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1 JOHDANTO

Aitiytta ja paihdeiiteja on tutkittu Suomessa paljon muun muassa A-klinikka- s&&tién
ja Ensi- ja turvakotien liiton toimesta (mm. Kortelainen, M. 2008). Myds
kansainvalisissa tutkimuksissa naiseutta ja aitiytta on tutkittu osana paihdetutkimusta
mutta miesnakdkulma on jaanyt vahaiseksi. On ajateltu, ettei paihteita kayttavalla
miehella ole lapsia, eikd ndin ollen heidan isyyttaan tarvitse huomioida
hoitotilanteissa. (McMahon & Rounsaville 2002, 1110). Kuitenkin Halmeen (2009,
116) vaitoskirjasta kdy ilmi tunteita herattava seikka: noin kolmannes 3-6-vuotiaiden
suomalaislasten isista on alkoholin suurkuluttajia. Isat uskoivat alkoholinkayttonsa

vahentyneen, jos joku olisi kysynyt heilta siita.

Vuonna 2006 tutkittiin Vaestoliiton perhebarometrissa (Jamsa & Kalliomaa 2010,
21-29) alle kolmivuotiaiden esikoislasten isien kokemuksia isyydesta. Esille nousivat
muun muassa otsikot: ”Isa on paljon poissa perheen parista”, ”Isalld on etdinen suh-
de vauvaan”, "Kokemus omasta isdsta maarittaa isyyden”, ”Isat eivat puhu tunteis-
taan” ja ”Isa on toissijainen vanhempi”. Ndiden ja edelld mainittujen seikkojen valos-
sa opinnaytetyon tekijoille herdsi kysymys, miksi isien tilanne on tallainen. Voisiko
terveydenhuolto vaikuttaa isien kokemuksiin isyydesta ja vahentda paihteidenkayt-
toa. Huomioiko terveyden- tai sairaanhoitaja paihdeongelmaista miesta iséna? Enta

kuinka naisvaltaisella alalla ymmarretaan "miesten kielta”?

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paihderiippuvaisten isien kokemuksia isyy-
desta ja kuinka heita on tuettu terveydenhuollossa. Tavoitteena on saada selvyytta,
miten paihdeongelmaiset isat ovat mielestdan tulleet kohdatuiksi vanhempina eri
terveydenhuollon toimijoiden vastaanotoilla ja kuinka he suhtautuvat isdn olemiseen

ja paihteiden kayttoon.



2 ISYYS, PAIHDERIIPPUVUUS JA TERVEYDENHUOLTO

2.1 Isdnd olemisesta

Monet isdt miettivat mita on oikeanlainen isyys. Uusia osallistuvaan isyyteen liittyvia
malleja on rakentumassa. Mallit isyydesta poikkeavat ditiyteen liittyvista stereotypi-
oista. Aitiyteen liittyvat mallit vaativat dideiltd tiydellistd onnistumista ja uhrautu-
mista. Isyyteen liittyvista stereotypioista suurin osa korostaa perinteista isdmallia.
Stereotypialla viitataan yleistykseen, jossa jokin ominaisuus esiintyy vahvasti. Talla
hetkelld ovat rakentumassa uudenlaiset osallistuvaan isyyteen liittyvat mallit. Aiem-
min laajasti vallalla olleet isyysmallit liittyvat perinteiseen, niin sanottuun ei-
osallistuvaan vanhemmuuteen. Nykynakokulmasta nama mallit voidaan mieltaa
huonoksi vanhemmuudeksi. Osa isyyteen liittyvista ajattelutavoista antaa negatiivi-

sen kuvan miehista. (Oulasmaa ym. 2010, 21.)

Isyys nahdaan yhtena osatekijana, jolla miesten sukupuolisuutta voidaan maaritella.
Isyyden ajatellaan olevan ennen kaikkea historiallinen ja kulttuurinen ilmio eika niin-
kaan biologinen ilmid. Isyys voidaan erotella biologiseen, sosiaaliseen, psykologiseen
ja juridiseen isyyteen. Biologisella isyydella tarkoitetaan sitd, ettd lapsi on saanut al-
kunsa juuri kyseisen miehen sukusoluista ja nain ollen on perinnoéllisesti sukua hanel-
le. Biologinen isa tulee olemaan lapselle isa vaikka ei tietdisi lapsen olemassaolosta
tai ei muista maarittelemattomista syista olisi tekemisissa lapsen kanssa. (Huttunen

2001, 57-65.)

Psykologisen isyyden ajatellaan perustuvan tunnesiteeseen ja kiintymykseen lapsen
jaisan valilla. Se maarittyy lapsen kautta, siita keta lapsi pitda isanaan. Miehisesta
nakokulmasta ajatellen psykologinen isyys on sitd, ettd mies kokee lapsen tarvitsevan
itsedan. Psykologiseen isyyteen kuuluu vahva vuorovaikutussuhde lapsen ja isan valil-
[a. Suhteeseen kuuluu molemminpuolinen ilo ja yhdessaolo seka se, ettd lapsi tuntee
olonsa turvalliseksi. Juridinen isyys voidaan ajatella lailliseksi isyydeksi. Tama isyyden
muoto tuo tullessaan miehelle yhteiskunnan antamia oikeuksia ja velvollisuuksia lap-
seen lain edessa. Juridiseen isyyteen liitetdan olennaisesti myos lapsen huoltajuus.

Lapsi on myos oikeutettu perimaan isansa. Lain mukaan isaksi voi tulla kolmella eri



tavalla: avioliiton isyysolettamana, isyyden tunnustamisen tai vahvistamisen seka

adoption kautta. (Huttunen 2001, 66-65.)

Sosiaalisesta isyydesta puhuttaessa tarkoitetaan perheessa sitd henkiloa, joka osoit-
taa lapselle perheen sisdlla kayttaytymismalleja. Tama henkild voi esimerkiksi olla
joku sukulainen tai muu mies. Usein sosiaalinen isa jakaa lapsen kanssa hanen arke-
aan ja on siind mukana. Sosiaalista isyytta on vaikea maarittaa. Nykyaan ajatellaan,
etta tilanteet joissa sosiaalinen isyys voisi nakya, ovat sellaisia, joissa kuka tahansa

aikuinen ihminen voisi olla lapsen mukana. (Kajoniemi 2007, 5-6.)

Suomessa vallitseva perinteinen isyysmalli ei anna mahdollisuutta hoivaavaan van-
hemmuuteen. Isan pitaa olla etdinen, hallitseva ja tunteitaan hillitseva perheenelat-
taja. Uudenlaista isyytta kuvataan “uuden isan projektissa”, jolla tarkoitetaan miehen
tietoista pyrkimysta vanhemmuuden jakamiseen ja ldheisempaan isyyteen. Toisaalta
on esitetty, ettd tdman hetken isyys on paremminkin yhdistelma ”perinteista” ja osal-
listuvampaa isyytta kuin puhtaasti sellainen malli, jossa isa ei saa olla hoivaava ja lap-

silleen ldheinen. (Aalto 2004, 5.)

