokognitiiviset tai-
dot (esim. tulkinnat ja havainnot), tunnetaidot ja itsesaately (esim. impulssien hallinta,
empatia.), sosiaaliset taidot (esim. yhteisty6, auttaminen ja kommunikointi), seka osalli-
suus ja kiintymyssiteet (esim. yhteiséllisyyden tunne ja tyytyvaisyys). Sosiaaliset taidot
tarkoittavat sellaisia valmiuksia, joiden avulla lapsi kykenee ratkaisemaan ongelmia ar-
Kisissa tilanteissa, seké saavuttaa omia paamaariadn tarkoituksenaan paatya sosiaali-
sissa tilanteissa positiiviin seurauksiin. Positiivisia seurauksia voivat olla esimerkiksi lap-
sen aloitekyky ja kyky paéasta mukaan leikkiin. TAma taas vaatii lapselta empatiakykya,
seka kykya tiedostaa omia tunteitaan. Tarkedaa on myos taito ilmaista tunteitaan tilantee-
seen soveliaalla tavalla. Lapsen minakuva, seka kognitiiviset taidot, ovat yhteydessa lap-
sen sosiaalisiin taitoihin. Sosiaalisten taitojen kehittyminen on nopeaa lapsen 3- ja 6-
ikévuoden valilla. Vanhempien ja perheen vuorovaikutusmallit vaikuttavat merkittavasti
lapsen sosiaalisten taitojen kehittymiseen. Parke (2004) on tarkastellut vanhemmilta lap-
selle valittyvia vaikutuksia. Vanhempien huolenaiheet ja masennus kuormittavat voima-
varoja, jolloin lapsen sosiaalisten taitojen vahvistaminen ei ole aina riittavaa. Turvallinen
kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman valill&, on taas havaittu helpottavan lapsen kykya
luoda ystavyyssuhteita ja parantavan lapsen ongelmanratkaisukykya. (Nurmi ym. 2014:
60-62.)

Lapsen minakuva alkaa kehittya varhaisleikkidassd. Omaksumalla sosiaalisia saantoja,
kehittyy lapsen kyky sopeutua yhteisdn jaseneksi. Lapsi havainnoi muiden kaytosta ja
jaljittelee sen pohjalta toimintaansa. Lapsen saadessa myoétatuntoa han myoés oppii an-
tamaan sita muille. Tata kutsutaan sosiaaliseksi oppimiseksi. Minakéasitys kuvaa persoo-
nallisuuden lahes pyysyvaa kasitystd omasta itsestddn. Se ohjaa yksilon toimintaa, an-
taa kokemuksille merkityksen, seka yllapitaa psyykkista tasapainoa. Mindkuvan kehitys
tapahtuu ympariston, seka yksilélle tarkeiden henkildiden valisessa vuorovaikutuksessa.
Yhteiseen toimintaan osallistuminen muiden lasten kanssa, vaikuttaa lapsen emotionaa-
liseen kehitykseen, sek& vahvistaa itsetuntoa. Itsetunnon kehityksen kannalta lapsen on
my0s tarkedd saada vanhemmiltaan positiivista palautetta, seka saada vanhemmiltaan

arvostusta uusien taitojen oppimisesta. Aikuisen tuki on tarkeda lapselle pettymyksia



kohdatessa ja uusien ratkaisumallien etsimisessa. (Storvik-Sydanmaa — Talvensaari —
Kaisvuo — Uotila 2013: 42-58.)

Lapsen kyky tulkita omia tunteitaan, sek& kyky muiden tunteiden tulkitsemiseen kehittyy
asteittain, myotaillen muuta kehitysta. Useimmat lapset ovat oppineet strategioita tuntei-
den s&atelyyn 10- vuotiaaksi mennessa. Tunteiden séately tarkoittaa tunnetilojen kasit-
telya tavalla, jolla mielen toimintakyky ja tasapaino sailyvat mahdollisimman hyvina.
Tunne-elaman kehitysta edistaa aikuisen kyky keskustella omistaan ja lapsen tunneko-
kemuksista lapsen kanssa. Liséksi ulkoiset normit, seka niiden toteuttamisen valvominen

edistavat lapsen tunteiden saatelyn kehittymista. (Nurmi ym. 2014: 117-119.)

Lapsen kehitys ei aina etene odotusten mukaisesti. Tietynlaiset ymparistotekijat tai lap-
sessa oleva tekija, voivat johtaa kehitysta kielteiseen suuntaan. Stressaavat elaméanko-
kemukset, lapsen pahoinpitely tai laiminlydnti, seka kayttaytymisongelmat, voivat vieda
kehitysta ei- toivottuun suuntaan. Lapsen rajalliset voivavarat yhdistettyna kasvuympa-
riston epasuotuisiin tekijoihin lisdavat lapsena haavoittuvuutta. Lapsen selviytymismah-
dollisuuksia voidaan vahvistaa vaikuttamalla kasvuympariston olosuhteisiin, seka tuke-
malla lapsen myodnteisia toimintatapoja ja itsearvostusta. (Nurmi ym. 2014: 73—74.)

3.2 Positiivinen mielenterveys

Mielenterveydelle ei ole olemassa yksiselitteista ja kaiken kattavaa maaritelmaa. Kayt-
toyhteydesta riippuen, mielenterveyden kasitteelle on seka positiivinen, etta negatiivinen
merkitys. Mielenterveys- kasite nahdaan usein sairauksien vastakohtana, ongelmina ja
hairidina. Ensimmainen positiivisen mielenterveyden maaritelma otettin  kayt-
t6on vuonna 1999 (WHO). Positiivisen mielenterveyskasitteen avulla halutaan korostaa
mielenterveytta resurssina ja tehda ero hairickeskeiseen mielenterveyteen. (Honkanen
2008:41.)

Positiivinen mielenterveys tarkoittaa kasitteena voimavaraa, joka on olennainen osa yk-
silon terveyttd, seké tarke& osa ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Vaikka
kasitteité positiiviselle mielenterveydelle on monia, niisséa kaikissa korostetaan yksilén
psyykkisid voimavaroja, mahdollisuutta vaikuttaa omaan elamaan, toiveikkuutta, ela-
manhallinnan tunnetta, olemassa olevia sosiaalisia suhteita, seka myonteista kuvaa it-

sestdan ja kehittymismahdollisuuksistaan. Positiivinen mielenterveys voidaan kasittaa



yksilén psykologisena, sosiaalisena, fyysisend, sekd hengellisena hyvinvointina. Positii-
vinen mielenterveys on yhteydessa fyysisen terveyden kohenemiseen, elaman laadun
paranemiseen, parempaan terveyskayttaytymiseen, seka korkeampaan koulumenestyk-
seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Positiivinen mielenterveys kasitteen taustalla on Aaron Antonovskyn kehittdma saluto-
geneesi-teoria. Sairauden syiden sijaan, teoriassa kiinnitetaan huomio tekijéihin, jotka
edistavat ihmisen terveytta. Teoria vastaa kysymykseen, miksi osa ihmisista pysyy ter-
veind vastoinkaymisista, seka stressaavista kokemuksista huolimatta. Tutkimukset
osoittivat, etta kyseiset yksilot omaavat vahvan koherenssin tunteen. Siihen sisaltyy
kolme osatekijaa; elaman ymmarrettavyys, mielekkyys ja hallittavuus. Koherenssin
tunne ndhdaan osittain synnynnaisend ominaisuutena, mutta se kehittyy lapsuuden ai-
kana vuorovaikutussuhteiden kautta perheen sisalla ja lapsen muissa sosiaalisissa ver-
kostoissa. Keskeisinta koherenssin kehittymisesséa on, miten henkild selviytyy suurista
elamé@nmuutoksista ja mita han niista oppii. Kyseesséa on kaksisuuntainen prosessi. Jos
henkil6 omaa vahvan koherenssin tunteen, mahdollistaa se elaméankriiseista selviytymi-

sen, mika taas vahvistaa henkilén koherenssin tunnetta. (Toivio — Nordling 2013: 65.)

4 Paihdeongelmat perheessa

Opinnaytetydssamme termi paihteet, kasittéda alkoholin, seka laittomat huumausaineet.
Huumausaineiksi luokitellaan laittomat, huumaustarkoituksessa kaytettavat aineet. Suo-
messa paihderiippuvuuksien diagnostiikka perustuu paaosin WHO:n ICD-10- tautiluoki-
tukseen, ja sisaltyy luokituksessa mielenterveys- ja kaytoshairidihin. Suomessa kaytetyt
huumausaineet voidaan jaotella paaryhmiin, jotka ovat amfetamiinit ja muut stimulantit,
kannabis, opioidit, sek& hallusinogeenit. (Partanen — Holmberg — Inkinen — Kurki — Salo-
Chydenius 2015: 62.)

Suomessa alkoholin kayton kulttuurissa on 40 vuoden aikana tapahtunut huomattavia
eroja. Naisten alkoholin kayttd on l&hes kuusikertaistunut, ja myds kotona alkoholin naut-
timinen on yleistynyt. (Warpenius — Holmila — Tigerstedt 2013: 5.) Suomalaisissa per-
heissé alkoholin kayttd on yleista. Joka kolmannessa lapsiperheessa vahintaan toisella
vanhemmalla on alkoholin liikakayton kasvanut riski. (Kaikkonen — Wikstrom - Hakuli-

nen-Viitanen 2012: 160.). Myds huumausaineiden kaytté on lisdéntynyt viimeisen 18



vuoden aikana Suomessa. Huomattavin kasvu on tapahtunut kannabiksen kéytdssa. Li-
séksi Suomeen on ajautunut monia uusia huumeita. (Metso — Winter — Hakkarainen
2012: 3.) Suomessa huumausaineiden ongelmakayttdjien lukumaaraéa arvioidaan opi-
aattien ja amfetamiinien ongelmakayttajien maaralla. Vuonna 2012 opiaattien ja amfeta-
miinien ongelmakayttéjia oli tutkimusten mukaan 18000—-30000 vaestdssa. Vuonna 2013
opioidit olivat 59 prosentilla huumehoidon asiakkaista ensisijainen ongelmapaihde, ylei-
sin vaarinkaytetty opidoidi oli buprenofiini. (Varjonen 2015: 48.)

