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Tiivistelma

Alkoholin ongelmakayttdjia on Suomessa noin puoli miljoonaa ja eniten alkoholia kulutetaan
elamanvaiheissa, joihin asettuu myods vanhemmuus. Noin 65—70 000 lasta asuukin perheessd, jossa
vanhemmalla on paihdeongelma. Yleisimmin ensisijaisena paihteena on alkoholi. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa tietoa alkoholia ongelmallisesti kayttaneiden vanhempien kokemuksesta ja
yksityiskohtaisemmin tavoitteena oli kartoittaa vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta ongelmakayton
aikana, ongelmakaytosta irtautumisen aikana ja muutoksen jalkeen. Opinndytetyo tehtiin yhteistyossa A-
klinikkasaation Lasinen lapsuus -toiminnan kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena narratiivisella ldhestymistavalla. Aineisto kerattiin
kirjoituspyynnolla ja puhelimitse toteutettuina teemahaastatteluina. Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin.
Analyysimenetelmana oli teemoittelu.

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat alkoholiriippuvaisia, mika johti alkoholin nousemiseen
vanhemman tarkeysjarjestyksessa korkealle, ajoittain jopa vanhemmuuden edelle. Alkoholinkadytto
etadnnytti vanhempia lapsistaan. He tunnistivat lastensa kokemia tunteita ja kokivat itse syyllisyytta ja
huonoa omatuntoa juomisestaan. Vanhemmat pyrkivat suojaamaan lapsia alkoholinkayton vaikutuksilta ja
tunnistivat my6s vahvuuksia ja onnistumisia vanhemmuudessaan. Onnistuessaan irtautumaan pitkankin
yrittamisen jalkeen ongelmallisesta alkoholinkdytdstaan vanhempien motivaationa toimi joko lapset tai
koko oma elama. Vanhemmat kohtasivat lastensa kokemuksia aktiivisesti ja oma-aloitteisesti. Naita
kohtaamisia kuvattiin vaikeina, mutta raitistavina. Vanhemmat kamppailevat vield muutoksen jalkeenkin
hapean ja syyllisyyden kanssa. He kuvaavat kuitenkin valien lapsiinsa korjaantuneen. Vanhempien tunne-
elama ja tasaisempaa ja arvot muuttuneet, mika ndkyy myds vahvistuneena vanhemmuutena.

Ymmarrys vanhempien kokemuksesta on tarkeaa tietoa kaikille paihteitd ongelmallisesti kayttavien
vanhempien, heidan lastensa tai perheidensa kanssa tydskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ille. Vanhemmat asioivat aktiivisesti mm. eri paihdepalveluissa. Jatkotutkimusaiheena
olisikin mielenkiintoista saada tietoa vanhemmuuden huomioimisesta palveluissa asiakkaiden itsensa
kokemana.
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Abstract

The drinking habits of approximately half a million Finns fall under the definition of problematic alcohol use.
Most alcohol consumption happens in the same stages of life as parenthood. An estimated 65—70 000
children in Finland live in a family with parental substance abuse, most commonly alcohol abuse. The aim of
the thesis was to provide information about the experiences of parents who have a history of problematic
alcohol use. More specifically, the objective was to map out the parents’ experiences of parenthood during
the problematic use, while making a change in their drinking habits and after the change. The thesis was
done in collaboration with Fragile Childhood by A-Clinic Foundation.

The qualitative study was conducted with a narrative approach. The data was collected as autobiographical
writings and through semi-structured interviews. The interviews were recorded and transcribed. The data
was analyzed using thematic analysis.

The parents participating in the study all suffered from an alcohol use disorder, which led to prioritizing
alcohol, at times even over parenthood. The parents reported that their alcohol use distanced them from
their children. They were able to recognize the emotions the children experienced and reported having a
guilty conscience over their alcohol use.

The parents made a conscious effort to protect their children from the adverse effects of drinking and were
able to identify strengths in their parenting. While breaking their drinking habit, the parents’ motivation
derived from parenthood and their own lives as a whole. They actively sought to encounter the children’s
experience. These encounters were described as difficult but sobering. Even after the change the parents
had made in their alcohol use, they still carried feelings of shame and guilt. However, they felt the parent-
child-relationships had significantly improved. The parents reported a more stable emotional life and a
change in values, which reflected to positive changes in parenthood.

Understanding the parents’ experience is valuable to all professionals working with alcohol abusing parents,
their children or families in social services and health care. The parents in the study were active in using
different services available to alcohol abusers. The clients’ experiences of how their parenthood is taken
into consideration in these services would be an interesting topic for further study.
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1 Johdanto

Suomessa alkoholinkulutus on maarallisesti eurooppalaista keskitasoa, mutta jakautuu
epatasaisesti. Suomalaisessa juomakulttuurissa alkoholia kdytetaan kerralla paljon ja pieni osa
suomalaisista vastaa suuresta osasta kokonaiskulutusta. (Karlsson 2018, 20; Makela 2018, 68.)
Alkoholin riskikayttdjia on Suomessa noin puoli miljoonaa (Alkoholiongelmat 2018) ja lapsista noin
65 000—-70 000 elda perheessa, jossa ainakin yhdella vanhemmalla on pdihdeongelma, yleisimmin

alkoholiongelma (Holmila, Jaaskeldinen & Raitasalo 2016, 84—85).

Opinnaytetyotutkimukseni asettuu laadullisen tutkimuksen perinteeseen. Opinnadytety6 kietoutuu
sosiaalialaan seka perhepalveluiden etta paihdetyon nakdkulmista. Myds sosiaalihuoltolaki (2014,
43-44 §) velvoittaa huomioimaan sosiaalihuollon asiakkaan laheisverkoston tuentarpeineen.
Tutkimusongelmana oli selvittdaa miten ongelmallisesti alkoholia kdyttaneet vanhemmat kuvaavat
vanhemmuuttaan. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa alkoholia ongelmallisesti kayttaneiden
vanhempien kokemuksesta ja tavoitteena kartoittaa vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta
ongelmakayton aikana, ongelmakaytosta irtautumisen aikana ja muutoksen jalkeen. Nama
johdettiin tutkimuskysymyksiksi: Miten vanhemmat kuvaavat kokemuksiaan, tunteitaan ja
ajatuksiaan vanhemmuudesta ja perhe-elamasta alkoholin ongelmakayton aikana, siita
irtautumisen aikana seka kaytossa tapahtuneen muutoksen jalkeen? Aineistonkeruu toteutettiin

kirjoituspyyntona ja puhelinhaastatteluina.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa A-Klinikkasaation Lasinen lapsuus -tydn kanssa. Vuonna
1986 alkanut toiminta pyrkii luomaan ehedampaa elamaa vanhempiensa alkoholinkaytosta
karsiville tai karsineille lapsille ja aikuisille (Info n.d.) Yhtena toiminnan tavoitteena on vahvistaa
kohderyhman kanssa toimivien ammattilaisten valmiuksia ja tuoda tarjolle tietoa seka tyovalineita

(Toimintamme n.d.).

Aihe on rajattu koskemaan alkoholin ongelmakaytt6a yhteistydkumppanin seka alkoholin
l[aillisuuden perusteella. Laittomien paihteiden sisadllyttaminen aihealueeseen olisi vaatinut
rikosoikeudellisen ulottuvuuden lisdamista seka teoriaan etta tutkimukseen. Kuitenkin
tarvittaessa, perustuen riippuvuuden samankaltaisuuksiin paihteesta riippumatta, tietopohjaa on

taydennetty myos muita paihteidenkayttdjia koskevilla 1dhteilla. Eettisista syista tutkimus kohdistui



vanhempiin, joiden ongelmakaytosta ja kulunut jonkin verran aikaa ja asioita on ehditty sen myota

kasitella.

Lasten kokemuksista vanhemman alkoholinkdyton vaikutuspiirissa [6ytyy runsaasti tutkimustietoa,
vanhempien kokemuksista vahemman. Kotimaassa paihteita kayttavien vanhempien kokemuksia
ovat lahivuosina tutkineet mm. Kuusisto ja Ruisniemi (2022) ja Heimdahl-Vepsa (2020). Kuusiston
ja Ruisniemen tutkimus kohdistui paihdeperhekuntoutuksessa olevien vanhempien kokemuksiin ja
Heimdahl-Vepsa haastatteli tutkimuksessaan kahdentoista askeleen ohjelmien piiriin kuuluvia
vanhempia. Aiempaa tutkimusta edustaa mm. Térma (2011) vaitoskirjallaan

alkoholiriippuvuudesta toipuvien ditien muutosprosessikokemuksista.

2 Alkoholi ja vanhemmuus

2.1 Alkoholin ongelmakaytto
2.1.1 Alkoholin kdytt6 Suomessa ja perheissa

Eri rekisterien ja tilastojen pohjalta on arvioitu, ettd Suomessa noin 65 000—70 000 lapsen
vanhemmalla on pdihdeongelma. Valtaosalla pdihteena on alkoholi. (Holmila, Jaaskeldinen &
Raitasalo 2016, 83.) Kokonaismaaraltdan alkoholin kulutus Suomessa on eurooppalaista
keskitasoa. Suomalaisessa juomakulttuurissa alkoholia kulutetaan kuitenkin tyypillisesti
harvemmin, mutta kerralla enemman. Pohjoismaiden tyypilliset kertakulutusmaarat ovat 8-10
annosta, kun Etelda-Euroopassa kertakulutus jaa kolmen annoksen tasolle. (Karlsson 2018, 20.)
Nelja viidesosaa suomalaisten juomasta alkoholista kuluukin runsaaseen viikkokulutukseen tai
humalajuomiseen (Mts 47). Kulutus jakautuu epatasaisesti kdyttajien kesken: Alkoholia yli
riskirajojen kayttavia aikuisia on Suomessa noin puoli miljoonaa, joista eniten juova kymmenys
kuluttaa puolet kaikesta kulutetusta alkoholista (Alkoholiongelmat 2018; Makeld 2018, 68).
Ikdaryhmista eniten alkoholia kulutetaan nuoruudessa ja keski-idassa, joihin elamanvaiheisiin

sijoittuu tyypillisesti myds vanhemmuus (Raitasalo 2018, 125).

Suurin osa suomalaisten alkoholinkdytosta tapahtuu kotiymparistdissa: omassa tai toisen kodissa
tai vapaa-ajan asunnolla (Makeld & Warpenius 2018, 112—-113). Valtaosa ei pida lasten lasna
ollessa humaltumista hyvaksyttavana. Humaltuminen ollaan valmiimpia hyvaksymaan, mikali yksi

lasna olevista aikuisista on selvdna ja huolehtii lapsista. (Raitasalo 2018, 127.) On huomionarvoista,



ettd sallivuus lasten seurassa juomista kohden kasvaa suorassa suhteessa vastaajan oman
alkoholinkulutuksen kanssa. Mitd enemman ja humalahakuisemmin juodaan, sita sallivampaa on
suhtautuminen ja sitd useammin humalajuominen tai suurkuluttaminen myds tapahtuu lasten

lasna ollessa. (Mts 130-131.)

Lasten seurassa tapahtuvaan juomiseen vaikuttaa osaltaan lapsen ika: paivakoti-ikaisten lasten
vanhemmat juovat lasten seurassa vahiten, kun taas yli 15-vuotiaiden lasten vanhempien
juominen on moninkertaisesti yleisempaa. Myds esimerkin voima on vanhempien mielessa.
Piispan (2013, 29) mukaan vanhemmat puolustavat kohtuullista alkoholinkdytt6a lasten lasna
ollessa esimerkin antamisella ja ndkevat sen suojaavan lasta tulevalta ongelmakayt6lta. Hyvana
esimerkkinad itseaan pitavat vanhemmat juovatkin keskimaarin muita vanhempia véhemman ja
harvemmin. Kuitenkin my06s usein tai yli 3 annosta kerrallaan lasten seurassa juovat vanhemmat
pitdvat toimintaansa hyvana esimerkkina. Eniten juovilla vanhemmilla on verrattain yleisempaa
antaa alkoholia 15-17-vuotiaalle, vaikka he muita harvemmin keskustelevat nuoren kanssa

alkoholinkayton riskeista. (Raitasalo & Holmila 2014, 200-202.)

2.1.2 Riskikaytto, haitallinen kaytto, riippuvuus

Alkoholin ongelmakaytosta puhutaan, kun kdytto joko aiheuttaa haittaa tai aiheuttaa riskin haitan
tai riippuvuuden syntymiselle (Alkoholi ja puheeksiotto 2022.) Harkonen, Makela ja Warpenius
(2018, 49) jakavat alkoholin aiheuttamat haitat fyysisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin haittoihin.
Kaypa hoito -suosituksen mukaan terveydelliset haitat yksil6lle ovat laajat ja koskettavat lahes
jokaista elinta ihmiskehossa. Alkoholin ongelmakaytto vaikuttaa my&s uneen ja mielenterveyteen:
alkoholiriippuvaisista 30—60 % sairastaa samanaikaisesti masennusta ja jopa 60 %:lla on jokin
unihairio. (Alkoholiongelmat 2018.) Seka tutkimuksissa todetut etta koetut haitat kasvavat
kdytetyn alkoholimaaran lisdantyessa vastaavasti (Alkoholiongelmat 2018; Harkonen, Makeld &
Warpenius 2018, 54). Isid ja diteja koskevissa tutkimuksissa on todettu mielenterveysongelmien
olevan jopa yli kymmenkertaisesti yleisempiad paihdeongelmaisten vanhempien keskuudessa

verrattuna muihin vanhempiin (Holmila, Jadskeldinen & Raitasalo 2016, 85).

Sosiaalisista ongelmista tyypillisimpia ovat ongelmat kotona tai parisuhteessa. Alkoholinkaytto
aiheuttaa ongelmia myds ystavyyssuhteissa, tydelamassa ja opiskeluissa. (Harkonen, Makela &

Warpenius 2018, 50.) Ongelmakayttdjilla on muuta vaestoad yleisempaa muukin huono-osaisuus,



kuten ammatillisen koulutuksen puute, toimeentulotukiasiakkuus ja lyhyempi elinidnodote.
Paihdeongelmaiset vanhemmat eroavat muita vanhempia useammin, etenkin jos molemmilla

vanhemmilla on pdihdeongelma. (Holmila, Jaaskeldinen & Raitasalo 2016, 85.)

Ongelmakaytto voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: riskikdayttoon, haitalliseen kayttoon ja
alkoholiriippuvuuteen. Terveista tyoikaisista puhuttaessa kohtalaisen riskin raja on naisille 7
annosta jatkuvasti viikossa ja 14 annosta miehille. Suuren riskin kdyton rajat ovat 12 ja 23 annosta
viikossa. (Alkoholi ja puheeksiotto 2022.) Lintosen ja Makelan (2018, 44) analyysin mukaan
kohtalaisen riskin ryhmaan kuuluu noin 8 % ja suuren riskin ryhmaan noin 5 % aikuisikdisista
suomalaisista. Riskikaytoksi luokitellaan kaytto, joka ylittaa riskirajat, mutta ei ole vield johtanut
merkittaviin haittoihin tai riippuvuuteen (Aalto 2015a, 9). Riskikaytdsta on siirrytty haitallisen
tason kayttoon, kun alkoholinkdyton vuoksi on alkanut ilmeta selkeitd ongelmia, mutta kayttaja
pystyy halutessaan lopettamaan kayton tai vahentamaan sita (Alkoholi ja puheeksiotto 2022).
Riskikayton ja haitallisen kayton vahentamiseen liittyy samoja haasteita kuin muihinkin
elamantapamuutoksiin. Haitallinen kdyttdé on Maailman terveysjarjesto6 WHO:n (World Health
Organization) ICD-10-tautiluokituksessa maaritelty ilmio, mutta ei kuitenkaan sairaus. Mikali
muutos ei yrityksesta huolimatta onnistu, haitallisen kayton sijasta voi olla kyse riippuvuudesta.

(Aalto 20154, 10.)

Riippuvuuden synnyttya alkoholinkdytté on pakonomaista ja toistuvaa (Alkoholi ja puheeksiotto
2022). Tyypillisesti kayttd on suurempaa ja kestaa pidempaan kuin riippuvainen oli aikonut.
Riippuvuudelle on tyypillista kyvyttomyys vahentaa tai lopettaa kdytt6a omasta halusta
huolimatta. (Huttunen 2018.) Alkoholiriippuvuus on ICD-10 -luokituksessa maaritelty krooninen
sairaus, jonka taustalla ovat seka psykologisen etta biologisen tason syyt. Alkoholiriippuvuuteen
sairastuu jopa 15 % miehista elamadnsa aikana. Naisilla osuus on pienempi, mutta nousussa.
(Alkoholi ja puheeksiotto 2022; Huttunen 2018.) Luokitusjarjestelmassa alkoholiriippuvuus kuuluu
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairidihin. Diagnosoinnissa kaytetaan kuutta kriteeria, joista

kolmen tulee toteutua yhta aikaa pitkaaikaisesti tai toistuvasti:

Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia

Alentunut kyky hallita juomisen aloittamista, lopettamista tai kaytettyja maaria
Vieroitusoireyhtymat

Sietokyvyn kasvu

Keskittyminen alkoholiin muiden mielenkiinnon kohteiden ja mielihyvan lahteiden kustannuksella

vk wn e



6. Kéayton jatkuminen haitoista huolimatta (Aalto 2015b, 60.)

Alkoholiongelman hoidossa yhdistyvat sosiaalihuollon seka perusterveydenhuollon palvelut,
yksityisen sektorin palvelut, erikoissairaanhoito ja paihdehuollon erityispalvelut (Makela &
Simojoki 2015a, 67). Pdihdehuollon erityispalvelut voidaan jaotella avopalveluihin,
laitospalveluihin ja muihin palveluihin (Makeld & Simojoki 2015b). Muutoksen tukena toimivat

my0s vertaistukeen perustuvat toimijat, kuten AA ja A-Killat (Makelad & Simojoki 2015c, 74-75).

Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat seka perintétekijat etta ymparistotekijat. Alkoholinkayton
aloittamisella varhaisessa idassa on yhteys mychempaan alkoholiriippuvuuden riskiin. Myos
perimalld on yhteys humalajuomisen toistuvuuteen seka alkoholisoitumiseen. (Latvala 2015, 34—
35; Kiilanmaa 2015a, 39.) Alkoholiriippuvuus ei kuitenkaan periydy vaan taipumus sairastua
alkoholiriippuvuuteen (Kiianmaa 2015b, 41). Alkoholismi kehittyy asteittain toistuvan kdyton
seurauksena. Toistuvassa kdytossa toleranssi kasvaa ja taten alkoholin humalluttava vaikutus
vahenee. Toleranssille vastakkainen ilmi6, herkistyminen, korostaa mielihyvavaikutuksia.
(Kilanmaa 2015c, 36—37.) Naisilla alkoholin vaikutukset ovat voimakkaammat kuin miehilla.

Samoin alkoholihaitat ja riippuvuus kehittyvat naisille nopeammin. (Lindroos 2015, 73.)

Riippuvuudesta toipuminen voi edellyttaa kriisin lapikdaymista, joka toimii yksilolle motivaattorina
muutostyodskentelyyn. Kriisi voi olla loukkaantuminen, juopuneena ajaminen, ammattilaisen
interventio tai muu tapahtuma, joka saa henkilén myéntamaan riippuvuutensa ja avuntarpeensa.

(Nokela 2020, 47-52.)

Riippuvuudesta toipuminen on muutosprosessi, jossa vuorottelevat raittiit jaksot ja retkahtamiset
(Koski-Jannes 1995, Liiaksen & Suokkaan 2013, 156—157 mukaan). Muutosmotivaation vaihtelu on
tavallista ja hyva hoitosuhde tukee toipumista. Tavoitteena on usein taysraittius, koska usein
alkoholiriippuvainen ei pysty palaamaan kohtuukayttoon. (Aalto 2015c, 16.) Retkahdukset eivat
peru ulkoista ja sisdistd muutosta, joka tapahtuu raittiin jakson aikana. Liiaksen & Suokkaan (2013)
mukaan Koski-Jannes (1995) on kuvannut paihdekeskeisyydesta irrottautumista peruselementtien
kautta. Prosessin aikana alkoholiriippuvaisen tietoisuus mm. omasta kaytosta ja tilanteen
ongelmallisuudesta kasvaa. Han joutuu opettelemaan uusia selviytymis- ja ongelmaratkaisutaitoja

vanhojen tilalle sekd muuttamaan elamantyylidan ja identiteettiddn tukemaan péaihteettomyytta.



Ajan myota raittiit jaksot lyhenevat ja alkoholinkdyttojaksot haittoineen jaavat pienempaan osaan.
Toipuminen nakyy fyysiselld, psyykkiselld, sosiaalisella ja myos taloudellisella tasolla. Sen merkkeja
ovat mm. mm. itsetunnon vahvistuminen, rohkeus kohdata tunteita ja olla oma itsensa, fyysisen

hyvinvoinnin ja elamantapojen kohentuminen. (Mts 156-157..)

Kuusisto (2010) tunnisti vaitoskirjassaan kolme reittia alkoholismista raittiuteen tai
kohtuukdyttoon: vertaistuen avulla, professionaalisen hoidon kautta ja spontaanisti, ilman
vaikuttavaa hoitoa. Spontaanisti toipuneiden alkoholiongelma oli tyypillisesti vdahemman vaikea
kuin muilla ryhmilla ja koetut haitat vahaisempia. Vertaistukiryhmien avulla toipuneet kokivat
pystyvyytensa heikommiksi ja hakivat tukea ryhmasta. Professionaalisen hoidon piiriin
hakeutuneet taas uskoivat omaan pystyvyyteensa riippuvuuden paihittamisessa ja hakivat
hoidosta tukea prosessilleen. (Mts 279-282.) Tutkimukseen osallistujien keskuudessa raitistumisen
prosessi koettiin pitkdna, mutta raitistumisen hetked nopeana muutoksena, joka jakaa elaman

aikaan ennen ja jdlkeen raitistumisen (Mts 277).

Kuusiston vaitoskirjassa (2010, 277) yhteys muutosvaihemalliin oli havaittavissa vaiheiden
ndennaisesti sattumanvaraisesta etenemisesta huolimatta. Prochaskan ja DiClementen kehittama
muutosvaihemalli kuvaa muutosta vaiheittain etenevana prosessina, joka alkaa esipohdinta- ja
pohdintavaiheesta ja etenee muutokseen valmistautumisen vaiheeseen seka toimintavaiheeseen,
jossa muutosta aletaan toteuttaa kaytdanndssa. Muutokseen kuuluu myoés retkahdukset osana

prosessia. (Niemela 2008.)

Paihteidenkayttajilla on tyypillisesti useita kontakteja eri palveluihin ja haittojen ehkaisyssa naiden
valinen yhteistyo on tarkeaa (Holmila, Kosola & Kosola 2013). Vaikka paihdetydssa on Itdpuiston
(2013) mukaan puhuttu jo pitkdan lapsi- ja perhelahtoisyydestd, paihdeklinikoiden palveluissa jopa
lasten olemassaolosta kysyminen saattaa olla yksittaisen tyontekijan toimintatavan varassa
sovittujen kdytantojen puuttuessa. Kunnittainen vaihtelu on suurta ja mm. lastensuojelun kanssa
tehtdva yhteistyo vaihtelee kaytannon tasolla satunnaisista lastensuojeluilmoituksista yhteisiin
kotikdynteihin. Itdpuiston viittaamassa A-Klinikkasaation teettamassa kyselyssa (Makeld, Hannula,
Kajantola, Kurki, Levo, Makela & Ruokonen 2006) padihdetyontekijat kaipasivatkin tyokaluja

perheiden auttamiseen. (Itapuisto 2013, 537-540.) Pdihdeongelman hoidon sekd vanhemmuuden



tukemisen yhtédaikaisuus vahvistavat molempien toimien vaikuttavuutta antaen vanhemmalle

taitoja, motivaatiota ja tunnetaitoja, joiden avulla parjatda vanhemmuudessa (Neger & Prinz 2015).

2.2 Vanhemmuus

2.2.1 Biologinen, juridinen, psykologinen ja sosiaalinen vanhemmuus

Vanhemmuutta voidaan jaotella biologiseen, juridiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen
vanhemmuuteen. Biologinen vanhempi on henkild, jonka sukusoluista lapsi on saanut alkunsa.
Han voi olla tai olla olematta lasna lapsen elamassa, ja biologisen vanhemmuuden merkitys lasna
olemattomallekin vanhemmalle voi olla suuri tai mitaton riippumatta siita tunteeko vanhempi
lastaan. (Huttunen 2001, 59—-60.) Lapsen nakoékulmasta arkeen osallistumaton vanhempi ei aina

ole osa hdnen perhettdan, vaikka heidan valillaan I6ytyisi tunneside (Ritala-Koskinen 2003, 127).

Juridista vanhempaa koskevat laeissa maaritellyt oikeudet ja velvollisuudet, kuten lapsen oikeus
tavata vanhempaa, periminen ja elatusvelvollisuus. Useimmiten juridiset vanhemmat ovat myos
lapsen huoltajia. Kuitenkin huoltajana voi toimia heidan lisdkseen tai sijastaan muu aikuinen

vastaten lapsen huollosta, ja juridinen vanhempi voi luopua huoltajuudesta. (Huttunen 2001, 60;

Perheen byrokratia ja etuudet n.d.)

Sosiaalinen vanhempi on lapsen kanssa asuva ja arkea jakava vanhempi ja lapsi-vanhempi-
suhteeseen kuuluu yhteista aikaa, hoivaa ja huolenpitoa. Myos perheen sosiaalinen verkosto
tunnistaa ja tunnustaa sosiaalisen vanhemman aseman. Psykologinen vanhemmuus maarittyy
ensisijaisesti lapsen tunnekokemuksen kautta. Lapselle psykologinen vanhempi on se, johon han
tukeutuu ja kiintyy. Toisaalta kiintymyssuhde on molemminpuolinen ja psykologinen vanhempi
kokee tarvetta hoivata ja huolehtia lapsesta. (Huttunen 2001, 62—65.) Sosiaalinen ja psykologinen
vanhemmuus kietoutuvat toisiinsa, mutta on huomattava, ettd vanhemman sosiaalisen roolin
toteuttaminen arjessa ei valttamatta tee aikuisesta lapsen kokemuksessa psykologista vanhempaa

(Valkonen 1995, Ritala-Koskisen 2003, 126 mukaan.



2.2.2 Huoltajan tehtdvat ja vanhemman roolit

Vanhemmuuteen liittyy laheisesti myods huoltajuuden kasite. Ensisijainen vastuu lapsen
hyvinvoinnista on vanhemmilla ja muilla huoltajilla (L 417/2007, 2 §). Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta (L 361/1983) summaa huoltajan tehtavat, joita voi ajatella laajemmin myos
vanhemman tehtavina. Lain mukaan lapsen huoltajan tehtdavana on turvata lapsen kehitys ja
hyvinvointi hanen yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti seka turvata ja vaalia lapsen laheisia
ihmissuhteita. Lapsella on oikeus tavata vanhempaa, jonka luona lapsi ei asu ja tdman oikeuden
toteutumiseen tulee kaikkien vanhempien ja huoltajien myotavaikuttaa. Huoltajan tehtaviin
kuuluu myds turvata lapselle hyva hoito ja kasvatus, tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Tahan
kuuluu lapsen suojelu vakivallalta ja huonolta kohtelulta. Lapsen on saatava hellyyttd, turvaa ja
ymmarrysta. Huoltajan tulee pyrkia tarjoamaan lapselle turvallinen ja virikkeellinen
kasvuymparisto, tukea lapsen kasvua itsendiseen aikuisuuteen ja saamaan taipumuksiaan ja
toiveitaan vastaava koulutus. Nadiden tehtavien hoitamiseksi huoltajalla on oikeus paattaa lasta
koskevista asioista, kuten lapsen hoidosta, asuinpaikasta, koulutuksesta, harrastuksista, lapsen
toivomukset ikatasoisesti huomioiden. Mikali lapsella on useampi kuin yksi huoltaja, huoltajat

vastaavat naista tehtavista seka tekevat lasta koskevat paatokset yhdessa. (L 361/1983, 1-5 §)

Vanhemmuuden roolikartta on kehitetty Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymassa keinoksi
hahmottaa vanhemmuuteen kuuluvia osa-alueita. Alun perin vuonna 1999 ilmestynyt roolikartta
on saanut rinnalleen vuosien varrella tdydentavia ja menetelmaa syventavia oppaita ja
vakiinnuttanut paikkansa mm. lasten ja perheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten
asiakastyon menetelmana. Kartta perustuu Jacob Levy Morenon teoriaan sosiaalisista rooleista.
Roolikartan viisi vanhemmuuden paaroolia Elaman opettaja, Ihmissuhdeosaaja, Rajojen asettaja,
Huoltaja ja Rakkauden antaja lahtevat liikkeelle lapsen tarpeista. Nama roolit jakautuvat
tavoiterooleiksi ja edelleen tekorooleiksi, jotka kuvaavat kdaytannon arjessa nakyvia tekoja. (Ylitalo
2011, 3, 8-13.) Roolikarttaa voidaan kayttda mm. paihteita kdyttavan vanhemman kanssa

tyoskennellessa (Airikka &Karppinen 2001, 70).

Eldaman opettajana vanhempi opettaa lapselle arkieldmassa tarvittavia taitoja, oikean ja vaaran
erottamista, perinteita ja tapoja. Ihmissuhdeosaajan roolissa aikuinen keskustelee, kuuntelee,
opettaa tunnetaitoja ja auttaa ristiriitojen ratkaisussa. Rajojen asettajan rooliin kuuluu turvata

lapsen ja vanhemman itsensa rajoja, luoda turvallisuutta ja opettaa saantdjen ja sopimusten
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noudattamista. Huoltajan roolin tehtaviin kuuluu fyysisista tarpeista ja materiaalisista
edellytyksista huolehtimista. Rakkauden antajana vanhempi lohduttaa, hyvaksyy ja huomaa hyvan,
seka suojelee ja antaa hellyytta. Rakkauden antajan roolissa vanhempi nayttaa mallia myos

rakastamalla itsedan. (Ylitalo 2011, 41)

Roolit kehittyvat ja kypsyvat ajan my6ta vanhemman toimiessa vuorovaikutussuhteessa lapseen.
Uusilla vanhemmilla roolit voivat olla alikehittyneitd, mutta yhteinen aika edesauttaa roolien
kehittymista. Roolien kehitysasteet vaihtelevat ylikehittyneesta sopivasti kehittyneeseen,
alikehittyneeseen, puuttuvaan tai vaaristyneeseen rooliin. Eri roolit korostuvat lapsen kehityksen
vaiheiden ja tilanteen mukaan. Ihannetilanteessa vanhempi pystyy mukautumaan eri rooleihin
lapsen kehityksen ja tuen tarpeiden mukaan. (Ylitalo 2011, 9—16) Vanhemmuutta arvioidessa
kiinnostutaan roolien kehitysasteesta ja niiden tasapainottamisesta (Helminen & Iso-Heiniemi
1999, 14). Vanhemmuuden rooleja voidaan myds jakaa useamman vanhemman kesken,
esimerkiksi tilanteessa, jossa lapsella on biologisia vanhempia seka sijaisvanhempia (Helminen

2001, 61).

2.2.3 Riittavan hyvd vanhemmuus ja kokemus vanhemmuudesta

Riittavan hyvan vanhemmuuden maaritelmaa on lahestytty lapsen tarpeiden ndakokulmasta.
Hurme (2000) kuvaa lapsen maailman rakentuvan vuorovaikutuksessa. Perhesuhteissa luodaan
merkityksid ja rakennetaan yhdessa lapsen kanssa hdanen kehitystaan. Lapsi sisdistaa
vanhempiensa toimintatapoja ja naita yhdessa luotuja merkityksia. Talta pohjalta han luo
kaytostaan ohjaavia toimintamalleja. Kehitys on jatkuvaa, ja on lapsen kehitykselle erityisen
hyodyllista, mikali hanelld on tukenaan aikuinen, jolta saada lohtua ja neuvoja. (Hurme 2000, 151—

153.)

John Bowlbyn kehittdma kiintymyssuhdeteoria kuvaa lapsen kiintymystarpeiden toteutumista
lapsen ja hdnen ensisijaisen hoitajansa valisessa vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksessa lapsi
oppii mm. sdadtelemdan sisdistd maailmaansa, ilmaisemaan itsedan ja rakentamaan ymmarrysta
itsesta ja muista. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsen tunteet ja tarpeet tunnistetaan ja niihin
vastataan sensitiivisesti. Lapsi kasvaa kokemaan itsensa rakastettavaksi ja arvokkaasti, ja pitaa
muita ihmisia luotettavina ja turvallisina. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 97-101.) Kiintymyssuhde

nakyy aivojen kehityksessa. Lapsen tunteita peilaava aikuinen auttaa lasta kehittdamaan aivojen
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limbista jarjestelmaa ja keinutellessaan lasta hdn tukee lapsen aivorungon vireystilan
saatelytehtavaa. Jaetut tunnekokemukset kehittavat isoaivokuoren alueista oikeaa aivopuoliskoa.
Turvallisessa kiintymyssuhteessa kasvaneilla lapsilla aivojen limbisen jarjestelman, otsalohkon
kuorikerroksen ja aivorungon vilinen yhteys on toimiva ja vahva, jolloin lapsen kyky itsesaatelyyn
kehittyy ja hanella on voimavaroja uuden oppimiseen. (Siegel 2001; Baylin & Hughes 2012,
Korhosen ja Holopaisen 2015, 28—29 mukaan).

Turvattomassa, valttelevassa kiintymyssuhteessa aikuisella on vaikeuksia vastaanottaa, kasitella ja
kohdata lapsen tunteita, jolloin lapsi oppii, ettd tunteiden kanssa on selvittava yksin. Lapsen
tunnetaitojen ollessa kuitenkin viela kehittymattomia, ilmaisemattomat tunteet voivat nakya
lapsen kaytoksessa erilaisina oireiluina. Turvatonta, ristiriitaista kiintymyssuhdetta taas leimaa
epajohdonmukaisuus. Lapsen nakokulmasta tunteiden ilmaisua seuraava vanhemman toiminta on
vaikeaa ennustaa, mika saattaa johtaa lapsen voimakkaampaan yritykseen tulla tunteinensa
nahdyksi ja kuulluksi. Jasentymattomassa ja eheytymattomassa kiintymyssuhteessa varsinaista
kiintymyssuhdetta ei ole syntynyt vuorovaikutustilanteiden vahyyden vuoksi. Lapsen kokemus
muiden kanssa vuorovaikuttamisesta jaa puutteelliseksi, kun hdnen perustarpeitaan ei huomioida.

(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 97-101.)