Nykypaivana on vaikea maaritelld isyyden kasitetta, silla siihen liittyvat odotukset ja
vaatimukset muuntuvat ja muokkautuvat alati uudelleen. Tasta johtuen voidaan pu-
hua kulttuuri- ja aikasidonnaisista isyyden mallitarinoista. Isyytta toteuttaessaan
miehet ottavat mallia muiden tavoista toteuttaa vanhemmuutta. Isyytta peilataan
oman isan lisaksi muun muassa lahisukulaisten perheisiin, naapureihin ja ystaviin,
sekd omaa isyytta suhteessa puolisoon. Isyyden voi sanoa olevan sosiaalinen raken-
ne; sitd toteutetaan ja siitd neuvotellaan vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.

(Rankinen 2010, 87-88.)

Vaestoliitto pyysi kesalla 2009, etta leikki-ikdisten lasten isat kirjoittaisivat tarinoita
tunteista, jotka he kokevat jollakin tavalla kielletyiksi. (Jdmsa, Kalliomaa & Rotkirch
2010, 6.) Naiden tarinoiden pohjalta isyyden mallit voidaan jaotella esimoderniin,
moderniin ja postmoderniin malliin. Esimodernissa isyydessa isa vastaa kodin ulko-
puolisesta elamasta, diti kodista ja lapsista. Modernin isyyden kertomuksissa isan

tehtdvana on suojella perhetta erityisesti taloudelliselta stressiltd. Postmoderni isyys



ajatellaan hoivaavana, vastuullisena ja osallistuvana isyytenda. (Rankinen 2010,

87-88.)

Vanhemmuuden voi mieltda vanhempien ldsndolona perheessa. Se ndhdaan isan ja
didin tapana auttaa lapsia kasvamaan hyvinvoiviksi, persoonalta eheiksi ja itsendisiksi
aikuisiksi. Vanhemmuus koostuu lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksesta, ja se saa
erilaisia muotoja lapsen ika- ja kehitystasosta riippuen. Vanhemmuus on hidas pro-
sessi, joka muuttuu ja kehittyy lapsen kehitysvaiheiden mukaisesti. (Karkkainen 2010,

5.)

Vanhemmuutta on tutkittu jo 1970-luvulla vanhemmuustutkimuksella. Tuolloinkaan

vanhemmuutta ei nahty taitona tai pysyvana ilmiéna, vaan monimuotoisesti elinym-

paristosta riippuvaisena. Belskyn (1984) luoman mallin mukaan vanhemmuus raken-
tuu lapsen ja vanhemman yksiléllisien piirteiden lisdksi myos nédihin vaikuttavista ym-
paristotekijoista (Kuvio 1.). Kaikki nama tekijat voivat vahvistaa tai heikentda van-

hemmuutta. (Karkkdinen 2010, 8.)

KUVIO 1. Belskyn (1984) malli Kdhkdsen mukaan 1994.

I Suhde puoliscon I

Sosiaalinen

verkko
I Kehityshistoria I—%I Persoonallisuus I ————= | Vvanhemmuus Lapsen
luonteenpiirteet

NN S~

kehitys

Vanhemmuus voidaan ymmartaa muuttuvaksi sosiaaliseksi prosessiksi, jota ei voi
erottaa kulttuurisista arvoista tai yhteiskunnan rakentuvista realiteeteista. Van-
hemmuuteen opitaan, sitad kehitetdan ja luodaan sosiaalisessa toiminnassa seka vuo-
rovaikutuksessa ympariston kanssa. Vanhemmuuden sanotaan olevan kahden eri
sukupolvea olevan ihmisen valille muodostunut merkityksellinen ja laheinen ihmis-

suhde. Vanhemmuus rakentuu keskinaisen kiintymykseen ja vuorovaikutuksen va-



raan. Vanhemmaksi tuleminen on erdanlainen kriisi- tai siirtymavaihe, jonka lapikay-
minen kasvattaa vanhempaa vastuullisuuteen ja toisen ihmisen eldmasta huolehtimi-
seen. Vanhemmuuteen siirtyminen on suuri elamanmuutos, joka vie vanhemmalta
mahdollisuuden omaan yksilélliseen mahdollisuuksien maailmaan. Kuten isyyskin,
vanhemmuus voidaan jakaa sosiaaliseen, psykologiseen ja biologiseen vanhemmuu-

teen. (Laakkonen 2010, 16-17.)

2.2 Suomalaisten miesten juomakulttuuri ja paihderiippuvuus

Alkoholiriippuvuus on lieveilmidineen keskeinen kansanterveydellinen ongelma, silla
arviolta 10-15 % miehista sairastuu jossain elamanvaiheessa alkoholiriippuvuuteen.
Paihdyttavien aineiden tai lddkkeiden vaarinkdaytdén ominaispiirteena nousee esiin
aineen toistuva kaytto siten, ettd kaytosta on erilaisia ja eriasteisia terveydellisia tai
sosiaalisia haittoja. Paihteenkadyton vuoksi henkilo voi olla altis loukkaamaan itsensa,
ei kykene suoriutumaan tyonsa asettamista velvollisuuksista, laiminlyd vanhemmuu-
den, ajautuu jatkuvasti riitoihin ldheistensa kanssa, ajaa autoa paihteen vaikutuksen

alaisena, tappelee tai syyllistyy muihin rikoksiin. (Huttunen 2009.)

Alkoholisti-isdan perheeseensa tuoma kurjuus on ollut vuosikymmenten ajan suoma-
laisten kansallisesti jaettua todellisuutta “murheellisten laulujen maassa”. Alkoholis-
min seuraukset ovat vaihdelleet suuresti perheen varallisuuden tai varattomuuden,
sosiaaliluokan tai yhteisollisen statuksen mukaan. Suomalaisessa yhteiskunnassa ja
sukupuolijarjestelmassa seka perinteisessa kansallisaatteessa kansakuntamme perus-
ta ja pohja ovat runsaan sadan vuoden ajan olleet taysraittiit didit seka terveet lap-
set. Suomalaisissa raittiusliikkeissa naisten tuli olla kansakunnan moraalinen perusta.
Ajatuksena oli, ettd nainen toimii aviomiehensa paihteiden kdyton valvojana ja rajoit-

tajana, ja taten huolehtii perheensa hyvinvoinnista. (Natkin 2006, 10, 14-15.)