41 Perhe

Perhetta voidaan kuvata lapsen tarkeimmaéaksi sosiaaliseksi, tiedolliseksi ja emotionaa-
liseksi viiteryhmaksi. Varhaislapsuudessa perhe toimii lapselle kokemusten suodattajana
ja valittajana. Kehityksen tukirakenteena toimii lapsen ja aikuisen valinen vuorovaikutus.
(Nurmi ym. 2014: 72.) Vanhemmat vaikuttavat lapsensa kehitykseen antamalla toimin-
tamalleja, seka valittAmalla arvoja, ihanteita ja asenteita. Vaikuttaminen voi olla taha-
tonta, lievasti tiedostettua tai tietoista toimimista. Pitkdn aikaan kasite perhe on tarkoit-
tanut lapsia ja heidan biologisia vanhempiaan. Nykyisen perheen maaritelma on kuiten-
kin moninaisempi, joka osoittaa perheen olevan biologisen yksikén lisaksi kulttuuriyk-
sikkd. (Hurme 1995: 146-148.)

Tilastokeskus maarittdd perheen muodostuvan samassa taloudessa asuvista henki-
[6ista, jotka ovat avoliitossa tai avioliitossa, sek& parisuhteensa rekistertineista henki-
[6ista ja heidan lapsistaan tai jommastakummasta vanhemmista lapsineen. Perheeksi
luetaan myos lapsettomat avio- ja avopuolisot ja rekisterdidyssa parisuhteessa olevat
henkilot. (Tilastokeskus.) Téassa opinnaytetytssa perhe kasite on rajattu yhden tai kah-

den aikuisen perheeseen, johon kuuluu alle 18- vuotias lapsi tai lapsia.

4.2 Paihdeongelma

Alkoholin ongelmakaytosta voidaan puhua silloin, kun alkoholin kayttdon liittyy jonkinlai-
nen haitta tai kohonnut riski haitan saamiseksi. Ongelmakaytto voidaan erotella alkoholin
riskikaytoksi, haitalliseksi kaytoksi ja alkoholirippuvuudeksi. Riskikaytdssa alkoholin ku-
lutuksen riskirajat ylittyvat, mutta merkittavaa riippuvuutta, tai alkoholin aiheuttamia hait-
toja ei viela esiinny. Kun henkildlla esiintyy alkoholink&yton haittoja, mutta alkoholink&yt-

t6a ei muuteta, voidaan puhua alkoholin haitallisesta kaytdsta. Alkoholiriippuvuudessa



tyypillistd on toleranssin kasvu, vieroitusoireet, seka pakonomainen juominen. Talléin on
kyse fyysisestd ja psyykkisesta riippuvuudesta, eikd henkilé halustaan huolimattaan ky-
kene lopettamaan tai vahentamaén alkoholin kayttbdan. (Haravuori — Muinonen —
Kanste — Marttunen 2016: 123.) Toisin kuin alkoholi, huumausaineet luokitellaan laitto-
miksi paihteiksi. Alkoholista puhuttaessa voidaan puhua kohtuukaytostd, kun taas ylei-
nen kasitys huumeista on, ettei kohtuukayttéa ole. Huumeriippuvuus voidaan jo todeta,
jos esimerkiksi kaytto jatkuu haitoista huolimatta, henkild karsii vieroitusoireista kaytén
loputtua, tai kayton hallinnan kyky on heikentynyt. (Seppéa — Aalto — Alho — Kiianmaa
2012: 8-9.)

4.3 Paihdeongelmien esiintyminen perheisséa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014 tutkimuksen
mukaan 42 prosentilla paihdehuollon asiakkaista oli alle 18- vuotias lapsi tai lapsia.
Naistd vanhemmista samassa taloudessa lastensa kanssa asui 14 prosenttia. Neljas-
osalla asiakkaana olevista vanhemmista on kouluikéistd nuorempi lapsi tai lapsia. (For-
sell — Nurmi 2015: 4.) Aiemmat tutkimukset keskittyvéat paaosin tutkimaan paihdeongel-
maisen perheen dynamiikka ja perhestressia, jolloin laht6kohtana on ollut perhe yksik-
kén&. Nain ollen lasten ndkokulma on jaanyt uupumaan. Rekisteritietojen pohjalta on
tutkittu aihetta. Tiedot ovat luotettavia, silla ne eivat perustu subjektiivisiin kokemuksiin,
vaan rekisterimerkint6ihin, kuten diagnooseihin. Rekisteritietojen perusteella kuitenkin
saavutetaan vain henkilot, joilla on tai on ollut hoitokontakti paihdeongelman hoitoon,
jolloin tavoitetaan ainoastaan osa paihdeongelmasta karsivistd. Vanhemman paihteiden
kayttd vaikuttaa kodin ilmapiiriin ja lapsen kasvuymparistoon. Tutkimusten mukaan per-
heissa, joissa vanhemmilla esiintyy liiallista paihteidenkaytttd, on muita perheitd useam-
min vékivaltaa, perheriitoja, turvattomuutta, lapsen laiminlyéntia, taloudellisia ongelmia
ja heikkoutta sosiaalisissa suhteissa. (Simonen — Pirskanen - Kataja — Holmila - Tiger-
stedt 2016: 65—-66.) Vanhempien paihdeongelma aiheuttaa ongelmia lapsen itsesaate-
lykyvyissa, seka voi aiheuttaa epavarmaa kiintymyssuhdetta lapsen ja vanhemman va-
lilla (Ridgeway 2015: 5-9). Liséksi mielenterveysongelmat ovat tutkitusti kytkoksissa
paihteiden ongelmakayttoon. Paihdeongelmaisista isisté ja aideista noin joka kolmannes
sairastaa myds jotakin mielenterveyshairiotd. Paihdeongelmaisten vanhempien kuollei-
suus on myds huomattavasti suurempi verrattuna muihin vanhempiin. (Raitasalo ym.
2016: 85.)



Pienen lapsen hyvinvointi ja turvallisuus ovat lapsen vanhempien kasissa. Aiempien tut-
kimustulosten mukaan runsaasti paihteita kayttavien vanhempien lapset ovat korkeam-
massa riskissa kohdata erilaisia vaikeuksia lapsuusaikanaan. Vanhempien paihdeon-
gelma voi nakya puutteina kasvuymparistossa, seka aiheuttaa vaikeuksia luoda turval-
lista arkea perheeseen. Tama voi johtaa ongelmiin lapsen psyykkisessa kehityksessa,
seka johtaa kaytoshairidihin. Vanhempien paihdeongelman on tutkittu lisdavan lapsen
riskid joutua sijoitetuksi toiseen perheeseen, seka lapsen altistumista tapaturmille ja sai-
rauksille. Kaikista sijoitetuista lapsista paihdeongelmaisten aitien lapsien erillisia sijoitus-
kertoja on verrattuna enemman. Muilla sijoitetuilla lapsilla lukumé&éara on 2,5, kun taas
paihdeongelmaisten éaitien lapsilla vastaava luku on 4. (Raitasalo ym. 2016: 87.) Van-
hempien paihdeongelmalla on yhteys myds lasten paihteiden kayttéén, kun nama ovat
vanhempia. Perheessé, jossa esiintyy alkoholismia tai kaytetdan runsaasti alkoholia, lap-
silla on kohonnut riski alkoholin ongelmakayttddn vanhempina. Lisaksi vanhempien

asenteet paihteiden vaarinkayttta kohtaan periytyvat lapselle. (Becona ym. 2012: 6.)

Viimeisempien Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan pé&ihdeongelmista kérsivista
vanhemmista ainoastaan alle puolet olivat paihdepalveluiden piirissa. On pohdittava,
johtuuko tdma paihdeongelman kieltamisestd, jonka vuoksi hoitoon ei hakeuduta, vai
Suomen paihdepalveluiden riittaméattomyydesté. (Heino — Hyry — Ikédheimo — Kuronen —
Rajala 2016: 82.) Paihdeongelmasta parantuneiden vanhempien kokemuksia on tutkittu
Suomessa. Tulokset osoittivat vanhempien tiedostavansa paihdeongelmasta aiheutuvia
seurauksia lapsilleen. Negatiivisiksi seurauksiksi vanhemmat mainitsivat mm. lasn&olon
puutteen lapsen arjessa, seka vanhempi-lapsisuhteen heikkenemisen ja vanhemman
roolin vaihtumisen sivustakatsojan rooliin toisen vanhemman ottaessaan vastuun lapsen

hoidosta. (Pirskanen - Holmila - Kataja — Simonen - Tigersted. 2016: 51.)