Vanhemmuutta voidaan Hurmeen (2000) mukaan tarkastella my6s lampimien tunteiden ja
kontrollin ulottuvuuksien kautta. Toivottavimpana yhdistelmana pidetdaan vanhemmuutta, jossa
vanhempi seka osoittaa rakkautta ettd asettaa riittavasti rajoja. (Hurme 2000, 154-155.) Tata
vanhemmuustyylia kutsutaan auktoritatiiviseksi vanhemmuudeksi, jossa asetettuja rajoja
perustellaan ja myos lapsen mielipidetta kuunnellaan (Kronqvist & Pulkkinen, 229). Lapsi osallistuu
talloin perheen paatoksentekoon ikdtasoisesti jo pienesta pitden (Maccoby 1980, Hurmeen 2000,

155 mukaan.)

Soderholm (2004) taas kuvaa lapsen perustarpeiden tyydyttamisen olevan edellytys hanen
kehityksensa edistymiselle. Nadiden tarpeiden konkreettisempaan osaan kuuluvat riittava ravinto,
puhtaus, turvallisuus, riittdvat virikkeet, terveydenhuolto ja koulutus. Yhta tarkeitd tarpeita ovat
rakkaus, nahdyksi ja kuulluksi tuleminen ja hyvdaksynnan seka arvostuksen saaminen. (Séderholm
2004, 59-60.) Lisdksi selkeita rajoja, tietoista kasvattamista sekda vanhemman auktoriteettia

voidaan pitaa lapsen kehityksen ndkokulmasta olennaisina rakennuspalikoina (Ojakangas 1997,
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Natkinin 2003,30 mukaan). Vanhempi tukee lasta rakentamaan minuuttaan myés historiallisen
perspektiivin tarjoamisen kautta, mita tukee tiivis kontakti oman suvun vanhempiin jaseniin

(Hurme 2000, 155-156).

Hurme (2000) summaa kehityspsykologian viitekehyksesta kasin “onnistuneen kasvatuksen”
kayttaen vanhemmuuden roolikartasta, S6derholmin, Ojakankaan seka Bowlbyn nakokulmista
tuttuja aineksia. Lapsen ruoasta, turvallisuudesta ja sopivasta ymparistosta huolehtimisen lisdksi
han kuvaa lapsen maailman suunnittelun ja jarjestamisen ylakasitteen alla myos ennustettavissa
olevien puitteiden tarjoamisen seka haastavien ja mielenkiintoisten virikkeiden tarjoamisen. Lapsi
tarvitsee lisaksi erilaisia sosiaalisia kontakteja ja vanhemman tehtaviin kuuluu ohjata lapsen kasvua
niin, etta han oppii suhteissaan toimimaan pelottomasti ja rohkeasti tuomaan esille omia
ajatuksiaan. (Esim. White, Kaban & Attanucci 1979; Maccoby 1980, Hurmeen 2000, 150-151
mukaan.) Vanhemmuuden roolikartta kuvaa naita tehtavia Huoltajan ja Ihmissuhdeosaajan roolien

kautta (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 24-29).

Helminen (2001, 61) toteaa Hurmeen (2000, 156) tapaan, ettd mikdan vanhemmuuden tehtavista
ei ole sellainen, ettd sen tayttamiseen vaadittaisiin lapsesta ensisijaisesti vastuussa oleva
vanhempi. Riittdvan hyvan vanhemman yhdeksi ominaisuudeksi voisikin lisaita vanhemman kyvyn
tunnistaa milta osin hanen tarvitsee tukeutua vanhemman tehtdvissaan sosiaaliseen

verkostoonsa, kuten perheen laheisiin tai saatavilla oleviin palveluihin, ja kyvyn pyytaa tata tukea.

Vanhemmuuteen kasvaminen on suuri muutos, joka kehittdd vanhemman persoonallisuutta ja
laajentaa vanhemman kasitysta itsesta suhteessa muihin (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 206).
Vanhemman omilla lapsuuden kokemuksilla ja kiintymyssuhteen laadulla on vaikutusta siihen,
miten vanhempi kokee vanhemmaksi tulemisen. Oma vaikutuksensa on myds elamantilanteella ja
kokemuksen maaralla lapsista. Vanhemman omat positiiviset mielikuvat ja kokemukset
lapsuudestaan seka psyykkinen tasapaino auttavat hantda ymmartdamaan oman lapsensa tarpeita ja
luomaan hdaneen mydnteisen suhteen. Suhteen laatuun vaikuttavat myos lapsen oma
temperamentti ja hyvinvointi. (Mts 214-217.) Vanhemman mydnteinen kokemus omasta
vanhemmuudestaan lisdad hdnen itseluottamustaan kasvattajana (Hamalainen 2001,82). Ei ole
kuitenkaan harvinaista, etta vanhemmuuden vaatimukset ylittdvat kenelld tahansa omat

voimavarat ja kyvyt (Kekkonen 2001, 97). Pdihdeongelma tuo lisdksi vanhemmalle kannettavaksi
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hdpedn, huonommuuden ja avuttomuuden tunteita (Kallio & Tuokko 2001, 92). Toisaalta paihteitd
kayttavat didit ovat toiveineen ja ajatuksineen samanlaisia kuin muutkin didit (Yhteisvastuukerays

2004 www-materiaali Juttulan 2006, 59 mukaan).

2.3 Alkoholin ongelmakayton vaikutukset perheessa
2.3.1 Perhetyypit

Holmila, Jaaskeldinen ja Raitasalo (2016) tyypittelivat ongelmien kasautumisen kuvaamiseksi
perheitd, joissa ainakin yhdella vanhemmalla on ongelmallista paihteiden kaytt6a. Perheet
luokiteltiin paihteen ja ongelmaisen vanhemman sukupuolen mukaan. Yleisin perhetyyppi oli ”Isa
juo”-tyyppinen perhe, jossa isalla oli alkoholiongelma, mutta perheessa ei ollut muita huono-
osaisuuteen liittyvia haasteita. Tassa perhetyypissa vanhemmat asuivat muita perheluokkia
useammin yhdess3, tosin kuitenkin useimmin isa asui erilladn muusta perheesta. Toiseksi
yleisimmassa perhetyypissa ”Isa kdyttaa alkoholia tai huumeita” isa ei asunut yhdessa muun
perheen kanssa ja paaasiallinen paihde oli muu kuin alkoholi. Pdihteidenkayton lisdksi
vanhemmilla oli toimeentulo-ongelmia seka isalla usein matala koulutustaso. Kolmanneksi yleisin
tyyppi ”Aiti juo” oli huomattavasti yleisempi teini-ikdisten kuin pienten lasten perheeni. Naiden
perheiden maara oli pienten lasten perheissa noin neljannes yleisimmasta perhetyypista ja
isompien lasten perheissa hieman alle puolet. Neljanneksi yleisin tyyppi oli perhe, jossa aiti kayttaa
huumeita ja viidenneksi yleisin oli perhe, jossa molemmat vanhemmat kayttavat alkoholia tai
huumeita. Viimeisimmassa perhetyypissa yli puolessa tapauksista lapsi asui muualla kuin

vanhempiensa kanssa. (Holmila, Jaaskeldinen ja Raitasalo 2016, 85-87.)

2.3.2 Vaikutukset vanhemmuuteen, lapseen ja perhesuhteisiin

Paihdeongelmaisten vanhempien toiveet ja tavoitteet ovat samanlaisia kuin muillakin
vanhemmilla ja he haluavat hyvaa lapsilleen (Juttula 2006, 59; Pikulinsky & Sundstrom 2018).
Vanhemmat ovat tietoisia piirteistd mita kulttuurisesti liitetdan hyvaan vanhemmuuteen, kuten
rakkaudesta ja hoivasta, ajan antamisesta ja rutiinien hoitamisesta. Vanhemmat osaavat myos
arvostaa nditd onnistumisia niiden toteutuessa omassa vanhemmuudessaan. (Holmila, Kataja,
Pirskanen, Simonen & Tigerstedt 2016b, 49.) Pdihteenkdyton negatiiviset vaikutukset lapseen eivat
ole paasaantoisesti tahallisia vaan vanhemman omat lapsuuden hoivakokemukset, traumat ja

riippuvuus seka arjen kaoottisuus vaikuttavat kykyyn toimia vanhempana. Samalla paihteita



14

kdyttavan vanhemman mentalisaatiokyky voi olla heikko. Mentalisaatiokyvylla tarkoitetaan
vanhemman kykya tulkita lapsen kokemusta, tunnetta tai ajatuksia. (Pikulinsky & Sundstrom
2018.) Talléin vanhemmalla voi olla haasteita lukea oikein lapsen tarpeita seka asettaa niita
ensisijaiseksi. Tavallisesti aidin kyky herkistya havainnoimaan vauvan viesteja kehittyy jo

raskausaikana. Pdihteita kayttavalla didilla paihteet hairitsevat tata kehitysta. (Pajulo & Salo 2018.)

Vanhemman ongelmallinen paihteidenkaytt6 vaikuttaa lapseen monin tavoin lyhyella ja pitkalla
aikavalilla. Raskauden aikaisella paihteidenkaytolla on vaikutusta mm. lapsen oppimisvaikeuksiin,
kaytoshairioihin ja kielelliseen seka psyykkiseen kehitykseen. Lapsen synnyttyd vanhemmalla voi
olla haasteita huolehtia turvallisesta arjesta ja lapsen perustarpeisiin vastaamisesta. lkatasoon
riittdmaton hoito ja huolenpito seka kodista huolehtimisen laiminlyéminen lisaavat lapsen riskia
tapaturmiin, somaattisiin ja psyykkisiin sairauksiin seka kaytos- tai kehityksellisiin hairidihin.
Lapselle vanhemman ongelmallinen paihteenkaytt6 aiheuttaa pysyvaislaatuisen stressitilan, joka
on monen vaikutuksen taustatekijand. Lastensuojelun toimenpiteista sijoitukset kodin ulkopuolelle
ja huostaanotot ovat merkittavasti yleisempia perheissa, joissa vanhemmalla on alkoholiongelma.
Lasten itsensd pdastya teini-ikdan on heiddan oma haitallinen paihteidenkayttonsa kaksin verroin
muita lapsia yleisempaa. Alkoholiongelmaisten vanhempien lapset suoriutuvat keskimaarin
huonommin koulussa ja heidan koulutustasonsa jaa matalammaksi. (Holmila, Jaaskeldinen &
Raitasalo 2016, 83-91.) Vanhemman péaihteenkaytto altistaa lasta myos yksindisyydelle, vakivallalle

ja seksuaaliselle hyvaksikaytolle (Savolainen 2013, 158-161).

Lapsen kokemuksessa aikuinen voi olla pelottava tai ahdistava, vaikka vanhemman kaytos ei
olisikaan aggressiivista (Mita on lasinen lapsuus? n.d.). Lapsen nakdkulmasta ongelmallista voi olla
aikuisten mielesta tavallinen kaytos, kuten vanhemman krapula tai alkoholinkaytosta aiheutuvat
erimielisyydet (Saarto 2015). My6s nuoret voivat kokea aikuisen kohtuullisena pitdman juomisen
haitallisena. Yli neljannes nuorista onkin kokenut haittoja vanhempien alkoholinkaytosta,

yleisimpina perheriidat, hdpea ja ahdistus. (Roine & Takala 2013, 27-28.)

Lasta suojaavia tekijoita ovat mm. sosiaaliset suhteet, koulu- ja harrastusymparisto ja lapsen
yksilolliset piirteet, kuten lapsen oma sosiaalinen taitavuus, alykkyys ja hyva itseluottamus. Lapsen
hyvinvointia tukevat |ahelld olevat aikuiset, joihin lapsi voi tukeutua tarvittaessa. Turvalliset

aikuiset voivat olla perheenjasenia tai tulla perheen ulkopuolelta. (Templeton & Velleman 2016;



15

Savolainen 2013, 161-162.) Myo6s alkoholia kdyttdva vanhempi voi tarjota osaltaan lapselle
turvallisuutta (Lapsen selviytyminen n.d.). Etenkin vauvaidn aikainen huomioiduksi tulemisella on
merkitysta lapsen tulevalle parjaamiselle (Savolainen 2013, 161-162). Nuorille kaverit, ystavat ja
seurustelukumppanit ovat tarkea voimavara. Tukena voi olla myds toinen vanhempi tai muu
Iaheinen sukulainen. Turvaa ja tukea voi [6ytya myds harrastuksen parista tai suhteesta eldimiin tai

omaan pehmoleluun. (Holmila, Kataja, Pirskanen, Simonen & Tigerstedt 2016a, 75-76.)

Suojaavat tekijat tukevat lapsen resilienssin kehittymista. Resilienssia voi kuvata kyvyksi mukautua
vastoinkdymisiin tai kuormitukseen ja toipua niistd. Sen rakennuspalikoita ovat turvallisuuden ja

kuulumisen tunne, hyva itseluottamus ja pystyvyyden kokemus. (Templeton & Velleman 2016.)

Ongelmallisella alkoholinkdyt6lla on vaikutusta myods perheen sisaisiin suhteisiin lisaten
perheriitoja, vakivallan riskid, vanhempien eron todennakdisyyttd, taloudellisia haasteita,
turvattomuutta seka sosiaalisten suhteiden haurautta (Holmila, Kataja, Pirskanen, Simonen &
Tigerstedt 2016, 6). Riitely heikentda perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lapsen suhde
etenkin juovaan vanhempaan voi jaada etaiseksi, vaikka juominen ei olekaan aina esteena suhteen
kehittymiselle. (Mts 67, 73—74.) Vanhempi voi olla lapselle tarkea ja laheinen, etenkin, jos han
osallistuu lapsen arkeen (Natkin 2016, 162). Onkin tarked muistaa, etta perheitd, joissa ainakin yksi
vanhempi kayttaa alkoholia ongelmallisesti, on monenlaisia ja kdyton haitallisuus maarittyy yksilo-
ja perhekohtaisesti (Savolainen 2013, 158). Itdpuiston (2001) mukaan joissain perheissa
vanhemman ongelmallinenkaan alkoholinkdytto ei leimaa perheen arkea. Alkoholinkdytto voi
talloin olla kuin oma, erillinen ”“saarekkeensa”. (Itapuisto 2001, 45.) Elamantyyli, varallisuus tai

juomatavatkaan eivat korreloi kdyton haitallisuuden kanssa (Itapuisto 2001, 44).

Kiintymyssuhdeteorian mukaan vuorovaikutussuhteessa, jossa lapsen on vaikea ennakoida
vanhemman reagointia, vanhemman ja lapsen valinen kiintymyssuhde muodostuu turvattomaksi
ja ristiriitaiseksi. Vanhemman tunteiden vastaanottamisen vaikeus taas voi johtaa turvattomaan,
valttelevaan kiintymyssuhteeseen. Vanhemman paihdeongelma on yksi mahdollinen syy
tilanteeseen, jossa hoitaja ei huomioi lapsen tarpeita ja kiintymyssuhde jaa jasentymattomaksi.
Talloin lapsi saattaa lakata hakemasta kontaktia toisiin ihmisiin tai vaihtoehtoisesti hakea lohtua

vierailtakin ihmisilta. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 97-101.)
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Vanhemman ongelmajuominen voi saada lasten ja vanhempien roolit perheessa sekoittumaan.
Lapsi saattaa ottaa kantaakseen aikuiselle kuuluvaa vastuuta kodin sisalla tai ulkopuolella mm.
huolehtimalla, etta vanhempi sammuu sisalle ja huolehtimalla pienemmista sisaruksista tai
olemalla yhteydessa lastensuojeluviranomaisiin. Pienemmat lapset saattavat vanhemmat
pelottavan kadytoksen alla kddntya isomman sisaruksen puoleen saamaan turvaa. (Holmila, Kataja,
Pirskanen, Simonen & Tigerstedt 2016, 69—-71.) Lapsi saattaa myds ottaa syyn itselleen kodin

tapahtumista ja vanhemman paihteidenkadytosta (Savolainen 2013, 159).

Perheen juomatonta vanhempaa on kutsuttu lasisen lapsuuden eldneiden vertaistukiryhmissa
nimella Se Toinen Vanhempi (Vanhemmat ja sisarukset n.d.). Natkin (2006) kuvaa samaa
vanhempaa “alkoholistin vaimon syndrooman” kasitteen kautta. Vaimo on nahty vahvana, kaiken
kestavana tai alistuvana uhrina. (Natkin 2006, 15) Molemmista nakdkulmista tahankin
vanhempaan kohdistetaan kritiikkia: puolison on nahty olevan ainakin osasyyllinen toisen
juomiseen, samoin lapsi voi miettida miksi vanhempi ei suojellut hanta juomisen vaikutuksilta
(Vanhemmat ja sisarukset n.d.; Natkin 2006, 15). Alkoholiongelmaisen vanhemman kanssa
kasvaneet lapset kantavatkin aikuisuuteen saakka paljon surua ja vihaa myos juomatonta
vanhempaa kohtaan (Takala 2022). Paihteenkayttdjan ja puolison valilla on ristiriitaisesti
hyvaksikayttoa, jopa vakivaltaa ja toisaalta puoliso toimii pdihteenkayttajan tukena (Tuomola
2018a). Ajan kuluessa alkoholin ongelmakayttajan ja Sen Toisen Vanhemman roolit voivat myds

kdantya painvastoin, jolloin juovan vanhemman rooli on toisella vanhemmalla (Takala 2022).