Miesten alkoholinkayttd on kansallisesti seurattu ja tuttu ilmio. Mies tekee tyot ja
rentoutuu, nainen huolehtii kodin sisdisista asioista ja perheestd. Yhteiskuntaluokalla

on vaikutuksensa. On nahty, ettd ylemmissa yhteiskuntaluokissa miehille alkoholin-
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kdytto on ollut sallittua, toisaalta myos tyovaenluokkaiset miehet ovat kdyttdaneet
alkoholia esimerkiksi luokkauhman yhtena keinona. Humalahakuista juomista ja
paihteiden liikakayttoa pidetaan suomalaisessa kulttuurissa maskuliinisuuden ja mie-
hisyyden osoituksena, jonka vuoksi miesten raju alkoholinkdytt® on ollut sallittua.
Yhteiskunnan muuttuessa myo6s paihdekulttuuri ja kdytettavat paihteet ovat muuttu-
vat. Yha useampi sekoittaa paansa jollain muulla paihteella kuin alkoholilla. Huumeet
seka paihteiden sekakaytto ovat yhteiskunnassamme uusia ongelmia, eika niille voida
madarittda samanlaista taustaa kulttuurissamme kuin alkoholinkdytolla. (Natkin 2006,

10-11, 14.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedotteessa ilmenee, etta alkoholisairauksien
hoidot ja alkoholikuolemat ovat kasvussa (Stakes, Pdihdetilastollinen vuosikirja
2008). Julkaisussa kerrotaan, ettd alkoholinkulutus on noussut vuonna 2008 1,9 pro-
senttia verrattuna vuoteen 2007. Samansuuntainen kehitys voidaan nahda kuviosta
2. Tiedotteessa todetaan, ettd alkoholisairauksien osuus ei ole osoittanut laskemisen
merkkeja ja ettd alkoholin aiheuttamat kuolemat ovat nousussa. Terveydenhuollossa
alkoholisairauksien hoito nakyy julkaisun mukaan eniten 45-64-vuotiaiden ikaryh-
massa. Tyoikdisten (15-64—-vuotiaat) keskuudessa alkoholiperdinen sairaus tai alko-
holimyrkytys on yleisin kuolinsyy. Huumausaineiden kdyton vuoksi aiheutuneet sai-
raalajaksot muodostavat viidenneksen paihteisiin liittyvistd hoitojaksoista. Vuonna
2007 yli 200:ssa tapauksessa huumausaineiden kaytto on yhdistetty kuolemantapa-

uksiin.

KUVIO 2. Alkoholin kokonaiskulutus 100%:na alkoholina

Litraa
12

10 Anniskelukulutus

Vahittaiskulutus

2 -
(0]

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2009

(Paihdetilastollinen vuosikirja 2010.)
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Kaikenlaiset paihdeongelmat ovat Suomessa kansallinen ilmi6 yhteiskuntaluokasta
rilppumatta (Kuvio 3.) . Pdihteiden kirjo on laaja ja kdyttotarkoitukset moninaisia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Erilaiset padihteiden sekakdyttomuodot ovat
yleistyneet valtavasti. Ongelmaksi se muodostuu silloin, kun paihteen kdaytén motii-
vina on esimerkiksi paan sekoittaminen, todellisuudenpako tai pahan olon poistami-

nen (Natkin 2006, 14).

KUVIO 3. Alkoholinkdyton aiheuttamia ongelmia

Lkm
10 —— Tilastoitu kulutus
100 %:n alkoholina
9 .
asukasta kohti
8 /\ — — Vakivaltarikokset
. /\L _/ 1 000 asukasta kohti
/\/\/-/_/ N~ "
6 —= - - -Alkoholisairastavuus
S / - P 1 000 asukasta kohti
/ ........... -/ i
4 ) -.",.’4‘: A =4 Alkoholikuolleisuus
3 L- - OSSN 10000 asukasta kohti
A= rd .
g N -
v ..
2 e e Rattijuopumus
1 1000 asukasta kohti
0 LIS I I I N Palhtyne|den
S G SR c B S B B SR CRN ¢ siiléonotot 1 000
N SN N N S S S

asukasta kohti

(Paihdetilastollinen vuosikirja 2010.)

Eroavaisuutena alkoholinkaytt66n on se, etta valtaosa nykypaivan paihteista, kuten
huumeet, ovat laittomia ja niiden pelkasta hallussapidosta seuraa viranomaisten

madraama rangaistus. (Huumausainelaki 8.4.2011/322)

Péiihderiippuvuudet

Kaikkien paihderiippuvuuksien, alkoholismin, huumeriippuvuuden ja ladkeriippuvuu-
den, syntymekanismiin liittyy usein ensin fysiologisen riippuvuuden kehittyminen.
Talloin henkilon kyky sietda paihteen vaikutuksia on kohonnut. Henkild myos karsii
pdihteenkayton lopettamisen jalkeisind paivina eriasteisista vieroitusoireista. Vieroi-

tusoireet saavat jatkamaan paihdyttavan aineen haitallista kayttoa. Riippuvuus voi
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ilmeta ilman merkittavaa toleranssia tai vieroitusoireita. Psykologisesta nakdkulmas-
ta paihderiippuvainen henkilo tarvitsee paihdetta paetakseen avuttomuudentunnet-
ta tai todellisuutta. Paihderiippuvainen ei kykene huomioimaan liikakaytosta johtuvia
sosiaalisia tai terveydellisid ongelmia eika valittdmaan niista. (Huttunen 2009 ja

2010.)

Riippuvuuden kehityttya on tyypillista etta henkilo kayttaa paihdettd enemman ja
useammin kuin hanen oli tarkoitus kayttaa aloittaessaan kayton. Huolimatta paih-
teenkayton aiheuttamista haitoista han ei pysty lopettamaan sita. Merkittava osa
paihderiippuvaisen ajasta kuluu paihteiden hankintaan, kayttoon tai sen kaytosta
toipumiseen. Paihderiippuvuus on vakava sairaustila, jonka taustalla on kauan jatku-
neen stressin seka paihteiden vaarinkayton aiheuttama keskushermoston toiminnan
muuttuminen. Pakonomainen paihdyttdvien aineiden kaytto ei ole luonteeltaan tah-
donalaista kaytosta, ja tasta johtuen paihderiippuvainen harvoin kykenee katkaise-
maan toimintaansa ilman ammattiapua. Hoitona kadytetaan erilaisia psykoterapeutti-
sia hoitomuotoja, lddkehoitoa tai ndiden yhdistelmaa. Riippuvuutta yllapitavan kes-
kushermostomuutoksen korjaantuminen tapahtuu hitaasti edellyttaen 3-6 kk pituista
taysraitista jaksoa. Taman vuoksi viikon katkaisuhoito tai omaehtoinen raittius ei ha-
vita pakonomaista tarvetta alkoholin tai muiden paihteiden kayttoon. Keskushermos-
ton muutos palautuu herkasti jos henkilo aloittaa pitkdnkin raittiusjakson jalkeen

paihteenkayton uudelleen. (Huttunen 2009 ja 2010.)