Paihteiden vaarinkaytolla ja lapsen heitteillejatolla on myos tutkittu olevan merkittava yh-
teys. Paihdeongelmaisen vanhemman kognitiiviset kyvyt ovat heikot, joka saattaa johtaa
lapsen emotionaalisten tarpeiden laiminlydntiin. My6s perheessa asuva toinen vanhempi
voi laiminlydda lapsen tarpeita keskittamalla kaiken huomion sairaaseen vanhempaan.
Perheessé jossa esiintyy paihdeongelmia, on kohonnut riski myds perhevéakivallan ja
muiden mielenterveyshairididen esiintymiseen. Vaikka lapsen tarpeiden laiminlyonnilla
on huomattava vaikutus taman fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen, ter-
veydenhuollon piirissa heitteillejattd saattaa jaada tunnistamatta, jonka vuoksi riskitekijat
tulisi tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varatuille ajoille saapumatta jat-

taminen seka myohainen avun hakeminen lapsen terveyden ollessa uhattuna saattavat



10

olla merkki vanhemman mahdollisesta laiminlydnnista. Myos lapsen kehityksen viivasty-
minen on riskitekija, joka saattaa kielia mahdollisesta virikkeettomastéa ymparistosta. Mo-
toriset taidot, kommunikaatiotaidot, sek& kognitiivinen kehittyminen vaativat ymparistolta
riittavia virikkeita leikkimiseen ja vanhemman herkkyytta tukea leikkimisen taitoa. Van-
hemman péaihdeongelma heikentdéd tdman taitoja tunnistaa lapsen kunkin kehitysvai-
heen vaatimia tarpeita, jolloin kyse on laiminlyonnista. (Akehurst 2015: 39- 41.)

5 Opinnaytetytsséa kaytettavat menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota aiheesta loytyvia aikaisempia
hoitotieteellisia tutkimuksia, seka tunnistaa ja maaritella niihin liittyvia kasitteita. Aihetta
pyritaédn kokoamaan mahdollisimman erilaisista nakdkulmista, jolloin kirjallisuuskatsauk-
sesta saadaan riittdvan kattava ja moniulotteinen. Aineiston sisaanottokriteereiksi maa-
ritellaan hoitotieteelliset tutkimukset, jotka kasittelevat lapsia ja heidan positiivista mie-
lenterveyttaan, lapsiperheita ja mielenterveytta, seka positiivisen mielenterveyden edis-
tamista naissa ryhmissa. Tutkimukset ovat seka suomen-, etta englanninkielisia ja rajau-
tuvat ajanjaksolla 2010- 2017. Kirjallisuuskatsaukseen valitut hoitotieteelliset tutkimukset
ja tutkimusartikkelit pyrittiin valitsemaan niin, etta aineiston analysoinnin jalkeen saatai-

siin vastaus tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsauksen toteutukseen kuuluu nelja eri vaihetta; ensin muodostetaan tutki-
muskysymys, jonka jalkeen seuraa aineiston valitseminen. Taman jalkeen seuraa kuvai-
lun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymys on kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa keskeinen tekija, silla se ohjaa koko tutkimusprosessia
aineiston valitsemisesta lahtien. Tutkimuskysymyksen avulla pyritdan Ioytamaan mah-
dollisimman relevantti aineisto, jolla siihen voidaan vastata. Aineiston valinta ja sen ana-
lyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti ja se on aineistoldhtdista. Kirjallisuuskatsauk-
sen kuvailun rakentamisessa vastataan aikaisemmin esitettyyn tutkimuskysymykseen.
Kuvailussa yhdistetaan tietoa eri tutkimuksista ja analysoidaan niiden sisaltda kriittisesti.
Analyysi ei tiivista tai referoi alkuperaista aineistoa vaan sen tarkoitus on tehdé aineiston

siséista vertailua. Téhan kuuluvat olemassa olevan tiedon heikkouksen ja vahvuuksien
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vertailua ja taman kautta laajempien paatelmien tekemista kyseisesta aineistosta. Ku-
vailun paasisaltd voidaan rakentaa monella eri tapaa esimerkiksi muodostamalla eri tee-
moja tai kategorioita. Kvalitatiivisten menetelmien lisdksi voidaan kayttada myos kvantita-
tiivisia menetelmid. Kvantitatiivisiin menetelmiin kuuluu esimerkiksi tiettyjen teemojen tai
siséltdjen esiintymisen laskeminen, jolloin aineistosta saadaan selville sen esimerkiksi
tyypilliset nakemykset. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tuotetun tu-
loksen tarkastelu. Se sisaltdd pohdintaa siséllosta ja kaytetyistd menetelmista, kuten
myds arvioinnin etiikasta ja luotettavuudesta. Tassa vaiheessa voidaan myos kritisoida
asetettua tutkimuskysymysta, tiivistaa kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeisimmat tu-
lokset ja esitella jatkotutkimushaasteita ja johtopaattksia. (Kangasniemi ym. 2013: 294-
298.)

5.2 Opinnaytetyon aineiston hankinta

Tassa opinnaytetydssa teoreettinen viitekehys kerattiin aikaisemmista hoitotieteellisista
tutkimuksista ja artikkeleista, seka alan kirjallisuudesta, joissa on kartoitettu lapsiperhei-
den vanhempien paihdeongelmia ja niiden vaikutusta lapsen positiiviseen mielentervey-
teen. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koottiin hoitotieteellista tutkimusartikkeleista, jotka
hankittiin internetin tietokannoista. Tietokantoina kaytettiin Chinal-, Medic- ja PubMed-
tietokantoja. Naiden lisaksi aineistoa haettiin my6s manuaalisesti kirjastosta, seka joi-
denkin tutkimusartikkelien lahdeluetteloista. Aineiston hakukriteereiksi méaariteltiin vuo-
det 2010- 2017, seka liséksi englannin tai suomen kieli. Liséksi artikkeli tuli 16yty& koko-
tekstina. Hakusanoina kaytettiin englannin kielen sanoja parental substance abuse, drug
abuse, alcholism, child effect, child development ja child neglet. Sisaanottokriteereiksi
maariteltin myos se, etta artikkelissa piti [0ytya vastaus tutkimuskysymykseen. Poissul-
kukriteereiksi maariteltiin aluksi kaikki artikkelit, jotka keskittyivat tutkimaan muita kuin 3-
5 vuotiaiden positiivista mielenterveyttd. Hakujen tulokset olivat kuitenkin niin niukat, etta
hakujen tulosten lapikaynnissa hyvaksyttiin myos artikkelit, joissa tutkittiin yleensa alle

18- vuotiaita lapsia ja nuoria. Tarkempi tiedonhaku on koottu taulukkoon liitteeseen 1.

5.3 Sisallon analyysi opinnaytetydn menetelmana

Kirjallisuuskatsaukseen koottu aineisto analysoidaan induktiivisella eli aineistolahtoisella

sisdllon analyysilla. Talla tavoin aineisto voidaan tiivistda siten, ettd tutkittavaa ilmiota
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voidaan kuvata yleistavasti. Sisallon analyysin prosessiin kuuluvat vaiheet, ovat analyy-
siyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu
ja tulkinta, sekéa luotettavuuden arviointi. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2014:
165-167.) Aineiston huolellisen tutustumisen jalkeen sita aletaan pelkistamaan, ryhmit-
telem&an ja abstrahoida. Pelkistaméalla aineistosta kerataan ilmaisuja, jotka liittyvat tut-
kimuskysymykseen. Ryhmittelylla pelkistetyista ilmaisuista yhdistetdan ne asiat, jotka
kuuluvat yhteen. (Kyngés — Vanhanen 1999: 6- 7.) Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetdaan luokiksi, jotka nimetddn niiden sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. Aineisto tiivis-
tyy, koska yksittdiset ilmaisut siséallytetaan yleisempiin kasitteisiin. Nama muodostavat
tutkittavasta ilmiostd alustavan kuvauksen. Abstrahoinnissa eli kasitteellistdmisessa
muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta yleiskasitteiden avulla. Tassa vaiheessa luoki-
tuksia on tarkoitus yhdistella niin kauan, kuin aineiston sisallon nakékulmasta se on mah-
dollista. Nain saadaan kasitteellinen nakemys tutkittavasta ilmiosta. Tuloksissa esitetdan
johtopéaattkset ja aineistoa kuvaavat teemat, seké luokittelujen pohjalta muodostuneet
kategoriat tai kasitteet ja niiden sisallét. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110- 113.)

Taulukko 1.  Esimerkki siséllon analyysista. Suluissa olevat numerot ilmaisevat, mista artikke-

lista ilmaisu on otettu. Alkuperéiset artikkelit I6ytyvat koottuna liitteesta 2.

Alkuperéinen ilmaisu
Young people did not
feel emotionally close to

Pelkistetty ilmaisu
Laheisyyden tunteen
puuttuminen (2)

Alaluokka
Uhka lapsen ja van-
hemman véliselle

Ylaluokka
Vanhemman péaihde-
ongelman yhteys lap-

their fathers (2) sen sosiaaliselle ke-

hitykselle

suhteelle

Family routines and fi- Perheen rutiinien = Vanhemman lasné- Vanhemman péaihde-
nances can be af- puuttuminen arjessa. olon puuttuminenja ongelman yhteys lap-
fected by substance  (7) lapsen arjen epava- sen psyykkiselle ke-

misuse as well as possi- kaus
ble high levels of vio-

lence, risk of crime and

accidents, isolation,

and lack of routine. (7)

hitykselle

6 Tulokset

Sisallon analyysiin valikoitui yhteensa yhdeksan tutkimusartikkelia. Naista artikkeleista
tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmaisuja 16ytyi 18 ja naista muodostettiin yh-

teensa 45 pelkistettyd ilmaisua, jotka on koottu liitteeseen 3. Pelkistetyista ilmaisuista
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muodostui 10 alaluokkaa ja naista 4 ylaluokkaa, jotka on koottu liitteeseen 4. Ylaluokkia
yhdistava tekija on, miten vanhemman paihdeongelma on yhteydessa lapsen positiivisen
mielenterveyden kehitykseen. Seuraavissa kappaleissa tullaan kuvaamaan analyysipro-
sessi pelkistetyistd ilmaisuista lahtien, ja havainnollistetaan tata kuvioiden avulla. Tulok-
set on jaoteltu ylaluokkien mukaisesti. Jokaisessa kappaleessa on esitelty kuvio, joka
kuvaa ylaluokan muodostumista pelkistetyisté ilmaisuista. Kuviossa pelkistettyjen ilmai-
sujen jalkeen suluissa oleva numero osoittaa, mista alkuperaisartikkelista pelkistetty il-

maisu on.