Selviytymismekanismeina voivat olla koko perheen tasolla koko asian salaaminen (Tuomola
2018b). Itdpuisto (2001, 112) korostaa myos lapsen aktiivista roolia toimijana, ei vain reagoijana.
Selviytymisstrategioita voidaan jakaa epaaktiivisiin ja sietdviin, osallistuviin seka vetaytyviin
malleihin. Lapselle tyypillisimpia ovat epaaktiiviset ja sietavat mallit, jolloin lapsi myétailee ja pyrkii
hienovaraisesti lieventdmaan juomisen vaikutuksia. Lapsi voi ottaa omaksi syykseen vanhemman
aiheuttamia sotkuja tai pitaa itseaan syyllisena juomiseen. Osallistuvia menetelmia ovat
alkoholinkayton rajoittamiseen ja vastustamiseen liittyvat toiminnat. Nuorempi lapsi voi piilottaa
pulloja, kun vanhempi lapsi saattaa haastaa vanhempaa suoremmin. Vetdaytyminen on myds lasten
kdyttama selviytymiskeino. Lapsi poistuu kotoa kavereiden tai sukulaisten luo, tai vetdytyy omiin

puuhiinsa. (Itapuisto 2008, 101-105.)
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2.4 Vanhempien kokemuksien tutkimus

Kotimaisessa ja kansainvalisessa kirjallisuudessa ja tutkimuksessa nakdkulma kokemuksiin on
harvemmin vanhemman. Tutkittua tietoa |6ytyy padasiassa lasten kokemuksista vanhemman
alkoholiongelman vaikutuspiirissa. Usein nousee esiin myds ammattilaisen nakokulma. Jonkin
verran tutkimusta on kuitenkin tehty myds vanhemman kokemuksiin liittyen. Valtaosassa
tutkimuksista kohderyhmaa ei ole rajattu paihteen mukaan, jolloin osallistujien paaasiallinen
paihde on alkoholi tai joku muu. Tama vuoksi aiempi tutkimus alkoholia ongelmallisesti
kdyttaneiden vanhempien kokemuksesta on esitelty ensin ja sen jalkeen tdydennetty

tietoperustaa tutkimuksilla, jotka koskevat muita paihteidenkayttajia.

Tutkimukset alkoholia kdyttaneiden vanhempien kokemuksista

Torman vaitoskirjassa (2011) aiheena on aitien kokemukset ditiydesta ja muutosprosessistaan
alkoholismista toipuessa. Tutkimuksessa alkoholismi kuvautuu traumatisoivana sairautena niin
dideille kuin lapsille. Alkoholismi vie voimavarat toimia vanhempana ja johtaa laiminlydntiin ja
vaaratilanteisiin. (Mts 211.) Aidin viel4 juodessa &idilld on lapseen viha-rakkaussuhde, kun &itia
vetdd yhteen suuntaan rakkaus lapseen ja toiseen suuntaan alkoholismi. Talloin 3iti kokee lapsen
rajoittavana tekijana, ja aitiyden myota kokee menettavansa jotain eika niinkaan saavansa jotain.
(Mts 125-126.) Alkoholismi edetessa vanhemmuuden tunnemerkitys vahenee ja se muuttuu
ulkokohtaiseksi suorittamiseksi. Aidit tuovat myds esiin kisitysta, jonka mukaan ei voi olla
alkoholisti, jos on diti. Ja jos on, on taysin epdaonnistunut aiti. Tama pakottaa tutkijan mukaan
alkoholiongelman mydntamisen jalkeen myds kohtaamaan kokemuksen ditind epdaonnistumisesta.
Aitien kertomuksissa tapahtuu selva kdannoskohta, kun he kohtaavat riippuvuuden ja alkavat
pyrkia eroon alkoholista. Talldin didit astuvat aktiiviseksi toimijaksi omassa elamantarinassaan.
(Mts 154.) Sairauden myéntdminen on helpottava kokemus. Aidit tiedostavat ja tunnistavat jo
juomisen aktiivivaiheessa sen vaikutukset lapsiin ja tuovat esiin huoltaan lasten avunsaannista.

(Mts 164, 211.)

Flanagan ja McCrady (2021) korostavat omassa kirjallisuuskatsauksessaan perheen roolia
alkoholismista toipuessa, mutta toteavat kuitenkin, etta perheprosesseissa toipumisen alussa ja

jatkuessa on viela aihetta lisdtutkimukselle. He perdaankuuluttavatkin mm. alkoholinkdyttdjan
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lapikdymiin tunteisiin ja ajatuksiin kohdistuvaa tutkimusta seka onnistuneiden etta

epdonnistuneiden hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

Bradley, Zapotka ja Escueta (2017) tutkivat millaisia tunteita ja ajatuksia oli dideilla, joiden lapset
karsivat sikion alkoholioireyhtymaésta (FAS). Aidit kokivat jatkuvaa syyllisyytta lastensa tilasta
pitkdaan lapsen diagnoosin ja viela oman raitistumisensa jalkeen. He kasitteellistivat ja hakivat
helpotusta syyllisyyteen mm. paihderiippuvuudesta sairauskasityksesta ja ndkivat toimintansa

taustasyyna mm. puutteellisen tiedon alkoholin vaikutuksista sikioon. (Bradley ym. 2017).

Mukherjeen ja Thomasin tutkimuksessa (2019) FAS-oireyhtymasta karsivien lasten aidit pitivat
lapsen tilaa toisaalta omien valintojensa tuloksena, mutta nakivat myos vaikutusvaltansa
ulkopuolisten olosuhteiden tehneen tapahtuneen vaistamattémaksi. He tuovat samoin kuin
Bradleyn ym. tutkimuksen adidit, esiin tiedon puutteen alkoholinkdytén vaikutuksesta sikioon. He
kertovat arjessa kohtaavansa haasteita lapsen oireyhtymasta johtuen sekda omaan
alkoholiriippuvuuteensa ja syyllisyyden tunteisiin liittyen. Aidit onnistuivat kdantdmain
syyllisyyden tunteet toiminnaksi ja hakivat aktiivisesti apua lapselleen ja halusivat varoittaa toisia

riskista.

Muut tutkimukset

Kuusiston ja Ruisniemen tutkimuksessa (2022) perhepaihdekuntoutuksessa olevat vanhemmat
kertovat kokemuksistaan vanhemmuuden uudelleenrakentamisen ja riippuvuudesta toipumisen
vaiheiden seka tukiessa toisiansa etta kilpaillessa vanhemman voimavaroista. Osallistujien
padihdetaustaa ei kysytty, joten jaa epaselvaksi missd maarin osallistujien ongelmat liittyivat
alkoholiin ja missa maarin historiassa oli seka- tai huumeidenkayttda. Suurin osa osallistujista oli
diteja. Arjen haasteet, kuten lasten erityistarpeet, tyohon liittyvat seikat ja parisuhteen ongelmat
olivat vieneet vanhemmilta voimavaroja, jonka vuoksi he olivat etsineet helpotusta paihteista.
Vanhemmat pyrkivat parjadmaan yksin haasteidensa kanssa. Vanhemmaksi tuloa he kuvasivat
positiivisena kokemuksena. Vanhemmat pohtivat tutkimuksessa mm. riittdvdd vanhemmuutta ja
omaa riittdamattoémyyden tunnettaan. Tavoitteena vanhemmilla oli riittavan hyva vanhemmuus
sekd voimavarojen riittaminen. Toisilla kuitenkin vaatimukset omaa vanhemmuutta kohtaan olivat

hyvin korkeita. Pdihteiden kdyton etadannytettya vanhempia ja lapsia, osallistujat kokivat vaikeutta
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olla oman lapsen kanssa. Omien vahvuuksien kuvaaminen oli vanhemmille haastavaa.
Vanhemmuus koettiin olevan motivaattori muutokseen, vaikka se heratti ristiriitaisia mielikuvia
osallistujissa. Tutkijat korostivat ndiden kokemusten kasittelyn tarkeytta vanhemmuuden

tukemisessa. (Kuusisto & Ruisiemi 2022, 251-161.)

Heimdahl-Vepsan tutkimuksessa (2020) riippuvuudesta toipuvat vanhemmat pitivat raittiuden
tuomaa kontaktia tunteisiinsa voimavarana myds vanhemmuudessa. Vanhemmat pystyivat
nakemaan itsensa kokemustensa kautta voimaantuneina, pystyvina vanhempina. Mielenkiintoista
on, ettd vain yksi kahdeksasta tutkimukseen osallistuneesta vanhemmasta kertoo vanhemmuuden
olleen vaikuttava tekija riippuvuuden kohtaamisessa ja paatoksessa jattaa paihteet. Tutkimuksessa
osallistujista osalla alkoholi oli ainoa paihde, osalla oli sekakadyttoa ja yhdella osallistujalla ainoana

paihteena oli kokaiini. (Heimdahl-Vepsa 2020).

Myds Ruisniemen vaitodskirja (2006a) sivusi vanhemmuutta voimavarana paihderiippuvuudesta
toipuessa. Haastatteluna toteutetun tutkimuksen teemana ei alun perin ollut vanhemmuus ja vain
osalla tutkimukseen osallistuneista paihteidenkayttajista oli lapsia. Kuitenkin yhdeksi teemaksi
nousi vanhemmuus voimavarana ja osana mindkuvaa. Tutkimukseen haastatelluista valtaosa oli
huumeidenkayttdjia ja kahdella yhdestatoista alkoholi oli ensisijaisena padihteena. (Ruisniemi
2006b, 169.) Vanhemmat kuvaavat vanhemmuuden olevan merkittava osatekija
toipumisprosessissa ja sisaistavat vanhemmuutta osaksi identiteettidan haastatteluiden edetessa

(mts 191-192).

Paaasiassa huumeita kayttaviin isiin keskittyneessa tutkimuksessa (Garramone, Knis-Matthews,
Brandeis, Kret, Sliwa & Leva 2021) viidesta tutkimukseen osallistuneesta isastad kahdella alkoholi oli
toinen padpaihteista, muilla huumeet ja ladkkeet. Isat kertoivat etteivat he ymmartaneet
paihteidenkayttonsa vaikutusta lapsiinsa aktiivisesti pdihteita kayttdessaan, vaan ymmarrys
seurauksista kasvoi jalkikateen tapahtumia tarkastellessa. Hoidossa ollessaan heilla oli halu korjata

valeja perheisiinsa.

Rotarescu (2017) haastatteli tutkimustaan varten viittd huumeita kayttavaa aitia heidan
kokemuksistaan vanhemmuudesta. Aidit kokivat syyllisyyden tunnetta huumeidenkaytdstian,

mika sai heidat helpottamaan oloaan huumeilla. Hoitolaitoksen ldhtemista hankaloitti
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lastenhoidon jarjestdminen. Negatiivinen kokemus sosiaalipalveluista hankaloitti avun pyytamista
ja riippuvuuden myontamista. Toipuessaan he kokivat tarvetta korjata valeja perheeseen ja
kokivat tarvitsevansa tukiryhmia seka tietoa vanhemmuutensa tueksi. He myos peraankuuluttivat,

samoin kuin isat aiemmassa tutkimuksessa, perheellisyyden huomioimista hoidossa.

Giorgion, Kerwinin, Rosenwasserin ja Steinmanin tutkimuksessa, joka keskittyi huumeriippuvaisiin,
hoidossa oleviin &iteihin ja heidan kokemuksiinsa, didit toivat esiin tavoitteitaan vanhempina. Aidit
kokivat itseluottamuksen puutetta ja etta heidan kasvatuksellinen rajaamisensa oli tehotonta.
Toiseksi he halusivat korjata suhteensa lapsiinsa. He nimesivat oman syyllisyyden tunteensa ja
lastensa vihan tunteet ylitettaviksi esteiksi. Suurella osalla dideista ei ollut lapsensa huoltajuutta
tutkimuksen aikana ja yhtena tavoitteena oli toimia jalleen kokonaisvaltaisena vanhempana. Ei
vain rajaamisen osalta, mutta myos opettaa lapselleen elamassa tarvittavia taitoja, kuten
tunnetaitoja. Aidit olivat myds epavarmoja siitd, kuinka puhua lapsensa kanssa paihteidenkaytdsta
ja tukea lapsia rakentamaan terve suhde péihteisiin. Aidit kokivat syyllisyyttd, hipeaa ja katumusta
menneesti kaytdstaan. Aidit tasapainottelivat omien tarpeidensa ja lastensa tarpeisiin
vastaamisen kanssa ja kokivat vaatimuksista stressia ja suuttumusta. Aidit, jotka asuivat lapsestaan
erillaan, kertoivat erossa olemisen tuskasta. He tunsivat kiitollisuutta siitd, etta toiset ovat
ottaneet vanhemman roolin lapsen elamassa, vaikka kaipasivatkin roolia takaisin itselleen.

(Giorgio, Kerwin, Rosenwasser & Steinman 2014.)

Yhteensa 40 isaa kasittanyt Smithin ja Spinkin tutkimus (2012) kohdistui paihderiippuvaisiin isiin,
jotka olivat edellisen 12 kuukauden aikana kayttaneet lahisuhdevékivaltaa. Tutkimukseen
osallistuneista isista noin puolella alkoholi oli paaasiallinen paihde, toiseksi yleisimpana marihuana
ja kokaiini. Tutkimuksessa havaittiin isilla olevan alhainen reflektiokyky ajatella lapsen
tunnekokemusta. Kolmasosa isista kuitenkin kertoi aktiivisesti suojanneensa lastaan omalta
vihantunteeltaan. Kaksi kolmasosaa isista koki syyllisyytta joko siitd ettei ollut enemman lasna
lapsen eldmassa tai ettei pystynyt tarjoamaan taloudellisesti parempaa elintasoa. Isat pyrkivat
peittelemadan myos naita tunteita lapsiltaan. Kuitenkin vain kaksi vastaajaa koki syyllisyyden

tunnetta paihteidenkaytostaan.

Holmilan, Katajan, Pirskasen, Simosen ja Tigerstedtin haastattelututkimus (2017) tarkasteli

alkoholi- tai paihdeongelmasta toipuneita vanhempia, joista noin puolella ainoana paihteena oli
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ollut alkoholi ja noin kolmanneksella alkoholi ja huumeet. Vanhemmat kokivat paihteidenkaytosta
irroittautumisen muuttaneen heiddan kokemustaan vanhemmuudesta usealla tavalla ja olivat
tietoisia paihteidenkayton vaikutuksista heidan lapsiinsa ja vanhemmuuteensa, kuten lapsen huoli,
vanhemman henkinen ja fyysinen poissaolevuus ja yhteyden katkeaminen vanhemman ja lapsen
valilla. Aineiston perusteella vanhemmuutta tarkasteltiin kolmen ulottuvuuden kautta:
kokeneisuus vanhempana, vanhemmuuden ydintehtava: painottiko vanhempi haastattelussa
vanhempana toimimisen tunnepuolta vai lapsen huoltoon kuuluvia konkreettisia tehtavia ja miten
vanhemmat kokivat pdihteidenkayttonsa vaikuttaneen lapseensa negatiivisesti tai positiivisesti.
Osa vanhemmista koki opettelevansa vanhemmuutta vasta raitistumisen jalkeen, kun toisilla oli
kokemusta vanhemmuudesta ennen pdihdeongelmaa ja paihteiden kayton ajanjakson jalkeen he
palasivat sitd edeltaneeseen vanhemmuustyyliinsa. Vanhemmuuden tunnepuolta painottavat
vanhemmat kokivat vanhemmuuden ydintehtavaksi lapsien tukemisen tunnetydskentelyssa ja
tunnetaitojen kehittamisessa. Kaytanndlliset vanhemmat hoitivat lapsiperhearkeen kuuluvat
kdaytannon tehtavat myos paihteidenkayttdnsa aikana niin hyvin kuin pystyivat. Vanhemmille,
joiden lapsille oli kehittynyt omia paihde- tai mielenterveysongelmia, arki nayttaytyi taisteluna
myo0s raitistumisen jalkeen etenkin lapsen haasteiden ollessa jatkumoa vanhemman
pdihdeongelmalle. Osa vanhemmista kuitenkin naki katumuksestaan huolimatta menneisyydella
myo0s positiivisia vaikutuksia: he nakivat toimineensa varoittavana esimerkkina ja kokivat
kuntoutumisensa aikana oppineensa viisaammiksi vanhemmiksi kuin olisivat olleet ilman

paihteisiin liittyvid tapahtumia. (Holmila, Kataja, Pirskanen, Simonen & Tigerstedt 2017.)

2.4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten kartoittamiseksi Cinahl, ProQuest,
Medic, SAGE, PubMed ja Medline -tietokantoja seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
verkkokirjaston kansainvalisten artikkeleiden hakua. Hakusanoina kdytettiin suomenkielisia
"alkoholi* AND vanhem*” seka englanninkielisia hakusanoja “alcohol* AND parent*”, lisdten
mukaan hakusanoja kokemuksiin liittyen, kuten “experience*” ja ”point of view”. Laajemmin
haettiin tuloksia paihteisiin liittyen vaihtaen yhdeksi hakusanaksi “substance” tai “substance
abuse”. Tulokset rajattiin viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin vertaisarvioituihin
tuloksiin, joista oli koko teksti saatavilla. Haut tuottivat kymmenia tuhansia tuloksia, joista vain
hyvin harvat olivat olennaisia. Taman johdosta hakusanoina kokeiltiin erilaisia versioita ja

yhdistelmia, kuten "alcohol* AND ( parenting or parental or parents ) AND ( experiences or



22

perceptions or attitudes or views or feelings )” ja rajattiin hakusanojen esiintyminen vain
otsikkoon mm. ndin: “ title(Alcohol* OR substance OR drug) AND title(parent*) AND
abstract(experience*) ja “Tl ( alcohol* OR drug* OR substance ) AND AB ( parent®* OR mother* OR
father* ) AND ( experiences or perceptions or attitudes or views or feelings )”. Tama tuotti
parhaat tulokset. Hakusana “addiction” ei tuonut lisdtuloksia. Rajauksien ja tarkennuksien kautta
loydetyt tutkimukset alkoivat toistua eri tietokannoissa ja eri hakusanoilla. Tiedonhakua jatkettiin
vield erikseen hakemalla Janus -lehden seka Yhteiskuntapolitiikka -lehden verkkoarkistoista
samoilla hakusanoilla. Osa tutkimuslahteista |6ytyi hakemalla muiden aihetta kasittelevien AMK-
tasoisten opinndytetdiden lahdeluetteloista. Lisdksi kaytiin lapi Lasinen lapsuus -toiminnan, Ensi- ja
turvakotien liiton seka Sininauhasadation julkaisut ja haettiin Googlen kautta tunnettujen
tutkijoiden, kuten Maritta Itdpuiston, Marja Holmilan seka Kirsimarja Raitasalon nimella.
Manuaalinen tiedonhaku Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kuntoutus- ja terveydenhuoltoalan

ammattilehdista ei tuottanut yhtaan tulosta.