Suomessa yleisin huumausaine on kannabis, joka vaikuttaa keskushermostossa kan-
nabinoidireseptoreihin. Kannabis aiheuttaa padasiassa psyykkista riippuvuutta. Am-
fetamiini, joka on voimakasta riippuvuutta aiheuttava stimulantti, seka bubrenorfiini,
joka luetaan opioideihin kuuluvaksi |ddkeaineeksi, ovat Suomessa yleisimpia pis-
toshuumeita. Lisdksi opioideihin kuuluvia lddkeaineita ovat muun muassa oksikodoni,
fentanyyli ja tramadoli. Opioidit aiheuttavat nopeasti sietokyvyn nousua. Riippuvuu-
den synnyttya euforiantunteen tavoittelusta siirrytdan ehkaisemaan vieroitusoireita.

(Aho, Salaspuro & Savolainen 2006.)

Ladkeriippuvuudella tarkoitetaan hoidollisesti tarpeettomaksi muuttuneen tai tar-

peettoman ladkkeen pakonomaista tai pitkittynytta kayttoa. Yleisimmin vaarinkaytet-
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tyja laakkeitd ovat ahdistuneisuuteen ja unettomuuden hoitoon tarkoitetut lddkkeet
seka opiaatit, joita kdytetaan muun muassa kivunhoitoon. Ladkkeiden vaarinkdytosta
voi olla mahdotonta vierottua ilman ammattiapua. Vaarinkaytén lopettamiseen liit-
tyvat usein my0s vaikea-asteiset vieroitusoireet, jotka voivat olla hengenvaarallisia.

(Huttunen 2010.)

2.3 Isyyden huomioiminen terveydenhuollossa

Viime vuosina on alettu kiinnittdd enemman huomiota isyyteen ja sen tukemiseen eri
terveydenhuollon osa-alueilla. (Aalto 2004, 3; Sakajarvi 2008, 12-14.) Valtaosa las-
tenpsykiatristen osastojen potilaista on poikia, joiden traumojen taustalla on usein
pdihderiippuvainen isa, joka on hylannyt tai kayttaytynyt vakivaltaisesti. Isat aiheut-
tavat kliinisesti suuremman osan lasten traumoista kuin pdihdedidit. (Poikolainen

2009, 17.)

Aiemmin lapsen odottaminen ja synnyttaminen on yhdistetty vain diteihin. Yhtalailla
tuore isa voi kokea masennusta tai muita negatiivisia asioita liittyen vanhemmuu-
teen. Nama voivat purkautua vetaytymisena tai paihteiden kaytténa. Neuvola mielle-
taan naisten paikaksi jossa huomio kiinnitetaan aitiin ja lapseen ja isa jaa ulkopuoli-
seksi. Isyyden tukemisen henkilost6on ja verkostoon tarvitaan molempia sukupuolia.
Toisille iseille on helpompaa puhua kuin “mies miehelle”, joistakin asioista taas mie-
het puhuvat mieluummin naisen kanssa. Tarkedna pidetaan isyyden huomioimisen
tiedostamista, seka riittavia edellytyksia ja resursseja isdan kohtaamiseen tasavertai-

sena aidin kanssa. (Mykkanen 2011.)

Appelqvist-Schmidlechner (2009, 20-21) mainitsee mieserityisyyden ja miesten kie-
len. Miesten puhetapa voi olla niin raju, ettad naisvaltainen hoitohenkildsté hammen-
tyy eika kykene vastaamaan miesten todelliseen avunhuutoon. Nain ollen syrjayty-
misvaarassa olevien miesten kanssa tyota tekevat tarvitsevat koulutusta miesten

kohtaamiseen.
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2.4 Pidihdeongelmainen vanhempi lapsen silmin

A-klinikkasaation Lasinen lapsuus-toiminta tahtaa paihdeperheissa eldvien lasten
ehjan kasvun ja kehittymisen turvaamiseen. Toiminnan yhteydessa vanhempien
paihteidenkdytdon merkitysta lapsille on tutkittu paljon (mm. Kallio 2007, Hyytinen
2007). A-Klinikkasaatio on tehnyt vuosina 1994, 2004 ja 2009 Lasinen lapsuus-
vaestokyselyn koskien suomalaisten lapsuudenkodissaan kokemaa liiallista paihtei-
den kayttoa. Naiden kyselyiden perusteella ilmeni yha useamman lapsen eldavan per-
heessa, jossa kdytetdaan paihteita runsaasti: Vuonna 1994 vastaajista 17 % koki, etta
heidan lapsuuden kodissaan kaytettiin liikaa paihteita, vastaava luku vuonna 2009 oli

jo 23 %.

Vanhempien paihteiden kaytolla voi olla lapsen psyko-sosiaaliselle kehitykselle pitkal-
le vaikuttavia negatiivisia seurauksia. Lapset liittavat vanhempien paihteidenkayttoon
hapedn, huolen ja pelon tunteita. Pelot yhdistetaan vakivaltaan ja riitoihin, usein sii-
hen tilanteeseen kun humalainen isé tulee kotiin. Aidin juomisessa lapset pelkaavat
erityisesti didin kotoa lahtemista. Pdihteidenkdytt6 voi vieda vanhemmilta kaiken
vapaa-ajan ja tuoda mukanaan taloudellisia huolia. Nama seikat heijastuvat lapsen
arkeen. Jatkuva pelko, haped, vanhempien ongelman piilottelu seka perheen asioista
ja pahimmassa tapauksessa myos vanhemmista huolehtiminen lisdavat lasten stres-
sid ja masennusta. Masennus voi ilmetd paivahoidossa ja koulussa kaytoshairidina.
Aina ei huomata tarttua ongelman todelliseen ytimeen, vaan oireilevaa lasta hoide-
taan ongelmalapsena. Mikali taustalla olevan syyn sijaan hoidetaan vain oireita, on
lapsella uhkana ajautua hoitokierteeseen. (Itdpuisto 2005.) Lapsen aikuistuessa voi-
daan todeta vanhempien paihteenkaytdn vaikuttavan perhesuhteisiin, parisuhteen
muodostamiseen, tyollistymiseen ja oman padihdeongelman kehittymiseen. (McMa-

hon, Winkel, Luthar & Rounsaville 2005.)

2.5 Sovatek-sdatio yhteistyokumppanina

Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Sovatek-sdation kanssa. Sovatek-saatio keskittyy

pdihde- ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon seka tyollistymisen
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edistdmiseen. S3atiolla on palveluja Joensuun ja Jyvaskylan toimipisteissa. (Luotojoki
2011.) Yhteistydomme keskittyi Jyvaskylan toimipisteeseen, ja yhteistyokump-

paneinamme toimivat alkoholi-, ja huumevieroitusosasto.

Jyvaskylan toimipisteen tarjoamien alkoholin-, lddkkeiden- ja huumeidenkayttajille
tarkoitettujen hoitopalvelujen liséksi se tarjoaa palveluita peli- ja
riippuvuusongelmaisille seka heidan laheisilleen. Avohoitopalvelut ovat maksuttomia
asiakkaille. Sovatek-saatio tarjoaa myos laitospalveluita, joihin tarvitaan kotikunnan
myontama maksusitoumus tai voimassa oleva ostopalvelusopimus Sovatek-sdation
kanssa. Alkoholi- ja huumevieroitushoitoon hakeudutaan arkisin Pdihdepaivystyksen

kautta, joka on matalan kynnyksen palveluyksikko. (Luotojoki 2011.)