Vanhemman
paihdeongelman yhteys
lapsen sosiaaliselle
kehitykselle

Vanhemman
paihdeongelman yhteys
lapsen psyykkiselle Vanhemman
kehitykselle paihdeongelman yhteys

lapsen positiivisen
Vanhemmpan mielenterveyden
paihdeongelman yhteys kehitykseen
lapsen toimintaan
kehitysymparistoissa

Vanhemman
paihdeongelman yhteys
lapsen fyysiseen
hyvinvointiin

Kuvio 1. Siséallén analyysissd muodostuneet ylaluokat ja niitd yhdistava tekija: Vanhemman
paihdeongelman yhteys lapsen positiivisen mielenterveyden kehitykseen.

6.1 Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen sosiaaliselle kehitykselle

Vanhemman péaihdeongelman yhteys lapsen sosiaaliselle kehitykselle ylaluokka muo-
dostui kolmesta alaluokasta: lapsen kehittyneemmaét sosiaaliset taidot, lapsen heikom-
mat sosiaaliset taidot, sekd uhka vanhemman ja lapsen véliselle suhteelle (Kuvio 2).
Tutkimusartikkelin tuloksissa todettiin, ettd vanhemman paihdeongelmalla on yhteys lap-

sen sosiaaliselle kehitykselle (1, 2, 5, 7, 8).

Tutkimusartikkelin (1) mukaan paihdeongelmaisten vanhempien lapset olivat hyvakay-
toksisempia toisia kohtaan, lapsilla oli kehittyneemmat yhteistyttaidot, seka empa-
tiakyky. Tama tutkimus siis osoitti vanhempien paihdeongelman olevan yhteydessa lap-

sen kehittyneempiin sosiaalisiin taitoihin.



14

Kolmen tutkimusartikkelin tulokset (5,7,8). osoittivat taas vanhemman paihdeongelman
olevan yhteydessa lapsen heikompiin sosiaalisiin taitoihin. Tutkimukset osoittivat, etta
lapsilla, joiden vanhempi kérsi paihdeongelmasta, oli vahemman prososiaalista kaytosta
(8) ja heikompi sosiaalinen hyvinvointi (5), sek& ongelmia kaverisuhteissa (8). Lisaksi
vanhemman péaihdeongelma lisasi riskia lapsen syrjaytymiselle (7).

Tutkimusartikkelin (2) tulokset osoittivat, ettd vanhemman paihdeongelma on uhka lap-
sen ja vanhemman valiselle suhteelle. Vanhemman péaihdeongelma oli yhteydessa hei-
kompaan lapsen ja isan valiseen siteeseen ja kiintymykseen, seké laheisyyden tunteen

puuttumiseen (2).

Lapsi hyvakaytiksisempi toisia
kohtaan (1)
Lapsen kehittyneemmat Lapsen
yhteistyétaidot (1) B =  kehittyneemmit
Lapsen kehittyneempi sosiaaliset taidot
empatiakyky(1) )

Lapsella véhemman prososiaalista Vanhemman
kaytasts (8)

Lapsella ongelmia kaverisuhteissa Lapsen heikommat paihdeongelman

(8] Nl sosiaaliset taidot y  yhteys lapsen
Lapzen heikompi sosiaalinen sosiaaliselle

hyvinvointi (5) / kehitykselle

Lapsen syrjaytyminen (7)

Laheisyyden tunteen puuttuminen
(2] -
Heikompi sosiaalinen side ja suhteelle
kiintymys isdan (2)

Kuvio 2. Pelkistetyista ilmaisuista muodostuneet alaluokat ja alaluokista muodostunut yléluokka:
Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen sosiaaliselle kehitykselle.
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6.2 Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen psyykkiselle kehitykselle

Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen psyykkiselle kehitykselle ylaluokka muo-
dostui neljasta eri alaluokasta: Lapsella vihemman ongelmakéayttaytymista, lapsen
psyykkiset ongelmat, vanhemman ldasnaolon puuttuminen ja arjen epavakaus, seka lap-
sen kayttaytymisen ongelmat (Kuvio 3). Yhteensa kuudessa tutkimuksessa (1, 4, 5, 7, 8,
9) raportoitiin vanhemman paihdeongelman olevan yhteydessé lapsen psyykkiseen ke-

hitykseen.

Vaikka suurin osa tutkimusartikkelien tuloksista osoitti negatiivista vaikutusta lapsen
psyykkiselle kehitykselle, osoitti artikkeli 1 painvastoin lapsella olevan véhemman ongel-
makayttaytymistd perheessa, jossa vanhemmalla on alkoholiongelma. Lapsen véahai-
sempi ongelmakayttaytyminen ilmeni siten, ettd tama kiusasi harvemmin muita ja kaytti
vahemman péihteitd. Lapsella oli vihemman hyperaktiivisuutta ja tarkkaavaisuuden
puutetta, sekd tunteiden kasittelyn ongelmia. Paihdeongelmasta karsivan vanhemman
lapsi kayttaytyi harvemmin itsetuhoisesti ja néilla lapsilla esiintyi vahemman Autismin

kirjoa.

Tutkimusartikkelit (4,5,7,8) osoittivat vanhemman paihdeongelman olevan yhteydessa
lapsen psyykkisiin ongelmiin. Lapsen psyykkiset ongelmat ilmenivat artikkelissa 8 ma-
sennuksena, ahdistuksena ja itsetuhoisena kaytdksena. Naista karsiva lapsi oli useam-
min hoidossa mielenterveysongelmien vuoksi. Psyykkisiksi ongelmiksi todettiin myo6s
lapsen heikompi psyykkinen ja psykososiaalinen hyvinvointi, seka ongelmat tunteiden
ilmaisussa ja kasittelyssa (5). Vanhemman paihdeongelma aiheutti my6s lapsen huolta

perhetilanteeseen liittyen (4), seka perheen rutiinien puuttumisen arjessa (7).

Vanhemman péaihdeongelma oli yhteydesséa tutkimuksen 9 mukaan vanhemman lasna-
olon puuttumiseen, seka lapsen arjen epavakauteen. Vanhemman paihdeongelman ta-
kia lapsi on joutunut olemaan erossa vanhemmastaan, jonka lapsi on kokenut raskaaksi.
Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen psyykkiseen kehitykseen ilmeni myds lap-
sen kayttdytymisen ongelmina. Lapsilla oli enemméan ongelmakayttaytymistd, kay-

toshairioita ja hyperaktiivisuutta (8).
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Lapsella vihemman paihteidenkdytt63(1)

Lapsi kiusaa harvemmin muita (1)
Lapsella vahemman hyperaktiivisuutta ja
tarkkaavaisuuden puutetta (1) > Lapsella vahemman

ongelmakayttaytymista

Lapsella vihemman itsetuhoisuutta (1)
Lapsella vihemman Autismin kirjoa (1)

Lapsella vahemman tunteiden kasittelyn
ongelmia (1)

Lapsilla enemman masennusta (8)

Lapsella enemman ahdistusta (8)

Lapsen huoli (4)
Lapsella itsetuhoista kdytosta (8) \ Lapsen psyykkiset Vanhemman
Lapsen heikompi psyykkinen hyvinvointi (5) ongelmat palhdeongelman
Lapsi useammin hoidossa yhteys |.EI Haz
mielenterveysongelmien takia. (8) psyykklselle
Lapsella ongelmia tunteiden ilmaisussa ja kehitykselle
kasittelyssa (5)

Lapsen heikompi psykososiaalinen hyvinvointi
(5) Vanhemman

lasndolon
puuttuminen ja lapsen
arjen epavakaus

Perheen rutiinien puuttuminen arjessa (7)

Lapsen ero vanhemmasta (9)

Vanhemman puuttuminen arjesta lapselle
raskasta (9)
Lapsen kayttaytymisen
Lapsella enemman ongelmakayttaytymista (8) " ongelmat

Lapsella kaytoshdirioita (8)

Lapsella enemman hyperaktiivisuutta (8)

Kuvio 3. Pelkistetyisté ilmaisuista muodostuneet alaluokat ja alaluokista muodostunut yléluokka:
Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen psyykkiselle kehitykselle.

6.3 Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen toimintaan kehitysympéristdisséa

Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen toimintaan kehitysymparistdissa ylaluokka
muodostui kahdesta eri alaluokasta: lapsen kehittyneempi toimintakyky ja lapsen hei-
kompi toimintakyky (Kuvio 4). Vanhemman paihdeongelman yhteytta lapsen toimintaan
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kehitysymparistdissa pohdittiin kolmessa eri tutkimusartikkelissa (1, 5, 6). Kehitysympa-
rist6ja olivat koti, koulu, péaivakoti ja yhteisd. Lapsen toimintakyky oli joko parempi tai

heikompi verrattuna lapsiin, joiden vanhemmilla ei ollut paihdeongelmaa.

Artikkelin 1 tuloksissa lapsen toimintakyky todettiin kotona, koulussa ja yhteisdssa pa-
remmaksi. Lapsilla oli my6s paremmat ajattelukyvyt ja puolustautumistaidot. Lapsi, jonka
vanhemmalla oli padihdeongelma toimi vastuuntuntoisemmin ympéaristossaan ja taman
sitoutumiskyky oli parempi muihin ikaisiinsa verrattuna, joiden vanhemmilla ei ollut paih-

deongelmaa.