23

3 Tutkimusasetelma

Tutkimusongelmana oli selvittaa miten ongelmallisesti alkoholia kdyttaneet vanhemmat kuvaavat
vanhemmuuttaan. Kohderyhmana ovat vanhemmat, jotka ovat kdyttaneet alkoholia
ongelmallisesti ollessaan jo vanhempia ja sittemmin toipuneet riippuvuudesta tai muuttaneet
olennaisesti alkoholinkdytt6aan. Eettisesta nakokulmasta on perusteltua, etta ongelmakaytosta on
jo kulunut hieman aikaa ja asioita on ehditty kasitelld. Kohderyhmaan kuuluvat seka didit ettd isat

riippumatta siita asuvatko he lapsensa kanssa.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa alkoholia ongelmallisesti kdyttaneiden vanhempien
kokemuksesta ja tavoitteena kartoittaa vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta
ongelmakayton aikana, ongelmakaytosta irtautumisen aikana ja muutoksen jalkeen.

Tutkimuskysymykset, joihin opinndytety6lla haetaan vastausta, ovat siten:

1. Miten vanhemmat kuvaavat kokemuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan vanhemmuudesta ja perhe-
elamasta alkoholin ongelmakayton aikana?

2. Miten vanhemmat kuvaavat kokemuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan vanhemmuudesta ja perhe-
elamasta alkoholin ongelmakaytdsta irtautumisen aikana?

3. Miten vanhemmat kuvaavat kokemuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan vanhemmuudesta ja perhe-
elamasta alkoholin kaytossa tapahtuneen muutoksen jalkeen?

4 Toteutus

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
tutkimuksen kohteena olevan ilmion kuvaaminen, syvallinen ymmartaminen ja tulkitseminen.
Tyypillista on, ettd huomion keskipisteessa on tutkittavien ndakékulma ja heidan ilmi6lle antamat
merkitykset. Mita vahemman tutkittavasta ilmiosta tiedetaan, sitd soveltuvampana laadullista

tutkimusta voi ajatella. (Kananen 2017, 34-35.)

Opinnaytetyossa kaytettiin narratiivista ldhestymistapaa, joka on luontevaa, kun tutkimuksen
tavoitteena on ymmartaa ihmisia. Narratiivisesta tutkimuksesta on kaytetty myos termia

kerronnallinen tutkimus ja nimensd mukaisesti se tarkastelee kertomuksia tai tarinoita. (Heikkinen



24

2015, 149-151.) Tieteenfilosofiassa sosiaalisen konstruktivismin ajattelutavan mukaan todellisuus
rakentuu sosiaalisessa ja kielellisessa vuorovaikutuksessa (Vilkka 2021, 170). Tarinat tuovat esille
nakokulmia ja resursseja, koskettavat, normalisoivat ja luovat merkityksia. Tarinat luovat
tilaisuuden samaistua, koskettaa ja kyseenalaistaa uskomuksia. (Louhela 2015, 63—64.) Tarinallinen
tutkimus kayttaa aineistonaan kerrottuja tarinoita, mutta tutkimus voidaan myos itsessaan nahda
tarinana todellisuudesta (Heikkinen 2015, 151). Tarinallisen tutkimuksen haasteena on, etta tietoa

ei voida yleistaa, mutta siita voidaan tehda kokoavia johtopaatoksia. (Tokkari 2018, 65.)

4.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kirjoituspyynnolla ja haastatteluilla. Kirjoituspyynto julkaistiin Webropol-alustalla
28.2.-10.4.2023. Kirjoituspyyntda jaettiin Lasisen lapsuuden sosiaalisen median kanauvilla,
Facebookissa Alkoholismin tavalliset kasvot ja A-kilta -ryhmissa seka A-Klinikkasaation
Paihdelinkki-verkkopalvelun keskustelupalstalla. Pyynt6a jaettiin myds opinnaytetyon tekijan
omissa verkostoissa. Webropol valikoitui alustaksi vastaajien anonymiteetin sailyttamisen
mahdollistamiseksi. Kirjoituspyynnossa kerattiin taustatietoina vastaajan syntymavuosi ja
sukupuoli. Kirjoituspyynndssa kuvattiin tukikysymyksilla aihealuetta. Kysymykset olivat
esimerkinomaisia avauksia siitd, mistd vastaajien toivottiin kirjoittavan ja niiden tarkoitus on olla

kirjoittajan apuna kirjoitusprosessissa.

Webropol-alustalla vastauksia tuli yhteensa viisi. Niista kaksi oli yhteydenottopyyntdja, joissa
vastaaja jatti nimensa ja puhelinnumeronsa ja kertoi kokevansa luontevampana kertoa tarinansa
suullisesti. Facebookin kautta kaksi henkil6a lahestyi opinnadytetyon tekijaa yksityisviestilla ja
ehdotti haastattelua. Toinen haastatteluista peruuntui, mutta toinen johti viela uuden
haastateltavan loytymiseen. Haastattelut toteutettiin 19.4. —28.4.2023 puhelimitse. Haastatellut
saivat tutustuttavakseen tietosuojaselosteen (Liite 2) ja hyvaksyivat sen joko suullisesti tai

kirjallisesti. Taten vastauksia kertyi yhteensa seitseman: kolme kirjoitusta ja nelja haastattelua.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina puhelimitse ja tallennettiin
opinnaytetyon tekijan mobiililaitteelle kayttden Call Recorder -sovellusta. Tiedostojen jakaminen
pilveen estettiin, jolloin tiedostot olivat saatavilla ainoastaan laitteella salasanojen takana.
Haastatteluissa kaytettiin pohjana kirjoituspyynnon tukikysymyksia. Haastateltavat olivat lukeneet

kysymykset lapi kirjoituspyynnon yhteydessa ja osalla oli kirjoituspyynt6 kysymyksineen
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tulostettuna haastattelussa. Hirsjarven ja Hurmeen (2008) mukaan puolistrukturoitu haastattelu
on tutkimushaastattelun laji, jossa jokin haastattelun elementti on muuttumaton, mutta
haastattelu ei noudata tarkkaa, etukateen maariteltya polkua. Vaikka kysymykset olisivat kaikille
samat, niiden jarjestysta voidaan muuttaa tai sanamuotoa muokata haastattelutilanteen mukaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.) Haastattelussa vastauksia ei oltu sidottu ennalta maariteltyihin
vastausvaihtoehtoihin. Niissa edettiin tukikysymysten runkoa loyhasti noudattaen ja
haastateltavalle annettiin aikaa ja tilaa kertoa aiheesta sen mita halusi sanoa. Haastattelija kysyi
vastaamattomaksi jadaneita kysymyksia, mutta jatti haastateltavalle mahdollisuuden my6s ohittaa
kysymyksia halutessaan. Talla pyrittiin luomaan haastattelutilanteesta kirjoittamista vastaava
tilanne, jossa keskidssa on haastateltava ja haastattelijan paaasiallinen rooli on tukea

haastateltavaa tarinan kertomisessa.

Kirjoituspyynnon tukikysymysten osatavoitteena oli ohjata kirjoittajan ajattelua voimavaroihin ja
onnistumisiin, missa taustalla on narratiivinen ajatus siitd, ettd kertomusten kautta muokataan
kokemuksia, rakennetaan syy-yhteyksia seka henkil6ille motiiveja. Tata kautta pyrittiin tuomaan
kirjoittajan mieleen myds oman vanhemmuuden vahvuuksia, jotta kirjoitusprosessi toimisi

osaltaan voimaannuttavana ja vahvistavana prosessina.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin ennakoimaan jo aineistonkeruuvaiheessa dokumentoimalla
tyovaiheet ja valinnat. Kirjoituspyynnén nakyvyytta pyrittiin lisédmaan, jotta vastauksia tulisi
mahdollisimman useita aineiston kylladntymisen saavuttamiseksi. Oikean tulkinnan
vahvistamiseksi haastateltavilta pyydettiin tarvittaessa tarkennusta tai vahvistusta haastattelijan
ymmarrykselle. Haastatteluiden aikana haastattelijan mahdollisimman nakymaton rooli tuki myds

tutkimuksen luotettavuutta, kun haastattelijan vaikutus haastateltaviin minimoitiin.

4.2 Aineiston analyysi

Aineisto koostuu kolmesta kirjoituksesta ja neljasta litteroidusta haastattelusta,
vhteislaajuudeltaan 21 sivua. Osallistujista viisi oli naisia ja kaksi miehia, idltaan 40-50-vuotiaita.
Kaksi osallistujista ei kertonut ikdansa. Jokaisella oli taustalla alkoholin ongelmakayttoa, muista
paihteista ei kysytty eika tarinoissa ollut niistda mainintoja. Osallistujat olivat tehneet olennaisen

muutoksen alkoholinkayttotapaansa. Viidelle osallistujista tama tarkoitti taysraittiutta, yhdelle
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kohtuukayttoa ja yksi vanhemmista ei ottanut kantaa nykyiseen suhteeseensa alkoholiin.

Muutoksesta oli kulunut vahimmilladan vuoden verran ja enimmillaan yli 20 vuotta.

Haastattelut litteroitiin jattden pois taytesanat. Haastattelijan kysymykset jatettiin litterointiin
nakyville silloin, kun se selkiytti haastateltavan vastausta. Tunnistetiedot muokattiin litteroinnin
yhteydessa tunnistamattomaksi tai poistettiin. Haastattelupuheluiden tallenteet poistettiin
litteroinnin jalkeen. Webropol-alustalle tulleet kirjoitukset tallennettiin litteroitujen
haastatteluiden ohella Word-tiedostona analyysia varten. Kaytan tassa opinndytetyossa

yhteistermia tarina kuvaamaan seka kirjoituksia etta haastatteluiden litterointeja.

Kukin tarina jaettiin kronologisesti neljaan osaan mukaillen tutkimuskysymyksia seka
kirjoituspyynnén mukana annettuja tukikysymyksia: ongelmakayton taustaan ja alkuhetkiin,
ongelmakayton aikaan, muutosvaiheeseen sekd muutoksen jalkeiseen aikaan. Viides osa oli
vastaajan viesti lapsille, joita vanhemman ongelmakaytto koskettaa. Analyysimenetelmana
kdytettiin teemoittelua. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan teemoittelu on luokittelun ohella
yksinkertaisin aineiston jarjestamisen muoto ja sita voidaan pitaa itsessaan yhtena
sisdllénanalyysin muotona. Teemoittelussa painopiste [0ytyy siitd, mita teemoista on sanottu.
Teemoitteluun voi sisallyttaa kvantitatiivista elementtia raportoimalla tuloksissa myos vastausten
lukumaaria. (Mts 103—104.) Teemoittelu valikoitui menetelmaksi sen selkeyden vuoksi. Lisaksi
teemoitteluun usein yhdistetty sitaattien esittdminen tulosten lomassa (Juhila n.d.) antoi
luontevan mahdollisuuden tuoda vanhempien danta suoraan osaksi tutkimustuloksia seka
havainnollistaa teemoja. Tuomen ja Sarajarven mukaan teemoitellessa opinnaytetyon tekija
paadttaa hakeeko aineistostaan samankaltaisuutta vai erilaisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104).
Koska opinndytetydn tarkoitus on seka tuottaa tietoa aiheesta etta tuoda esiin yksil6llisia
kokemuksia, haluttiin tuloksissa esitelld useimmin tarinoista nousseita teemoja seka tuoda
tarkasteluun myos kokemusten erilaisuutta. Teemoittelu menetelmana mahdollisti taman

luontevasti.

Aineisto luettiin osa osalta ldpi useaan kertaan, jonka jalkeen teksteista lihavoitiin useimmin
esiintyneitd teemoja. Teemat merkittiin yksinkertaistettuina ilmaisuina, kuten ”lapset
motivaattorina” tai “vaikeat tunteet” erilliseen Word-dokumenttiin. Teemojen oheen merkittiin

niiden esiintymiskertoja sekd muita huomionarvoisia yksityiskohtia. Teemojen rinnalle nostettiin
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myo0s eridvia kokemuksia, kuten ”kritisoi mielikuvaa alkoholisteista”. Lopuksi teemoja ja nostoja
taydennettiin tutkimuskysymyksien kannalta tarkeiden tukikysymysten vastauksilla. Tama jalkeen
tarinat luettiin uudelleen sen vahvistamiseksi, etta teemoiteltu jasennys vastasi aineistoa.
Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi opinnadytetyon tekija pyrki prosessin aikana tiedostamaan ja
sivuuttamaan omat ennakko-odotuksensa ja tuomaan esiin vain aineistosta nousseita seikkoja.
Teemoittelun tulosta verrattiin tutkimuskysymyksiin, jotta sen tuomat vastaukset vastaisivat

oikeisiin kysymyksiin.

5 Tulokset

5.1 Taustaa

Kirjoituksissa ja haastatteluissa vastaajat taustoittivat suhdettaan alkoholiin. Vastaajat
jakaantuivat alkoholin ongelmakayton historian osalta kahtia: toiset kertovat alkoholinkdyton
alkaneen jo nuorena ennen perheellistymista ja toiset alkoivat kdyttaa alkoholia vasta lasten
ollessa pienia. Kahta lukuun ottamatta kaikki vastaajat kertovat alkoholinkdyton olleen heti
humalahakuista ja usein toistuvaa. Kahdella alkoholinkaytt6 alkoi pienistda maarista ja kasvoi

pikkuhiljaa.

“Itte 18v eteenpdiin ruukasin parin viikon vdlein juoda muistin pois. Ja sillon jo mietin
ettd juomisessani on jotain sairasta, kun ei minkddnlaisia rajoitteita alkoholin
kéytdossdni ja tein tosi tyhmid juttuja. Ja valitsin puolisoikseni juoppoja, kuinkas
muutenkaan. K1”

Taustasyind humalahakuiselle juomiselle nousi aineistosta esiin selkedt teemat. Usea vastaaja toi

esiin alkoholismin ylisukupolvisena ilmiona. Taustalla saattoi olla tahan liittyen myds rikkindinen

koti, tunnekylmyytta tai vakivaltaa lapsuudenperheessa.

” Md oon itse eldnyt alkoholistiperheessd ja ndhnyt sitd silmdsté silmddin, ettd mité
se on. Md en ollut kielteinen oma juomisen kanssa, vaan ollut hyvin kontrolloiva
oman juomisen kanssa. Mun oma isé oli hyvin vékivaltainen alkoholisti. H4”

Toinen toistuva teema oli mielenterveyteen ja mielialaan liittyvat haasteet, joita pyrittiin

helpottamaan alkoholilla. Samaan teemaan liittyvana ilmiona vastaajat kertoivat epamiellyttavina
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koetuista tunteista, joita alkoholi lievitti: ujous, pelko ja herkkyys. Alkoholilla hoidettiin myos

yksindisyytta.

” Olisin tietenkin mennyt hoitoon enkd tarttunut pulloon, jos olisin ollut ajatuksiltani
tarpeeksi selked. En tietenkddn ollut selked sen masennuksen ja pelkotilan vuoksi,
eikd minua pakkohoitoonkaan toimitettu.” K3

5.2 Vanhemmuus ongelmakadyton aikana

Kirjoituspyyntoon vastanneista ja haastatelluista Iahes jokainen kuvasi raskausajan seka lasten
ensimmaiset vuodet rauhallisena aikana, jolloin he eivat joko kdyttaneet alkoholia ollenkaan tai
vain lasten ollessa hoidossa. Kolme vastaajista kertoi hoitovastuun jakamisesta osallistuvan
puolison kanssa. Talloin alkoholinkaytto alkoi tai aiemmin aloitettua kayttda alkoi taas esiintya
puolison ottaessa vetovastuun lapsen hoidosta mm. puolison palattua tdistadn tai ollessa
nukkumassa lapsen kanssa. Yksi vastaajista kertoo rakastuneensa alkoholin tuomaan tunteeseen,

toinen huomasi sen katkaisevan vaikeilta tunteilta pahimman teran.

” Muistan, kuinka ihanalta ensi humaltuminen tuntui: lapsi ja mies nukkuivat, mind
koin ihanaa nousuhumalaa. Se oli rakkautta ekalla huikalla. Rakastuin alkoholiin heti,
se tuntui ratkaisevan kaikki ongelmani. Yliminén ¢ééni hdvisi, velat muuttuivat
saataviksi.” K2

Puoliso mainittiin kahdessa vastauksessa toisaalta alkoholia kdyttavana henkiléna, jonka mukaan
vanhempi halusi paasta tai jonka vastaaja koki jattaneen hanet yksin kotiin lapsen kanssa. Nama
tekijat vaikuttivat alkoholinkdyton aloittamiseen. Alkoholia kdyttdva puoliso saattoi kayttaa myos
henkista vakivaltaa, joka yhdessa omien, kasittelemattémien traumojen kanssa johti lopulta

alkoholin puoleen kdaantymiseen.