Alkoholivieroitus on 12-paikkainen alkoholi- ja Iadkeaineiden vieroitushoitoyksikko.
Alkoholivieroitusosastolla on kdytdssa kolme hoito-ohjelmaa. Opinnaytetyota varten
haastatellut potilaat ovat osallistuneet vieroitushoitoon. Vieroitushoidon pituus on
keskimaarin 3-7 vuorokautta. Alkoholivieroitushoitoyksikdssa on lisdaksi mahdollista
olla arviointi- ja tutkimusjaksolla 5-14 vuorokautta, tai kuntoutusjaksolla. Hoitoon
hakeudutaan mikali fyysiset ja psyykkiset vieroitusoireet vaativat ymparivuorokautis-
ta laitoshoitoa. Hoidon sisaltd koostuu fyysisesta hoidosta, psyykkisesta hoidosta,

sosiaalisesta kuntoutumisesta ja vertaistuesta. (Luotojoki 2011.)

Huumevieroitusosastolla hoidetaan huumausaineiden kayttajia seka paihteiden se-
kakayttajia. Huumevieroitusosasto on 6 -paikkainen ja keskimaardinen hoitoaika on
2-4 viikkoa. Tavoitteena huumevieroitushoidossa on akuuttien vieroitusoireiden hoi-
to, sitoutuminen paihdeongelman kasittelyyn sekd motivointi jatkokuntoutukseen.
Lisaksi huumevieroitusosastolla toteutetaan opioidiriippuvaisten vieroitushoitoja,
korvaushoidontarpeenarviointijaksoja seka korvaushoidon aloitusjaksoja. Huume-
vieroitusosaston hoidon sisadltd koostuu fyysisesta hoidosta, psyykkisesta hoidosta,
sosiaalisesta kuntoutumisesta ja yhteisohoidosta. Lisdksi potilas voi halutessaan

kdynnistaa avohoidon ja osallistua oma-apu ryhmiin. (Luotojoki 2011.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata paihderiippuvaisten isien kokemuksia isyy-
desta ja kuinka heitd on tuettu terveydenhuollossa. Tavoitteena on saada selvyytta,
miten paihdeongelmaiset isat ovat mielestaan tulleet kohdatuiksi vanhempina eri
terveydenhuollon toimijoiden vastaanotoilla ja kuinka he suhtautuvat isdan olemiseen

ja padihteiden kayttoon.

Etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten padihdeongelmaiset isdt ovat kokeneet isaksi tulemisen ja isana olemi-

sen?

2. Miten padihdeongelmaisen miehen isaksi tulemista on tuettu suomalaisessa

terveydenhuollossa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinndytetyo on kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisella tutimuksella pyritaan
kuvaamaan todellista elamaa, kokemuksia, tuntemuksia, sellaisia asioita, joita ei voi
tilastoida ja numeraalisesti esittda. Silla voidaan luoda teorioita, mutta on muistetta-
va, etta se on paljon subjektiivisempi tutkimus kuin kvantitatiivinen. Tutkijan arvot
vaikuttavat siihen, miten han tutkimustuloksensa ymmartaa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-

javaara 1997, 123-124, 151-155.)

Aineistonkeruumenetelma on puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu,
koska aihe on intiimi ja arka. (Metsamuuronen 2003, 189, 192.) Haastattelu toteute-
taan teemoittelurungon avulla joka ei sisalla kysymyksia mutta ohjaa haastattelua.
Teemoina opinnadytety6ssa ovat isyys, oma lapsuus ja suhde omaan isdan, tervey-

denhuolto ja péaihteet.
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Teemahaastattelulla tarkoitetaan lomake- ja avoimen haastattelun vidlimuotoa. Tee-
mahaastattelu perustuu tutkijan asettamiin aihepiireihin eli teemoihin mutta kysy-
mysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat ja voivat elaa haastattelua tehtaessa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 197.) Teema- eli puolistrukturoidulle haastatte-
lulle on ominaista se, etta jokin haastattelun ndakokohta on ennalta sovittu, mutta
muut seikat voivat vaihdella haastattelun edetessa. Teemahaastattelua kaytetdaan
paljon ihmistieteissa ja kun halutaan saada tietoa siitd, miten ihmiset ovat kokeneet
jonkin tietyn tilanteen. Teemahaastattelulla saadaan esille ihmisten tulkintoja ja hei-

dan antamiaan merkityksia asioille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Teemahaastattelu perustuu tutkijan laatimaan haastattelurunkoon, johon on keratty
aiheita keskustelun tueksi. Haastattelurunko pohjautuu teorioihin ja olemassa ole-
vaan tutkimustietoon. Se on iskusanamainen luettelo joka toimii muistilistana. Tutkit-
tava aihe jaetaan teemoihin, joista erottuvat paateemat seka naiden alakasitteet ja -
luokat. Teemahaastattelussa ei kdyteta tarkkaan rajattuja kysymyksia vaan tutkijan
tehtdvana on johtaa keskustelua teeman ymparilla ja kannustaa tutkittavaa tuomaan
esiin omia subjektiivisia kokemuksiaan. Haastattelutilanteessa teemat muunnetaan
kysymysmuotoon. Kysymyksille tulee miettid vaihtoehtoja, jotta saadaan luotettavaa
tietoa. Tutkijalla on tarkea rooli kuuntelijana, jolloin han pystyy poimimaan keskuste-
luista uusia nakoékulmia tai ohjaamaan keskustelua uuteen suuntaan. (Hirsjarvi 2000,

66-67, 103-104, Hurme 2006.)

Litteroidut haastattelut teemoitellaan aineisto- tai teorialahtdisesti. Aineistolahtoi-
sessa teemoittelussa teksteistd etsitdadn yhdistavia tai erottavia asioita, teorialahtoi-
sessa teemoittelussa teemat syntyvat jonkin teoreettisen viitekehyksen mukaan. Jos
teemoittelua kaytetadn teemahaastattelun analysoinnissa, esiin nousevat teemat
noudattavat usein haastattelujen pohjana olevaa teemahaastattelurunkoa. Jokaises-
ta haastattelusta poimitaan ne kohdat, jotka liittyvat kasiteltavaan teemaan ja nai-
den pohjalta tutkija tekee johtop&datoksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Teemoittelulla pyritddn 16ytamaan tutkimusongelmaan vastaavia aiheita ja vastauk-

sia kdaytannon pulmiin. (Silius 2008.)
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Tutkimusraportissa tutkija voi kayttaa sitaatteja aineistosta. Niilla tutkija voi osoittaa
lukijalle todisteita analyysin ja johtopaatosten tueksi. Sitaateilla voidaan kuvata mi-
ten teemat ovat kaytannossa tulleet ilmi. Joskus lainauksiin voidaan liittaa vastaajan
taustatietoja mutta tama taytyy tehda harkiten ja pohtia onko taustatiedoilla merki-
tysta tutkimuksen kannalta ja voiko ne rikkoa yksityisyydensuojaa. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelun toteuttaminen

Opinndytetyo tehtiin yhteistydssa Sovatek-saatioon kuuluvien paihde- ja huume-
vieroitusosastojen kanssa. Haastateltavat valittiin osastohoidossa olevista miehista.
Osaston henkilokunta etsi heille annettujen kriteerien avulla kuusi kohderyhmaan
soveltuvaa miesta ja kysyi heiltda suostumuksen haastatteluun. Henkilokunnalle teh-
tiin tiedotte (Liite 1.) opinndytetyon tarkoituksesta ja haastattelujen tekemisesta.