Lapsen toiminta kehitysymparistdissa todettiin heikommaksi artikkeleissa 5 ja 6. Tutki-
musten tulokset osoittivat, etta lapsilla joiden vanhemmilla oli paihdeongelma, oli hei-

kommat kognitiiviset taidot (6) ja heikompi toimintakyky paivakodissa (5).

Lapsi toimintakykyisempi koulussa (1)

Lapsi toimintakykyisempi kotona (1)
Lapsi toimintakykyisempiyhteisossa Lapsen
(1)

Lapsen kehittyneempi ajattelukyky kehittyneempi

(1) '. toimintakyky

Lapsen kehittyneemmat

puolustautumistaidot (1) ) Vanhemman

paihdeongelman
vhteys lapsen
Lapsi sitoutumiskykyisempi (1) toimintaan

Lapsen heikompi kehitysymparistoissa
Lapsen heikommat kognitiiviset toimintakyky
taidot (6)
Lapsen heikompitoimintakyky
padivakodissa (5)

Lapset vastuuntuntoisempia (1)

Kuvio 4. Pelkistetyista ilmaisuista muodostuneet alaluokat ja alaluokista muodostunut ylaluokka:
Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen toimintaan kehitysymparistoissa.
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6.4 Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen fyysiselle hyvinvoinnille

Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen fyysiselle hyvinvoinnille ylaluokka muodos-
tui alaluokasta: lapsen kaltoinkohtelun uhka (Kuvio 5.) Kahden tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd perheessa jossa vanhemmalla on paihdeongelma, lapsella on uhka tulla
kaltoin kohdelluksi (3, 7). Kaltoinkohtelun uhka oli joko toistuvaa tai yksittaista (3). Kal-
toinkohtelun lisdksi téllaisessa perheesséa asuvalla lapsella oli my6s uhka vakivallalle ja
onnettomuuksille (7). Vanhempien paihdeongelmalla oli my6s negatiivinen vaikutus lap-

sen fyysiselle terveydelle (5).

Vakivallan ja onnettomuuksien uhka (7)
Vanhemman

Uhka lapsen kaltoinkohteluun (3) Lapsen péiihdeongelman

Uhka lapsen toistuvaan kaltoinkohteluun [ ' kaltoinkohtelun yhteys_ Iapsen
(3) uhka fyysiselle

hyvinvoinnille

Lapsen heikompi fyysinen terveys (5)

Kuvio 5. Pelkistetyistd ilmaisuista muodostunut alaluokka ja alaluokasta muodostunut ylaluokka:
Vanhemman paihdeongelman yhteys lapsen fyysiselle hyvinvoinnille.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhemman paihdeongelman yhteytta lapsen
positiivisen mielenterveyden kehitykseen. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd vanhemman paihdeongelmalla on yhteys lapsen positiivisen mie-
lenterveyden kehitykseen. Sisallon analyysin perusteella sen tekijat voidaan jakaa
psyykkisiin, fyysisiin, sosiaalisiin ja toiminnallisiin tekijdihin. Tulokset osoittivat, etta van-
hemman paihdeongelma oli yhteydessa joko positiivisesti tai negatiivisesti lapsen posi-
tiivisen mielenterveyden kehitykseen. Suurin osa tuloksista osoitti, ettd paihdeperheessa
asuessaan lasta uhkaa moni taméan kasvuun ja kehitykseen liittyva tekija. Vain yksi ana-
lysoitava tutkimusartikkeli osoitti, ettd vanhemman paihdeongelma olisi yhteydessa lap-
sen kehittyneempiin taitoihin ja toimintoihin. Kaikki muut kirjallisuuskatsauksessa kaytet-
tavat artikkelit osoittivat vanhemman paihdeongelmalla olevan negatiivinen yhteys lap-

sen positiivisen mielenterveyden kehitykseen.

Aiempien tutkimusten mukaan perheissa, joissa vanhemmilla esiintyy liiallista péaih-
teidenkayttdéa, on muita perheitéd useammin véakivaltaa, perheriitoja, turvattomuutta, lap-
sen laiminly6ntia, taloudellisia ongelmia ja heikkoutta sosiaalisissa suhteissa. (Simonen
ym. 2016: 65—-66.) Tuloksemme olivat hyvin samansuuntaisia, vanhemman paihdeon-
gelma on yhteydesséa lapsen kaltoinkohteluun, lapsen toistuvaan kaltoinkohteluun (3) ja
vakivaltaan (7). Lisaksi tuloksemme osoittivat vanhemman paihdeongelman yhteyden

lapsen heikompiin sosiaalisiin taitoihin (5,7,8.)

Paihdeongelmasta parantuneiden vanhempien kokemuksia on tutkittu Suomessa. Tu-
lokset osoittivat vanhempien tiedostavansa paihdeongelmasta aiheutuvia seurauksia
lapsilleen. Negatiivisiksi seurauksiksi vanhemmat mainitsivat mm. lasndolon puutteen
lapsen arjessa, sekd vanhempi-lapsisuhteen heikkenemisen ja vanhemman roolin vaih-
tumisen sivustakatsojan rooliin toisen vanhemman ottaessaan vastuun lapsen hoidosta.
(Pirskanen ym. 2016: 51.) Ridgewayn mukaan vanhempien péihdeongelma aiheuttaa
ongelmia lapsen itsesaately-kyvyissad, seka voi aiheuttaa epavarmaa kiintymyssuhdetta

lapsen ja vanhemman valilla (Ridgeway 2015: 5-9). Saimme hyvin samansuuntaisia tu-



20

loksia aiempien tutkimuksien kanssa. Vanhemman péihdeongelma on yhteydessa lap-
sen eroon vanhemmasta (9), lapsen laheisyyden tunteen puuttumiseen (2) ja heikom-
paan sosiaaliseen suhteeseen ja kiintymykseen lapsen ja isan valilla (2).

Vanhempien péaihdeongelma voi nakya puutteina kasvuymparistossa, seké aiheuttaa
vaikeuksia luoda turvallista arkea perheeseen. Tamé voi johtaa ongelmiin lapsen psyyk-
kisessa kehityksessa, seka johtaa kaytdshairidihin. Vanhempien paihdeongelman on tut-
Kittu lisdavan lapsen riskid joutua sijoitetuksi toiseen perheeseen, seka lapsen altistu-
mista tapaturmille ja sairauksille. (Raitasalo ym. 2016: 87.) Tuloksemme toi myds esiin
vanhemman paihdeongelman yhteyden perheen rutiinien puuttumiseen arjessa (7). Van-
hemman paihdeongelman yhteyden lapsen psyykkisiin ongelmiin osoitti yhteensa nelja
artikkelia (4,5,7,8). Lapset olivat myds huolissaan perheen tilanteesta (4). Lapsilla oli
myds enemman kaytoshairiota, ongelmakayttaytymista ja hyperaktiivisuutta (8) verrat-
tuna ei paihdeongelmaisten vanhempien lapsiin. Kuitenkin tulokset osoittivat yhden ar-
tikkelin perusteella, etté niilla lapsilla joiden vanhemmalla on paihdeongelma, esiintyi va-

hemman ongelmakayttaytymistéa (1).

Myos lapsen kehityksen viivastyminen on riskitekija, joka saattaa kielia mahdollisesta
virikkeettdbmasta ymparistosta. Motoriset taidot, kommunikaatiotaidot, sek& kognitiivinen
kehittyminen vaativat ymparistolta riittavia virikkeita leikkimiseen ja vanhemman herk-
kyytta tukea leikkimisen taitoa. Vanhemman paihdeongelma heikentd taman taitoja tun-
nistaa lapsen kunkin kehitysvaiheen vaatimia tarpeita, jolloin kyse on laiminlyonnista.
(Akehurst 2015: 39- 41.) Tuloksemme osoittivat myds vanhemman paihdeongelman yh-
teyden lapsen heikompiin kognitiivisiin taitoihin (5). Voidaan siis pohtia, olisiko tama yh-

teydessa lapsen ympariston virikkeettdmyyteen.

Vanhempien paihdeongelmalla on yhteys myds lasten paihteiden kayttdéon, kun naméa
ovat vanhempia. Perheessé, jossa esiintyy alkoholismia tai kaytetaan runsaasti alkoho-
lia, lapsilla on kohonnut riski alkoholin ongelmakayttéén vanhempina. Lisaksi vanhem-
pien asenteet paihteiden vaarinkaytt6a kohtaan periytyvat lapselle. (Becona ym. 2012:
6.) Tulostemme mukaan niilld lapsilla, joiden vanhemmalla on paihdeongelma, oli va-
hemman péaihteidenkayttda (1). Kuitenkin ainoastaan yhdessé artikkelissa oli tutkittu tata

asiaa.