Kaikkiaan kuudella vastaajalla oli ollut ainakin jonkun aikaa parisuhde henkilon kanssa, joka kaytti
runsaasti alkoholia. Parisuhde mainittiin taustatekijana alkoholinkdyton lisdantymisessa eri
vaiheissa tarinaa. Kolmella puoliso oli "hyva ryyppykaveri”. Alkoholiriippuvuuden kehityttya
vhdelle vastaajista puolison reissutyo antoi mahdollisuuden "tissutella rauhassa” ja tama johti
alkoholinkdaytén muuttumiseen paivittadiseksi. Myos rypyt rakkaudessa saattoivat ajaa alkoholin

luo. Kaksi vastaajista mainitsee jonkun syyn juomiselle aina l0ytyneen, ja usein itsen ulkopuolelta.
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Jokainen vastaajista joko kuvaa itseddn alkoholistina ja kertoo menettaneensa kontrollin
juomiseen. Juomisen aikana vanhempi saattoi kokea pystyvansa valitsemaan juoko vai ei, mutta
jalkikateen tunnistaa, ettei pystynyt. Alkoholismi nahdaan vastauksissa sairautena, periytyvyydesta
ja lahisukulaisten alkoholiongelmasta mainitsee nelja vastaajaa. Vastaajat kuvaavat toimineensa

kuin usvassa ja kertovat nakdkulman kaventumisesta juomisaikana.

Yksi vanhemmista kertoo valittdneensa ainoastaan alkoholista, vaikka jollain tasolla tiedosti
vahingoittavansa lasta. Toinen kuvaa, etta millaan ei ollut mitaan valia. Kaksi vanhemmista tunnisti
rilppuvuutensa, mutta toisaalta haki perusteita sille, ettd juominen oli hallinnassa tai ei ollut
ongelman tiedostamisesta huolimatta valmis toimiin sen lopettamiseksi vield vuosiin. Yksi
vastaajista kertoo heranneensa tiedostamaan oman lapsia vahingoittavaan ongelmansa
ajanjaksona, joka alkoi juomien piilottelusta ja johti lopulta tayteen kontrollin menettamiseen. Yksi
vastaaja kuitenkin kritisoi alkoholistin tarkeysjarjestyksen yleistamista koskemaan kaikkia

alkoholisteja.

” Olen lukenut paljon syyllistdvid kirjoituksia, joissa vditetddn muun muassa, etté
alkoholisti ajattelee aina vain itsedién ja viinaa eikd vilitd muista. Tai ettd alkoholistin
tunteet eiviit ole aitoja. Minusta tdllainen ajattelutapa on aika ahdas. lhan kuin
ihminen olisi vain alkoholisti eikd mitddn muuta. ” K3

Tarinoissa kasitelladn myds vanhempien toimia lasten suojaamiseksi juomisen vaikutuksilta.
Konkreettisten arjen asioiden hoitaminen mainitaan useassa vastauksessa, kuten puhtaiden
vaatteiden tai kouluun lahtemisten huolehtiminen, kodin hoitaminen ja ruoanlaitto. Tarinoissa
kuitenkin sanoitetaan huolehtimisen olleen my6s kulissien yllapitoa itselle ja muille. Vanhempi
saattoi muistuttaa lapsiaan turvallisista aikuisista, kehotti etsimadan apua tarvittaessa seka kertoi
juomisestaan lasten luottamalle aikuiselle, jotta han voi auttaa lapsia. Lapsista ja kodista
huolehtiminen puolison kotiintuloon asti juomatta ja vasta sen jalkeen omiin oloihinsa juomaan
vetdytyminen nayttaytyy samoin lasten suojaamisen keinona. Molempien vanhempien juodessa
lasten pikkulapsiaikana vanhemmista toinen saattoi jddda kotiin toisen lahtiessa jatkamaan iltaa

ravintolaan. Tarvittaessa lapsille hankittiin hoitaja ravintolaillan ajaksi.

“Md kuitenkin pyrin vaikka olin hoitovapaalla, olin siiné kotona ettd se painottui
sitten iltaan sen mun juominen. Ettd md pdivdlla kylld hoisin lapset ja eldimet. Mutta
emdntd tuli illalla téistd kotiin ja sen jédlkeenhdn alkoi mulla vapaa-aika ja mdé olin
oikeastaan sitten pois lasten silmistd” H2
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Nelja seitsemdastd vanhemmasta kertoi juomisen johtaneen etdgantymiseen lapsista. Lapsen
koettiin jadneen ilman aikuisen aitoa ldasndoloa vanhemman keskittyessa juomiseen.
Valinpitamattémyys juomisen ulkopuolisia asioita kohtaan nakyi suhteessa lapsiin juomisen
aikana. Vastauksissa mainitaan myds kuivahumala, eli artyneisyys ja karsimattomyys paasta
kayttamaan jalleen alkoholia. Lapset hoidettiin tallin “pois alta” touhuamaan omiaan. Lapsille
nakyi myds vanhemman henkinen paha olo, josta keskusteltiin lapsen kanssa. Yksi vanhemmista
kertoo lapsen peldanneen olla hanen kanssaan kaksin ja lapsen hoito jaikin toiselle vanhemmalle.
My0s juomisesta toipuminen vei aikaa vanhemman ja lapsen yhteisesta ajasta. Vanhempien
asuessa erilladn lapset menettivat luottamuksensa vanhemman oltua toistuvasti tapaamisaikaan
humalassa. Yksi vanhemmista kertoo lapsen olleen vanhemman huolien kuuntelijana, jolloin

perheen sisdiset roolit kaantyivat ylosalaisin.

Neljassa vastauksessa kasitelladn lapsen kokemuksen tunnistamista. Vastauksissa tunnistetaan
jalkikateen, etta vaikka vanhempi piti valeja lampimina ja keskusteluvaleja hyvana, lapsi jai yksin
tunteidensa kanssa. Vanhempi tunnisti ndayttaneensa kaytoksellaan, etta lapsi ei ollut hanen
|ahelleen toivottu ja kuvaa tata henkisena vakivaltana, joka oli lapselle ahdistavaa. Vanhempi
saattoi selvana tunnistaa lapsensa katseessa huolen, mutta humalassa ollessaan kokea lapsen
pyrkivan kontrolloimaan vanhempaa. Jalkikdteen vanhemmat tunnistavat lasten peldanneen
vanhemman reagointia. Lapsen pelko liittyi myo6s siihen mita vanhemmalle tapahtuu, kun han on

huonossa kunnossa tai kun lapsi ei saa sammunutta vanhempaa hereille.

“Ajattelin ettd kun meillé on ollut .. hyvin ldmpimdt ja avoimet suhteet, mut eihdn
lapset uskaltanut kertoa mulle asioita. Ne pelkdsi, ettd kun musta tuli tullut
voimakkaampi reagoija, ettd joko md sitte ylenpalttisesti pillitin tai sitten olin kérkds.
Ja sitten se, ettd enhdn ollut ldsnd siind.” H4

Vanhempia pyydettiin kuvaamaan vahvuuksiaan vanhempana, ja neljassa tarinassa nousee
vahvuutena esiin huolehtiminen arjen askareiden ja puitteiden hoitamisesta. Vanhemmat
kuvaavat kolmessa vastauksessa tunne- ja keskustelutaitoja vanhemmuuden toimivana aspektina.
Naissa mainitaan mm. avoin puheyhteys ja tunteista puhuminen. Vanhemmat kuvaavat, etta
lapset ovat kaikesta huolimatta viihtyneet selvinpdin olevan vanhemman seurassa. Vastaajien
lapset ovat jalkikateen kertoneet kokeneensa tulleensa huolehdituksi juomisesta huolimatta ja
tienneen, ettd vanhempi valittaa ja huolehtii kylla. Yksi vanhemmista iloitsee jaksaneensa leikkia

lastensa kanssa naiden ollessa pienia ja toinen kertoo mukavista musiikkitapahtumista yhdessa
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lapsen kanssa. Kolmessa vastauksessa kesamokki mainitaan paikkana, johon liittyy mukavia

yhteisia muistoja.

5.3 Vanhemmuus muutosvaiheessa

Ongelman tunnistaminen kasvoi muiden ihmisten huomautteluiden perusteella, juomisen
vakavoituessa seka tarkastellessa tapahtumia jalkikdteen. Vanhemmat kertovat ldheistensa
huomauttaneen alkoholinkdaytdsta suoraan tai epasuorasti. Juomisesta sanoivat lapset,
vanhemmat ja sisarukset. Yksi sai lahjaksi puolisoltaan AA-kirjallisuutta ja kaksi vastaajista kertoo

parisuhteen lasten toiseen vanhempaan paattyneen juomisen seurauksena.

Kuusi seitsemdsta vanhemmasta kuvaa tarinassaan hetkea, jolloin paatds muutoksesta tapahtui.
Useimmat kertovat onnistuneensa raitistumisessa pitkan harkinnan ja useiden epdonnistuneiden
yritysten jalkeen. Lopullista paatosta pohjustivat tiedon saaminen alkoholismista sairautena,

turhautuminen omaan juomiseen, toistuvat sairaalareissut sekd hapea ja syyllisyyden tunne.

”Miké on suurin mikd mussa sen herdtti, niin luojan kiitos on olemassa didin
syyllisyys, joka meni mulla lévitse. Nyt oli syyllisyydelld hyvé energia.” H4

Nelja vastaajasta kertoo lapsen olleen suurin motivaattori juomisen lopettamisessa. Vastaajien
ajatukset kaantyivat ajassa taaksepadin siihen, mitd han oli lapselle tehnyt, ja toisaalta eteenpdin,

kun vastaaja ymmarsi, ettei ollut vield tehnyt peruuttamattomia virheita lastensa kanssa.

“Ehdottomasti lapset oli se. M en vield tilannetta heidén kanssa mokannut, sehdn
oli hyvin ldhelld. ... Mulla lapsiin ei mennyt viilit vield ja mé saan tavata heitd ja ne
tykkdd musta dlyttémdisti. Se on ollut aikamoinen motivaattori.” H3

Kaksi vastaajaa nimesi motivaattoriksi oman itsensa ja elamansa. Vastaajat pohtivat muutoksen
hetkelld omaa eldmaansa ja millaista siita tulisi ilman suunnanmuutosta. Yhdella vastaajista
l[aheisen alkoholismin etenemisen seuraaminen heratti ymmartamaan millainen tulevaisuus itsella
ja omalla lapsella olisi edessa. Kolmella paatokseen oli vaikuttamassa uusi puoliso, joka joi

vahemman tai oli itse raitistunut alkoholisti.

” Md nden sielld takapihalla tupakkapaikan ja auringonpaiste oli siind ja ilta-aurinko
paisto. Mulle tuli vaan sellainen olo, ettd md en halua vield kuolla. " H2
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Paatoksen jalkeen ldhes jokainen vastaajista kertoo hakeneensa aktiivisesti apua haasteisiinsa
sosiaali- ja terveyspalveluista seka kolmannen sektorin toimijoilta. Kaksi vanhemmista kavi lapi
Minnesota-hoidon, Anonyymien Alkoholistien (AA) vertaisryhmissa kavi aktiivisesti kaksi

vanhempaa ja molemmissa yksi.

5.4 Vanhemmuus muutoksen jdlkeen

Vanhemmista kuusi kuvaa tarinoissaan tamanhetkista alkoholinkayttodan: yksi kayttaa nykyaan
alkoholia kohtuudella ja viisi ei ollenkaan. Kaksi vastaajista kuvaa alkoholinhimon havinneen
raitistumisen jalkeen. Tyoskentely raittiuden sailyttamiseksi on jatkuvaa. Vanhemmat kayvat AA- ja
Minnesota-hoidon jatkoryhmissa, ja psykoterapiassa. Vanhemmat kertovat tunne-elaman
muutoksista: ajatusmaailma ja elamanarvot ovat muuttuneet ja tavallisen arjen arvostus on
vahvistunut. Kolme vanhempaa kertoo elaman olevan nyt tasaisempaa, kun he eivat kayta
alkoholia tunteiden kasittelyyn. He kertovat, ettd osaavat ottaa asiat asioina. Mielenterveyden

haasteet ovat suurimmalla osalla vanhemmista helpottaneet.

Vanhemmat kohtasivat muutoksen aikana ja jalkeen aktiivisesti ja oma-aloitteisesti juomisen
lapsilleen aiheuttamia kokemuksia. Tapahtumien realisoituminen vastaajalle heratti suuria
tunteita, kuten syyllisyytta. Tarinoissa kuvataan Minnesota-hoitoon liittyvaa laheisten kuulemista
vahvaksi, raitistavaksi kokemukseksi. Myos AA:ssa kdyvida vanhempia kuvaa rehellistad keskustelua
lapsen kanssa. Yksi vanhemmista kirjoitti lapsilleen anteeksipyyntdkirjeet, joihin lapset vastasivat

kirjoittamalla kokemuksiaan.

Vastauksissa kerrotaan juomisen aikaisesta huonosta omatunnosta, syyllisyydesta ja hapeasta,
jotka jatkuvat viela juomisessa tapahtuneen muutoksen jalkeenkin. Kolme vanhempaa kertoo
vastauksissaan, etta hapean ja syyllisyyden kanssa on opittava eldmaan, koska mennytta ei voi
muuttaa. Omien tekojen kohtaaminen kuvataan raskaana prosessina. Toisaalta juomisen
aikajakson mentya, mainitaan myos kiitollisuus siita, etta hanen mielestdan ei ehtinyt havita

kasitys siitd mika on kaikkein tarkeinta.
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” Olla alkoholisti naisena ja ditind niin siitd hdpedstdhdn ei varmaan tuu pddseen
ikind. Et kyl se kuitenkin aika iso asia on, etté miten on kdyttéytynyt ja mité on
aiheuttanut lapselleen. Kylld niité kantaa mukanaan. Md oon oppinut eldmédién niiden
kanssa, ettd eihdn niitd pois saa. Enkéd md ikind pysty niitd hyvittddn. Joskus kun on
puhuttu sitd jélkeenpdin, oon sitd tytolle sanonut ettd en ikind pysty hyvittddn, en
ikind.” H1
Vanhempien rakkaus lapsia kohtaan on lasna tarinoissa ja kahdessa tarinassa vanhempi mainitsee
erikseen rakastavansa lapsiaan yli kaiken. Tarinoissa iloitaan ja ollaan ylpeita lapsen menestyksesta
elamassa. Vanhemmista viisi kertoo kokevansa saaneensa anteeksi lapsiltaan ja valien
korjaantuneen. Vanhemmat kokevat lapsen luottamuksen palautuneen muutoksen jalkeen ja
lapset viettavat mielelladn aikaa vanhemman kanssa. Vanhemmat mainitsevat vanhemmuuden

vahvistuneen mm. siten, ettd kodin saanndista sovitaan ja pidetaan kiinni, vanhempi osaa antaa

lapselle tilaa ja lapsi uskaltaa sanoa vanhemmalle ei.

“Nyt md oon Idsnd. En md tenttaile enkd sillain, me vaan tehdddn jotain yhdessd ja se
riittdd.” H1

Viesti lapsille

Viimeisena aiheena kirjoituspyynndssa kysyttiin mita vastaajat haluaisivat kertoa lapsille, joita
vanhemman ongelmallinen alkoholinkaytt6 koskettaa. Valtaosa vastaajista halusi sanoa, etta

juominen ei ole koskaan lapsen syy eikda vanhempi juo tahallaan lasta satuttaakseen.

“Ainakin ettei se oo niiden lasten vika, se on ehkd se tirkein. Monet lapset kantaa
ihan hirveetd taakkaa vanhempien juomisesta. lhan dlyténtd taakkaa. Ja heiddn ei
kuuluis ottaa siitd vastuuta, se on vanhempien ongelma eiké lasten ongelma. H3”

Vastauksissa myos pohdittiin vanhemman vastuuta hoitaa itsedan. Vastaajat tunnistivat, ettei
lapsen tehtdva ole suojella aikuista ja vastauksissa rohkaistiin lasta kdantymaan luotettavan

aikuisen puoleen.

” Alkoholistin lapsille tahtoisin sanoa témdn: kertokaa kodin ulkopuolella siitd, mitd
kotona tapahtuu. Etsi aikuinen ihminen, joka voi auttaa sinua. Puhu
kouluterveydenhoitajalle, opettajalle, sukulaiselle, naapurille.
Alkoholistivanhempanne on sairas, eiké hdn voi auttaa. Ald kannattele vanhempaasi,
dld suojele héintd. Sind olet tdrkein. K2”
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6 Pohdinta ja johtopdatokset

Tassa luvussa kasittelen tutkimuksen luotettavuutta, eettisia nakokulmia seka vertaan tuloksia
aiempaan esiteltyyn tutkimukseen ja esitdan ehdotuksia tutkimukseni jatkoksi. Opinnadytetyoni
tutkimusongelmana oli selvittaa miten ongelmallisesti alkoholia kdayttaneet vanhemmat kuvaavat
vanhemmuuttaan. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa alkoholia ongelmallisesti kdyttaneiden
vanhempien kokemuksesta ja tavoitteena kartoittaa vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta
ongelmakayton aikana, ongelmakaytosta irtautumisen aikana ja muutoksen jalkeen. Opinnadytety6
kasitteli alun perin laajasti ongelmallisesti juovia vanhempia, koska kohderyhmaa ei haluttu rajata
itsensa alkoholiriippuvaisiksi kokeviin vanhempiin. Osallistujat kuitenkin viittasivat kaikki itseensa

alkoholisteina tai muuten toivat esille riippuvuussuhteen alkoholiin.