My®ds potilaille tehtiin haastattelusta tiedote (Liite 2.).

Potilaiden kanssa kaydyt haastattelut nauhoitettiin ja nauhat purettiin litteroimalla
analysointia varten. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksensa haastattelun nau-
hoitukseen (Liite 3.). Nauhat havitettiin asianmukaisesti heti kun niitd ei enaa tarvit-
tu. Tarkeaksi koettiin turvata opinnaytetyohon osallistuvien anonymiteetti ja ndin
luoda luottamuksellinen ilmapiiri. Osaston henkilokunnan I6ydettya sopiva haastatel-
tava, sovittiin haastatteluaika osastolle. Haastattelut tehtiin kahden kesken potilaan

kanssa.

Teemahaastattelurunko tehtiin (Liite 4.) yhteistydssa Sovatek-saation henkilokunnan
kanssa. Teemoille mietittiin sisdltdja, joista haluttiin tietoa. Teemat koskivat potilai-
den omaa paihdetaustaa, lapsuutta ja isakokemuksia, ajatuksia isyydestd, toiveita
omien lasten paihteidenkayton suhteen ja lisaksi sitd, millaisia neuvoja ja toiveita he

asettavat hoitohenkil6stolle paihdeongelmaan puuttumisesta.

Opinndytetyon aiheen pohtiminen alkoi tammikuussa 2011. Aihe muotoutui alku-
vuoden aikana, ja helmikuussa tyéryhma kavi aiheseminaarissa esittelemassa opin-

ndytetyon aiheen. Yhteisty6ta luotiin Sovatek-sdation kanssa kevaalla 2011. Kesaajan
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ryhma kerasi tutkimuksen teoriapohjaan tarvittavaa materiaalia. Elokuussa palaveris-
sa Sovatek-sdation edustajien kanssa sovittiin lopullinen kohderyhman rajaus ja haas-
tattelujen aloittamisen yksityiskohdat ja aikataulut. Haastattelut toteutettiin syys-
kuun aikana Sovatek-sdation alkoholi- ja huumevieroitusosastoilla. Lokakuun aikana
tapahtui haastattelujen purku ja analysointi seka valmiin tutkimuksen teko siten, etta
valmis opinndytetyo palautettiin opinnaytetydéryhman lokakuun lopussa 2011. Opin-
naytetyon ohjaaja on ollut tietoinen opinndytetydn etenemisesta asianmukaisesti, ja

hanta on tarpeen tullen konsultoitu.

5 TYON TULOKSET
5.1 Pdihdeongelmainen isdna

Opinndytetytssa huomioitiin paihdeongelmaisten isien lapsuuden perhesuhteet.
Puolet tutkimukseen osallistuneista olivat kasvaneet perheessa jossa vanhemmat
olivat eronneet. Muistikuvat oman isan paihteidenkdytdsta olivat hataria. Ne harvat
muistikuvat, jotka pdihdeongelmaisilla isilla oman isan paihteidenkaytosta liittyivat
usein juhlatilanteisiin, kuten juhannuksen viettoon. Keskusteluissa selvisi etta viisi
kuudesta opinnaytetyéhon osallistuneesta ei muistanut oman isan koskaan olleen
esimerkiksi niin humalassa, etta tama olisi horjunut tai jatkanut juhlimista seuraava-
na paivana. Yksi haastatelluista koki isansa paihteidenkayton ja kotiolojen olleen niin

ahdistavat etta pakeni itsekin niita paihteisiin.

Kahdessa haastattelussa tuli selkedsti esille oman isan runsas alkoholinkayttd. Vain
toisessa naista kavi ilmi, etta isan alkoholismi olisi vaikuttanut jollakin tapaan haasta-

teltavan omaan lapsuuteen tai elamaaan.

“Mun suhdetta mun isédn on aina varjostanu jossain mddrin mun isén al-

koholinkéyttd.”
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Suhde omaan isdan haastateltavilla oli yhta vastausta lukuunottamatta hyva. Side
isaan oli aikuisidlla kasvanut vahvemmaksi. Tahan olivat vaikuttaneet paihdeongel-

maisten isien oma isdksi tuleminen, paihderiippuvuus ja aikuisika.

”0Olin jo kerinny unohtaa miten noin pienelle vaihdetaan vaippa ni sehén

se neuvo sitten kun sairaalasta tultiin kotiin.”

Kokemukset isyydesta rakentuivat haastatteluissa lapsen hyvinvoinnin ymparille.
Tarkedna asiana koettiin se, etta lapselle ollaan lasna. Myds kyky pystya laittamaan
lapsensa tarpeet omien tarpeiden edelle nahtiin tarkeaksi, kuten myds huolenpita-

minen ja riittdva yhteydenpito heidan kanssaan.

”...puhuminen sen lapsen kanssa, tunteista ja niinku et kertoa héinelle ettd

md rakastan sua ja...”

Lisaksi kahdessa haastattelussa ilmeni etta isat pitdavat tarkedana lupaustensa pitamis-

ta lapsilleen.

”...lupaa kdnnissd kuut ja taivaat ja tajuaa selvinpdin ettei he pysty tdm-

mdisié lupauksia toteuttamaan.”

Puolet vastanneista toi esille millaisena he nakivat huonon isyyden. Huonoa isyytta
oli heidan kertomansa mukaan haukkua lapsiaan tai lasten kuullen heidan aitiaan,

jattaa lapset huomiotta, laiminlyoda heita jollakin tapaa tai kayttaa heihin vakivaltaa.

Isaksi tuleminen lapsen syntyessa muistettiin positiivisena kokemuksena. Puolet vas-

tanneista toi erityisesti esiin sen kuinka ihanaa oli tulla isdksi. Kahdessa haastattelus-

sa isat toivat esiin muistoja synnytyssalista.

”...sit md tajusin ettd se on tytté ja sit md rupesin itkemddn.”

Yksi vastanneista tuli isdksi seitsemantoistavuotiaana. Han kertoi isyyden vaikutta-

neen tuolloin suuresti omaan elamantilanteeseen. Senhetkisia tunnelmia muistelles-
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saan han totesi olleensa itsekin silloin keskenkasvuinen ja sanoi aluksi olleensa hie-
man shokissa koko tilanteesta. Han halusi kuitenkin tuoda esiin sen, etta oli kantanut

vastuunsa.