21

Suurin osa tuloksista osoitti vanhemman péaihdeongelmalla olevan yhteys lapsen positii-
visen mielenterveyden kehityksen ongelmiin. Kuitenkin yksi artikkeli osoitti taas vanhem-
man péaihdeongelman olevan yhteydessa positiivisesti lapsen positiivisen mielentervey-
den kehitykseen. Suurimmassa osassa aineistoa tieto oli kerétty lasten vanhemmilta.
Vain kahdessa tutkimusartikkelissa oli tieto kerétty lapsilta itseltaan (4, 8). On siis mietit-
tava voiko vanhempi, joka karsii paihdeongelmasta arvioida luotettavasti lapsen hyvin-
vointia ja kehitysta. Artikkelit, jossa tulokset oli kerétty lapsilta itseltddn, osoittivat van-
hemman paihdeongelman aiheuttavan huolta lapselle perhetilanteesta (4), lapsen on-
gelmia kaverisuhteissa, lapsen masennusta ja ahdistusta, lapsen itsetuhoista kaytdsta,
seka lapsen ongelmakayttaytymista ja kaytoshairiditd (8). Liséksi kirjallisuuskatsauk-
semme koostuu tiedosta, jossa vanhempi on paihdeongelman vuoksi hoitokontaktissa.
Ulkopuolelle jaavat silloin ne lapset ja perheet, joiden paihdeongelmasta karsiva van-

hempi ei ole hakeutunut hoitoon.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys opinnaytety6ssa

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin analysoitavaksi yhdeksén tieteellista tutkimusar-
tikkelia. Tutkimusaineiston luotettavuutta pyrittiin takaamaan silla, etta sita keréattiin kan-
sainvalisista tunnetuista tietokannoista. Maaritimme selkedt kriteerit, joiden perusteella
aineistonhaku tehtiin. Liséksi etsittiin vain uusinta mahdollista tietoa ja haku rajattiin kos-
kemaan vain vuoden 2010 jalkeen julkaistuja artikkeleja. Valitut artikkelit sijoittuivatkin
vuosien 2011 ja 2015 valiin. Aineistonhaku on toistettavissa, koska hakusanat ja -paikat
on taulukoitu liitteeseen 1. Kirjallisuuskatsauksemme aihetta on tutkittu varsin niukasti,
joten tutkimusaineistoksi saimme vain 9 tutkimusartikkelia, joista 8 oli englanninkielisia.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi luultavasti lisannyt suurempi tutkimusartikke-

leiden maara.

Tutkimusaineistoa kartoittaessa pidettiin mielessa selkeasti tutkimuskysymys. Tutkimus-
kysymys muodostettiin selkeaksi lauseeksi ja sen teoreettista taustaa perusteltiin tark-
kaan ja eritellysti, silla se lisd&a opinnadytetyon luotettavuutta (Ahonen ym. 2013: 297).
Mukaan valittin mahdollisimman monia aiheiseen liittyva artikkelia, silla tulosten tulkin-
taa tukee se, etta kirjallisuuskatsaus on mahdollisimman kattava (Kyngas — Vanhanen
1999: 10-11). Sisallén analyysin tulos perustuu aina tekijan subjektiiviseen nakemyk-

seen asiasta, jolloin sité on vaikeaa katsastaa objektiivisesti. Pyrimmekin olemaan mah-
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dollisimman tietoisia omista ennakko-odotuksistamme tutkittavaa aihetta kohtaan, ja py-
rimme siihen, etteivat ennakko-odotukset ohjanneet siséllon analyysin tulosten tulkintaa.
Koska analyysia oli tekemassa kaksi ihmistg, lisési se tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuuden suhteen sisallon analyysi pyrittiin kuvamaan mahdollisim-
man tarkasti. Luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd pystymme osoittamaan selvan
yhteyden aineiston ja tulosten valilla. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2014: 197-
204.) Taméan vuoksi aineistosta valittiin ensin alkuperaiset ilmaisut, jotka vastasivat tut-
kimuskysymykseen. Sen jalkeen ne pelkistettiin ja niistd muodostettiin ala- ja ylaluokat.

Prosessi taulukoitiin, jotta voitiin osoittaa yhteys aineiston ja tulosten valilla.

Opinnaytetyon eettisyys tulee esille jo tutkimuskysymyksen muotoilussa. Taustatyota tu-
lee tehda niin, ettd esille valittu nakdkulma ei aiheuta subjektiivista vinoumaa. (Ahonen
ym. 2013: 297.) Tarkastelimmekin aineistoa aina objektiivisesti. Eettinen vastuu opin-
naytetyota tehdessa pohjautuu siihen, ettd sisalléon analyysin tulokset vastaavat kirjalli-
suuskatsauksen aineistoa. Tekstid tytstaessa kaytettiin asiaankuuluvia [ahdemerkint6ja
ja tekstiviitteita. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2014: 224.) Analyysin tulokset voi-
vat olla eettisesti hyvaksyttavia vain, jos koko analyysiprosessi on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaisesti. Sen keskeisia lahtokohtia ovat tarkkuus, rehellisyys ja
yleinen huolellisuus aineiston hankkimisessa ja tulosten esittamisessa ja niiden arvioin-
nissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Kumpikin meista vastasi itse hyvan tieteelli-

sen kaytannon noudattamisesta.

7.3 Kaytettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydstamme voivat hyotya terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tydskentelevat
paihde- ja mielenterveyspalveluissa, seka lasten kanssa tydskentelevat eri ammattilai-
set. Paihde- ja mielenterveysalalla voidaan hyddyntaa tyon tuloksia niiden asiakkaiden
kanssa, joilla on alaikéisia lapsia. Vanhempia voidaan auttaa tunnistamaan ja valtta-
maan pdihteidenkaytén aiheuttamia uhkia, joita lapsille aiheutuu. Lasten kanssa tyos-
kentelevat ammattilaiset voivat tunnistaa lapsen kayttksessa piirteitd, jotka saattaisivat
kielia mahdollisista ongelmista kotona. Lapsen kayttaytymista kehitysymparistoissa voi-
daan my6s ymmartaa paremmin tulosten perusteella, jos tdman vanhemmilla on péaih-

teiden kayttdon liittyvia ongelmia.
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Perheessé, jossa esiintyy paihdeongelmia, on kohonnut riski perhevékivallan ja lapsen
heitteillejaton esiintymiseen (Akehurst 2015). Tama kavi ilmi myos tutkimusartikkeleja
analysoitaessa. Tulosten perusteella vanhemman paihdeongelmalla on yhteys lapsen
fyysiseen hyvinvointiin, johon kuuluu lapsen kaltoinkohtelu ja vakivallan ja onnettomuuk-
sien uhka. Hoitotydn nakokulmasta lasten ja vanhempien kanssa tydskennellessa tulisi
ottaa huomioon riski lapsen kaltoinkohteluun ja huomata tasta varoittavat merkit. Varhai-
nen puuttuminen saattaisi ehkaistéa toistuvat kaltoinkohtelutapaukset ja tuoda ilmi van-

hemman paihdeongelman, jolloin my6s hoitoon ohjaaminen nopeutuisi.

Jatkotutkimusehdotuksiksi ty6td tehdessamme nousi varsinkin lasten nakoékulman va-
haisyys tieteellisissa tutkimusartikkeleissa. Moni tutkimus oli tehty vanhempia haastatte-
lemalla, joka varsinkin pienten lasten perheissa on ymmarrettavad. Voidaan kuitenkin
pohtia, onko paihdeongelmasta karsiva vanhempi oikea henkild arvioimaan lapsen kay-
tosta tai psyykkista hyvinvointia. Analysoitavia artikkeleja haettaessa kavi ilmi myoés ai-
heesta suomeksi tai Suomessa tehtyjen tutkimusten vahaisyys. Loéysimme analysoita-
vaksi vain yhden suomenkielisen tutkimusartikkelin, laajasta tiedonhausta huolimatta.
Jatkotutkimusehdotukseksi ehdotammekin myds Suomessa tehtyja aiheeseen liittyvia
tutkimuksia, jotta niiden tuloksia pystytdédn hyddyntamaan paremmin suomalaisessa ter-

veydenhuollossa, kun tiedetdan, miten laaja ongelma yhteiskunnassamme on.
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CO-OCCURRENCE OF PARENTAL SUB-
STANCE ABUSE AND CHILD SERIOUS EMOTIONAL
DISTURBANCE: UNDERSTANDING MULTIPLE PATH-
WAYS TO IMPROVE CHILD AND FAMILY OUT-
COMES. USA 2015.

2. JENNISON, KAREN: THE IMPACT OF PARENTAL
ALCOHOL MISUSE AND FAMILY ENVIRONMENT ON
YOUNG PEOPLE’ S ALCOHOL USE AND BEHAVIORAL
PROBLEMS IN SECONDARY SCHOOLS. UK 2014.

3. LASLETT, ANNE-MARIE- ROOM, ROBIN- DIETZE,
PAUL- FERRIS, JASON: ALCOHOL’ S INVOLVEMENT
IN RECURRENT CHILD ABUSE NEGLECT CASES. AUS-
TRALIA 2012.

4. KELLEY, MICHELLE- WHITE, TYLER- MILLETICH,
ROBERT- HOLLIS, BRITTANY- HAISLIP, BRIANNA-
HEIDT, ERIN- PATTERSON, CASSIE- HENSON, JAMES:
YOUTH EMOTIONAL REACTIVITY, INTERPARENTAL
CONFLICT, PARENT HOSTILITY, AND WORRYING
AMONG CHILDREN WITH SUBSTANCE-ABUSING PAR-
ENTS. USA 2015.

5. SARFI, MONICA- SUNDET, JON MARTIN- WAAL,
HELGE: MATERNAL STRESS AND BEHAVIORAL AD-
APTATION IN METHADONE- OR BUPRENORPHINE-
EXPOSED TODDLERS. NORJA 2012.

Tutkia vanhempien péaihdeongelman esiintyvyytta ja
sen vaikutuksia sijaisperheissa, joilla on vakavasta
tunnehairidsta karsiva lapsi.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdéd miten vanhem-
pien paihteidenkayttd ja kotiymparistd ovat yhtey-
dessé lasten alkoholinkayttéon ja koulunkayntivai-
keuksiin.