Vanhemmat kuvaavat toimineensa kuin usvassa ongelmakayton aikana. He tunnistivat
alkoholinkayttonsa ongelmallisuutta, mutta polku ongelman kohtaamiseen ja suunnan
muuttamiseen oli pitka. Alkoholi nousi tarkeysjarjestyksessa ainakin osalle vanhemmista
vanhemmuuden edelle. Perhe-eldmaan suuntautuvien vaikutusten tiedostaminen saattoi ajoittain
tulla vanhemman tietoisuuteen, mutta kynnys juomisen jatkamiseen tai sen perustelemiseen oli
matala. Vanhemmat toisaalta pyrkivat suojaamaan lapsiaan juomisen vaikutuksilta. Vanhemmat
kokivat alkoholinkdyton etaannyttdneen heita lapsistaan. He tunnistivat lapsensa kokemia
tunteita, kuten huolta ja pelkoa. Vanhemmat itse kokivat syyllisyytta ja huonoa omatuntoa
alkoholinkaytostaan. Vanhemmuuden vahvuuksista kysyttdessa vanhemmat toivat esille mm.

keskusteluyhteyden sailyttamisen lapseen ja arjen puitteista huolehtimisen.

Muutoksen hetkelld yli puolet vanhemmista kertoo suurimmaksi motivaation lahteekseen omat
lapset. He nakivat olevansa tienhaarassa, jossa voivat viela pelastaa suhteensa heihin.
Motivaattorina toimi myds vanhemman oma eldama ja millainen siita tulisi, jos suunta ei muuttuisi.
Vanhemmat kavivat |api menneita tapahtumia yhdessa lastensa kanssa keskustellen, kirjeena seka

osana padihdekuntoutusta. Kohtaamisia kuvataan vahvoiksi ja raitistaviksi.
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Juomisen aiheuttamat syyllisyyden ja hdpean tunteet jatkuvat viela muutoksen jalkeenkin.
Vanhemmat kuvaavat, ettd sen kanssa on opittava elamaan. Vanhempien tunne-eldma on
kuitenkin muuttunut tasaisemmaksi ja arvot muuttuneet, mika nakyy myos suhteessa lapsiin.
Vanhempien [ampimat tunteet lapsiaan kohtaan tulevat esiin tarinoissa. Valit ovat suurimmalla
osalla vanhemmista korjaantuneet, mista vanhemmat iloitsevat. Vanhemmuuden kuvataan
vahvistuneen mm. niin, etta lapsi uskaltaa sanoa vanhemmalleen vastaan ja yhteisista sdannoista

pidetdan kiinni.

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu suhteessa teoreettiseen viitekehykseen

Vanhemmat tunnistivat lastensa kokemia tunteita, kuten ahdistusta, pelkoa ja huolta, samoin kuin
Torman (2011) tutkimuksen aidit (mts 164). Myods Holmilan, Katajan, Pirskasen, Simosen ja
Tigerstedtin haastattelututkimuksessa (2017) osallistujat olivat tietoisia paihteidenkadytén

vaikutuksista.

Vanhemmat kertoivat juomisen etaannyttdaneen heita lapsistaan. Torman vaitoskirjassa (2011,
154) todettiin tutkittavien ditien vanhemmuuden muuttuneen suorittamiseksi ja sen
tunnemerkityksen dideille vahentyneen, minka voidaan ajatella kuvaavan samaa ilmiota. Térman
tutkimuksesta l6ytyy muitakin yhdyskohtia opinndytetyon tuloksiin. Myds opinndytetyodssa tuli
esiin vanhemman asema alkoholismin ja vanhemmuuden ristivedossa. Yksi vanhemmista sanoitti
kokemusta, jossa koki lapsen rajoittaneen vanhempaa, kuten Térman tutkimuksessa. Vanhempien
raitistuessa he joutuivat samoin kohtaamaan epdonnistumisiaan vanhempana. Molemmissa

tutkimuksissa nahtiin selkea kdannoskohta vanhemman raitistuessa.

Vanhemman juomisen aiheutti mm. syyllisyyden ja hdapean tunteita. Samat tunteet olivat lasna
aiemmassa tukimuksessa seka alkoholia kdyttaneiden (Bradley, Zapotka ja Escueta 2017,
Mukherjee & Thomas 2019) etta alkoholia ja muita paihteita kdyttaneiden (Giorgio, Kerwin,

Rosenwasser ja Steinman 2014, Rotarescu 2017) vanhempien osalta.

Useiden yritysten jalkeen vanhemmat pystyivat raitistumaan, motivaation ldhteenaan joko lapset
tai oma elama. Vanhemmat kokivat lasten roolin merkittavaksi muutosmotivaation lahteena seka
toipumisvaiheessa, kuten Flanaganin ja McCradyn (2021), Kuusiston & Ruisiemen (2022) ja

Ruisniemen (2006) tutkimuksissa.
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Raitistumisessa vanhemmat kayttivat apunaan sosiaali- ja terveyspalveluita seka kolmannen
sektorin vertaisryhmia ja jatkoivat itsensa hoitamista viela raitistumisen jalkeen. Vastaajat kavivat
paihdehoidon ja muutoksen aikana rehellisia keskusteluita lastensa kanssa ja kohtasivat
tapahtunutta. Halu korjata valeja perheeseen todettiin myos Rotarescun (2017) sekd Garramonen

ym (2021) tutkimuksissa.

Raitistumisen jalkeen vanhempien elamanarvot ovat muuttuneet ja he kertovat elaman olevan nyt
tasaisempaa, vaikka kantavat viela raitistumisen jalkeenkin syyllisyyden tunnetta. He iloitsevat
lasten palanneesta luottamuksesta ja kokevat vahvistuneensa vanhempina. Heimdahl-Vepsan
tutkimuksessa (2020) vanhemmat raportoivat samoin kontaktin saamisesta tunteisiinsa, sen
astumisesta voimavaraksi vanhemmuudessa seka pystyvyyden kokemuksen lisdantymisesta
vanhempana. Myds Holmilan ym (2017) tutkimuksessa osa vanhemmista |0ysi vahvuutta

vanhemmuuteensa kuntoutumisen johdosta.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa erilaiset tutkijasta, tutkittavista tai aineistosta
johtuvat virheet. Tutkija tekee valintoja prosessin edetessa mm. aineistoon ja tulkintaan liittyen.
Tutkijan ollessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa hanelld on vaikutusta tutkittavaan.
Tutkijalla on my6s oma viitekehyksensd, joka voi erota tutkittavan maailmasta, mika johtaa
tulkintavirheisiin. Myo6s haastattelu menetelmana altistaa virheille muistin rajallisuuden ja
mahdollisen kaunistelun vuoksi. Tarkastelemalla tutkimuksen luotettavuutta reliabiliteetin ja
validiteetin kasitteiden kautta voidaan naita riskeja minimoida. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tutkimuksen toistettavuutta ja tulosten pysyvyytta. Validiteetti tarkoittaa oikeiden asioiden

tutkimista. (Kananen 2015, 338-343.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa ndiden alakasitteita on useita:

Totuudellisuus ja riippuvuus

Totuudellisuus ja riippuvuus ovat ldhikasitteina osittain paallekkaisia. Ne toteutuvat, kun toinen

tutkija tulisi aineiston pohjalta samaan lopputulokseen ja tulokset vastaavat todellisuutta.
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Aineiston, menetelmien ja analyysin vaiheiden dokumentaation kautta voidaan tallgin todeta, etta

tuloksena esitetty tulkinta on ristiriidaton. (Kananen 2015, 353.)

Siirrettavyys

Siirrettavyys, tai tulosten yleistettavyys merkitsee laadullisen tutkimuksen kohdalla
tutkimustulosten sovellettavuutta toisenlaisessa toimintaymparistossa (Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen 2006.) Koska kvalitatiivisen tutkimuksen perusajatuksena ei ole tuottaa yleistyksia, on
siirrettavyyden arviointi siirtdjan vastuulla (Kananen 2015, 353). Aineiston tulkinnan kohdalla
voidaan kuitenkin pohtia, onko aineistosta |6ydetty jotain olennaista, joka voisi toistua myos

yleisemmalla tasolla (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006).

Vahvistettavuus

Tutkimuksen vahvistettavuutta voidaan todeta hakemalla tulkinnan vahvistusta tutkittavilta
itseltaan. Tulkinnalle voi hakea vahvistusta myds triangulaation kautta, eli keraamalla aineistoa eri

lahteista. (Kananen 2015, 354.)

Saturaatio

Saturaatiolla tarkoitetaan aineiston kyllaantymistd. Saturaatiopisteen jalkeen uudet informantit
eivat tuo enda uutta tietoa tai tulkintaa tutkimukseen. Saturaatio voi tapahtua tutkimusongelman
mukaan jo muutaman tai jopa 15 haastattelun jalkeen. (Kananen 2015, 355.) Kuitenkin maaraa

tarkedmpaa on aineiston ja analyysin laatu (Kananen 2017, 127).

Luotettavuuden arviointi

Olen pyrkinyt lisddamaan opinndytetyoni totuudellisuutta dokumentoimalla ja perustelemalla
valintani seka tutkimuksen vaiheet. Saamani tulokset toistavat suurelta osin aiemmasta
tutkimuksesta tuttuja tuloksia, jonka uskon nayttavan toteen tulosten yleistettavyytta.
Samansuuntaisia tuloksia on saatu sekd alkoholinkayttajista ettd muiden paihteidenkayttajista,

joten lienee perusteltua olettaa tulosten olevan ainakin osittain siirrettavissa muiden
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riippuvuuksien viitekehykseen. Haastattelutilanteissa olen pyrkinyt varmistamaan tulkintani
haastateltavalta vahvistettavuuden lisaamiseksi. Tata mahdollisuutta luonnollisesti ei ole
tutkittavien itse kirjoittamien tarinoiden kohdalla. Tarinoiden tulkitsemiseen tuloksia varten
vaikuttaa aina myds tutkijan taustaoletukset, omat kokemukset ja ennakkoluulot. Kirjallisissa
tarinoissa niiden vaikutus on ollut pienempi kuin haastatteluissa, koska olen ollut
vuorovaikutuksessa osallistujaan vain kirjoituspyynnon kautta. Haastatellessa tutkijan nakyvyys on
luonnollisesti suurempi. Taustateorian ja omien kokemusteni kautta ennakkoajatukseni oli, etta
alkoholiongelmainen vanhempi on tavoitteiltaan ja toiveiltaan samanlainen vanhempi kuin
muutkin ja paihdeongelma tuo vanhemmuuteen ikdan kuin vain ylimaaraisen mutkan matkaan.
Olen pyrkinyt tiedostamaan omat ennakkoajatukseni aihetta kohtaan, jotta ne eivat vaikuttaisi

tuloksiin.

Vahvistettavuutta lisaa, etta olen kayttanyt aineiston hankintaan seka kirjoituksia etta
haastatteluita ja saanut niistd samankaltaisia tarinoita. Tutkimuskysymykseni oli laaja ja
aineistossa esiintyi toistuvuutta kohdittain paljonkin, joten pidan aineistoa riittavasti
kylladntyneena. Koska pyrkimys ei ollut tuottaa yleistettdavaa tietoa vaan ensisijaisesti tuoda esiin
yksildiden kokemuksia kootusti, pidan aineistoa laajuudeltaan riittavana tahan tarkoitukseen.
Vaikka aineistoa kertyi riittavasti ndinkin, jain miettimaan olisiko haastatteluvaihtoehdon
tarjoaminen jo kirjoituspyynndssa viela lisannyt osallistujien maaraa. Nostamani teemat ovat
kuitenkin esiintyneet aineistossa ainakin kahdesti tai ovat muuten huomionarvoisia. Aineisto oli

valtaosin laadukasta vastaajien kerrottua laajasti kokemuksistaan eri vaiheissa.

Tarinoiden pituuden vaihdellessa puolikkaasta A4-sivusta viiteen sivuun, osassa tarinoita on otettu
kantaa suurempaan osaan tukikysymyksista ja kerrottu aiheesta laajemmin. Analyysivaiheessa
olen kohdellut tarinoita pituudesta riippumatta tasavertaisina jokaisen ollessa ainutlaatuinen
kuvaus vanhemman kokemuksesta ja kayttanyt tarinoita tasapuolisesti lainauksissa. Tuloksissa
kuitenkin luonnollisesti tulevat vahvemmin nakyviin ne tarinat, joissa otettiin kantaa useampaan

tukikysymyksista.

6.3 Eettisyys

Eettiset kysymykset ovat vaistamatta osa sosiaalialan tietoperustaa ja tyota. Sosiaalialan

ammattietiikka perustuu ihmisarvon, ihmisoikeuksien ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen
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sekd osallisuuden ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistdmiseen (Arki, arvot ja etiikka 2022,
10-23). Aiheen sensitiivisyydesta johtuen eettisen tarkastelun merkitys on tydssani suuri.
Opinndytetyoni perustuu osallistujien ja kohderyhman arvostavalle kohtelulle,
luottamuksellisuuden ja yksityisyyden kunnioittamiselle. Olen nostanut seka teoriassa etta
tutkimuksessani esiin vanhemman voimavaroja ja vahvuuksia. Kohderyhman haavoittuvuuden

vuoksi olen rajannut osallistujaksi vanhempia, jotka ovat ehtineet kasitella tarinoiden tapahtumia.

Kaytettyjen kasitteiden valinnalla on pyritty toteuttamaan kohderyhman eettista kohtelua. Olen
kayttanyt tassa yhtend ohjenuorana Ehkaisevan paihdetyon jarjestoverkoston ohjeita (Paihteita
kayttavan ihmisen haastattelu — muista nama 2023) seka keskustellut kasitteiden valinnasta seka

opinndytetydn ohjaajan etta Lasisen lapsuuden kanssa.

Yksi opinndytetyon tavoitteista oli tuoda osallistujille kuulluksi tulemisen kokemus ja mahdollisuus
kertoa oma tarinansa. Kirjoittamalla vanhempi voi tuoda esiin omia onnistumisiaan, vahvuuksiaan
ja pyrkimyksidan suojata lasta juomisen vaikutuksilta. Sosiaalityontekijoiden kansainvalinen
jarjestd nostaakin esiin eettisten periaatteiden julkilausumassaan osallistumisoikeuden
edistamisen, jolla tarkoitetaan ihmisten itsetunnon ja kykyjen rakentamista edistdadkseen heidan
taysimaaraista osallistumistaan (Global social work statement of ethical principles 2018).
Osallistujien dd@nen kuuluviin nostaminen ja tiedon tuottaminen heidan nakdkulmastaan purkaa
myo6s muiden ihmisten ennakkoluuloja, jotka pahimmillaan voivat vaikuttaa yksilén oikeuksien

toteutumiseen.

Rauhala ja Virokangas esittavat sosiaalityon tutkimuseettisend seikkana mahdollisuuden, etta
tutkimuksella tuotetulla tiedolla saattaa olla leimaava tai loukkaava vaikutus kohteena olevaan
ihmisryhmaan. Tutkimus saattaa samoin “oikeuttaa” toivottomuuden ilmapiiria mm. kasitellessaan
ratkaisujen loytamisen vaikeutta tai ongelmien pitkdkestoisuutta. (Rauhala & Virokangas 2011,
236-237.) Olen ottanut tdman huomioon jo opinndytetyoni lahtokohdissa ottaessani tavoitteeksi
vanhempien nakdkulman kertomisen heiddan omasta nakékulmastaan. Olen antanut vanhemmille
tilaisuuden ottaa toimijan rooli ja kertoa tarinansa omilla sanoilla. Asettamalla painopistetta

vahvuuksiin ja voimavaroihin olen pyrkinyt ehkdisemaan toivottomuuden ilmapiirin luomista.
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Sosiaalialan tutkimuksessa, kuten sosiaalialan palveluissa, on mukana kolmansia osapuolia, jotka
on huomioitava tutkimusetiikan toteuttamisessa (Rauhala & Virokangas 2011, 239).
Opinndytetyossani ndita osapuolia ovat perheen lapset ja mahdolliset toiset vanhemmat. Heidan
suostumustaan tutkimukseen ei ole pyydetty, mutta heita kasitellaan lapi tyon arvostavasti ja

arvostelematta. Heidan tunnistamistaan on ehkaisty aineiston anonymisoinnilla.

Sosiaalialan eettisten periaatteiden ohella opinnadytetyoni noudattaa Opetus- ja
kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta
kdytannosta (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012)
seka ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019). TENKin eettisista
periaatteista yleisten eettisten periaatteiden lisdksi esiin nousevat omaa tyotani koskien
tutkittavan kohtelu ja oikeudet, henkilotietojen kasittely ja yksityisyyden suoja. Huomioin naita jo
kirjoituspyynnossd, joka oli suunniteltu mahdollisimman anonyymiksi seka informatiiviseksi.
Kirjoituspyyntoon pystyi vastaamaan taysin anonyymisti, minka uskon madaltaneen osallistumisen
kynnysta. Aineiston luottamuksellisesta kasittelystd, anonymisoinnista seka sen kaytosta
julkaistavassa opinnadytety6ssa, vertaisryhmatoiminnassa ja ammatillisessa auttamistyossa
kerrottiin kirjoituspyynnon kuvauslehdella. Tutkimukseen osallistujat antoivat suostumuksensa
osallistumiseen ja tiedon keradamiseen ennen varsinaiselle kirjoituspyyntdsivulle siirtymista.
Suostumuksen pystyi perumaan ja tutkimukseen osallistumisen keskeyttamaan milloin vain.