”Olihan siind ihan pentu itekin. Ja kun se oma nuoruuskin oli mitd oli. Oli

kaikki muu h6lméily vdhdn niinku lopeteltava.”

Kaksi vastanneista isista on lapsensa yksinhuoltaja. Yksinhuoltajuus koettiin positiivi-
sena asiana mutta kuitenkin velvollisuutena, koska lasten didit karsivat myos paihde-
ongelmasta. Yksinhuoltajuutta hakiessaan isat eivat olleet olleet paihteiden suurku-

luttajia.

”Se oli sitten aika rankkaa aikaa kun mdi tiesin ettd poika on sielld ja sit
siellé biologisen ditin asunnossa pyérii kaikennékdsié ihmehommia ja sit-
te se jossain vaiheessa tdd diti sotkeentu ndihin huumeporukoihin ja mdé
siitd yritin sosiaalihuoltoonki ottaa monta kertaa yhteyttd mutta ne sano

vaan ettei voi tehd mitddn ku ei oo mitédn todisteita. No sit se onneks
selvis se homma ja sanovat et tdd oli tdssd ja sen pojan huoltajuus siirty

mulle ja se Iéhti mun mukaan siité suoraan.”

5.2 Lasten merkitys paihdeisalle

Keskusteltaessa lasten merkityksesta isien omaan eldaman asenteeseen ja arkeen,
puolet vastanneista toi esille, ettd lasten avulla he jaksavat elda. Yksi haastatelluista
kertoi haluavansa raitistua sen vuoksi, ettd uudella naisystavallakin on lapsia. Toinen
totesi suoraan, ettei halua raitistua lasten vuoksi vaan itsensa vuoksi. Tahan han ha-
lusi lisata kuitenkin sen, etta lapset eivat tee mitaan isalld, joka menettaa jarkensa
aineiden kayttoon. Kaksi isda toi lasten merkityksen erityisesti esille. Toinen heista
sanoi lapsen syntyman muuttaneen hanen elamansa ja ajatusmaailmansa taysin,

toinen kertoi saavansa voimaa lapsistaan.
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“Pienin, kun se yleensd tulee perjantaina ja on sitten sunnuntaihin, md

saan aina vaan voimaa siitd.”

Molemmissa vastauksissa yhtendisyytena oli se, etta tapaamiset lasten kanssa paih-
deriippuvuuden vuoksi olivat olleet ainakin yhden kerran jollain tavoin uhkaavia lap-

selle.

“Kerran tuli yks pien riita, lasten diti toi lapsen hoitoon ja laitto promille-
mittarin et puhalla tdhdn ennen kun saat lapsen hoitoon. sillon mulla palo
pinna ja heitin mittarin paskaks. ei olis ollu promilleja. ei se kylld jéttdny

poikaakaan mulle.”

“Tulee semmonen tdysin piittaamaton kaikkee kohtaan ja tota et md ajan
aina autoo vaikka md oon ihan sekasin ja tdllé kertaa oli semmosia kerto-
ja et ajelin autolla ja et olin kéiyttdnyt sen verran opiaatteja et nukahtelin
vdlillé rattiin ja tyttd oli kyydissd. Ja siihen havahtu ku johonki jalkakdytd-

vén reunaan, vittu, tdréhti.”

Yksi vastaaja toi esille sen kuinka vaikeaa lasten kohtaaminen on ollut avioeron jal-
keen. Han koki eronjalkeiset lasten tapaamiset vaikeiksi ja sanoi tapaamisten jalkeen
aina masentuneensa. Hanen mukaansa ero vaikutti suuresti edelleen tapaamisiin
lasten kanssa. Han olisi halunnut tavata lapsiaan vasta saatuaan oman elamansa kun-

toon.

Nelja kuudesta isasta kertoi, etta lasten lasnaolo vaikutti paihteidenkayttoon hillitse-
vasti. He eivat olleet juurikaan kayttaneet paihteita lastensa nahden. Erds haastatel-
luista oli tehnyt sopimuksen lasten didin kanssa siita, etta ei kayttaisi alkoholia lasten
kanssa ollessaan. Sopimuksesta huolimatta isa kertoi juoneensa alkoholia myés las-
ten seurassa ollessaan, tosin vahdisia maaria. Yksi vastanneista kertoi kdyttdneensa
huumausaineita kotona lasten ollessa paikalla silloin, kun my&s vaimo oli lasna. Han

ei kayttanyt huumeita lainkaan ollessaan yksin lasten seurassa.
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”...kun ne harvat yét X on ollu mun luona niin oon aina silloin pitény pelin

selvdnd.”

Puolet vastanneista kertoi olleensa taysraittiita tilanteissa, joissa lapset olivat ainoas-
taan heidan vastuullaan. Vain yksi kuvaili kdyttonsa jatkuneen samanlaisena lasten

ollessa kotona. Eras isista menetti yksinhuoltajuutensa pitkan, vuosia kestaneen rait-
tiuskauden katkettua. Han oli tajunnut olevansa kykenematén huolehtimaan lapses-

taan paihteiden vaikutuksen alaisena ja oli pyytanyt lapsen aidilta apua.

“Et pari pdivéd md olin siind ja sit md rupesin iltasin ku se meni nukku-
maan poltteleen pilvee ja sit md jo tuuppasinkin se joskus torstaina jon-
nekin hoitopaikkaan ja siitd sitten kiikuttelin, kéivin viemdssd aina hoito-

paikasta toiseen ja vedin koko ajan.”

”...se oli ditisd luona ku tdd retkahus tapahtu ja sit md soitinki sille ku ru-
pesin torstaina taas kdyttdmdién et ei se voi endd tulla mun luo. Et oon

ruvennu taas kdyttdmddn, et ilmottelen kun saan poikki.”

Haastatelluista iseista kolmannes maaritteli lasten olevan suurin motivaatio raitistu-
miseen. Erads isista totesi, ettei ilman tytartaan olisi vieroitushoitoon koskaan tullut.
Oma tytar oli hakenut hanet asunnoltaan ja vienyt omalle asunnolleen vuorokaudek-
si selviamaan. Paiva oli kulunut tyttaren hoitaessa isdansa ja isan vieroitusoireita.
Alkoholin haihduttua veresta tytar oli ystavansa kanssa tuonut isan paihdepaivystyk-
seen hoidon tarpeen arviointiin, josta hanet ohjattiin osastohoitoon. Pdihdeongel-
mainen isa koki tyttarensa toimineen oikein ja on kiitollinen tdman toiminnasta.
My0s toinen haastateltu isa maaritteli tyttarensa olevan suurin ja tarkein motivaatio
raitistumiseen. Yksi haastatteluun osallistuneista kertoi, etta isyys ei ollut riittdava syy
raitistumiseen. Han totesi, ettd ensin olisi tarkeaa hoitaa itsensa kuntoon, sitten kes-
kittya lapsiin. Loput haastatteluun osallistuneista eivat maininneet lapsiaan lainkaan

syyna tai osasyyna raitistumiseen.