Tarkastella, onko huoltajan alkoholin vaarinkayttd
yhteydessé lapsen toistuvaan kaltoinkohteluun, mita
muita riskitekijéita huoltajan ja lapsen véalisessé suh-
teessa voi olla ja onko alkoholin vai huumeiden vaa-
rinkaytolla suurempi haittavaikutus. Liséksi tarkas-
teltiin, miten paihdeperheet, joissa lapsen kaltoin-
kohtelua esiintyy, tunnistettiin lastensuojelussa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin, onko erilaisilla tunnere-
aktioilla yhteytta vanhempien valiseen vakivaltaan
tai vihamielisyyteen ja millaista lasten huoli on péih-
deperheissa.

Tutkia korvaushoidossa olleiden &itien ja heille syn-
tyneiden lasten valisia suhteita varhaisen vuorovai-
kutuksen suhteen, sekd vanhempien stressin, &idin
ahdistuneisuuden ja kayttaytymishairididen vaiku-
tusta lasten elamanlaatuun.

Aineisto keréttiin sijaisperheiden tapauksien hoita-
jilta ja vanhemmilta itseltdan. Keratty aineisto oli
seka hallinnollista, etté arviointia.

Aineisto kerattiin Yhdysvaltojen valtakunnallisesta
nuoriin keskittyvasta pitkittaistutkimuksesta, otok-
sena yleisvaesto.

Aineistona kaytettiin paikallisen lastensuojelun ano-
nyymeja tietoja toistuvista tapauksista, joissa oli
osallisena yhteensa 29455 lasta vuosien 2001 ja
2005 valilla.

Aineisto kerattiin yhdeksannelté kolmesta perheen-
jasenesta koostuvalta perheelta. Osallistuvat olivat
perheen isd, iti ja yksi lapsista. Osallistuvien lasten
keski-ika oli 11,08 vuotta. Toisella tai kummallakin
vanhemmista oli paihteidenkayttbongelma. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeilla sekd vanhemmilta, etta
lapsilta.

Aineisto kerattiin vuosien 2005 ja 2007 valilla (n=36)
aideilta, joille syntyi lapsi heidan ollessaan opioidi-
hoidossa. Tata ryhmaa verrattiin &iteihin joilla ei ollut
paihdeongelmaan ja heidan lapsiinsa (n= 36). Ai-
neiston kerd@miseen kaytettiin raskausvaiheessa
strukturoitua haastattelua. Liséksi seurannassa kay-
tettiin videokuvausta, seka kyselylomakkeita.

Perheissd, joissa paihteiden ongelmakayttda esiin-
tyy, vanhemmilla oli keskimaarin huonompi sosio-
ekonominen asema, trauma tai mielenterveysongel-
mia verrattuna perheisiin, joissa paihteidenkayttoa ei
esiintynyt. Lasten toimintakyky arvoitiin paihdeper-
heissé kuitenkin korkeammaksi. Téméan perusteella
tulokset osoittivat, ettéd paihdetyon kanssa tai ilman
esiintyy kaksi eri palveluryhmaé, joilla kummallakin
on ainutlaatuiset tarpeet ja asiayhteyteen liittyvia te-
kijoita.

Vanhempien péihteidenkayttd altistaa jalkikasvua
paihteidenkaytdlle. Nuorten kaytdsongelmat olivat
yleisi& paihdeperheissé, joissa esiintyi liséksi riitoja
ja konflikteja, seka vanhempien riittdmatodnté valvon-
taa.

Melkein neljasosa lastensuojelun piirissa olevista
lapsista kokivat toistuvaa kaltoinkohtelua viiden vuo-
den tutkimusjakson aikana. Péihdeperheissa esiintyi
liséksi useampia vélikohtauksia paihteettdmiin per-
heisiin verrattuna. Tutkimus osoitti, ettd vanhempien
alkoholin ja huumeidenkaytté ovat kummatkin yhta
suuria riskitekijoité lapsen kaltoinkohtelulle.

Tulokset paljastivat, ettd varsinkin isien vihamieli-
syys tunnereaktiona joka liittyi vahvasti lasten huo-
lenaiheisiin. Aitien vihamielisyyden, vanhempien va-
lisen vékivallan ja lasten ialla ei ollut tilastollisesti
merkittavyytta. Tulokset viittaavat siihen, etta isien
vihamielisyys on yhteydessa lasten huoleen niissa
perheisséd, joissa vanhemmilla esiintyy paihteiden
vaarinkayttoa.

Ryhmien valilla esiintyi merkittavia eroja lasten ha-
vaittavissa olevissa ongelmissa taaperoidssa. Paih-
deéitien ahdistuneisuus ja masennus, eika niinkaan
stressi, merkitsivat lasten kayttaytymishairiota ja
huononsivat lasten elaméanlaatua. Muilla tekijoilla ei
havaittu olevan merkitystd lasten kehityksellisissa
tekijoissa.
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SON, JOANNA: INTEGRATED PROGRAMS FOR MOTH-
ERS WITH SUBSTANCE ABUSE ISSUES AND THEIR
CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW OF STUDIES RE-
PORTING ON CHILD OUTCOMES. KANADA 2011.

7. JENKINS, MAXINE- COOK, JANE: HOW PARENTAL
SUBSTANCE MISUSE AFFECTS CHILDREN’S WELL-
BEING. UK 2012.

8. SEREC, MASA- 8VAB, IGOR, KOLSEK, MARKO-
SVAB, VESNA- MOESGEN DIANA- KLEIN MICHAEL:
HEALTH-RELATED LIFESTYLE, PHYSICAL AND MEN-
TAL HEALTH IN CHILDREN OF ALCOHOLIC PARENTS.
SLOVENIA 2012.

9. PERALA, MARJA-LEENA- KANSTE, OUTI- HALME,
NINA- PITKANEN, TUULI- KUUSSAARI, KRISTINA.
PARTANEN, AIRI- NYKANEN, SIRPA: VANHEMPI PAIH-
DEPALVELUISSA- TUKI, OSALLISUUS JA YHTEISTOI-
MINTA. SUOMI 2014.

Selvittd& paihdeongelmista karsiville naisille suun-
natuiden ohjelmien vaikutuksia ja seuraamuksia kir-
jallisuuskatsauksen avulla

Kartoittaa, miten terveydenhuollon henkilékunta voi
arvioida lapseen kohdistuvia riskeja paihdeper-
heissa ja ehkaista haittoja joita kohdistuu alle 5-vuo-
tiaisiin lapsiin.

Selvittda eroja alkoholismia sairastavien vanhem-
pien lasten ja muiden lasten valilla liittyen terveelli-
siin elamantapoihin ja fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen.

Tuottaa tietoa paihdepalveluja kayttaneiden pienten
lasten vanhempien elamantilanteesta, tuen tar-
peesta, sen saamisesta ja osallisuudesta. Verrata
naité tietoja muiden pienten lasten vanhempien na-
kemyksiin, jotta palveluja voidaan kehittdd. Lisaksi
tarkastella paihdehoitoyksikdiden tydntekijdiden né-
koékulmasta vanhempien tuen tarpeita, yhteistyota
yksikdiden ja vanhempien vélilla seka palvelujérjes-
telméan toimivuutta.

Tutkimuksia haettiin sahkdisisté tietokannoista sekéa
manuaalisesti. Sis&éanottokriteereiksi maariteltiin
paihdeongelmasta karsiva aiti, hoito-ohjelmaan si-
saltyva vieroitus ja vanhemmuuden tai lastenkasitte-
lyn harjoittelu, tutkimus oli satunnaistettu ja tulok-
sista oli maarallistéd dataa. Katsaukseen valittiin yh-
teensa 13 tutkimusta.

Aineisto on koottu aiheesta aikaisemmin tehtyjen tut-
kimusten pohjalta.

Postilla toimitetulla kyselylomakkeella alkoholismia
sairastavien vanhempien lapsille (n= 57) ja muille
12- 18- vuotiaille (n=84).

Haastattelemalla pienten lasten vanhempia paihde-
hoidossa (n=34), postikysely paihdehoitoyksikdn
tyontekijoille ja esimiehille (n=132).
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Useimmat tutkimukset joissa verrattiin tilannetta en-
nen ja jalkeen osoittivat parannuksia lapsen kehityk-
sessd ja tunne-ja kayttaytymistoiminnassa. Vertailu-
ryhman tutkimukset paljastivat, etté hoito-ohjelmissa
mukana olleiden naisten lapset saivat korkeammat
pisteen kehityksen ja kasvun parametreilla verrat-
tuna niihin, joiden aidit eivét olleet hoidossa.

Terveydenhuollon henkildkunnalla on tarkeéd asema
paihdeperheiden tarpeiden tunnistamisessa varhai-
sessa vaiheessa. Vanhempien paihteidenkayttd tu-
lee nédhdé& lapsen perspektiivisté ja toimia lapsi etu-
sijalla ja vanhempien

tarpeet toissijaisina.
Alkoholistien lapsilla oli kontrolliryhmaén verrattuna
huonompi koulumenestys, passiivisemmat elaman-
tavat, vahemman fyysista aktiivisuutta, ravinto-
kdyhemmat ruokailutottumukset ja enemméan mie-
lenterveysongelmia.

Paihdeongelmia kokeneet vanhemmat erosivat ela-
maéntilanteeltaan ja taustoiltaan muista vanhemmista
esimerkiksi alemmalla koulutustasolla ja taloudelli-
silla vaikeuksilla. Heilla oli muita vanhempia enem-
mén huolia lasta ja tAman kasvuympéristda koskien.
Yksikot, joissa toteutettiin perhetyotd, koettiin tar-
keind. Kuitenkaan esimerkiksi perheosastoille oli
vaikeaa paasta, ellei kummallakin vanhemmalla ollut
paihdeongelmaa. Osallisuutta arjessa koettiin kum-
massakin ryhméssa myénteisesti perheeseen ja pal-
velujarjestelméan liittyen. Paihdehoitoyksikdiden
tyontekijat arvioivat palveluiden ja tukimuotojen ole-
van hyvin tiedossa, mutta niita ohjaavan lainsaadan-
non ei.