Puhelimitse haastatellut vastaanottivat tietosuojaselosteen.

Eettisten periaatteiden mukaan henkil6tietoja tulee kasitella suunnitelmallisesti, vastuullisesti ja
lainmukaisesti. Henkilotiedot lahtkohtaisesti poistetaan aineistosta, kun niiden sailyttaminen ei
ole enaa tarpeellista tutkimuksen toteuttamiseksi. ((Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8-13). Kirjoituspyyntoon
vastaaja pystyi halutessaan jattdmaan sahkopostiosoitteensa opinnaytetydn valmistumisesta
tiedottamista varten niin, ettei séhkdpostiosoitetta voitu yhdistda muihin vastauksiin.
Sahkopostiosoitteensa jatti kolme vastaajaa. My6s haastateltavat halusivat jattdaa yhteystiedon,
johon opinnaytetyon tekija voi ilmoittaa opinndytetyon valmistumisesta. Yhteystiedot poistetaan

ilmoittamisen jalkeen.
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Kvalitatiivisen aineiston anonymisoinnin perusperiaatteena on suorien tunnisteiden, kuten
erisnimien, poistaminen tai muuttaminen heti aineiston teknisen toimivuuden varmistamistuttua.
My0s arkaluonteiset tiedot voidaan poistaa tai muuttaa harkinnanvaraisesti. Naita voivat olla mm.
sairauden nimen muuttaminen toiseksi, kun toimenpide ei vaikuta aineiston ymmarrettavyyteen.
(Kuula 2011, 214-219.) Kirjoitusten seka litteroitujen haastatteluiden tunnistetiedot muutettiin
tunnistamattomiksi heti aineiston keruun jalkeen. Aineisto talletettiin nimettomasti ja sailytettiin

salasanojen takana.

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa A-klinikkasaatiélta. Lupahakemuksen liitteeksi toimitettiin
tutkimussuunnitelma. My6s myodnnetyssa tutkimusluvassa velvoitettiin noudattamaan
tutkimuksen toteuttamisessa yleisia tutkimuseettisia periaatteita, hyvia tutkimuskaytantoja seka

A-klinikkasaation paihdetyon eettisen toimikunnan ohjeita.

Jokaisella kirjoittajalla on mielessaan yleiso, jolle han kirjoittaa. Minulle tallaiseksi yleistksi on
muodostunut yhteistydkumppanin asiakasryhman vuoksi lasisen lapsuuden elaneet aikuiset,
joiden naen mielessani etsivan vastauksia. Toinen yleisoni ovat olleet tarinansa kaytt6oni antaneet
vanhemmat. Toivon, ettd olen onnistunut seka I6ytamaan vastauksia etta tulkitsemaan tarinoita
niin, etta vanhempien danet ovat tulleet kuuluviin sellaisena kuin he ovat tarkoittaneet.
Kolmantena olen halunnut muuttaa opinnaytetyoni kautta yleista mielipidetta

ymmartavaisempaan suuntaan.

6.4 Johtopaatokset

Ymmarrys vanhempien kokemuksesta on tarkeaa tietoa kaikille paihteita ongelmallisesti
kdyttavien vanhempien, heidan lastensa tai perheidensa kanssa tyoskenteleville sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Vanhemman kokemuksen ymmarrys tukee kokonaisuuden
hahmottumista ammattilaisen ndakdkulmassa, mika vahvistaa palveluiden vaikuttavuutta seka

parantaa asiakaskokemusta.

Jatkokehitysaiheet eivat kuuluneet osaksi kirjoituspyynt6a, mutta esille tuli toive, etta ala- ja
ylakouluikaisille lapsille ja nuorille annettaisiin enemman tietoa alkoholismista ja sen vaikutuksista
lapsiin. Esille nostettiin, etta lapsi ei itse ymmarra perheessaan olevan mitaan erilaista vaan heille

perheessa tapahtuva alkoholinkdyttd on normaalia elam&a. Myos neuvolaan toivottiin lapselle
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omaa kyselya perheessa tapahtuvasta alkoholinkaytostd. Vanhemmille osoitettuihin kyselyihin
kerrottiin ongelman kieltamisvaiheessa olevan alkoholistivanhemman kaunistelevan totuutta,
jolloin ongelma ei tule ilmi naissa kyselyissa. Taman ajatuksen voisi siirtda sosiaalialan kontekstiin

esimerkiksi perhetyon piirissa.

Tuloksista kavi ilmi, ettd vanhemmat asioivat aktiivisesti paihdepalveluissa. Tarinoissa ei otettu
kantaa siihen, miten vanhemmuus huomioitiin ndissa palveluissa. Lapset olivat kuitenkin kiistatta
0sa raitistumisen motivaatiota seka opinnaytetyotutkimuksessa ettd aiemmassa tutkimuksessa.
Itdpuiston (2013, 537-540) mukaan vanhemmuuden huomiointi pdihdepalveluissa saattaa olla
yksittdisen tyontekijan osaamisen varassa. Jatkotutkimusaiheena olisikin mielenkiintoista saada

tietoa vanhemmuuden huomioimisesta paihdepalveluissa asiakkaiden itsensa kokemana.
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Liite 1. Kirjoituspyynto

.amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences

Kirjoituspyyntd vanhemmille

| 0] Pakolliset kysymyksst merkitty thdells ()

Oletko juonut lilkaa ollessasi lapsiperheen vanhempi? Oletko sittemmin irtautunut alkoholista? Voit olla lapsen
isd, diti tai muu vanhemman tai huoltajan asemassa toiminut henkild. Voit myos itse madritella mita "lilkaa”
sinulle tarkoittaa.

Olen sosionomiopiskelija lyvaskyldn ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydni kisittelee vanhemmuutta
ongelmallisen alkoholinkayton aikana ja jalkeen. Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuoda esiin vanhempien
omien kuvausten kautta harvoin kuultu vanhemman nakdkulma tilanteeseen, jossa vanhemman juominen oli
lapsille haitallista.

Tavoitteena on myos, ettd vanhempiensa juomisesta haittoja kokeneet ihmiset saisivat ymmarrysta siihen miksi
vanhempi toimi kuten toimi. Vanhemman tekernisia ja valintoja voi olla vaikea ymmértid aikuisenakaan.
Vanhemman ajatuksien kuulemisesta voisivat hydtya erityisesti he, joilla ei ole mahdollisuutta kasitelld
lapsuudenkokemuksia oman vanhempansa kanssa.

Pyydan sinua kirjoittamaan minulle elimankerrallisen tarinan, jonka pituus on vapaavalintainen. Vioit kertoa
haluamistasi asioista ja jattda kertomatta mita haluat. Voit kirjoittaa vapaamuotoisesti tai kdyttda kirjoittamisessa
apuna vastaussivulta |Gytyvid tukikysymyksii.

Tutkimusta varten ei kerdtd sukupuolen ja idn lisiksi muita tunnistetietoja. Voit kuitenkin halutessasi pyytia
tiedon opinndytetydn valmistumisesta sdhkopostiisi. Sdhkipostiosoite sailytetddn talldin erillaan kirjoittamastasi
tarinasta ja sitd ei voida yhdistdd kertomiisi asioihin. Tietoja kisitelldin joka vaiheessa luottamuksellisesti ja
niihin on paasy vain opinndytetydn tekijilld. Tieto sdhkdpostiosoitteesta poistetaan, kun opinndytetyin
valmistumisesta on sinulle iimoitettu.

Kirjoitukset poistetaan opinndytetydn valmistuttua. Opinndytetydssa voidaan julkaista otteita tarinoista ja
opinnaytetydtd voidaan kiyttii tietoldhteend myds vertaisryhmiss3 tai ammatillisessa auttamistydssa. Tallgin
tunnistamisen mahdollistavat tiedot muutetaan toisiksi niin ettei tekstista voi tunnistaa sinua.

Kysely on auki 10.4. asti.

Ystavallisin terveisin,
Anu Palomaki
R @ student.jamk.fi

1. Suostumus *

Vastaamalla tdhdn kyselyyn suostun osallistumaan kirjoituksellani sosionomiopiskelija Anu Palom3en
opinnaytetyohan, joka kasittelee vanhemmuutta ongelmallisen alkoholinkdyton nakdkulmasta. Samalla
vahvistan, ettd olen saanut tarpeeksi tietoa opinndytetydn tarkoituksesta. Vahwvistan my&s tietdvini, ettd



osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja osaliistumisen voi keskeyttdd milioin tahansa. Vastaus "Ei"
padttda kyselyn.

O rylia
O

2. Olen

O Mainen
(O Mies

Q Muu tai en halua kertoa

3. Syntymavuoteni

[re2)
— |

1923 2023

4. Kirjoita tdhdn tarinasi. Kirjoituksen pituus on vapaavalintainen. Voit kertoa haluamistasi
asioista ja jattad kertomatta mitd haluat. Voit kertoa kirjoituksessasi esimerkiksi alla olevista
asioista. Ajattele aikaa, kun vield k3ytit alkoholia ongelmallisesti, muutoksen alkua ja alkoholista
irtautumista sek3 aikaa muutoksen jdlkeen. *

+  Millaista juomisesi oli ennen perheellistymista ja sen alkuvaiheessa?

+ Aloitko jossain vaiheessa huomata, ettd juominen aiheuttaa haittaa tai huolia muille, vai kielsitkd asian
toisilta ja itseltasi?

& |ilkikdteen ajatellen: miksi ja miten ajattelet ajautuneesi juomaan, vaikka sinulla oli lapsia tai lapsista
huolimatta?

+  Millaista juomisesi oli ongelmallisen kaytdn aikana? Koitko joskus menettdneesi kentrollin juomiseen niin,
ettet voinut endd valita juotko vai et?

+  Miten juominen vaikutti vanhempana toimimiseen ja vanhempi-lapsisuhteeseen? Mika perhe-eldmadssa tai
vanhempi-lapsisuhteessa oli hyvai ja toimivaa? Mika oli sinulle tirkeda vanhemmuudessa ja pystyitkd pitdmaan
siitd kiinni?

& Pysyikd lapsi ja hinen tarpeensa, lapsen maailma, mielessasi? Tiedostitko avoimesti tai sisimmissisi, ettd
toimintasi saattaa vahingoittaa lasta? Millaisia tunteita ja ajatuksia lapsi ja vanhemmuus heratti sinussa?

& Pystyitkd nikemidn tosiasiat juomisvaiheessa? Pystyitkd keskustelemaan tilanteestasi perheenjisenten
kanssa tai muualla? Puhuitteko perheenjdsenten kanssa avoimesti tai ollenkaan juomisesta ja sen vaikutuksista?
& Mitki tekijit motivoivat haitallisen juomisen lopettamiseen? Olivatko perhe ja lapset osa motivaatiota?

+  Miten vanhemmuutesi muuttui eri vaiheissa? Koitko myos ennistumisia? Mitkd ovat vahvuuksiasi
vanhempana? Ovatko kokemuksesi tuoneet sinulle vahvuuksia tai oppimista vanhempana?

+  Mitd toivoisit kaikkien lasten tietdvan ongelmallisesti alkoholia kayttavista vanhemmista?

Kirjoita allaclevaan tekstikenttddn. Merkkimaarad ei ole rajoitettu. Voit myds kirjoittaa tekstin haluamallasi
tekstinkdsittelyohjelmalla ja kopioida sen kentt3dn.
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5. Haluan sdhképostiini tiedon opinndytetydn valmistumisesta ja linkin, josta voin lukea valmiin
opinnaytetyon.

Jos valitset "Kylld", kysely ohjaa sinut erillliselle kyselysivulle lisidmaan sihkdpostiosoitteesi. Nain
sahkbpostiosoitetta ei voida yhdistad anmtamiisi vastauksiin.

() Kyl
O
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Liite 2. Tietosuojaseloste

jamk

Opinndytetydn tietosuojaseloste

1442023

Tietosuojaselosteen laatimispdiva: 14.4 2023

1. Rekisterinpitéja

Anu Palomaki, - - -. -@student.jamk.ﬁ

2. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Jyvaskyldin ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava tietosuoja@jamk fi

3. Yhteyshenkild rekisterid koskevissa asioissa (opinndytetydn ohjaaja)
Hyvinvointiyksikkd, sosionomi (AMEK) -koulutusohjelma, Tuija Ketola, tuija_ketola@® jamk fi

4. Rekisterin nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

1(3)

Opinndytetyon nimi: Alkohelia ongelmallisesti kdyttdneiden vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta

Rekisterin nimi: Anu Palomaen opinnaytetyohan liittyva henkilotietorekisteri
Tutkimuksen suorittaja: Anu Palomaki

Tutkimuksen luonne: Kertatutkimus

Tutkimuksen kestoaika: Aineiston keruu 03,/23-04/23, opinndytetydn valmistuminen viim. 10/23

Henkiltietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen: Henkilgtietoja sisaltava tutkimusaineisto ha-

vitetddn
5. HenkilGtietojen kasittelyn tarkoitus ja oikeusperuste

Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus on opinndytetydtutkimus.

Opinndytetyossd selvitetaan seuraavia asioita: Alkoholia ongelmallisesti kayttaneiden vanhempien koke-

muksia vanhemmuudesta

Opinndytetydn tavoitteena on ja tavoitteena kartoittaa vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta on-

gelmakayton aikana, ongelmakaytosta irtautumisen aikana ja muutoksen jdlkeen

Opinndytetyohon liittyva henkilotietojen kasittely perustuu EU-n yleiseen tietosucja-asetukseen

(2016/679, artikla 6), Ammattikorkeakoululakiin (932/2014), Valtioneuvoston asetukseen

Jywaskylan ammattikorkeakoulu Pastiosoite/Address Puhelin/Tel. FaksifFax Internet
JAME University of Applied Sciences PL207 0207438100 [014) 2455694 wwrw.jamk.fi
FI-40101 byviskyls +358 20743 B100  +358 14 4495692

FINLAND

T-tunnus
1006550-2
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ammattikorkeakouluista (1129/2014), opiskelijoiden oikeutettuun etuun suorittaa opintojaan sekd rekis-
terdidyn suostumukseen. Rekisterilld mahdollistetaan opetuksen tavoitteisiin paasy.

6. Mitd henkildtietoja tutkimusaineisto sisdltaa?

Tutkittavan suostumuksesta kay ilmi seuraavat henkildtiedot: nimi ja yhiteystiete, kuten puhelinnumero
ja/ftai sahkopostiosoite.

Tutkimusaineistossa ei kerdta henkildtietoja ja tunnisteita.
7. Misté l&hteistd henkilGtietoja keratéan?

Henkiltietoja keratdan tutkimukseen seuraavista lahteista: Suoraan tutkimukseen osallistuvilta puheli-
mitse, sahkdinen kyselylomake (Webropol), sosiaalinen media (Facebook). Tutkittavalla ei ole velvolli-
suutta toimittaa tarvittavia henkildtietoja, osallistuminen on vapaaehtoista.

g. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhmén ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta tai luovuteta tutkimusryhman ulkopuoclelle.

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle
Tietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

10. Automatisoitu pédtdksenteko

Automatisoidulla pdatéksenteclla tarkoitetaan henkilon tiettyjen ominaisuuksien arvicintiin tarkeitettua
padtdstd, joka tehdaan ainoastaan automaattisen tietojenkasittelyn avulla ja josta aiheutuu rekiste-
roidylle (=henkild, jonka henkildtietoja kerdtddn, sdilytetddn tai kdsitelldan) oikeudellisia vaikutuksia tai
joka muuten vaikuttaa haneen merkittavdlla tavalla. Esimerkkejd automatisoidusta paatoksenteosta
ovat mm. luottokelpoisuuspdatikset ja profilointi. Rekisterdidylld on oikeus olla joutumatta automati-
soidun pddatoksentecn kohteeksi.

Tieteellisessa tutkimuksessa ja opinnaytetyossa henkilotietojen kasittelyd ei kdyteta osallistujia koske-
vaan pdatdksentekoon.

11. HenkilGtietojen suojauksen periaatteet
Tietojdrjestelmissd kasiteltavat tiedot on suojattu seuraavasti: kayttdjatunnuksella ja salasanalla.

Tutkimusaineistot anonymisoidaan tai pseudonymiscidaan aina, kun se on mahdollista. Tutkimustulok-
set julkaistaan siing muodossa, ettei yksittdinen henkild ole yleisesti tunnistettavissa.

Téssd tutkimuksessa aineisto anonymisoidaan aineiston perustamisvaiheessa (kaikki tunnistetiedot pois-
tetaan taydellisesti, jotta paluuta tunnisteelliseen tietoon ei ole eika aineistoon voida yhdistdd uusia tie-
toja)

12. Rekisterdidyn oikeudet
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Rekisterdidylla (=henkild, jonka henkilotietoja kerataan, sailytetadn tai kdsitelldan) on cikeus saada tar-
kistaa itsedan koskevat tiedot, oikeus vaatia virheellisen tiedon oikaisua, oikeus kieltdd antamiensa tie-

tojen kdyttd suoramarkkinointi- tms. tarkoitukseen sekd muutoinkin turvautua tietosuojalainsdadan-
ndssa turvattuihin cikeuksiinsa.

Rekisterdidylld on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, mikali henkildtietojen kdsittely perustuu
suostumukseen.

Rekisterdidylla on cikeus tehdd valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo, ettd
hantd koskevien henkildtietojen kisittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaddantos.

Yhteyshenkild tutkittavan cikeuksiin littyvissd asioissa on tassa tietosuojaselosteessa ilmoitettu opin-
naytetydta ohjaava opettaja.