Alkuperaiset ja pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

--children in families affected by substance abuse were ob-
served as having overall better functioning (areas: school,
home, community, behavior toward others, moods/emo-
tions, thinking problems, self-harm and substance use)
than families not affected by substance abuse. (1)

Parents’ report of children’s prosocial skills (included sub-
scales for communication, cooperation, assertion, respon-
sibility, empathy, engagement and self-control)... indicated
significantly better scores at baseline for the group with
substance abuse versus the group without substance
abuse. (1)

Parents’ report of children’s ... problem behaviors (included
subscales for externalizing, bullying, hyperactivity/inatten-
tion, internalizing and Autism Spectrum) also indicated sig-
nificantly better scores at baseline

the group with substance abuse versus the group without
substance abuse. (1)

Liite 3
1(4)

Pelkistetyt ilmaisut

Lapsi toimintakykyisempi koulussa (1)

Lapsi toimintakykyisempi kotona (1)

Lapsi toimintakykyisempi yhteistssa (1)
Lapsi hyvakaytoksisempi toisia kohtaan (1)
Lapsen vakaampi tunne-elama (1)

Lapsen kehittyneempi ajattelukyky (1)

Lapsella vdhemman itsetuhoisuutta (1)

Lapsella vahemman paihteidenkayttéa (1)
Lapsen kehittyneemmat kommunikaatiotaidot

)
Lapsen kehittyneemmat yhteisty6taidot (1)

Lapsen kehittyneemmat puolustautumistaidot

@
Lapset vastuuntuntoisempia(1)

Lapsen kehittyneempi empatiakyky(1)

Lapsi sitoutumiskykyisempi (1)

Lapsen kehittyneempi itsehillintakyky (1)

Lapsella vahemman tunteiden késittelyn ongel-
mia (1)

Lapsi kiusaa harvemmin muita(1)

Lapsella véhemman hyperaktiivisuutta ja tark-
kaavaisuuden puutetta (1)



Ydinperheen isélla oli huolia lapsen tunnetiloista, koska
lapsi on joutunut olemaan erossa vanhemmista paihdehoi-
don takia. (9)

Uusperheen &iti kertoi, etté lapsille oli raskasta, kun aiti oli
hoidossa ja pois arjesta. (9)

Family routines and finances can be affected by substance
misuse as well as (possible high levels of violence, risk of
crime and accidents, isolation, and lack of routine. Where
children become carers, their education may be dis-
rupted (Social Care Institute for Excellence 2005).) All
of these can lead to children being isolated (7)

The youth in the study (who experienced behavior prob-
lems in school) also displayed low levels of social bonding
and attachment to their biological fathers. (2)

Young people did not feel emotionally close to their fa-
thers (2)

Children of women receiving treatment also scored higher
on the Bayley Scales of Infant Development Mental Devel-
opment index than ... but lower than the children of non-
users. (6)

On the Strengths and Difficulties Questionnaire COAs
scored significantly higher on emotional symptoms and
conduct problems, and had a higher total mental difficulties
score. (Including emotional symptoms; anxiety and depres-
sion, conduct problems, hyperactivity, peer problems, pro-
social behavior.) (8)
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Lapsella vahemman Autismin kirjoa (1)

Lapsen ero vanhemmasta (9)

Vanhemman puuttuminen arjesta lapselle ras-
kasta (9)

Lapsen syrjaytyminen (7)

Heikompi sosiaalinen side ja kiintymys iséan

@

L&heisyyden tunteen puuttuminen (2)

Lapsen heikommat kognitiiviset taidot (6)

Lapsella enemman ongelmakayttéaytymista(8)

Lapsilla enemman masennusta(8)

Lapsella enemmén ahdistusta(8)



--the typical child answered affirmatively To... symptoms of
worrying (4)

With regards to mental health outcomes, suicidal behavior
was six times more likely for COAs and having behavioral
problems was almost two times more likely for COAs com-
pared to controls (8)

A larger proportion of COAs has been treated for a mental
disorder compared to the control group. (8)

The methadone/buprenorphine exposed children showed
higher rates of problem behavior on the internalizing and
externalizing subscales on the CBCL...(5)

mothers’ psychological distress symptoms...was the only
unique significant predictor of children’s health related qual-
ity of life (physical, emotional, social, daycare functioning,
psychosocial) (5)

Family routines and finances can be affected by substance
misuse as well as possible high levels of violence, risk of
crime and accidents, isolation, and lack of routine. (7)

Lapsella enemman hyperaktiivisuutta(8)

Lapsella vahemman prososiaalista kaytosta

®

Lapsella ongelmia kaverisuhteissa(8)

Lapsen huoli (4)

Lapsella itsetuhoista kaytosta (8)

Lapsella kaytdshairidita (8)

Lapsi useammin hoidossa mielenterveysongel-
mien takia.(8)

Lapsella ongelmia tunteiden ilmaisussa ja ka-
sittelyssa (5)

Lapsen heikompi fyysinen terveys(5)

Lapsen heikompi psyykkinen hyvinvointi (5)
Lapsen heikompi sosiaalinen hyvinvointi (5)

Lapsen heikompi toimintakyky paivakodissa

®)

Lapsen heikompi psykososiaalinen hyvinvointi
®)

Perheen rutiinien puuttuminen arjessa (7)
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Children where carer alcohol abuse was identified ... expe-
rienced only one substantiated incident of child abuse and
neglect. (3)

--Where alcohol abuse was reported, the number of recur-
rences Increased-- (3)

Vakivallan ja onnettomuuksien uhka (7)

Uhka lapsen kaltoinkohteluun (3)

Uhka lapsen toistuvaan kaltoinkohteluun (3)
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Sisallon analyysitaulukko

Pelkistetty ilmaisu
Lapsi hyvakaytoksisempi toisia koh-
taan (1)

Lapsen kehittyneemmaét yhteistyotai-
dot (1)

Lapsen kehittyneempi empatiakyky
1)

Lapsella véhemman prososiaalista
kaytosta (8)

Lapsella ongelmia kaverisuhteissa
(C)]

Lapsen heikompi sosiaalinen hyvin-
vointi (5)

Lapsen syrjaytyminen (7)

Heikompi sosiaalinen side ja kiinty-
mys iséan (2)

Laheisyyden tunteen puuttuminen
2

Lapsi kiusaa harvemmin muita (1)
Lapsella vahemman péih-
teidenkayttoa (1)
Lapsella vahemman hyperaktiivi-
suutta ja tarkkaavaisuuden puutetta
1)

Lapsella vahemmén itsetuhoisuutta
1)

Lapsella vahemman Autismin kirjoa
@

Lapsella vahemman tunteiden kasit-
telyn ongelmia (1)

Lapsilla enemméan masennusta (8)
Lapsella enemman ahdistusta (8)
Lapsen huoli (4)

Lapsella itsetuhoista kaytosta (8)
Lapsen heikompi psyykkinen hyvin-
vointi (5)

Lapsi useammin hoidossa mielenter-
veysongelmien takia. (8)

Lapsella ongelmia tunteiden ilmai-
sussa ja kasittelyssa (5)

Lapsen heikompi psykososiaalinen
hyvinvointi (5)

Lapsen ero vanhemmasta (9)

Liite 4
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Alaluokka Ylaluokka

Lapsen kehittyneemmat sosiaali-
set taidot

Vanhemman  paihdeongel-
man yhteys lapsen sosiaali-

selle kehitykselle

Lapsen heikommat sosiaaliset
taidot

Uhka lapsen ja vanhemman vali-

selle suhteelle

Lapsella vahemméan ongelma-

kayttaytymista

Vanhemman  pdaihdeongel-
man yhteys lapsen psyykki-

selle kehitykselle

Lapsen psyykkiset ongelmat



Vanhemman puuttuminen arjesta
lapselle raskasta (9)
Perheen rutiinien puuttuminen ar-

jessa (7)

Lapsella enemmén ongelmakayttay-
tymista (8)

Lapsella kaytdshairioita (8)

Lapsella enemméan hyperaktiivisuutta
(8

Lapsi toimintakykyisempi koulussa
1)

Lapsi toimintakykyisempi kotona (1)
Lapsi toimintakykyisempi yhteisdssa
@

Lapsen kehittyneempi ajattelukyky
@

Lapsen kehittyneemmat puolustautu-
mistaidot (1)

Lapset vastuuntuntoisempia (1)
Lapsi sitoutumiskykyisempi (1)
Lapsen heikommat kognitiiviset tai-
dot (6)

Lapsen heikompi toimintakyky péiva-
kodissa (5)

Vakivallan ja onnettomuuksien uhka
]

Uhka lapsen kaltoinkohteluun (3)
Uhka lapsen toistuvaan kaltoinkohte-
luun (3)

Lapsen heikompi fyysinen terveys

®)

Liite 4
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Vanhemman lasnaolon puuttu-

minen ja lapsen arjen epéava-

kaus

Lapsen kayttaytymisen ongel-

mat

Lapsen kehittyneempi toiminta-
kyky

Vanhemman  pdaihdeongel-
man yhteys lapsen toimintaan

kehitysymparistoissa

Lapsen heikompi toimintakyky

Vanhemman  paihdeongel-

man yhteys lapsen fyysiselle

Lapsen kaltoinkohtelun uhka . -
hyvinvoinnille