“Ei kenenkddn lapsen kohdalla kéyny edes mielessd.”
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Keskusteltaessa isien suhtautumisesta omien lasten paihteidenkdyttoon nousi esille
huoli ja pelko siitd, ettd omat lapset sairastuvat paihderiippuvuuteen. Sukurasite ja
oma esimerkki ilmenivat suurimpina huolenaiheina. Toisena huolestuttavana asiana
koettiin alkoholin lisdksi muiden paihteiden helpottunut saatavuus. Yksittdinen paih-
dekokeilu ndhtiin vaarattomana. Kaikkien haastateltujen mielesta lasten paihteiden-
kayttoon tulisi kuitenkin jollain tapaa puuttua ja ottaa asia puheeksi vanhempien
taholta. Ne isat, jotka olivat valmiita ja halukkaita kertomaan lapsilleen omasta paih-
deongelmastaan, halusivat myo6s kertoa paihteiden vaaroista seka alttiudesta jaada

riippuvaiseksi.

”Sitéikin mé oon miettiny joskus ettd jos kdy samanlailla kun mulla.”

“Jos yhtddn vaan tiiéin niin oon kylld sillei, etté aion sanoa ettd ei ei kan-
nata ldhtee leikkimdidin, sité on suvussa, geeneissd sité paljon, alkoholin

vddrinkdyttdd.”

5.3 Terveydenhuollon merkitys pdaihdeongelmaiselle isdlle

Haastatteluissa kavi ilmi, ettei pdihteidenkayttda oltu otettu puheeksi juuri missaan
terveydenhuollon palvelun piirissda. Moni haastatelluista iseista oli ollut perheen neu-
volakaynneillda mukana. Yksikdan heista ei muistanut etta paihteidenkaytosta olisi
kysytty, tai ettd he olisivat tehneet AUDIT-kyselya (alkoholinkdyton riskit-testi).
Myoskaan tyoterveydessa ei pdihteista ole keskusteltu. Yksi isa kertoi lapsensa koulu-
terveydenhuollosta tulleen terveystietokyselyn, jossa oli kysytty vanhempien paih-
teiden kaytosta. Kyselyn ajankohtana hanelld oli ollut pdihteenkaytto kuitenkin hal-
linnassa, joten mitdan toimenpiteita ei ollut seurannut. Toinen isa kertoi hakeneensa
mielialalaakitystd. Tuossa yhteydessa paihdekaytto oli tullut puheeksi, mutta ilmei-

sesti tamakaan ei ollut johtanut pitemmalle.

“Mut oishan se tietenki ollu parempi jos ois kysytty, ei siitd nyt hallaakaan

ois ollu. Kylld se kenties ois voinu pyordyttdd véhdsen toiseen suuntaan”
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Kysyttdessa missa vaiheessa ja miten paihdeongelmaan tulisi puuttua, suurin osa oli
sitd mielta etta jos kaytto oli aktiivista, ei puuttumisella olisi ollut merkitysta. Heidan
arvionsa mukaan oman paihdeongelmansa kieltaisi niin vahvasti, ettei auttamisyri-

tyksista olisi hyotya. Haastattelutilanteessa, paihdeongelman myontamisen ja apuun
hakeutumisen jalkeen, he olivat sitda mielta etta paihteidenkaytosta kysymista olisi

kannattanut kokeilla. Yleisesti isat suhtautuivat positiivisesti siihen, etta paihteiden-
kaytosta keskusteltaisiin suoraan ja avoimesti. Yhden mielesta paperilla kysytyt asiat

eivat olleet yhta merkityksellisia kuin ihmislaheisella kielella kerrottu tieto.

"Ettd jos annetaan hyvdd tietoa ja sopivan humoristisella tavalla, ettei lii-
an- ettd luetaan pelkdstd broshyyristd... Tdllainen Kiminkinen kun kiroo

siella vdlilla.”

Isat eivat osanneet juuri sanoa, millaisia toiveita heilla olisi paihdeongelmasta selviy-
tymisen ja isyyden tukemisen suhteen. Esille nousi ajatuksia vertaistuesta, eronnei-
den isien keskusteluryhmistd, isa-lapsi-toiminnasta seka erilaisista viriketoiminnoista,
etenkin viikonlopuille. Osa naki tarkeana paihteettomana pysymisen kannalta sellai-
siin harrastuksiin sitouttamisen, joita ei karapulassa pystyisi tekemaan. Ladkarin te-
kema suositus tietynlaiseen urheilulajiin tai viriketoimintaan tukisi joidenkin isien
mielesta pdihteettomyytta. Erds isa nosti tarkeaksi huomioksi mielenterveysongel-

man ja pdihdeongelman samanaikaisen hoitamisen.

”...kun on pdihde- ja mielenterveysongelmia ni sitd putoo aika rankasti
siihen vdiliin. Et pitds hoitaa niitd molempia eiké et mee tonne kun sulla on
toi ja mee tonne kun tuo... Et en tiié et jos ois ollu mesta minne mennd ni

miten ne hommat ois menny mut nyt ne meni ndin.”



KUVIO 4. Opinnaytetyon tulokset

SUHDE OMAAN ISAAN:
- Vanhemmat usein eronneet
- Suhde isddn hyva, isd tukena

SUHDE OMIIN LAPSIIN:

- Usein lasten huoltajuus
ISYYDEN aidilla

KOKEMINEN - Lapset tarkeitd ja isat pitavat

tapaamisia merkittavina

PAIHTEET JA ISYYS:
- Lapset hillitsevat paihteiden kayttoa
- Osalle suurin motivoiva tekijd raittiuteen

PAIHTEEN- - Isét huolissaan lastensa sairastumisesta
KAYTTAJA L paihderiippuvuuteen
ISANA
PAIHDEISA MINI-INTERVENTIO:
——  TERVEYDEN- - Pdihteidenkaytdsta ei ole kysytty
HUOLLOSSA - Isat eivat kokeneet etta silld olisi

ollut vaikutusta, kuitenkin:
- Isét suhtautuvat
puheeksiottamiseen positiivisesti

TERVEYDENHUOLLON TUKITOIMET
— - Jatkohoito vahaista
- Vertaistuki ja keskusteluryhmat
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Mesidislehto — Soukan (2005, 119-121) mukaan koettu perheenlisdys merkitsee isal-
le oman kodin rakentamista ja rakentumista. Isaksi tuleminen tuo iloa ja onnea mutta
taman lisaksi myos vastuuta seka huolta. Lapsi merkitsee kasvamista isana ja taman
myota kehittymista miehend. Opinndytety6hon osallistuvien isien kokemukseen per-
heenlisdayksesta vaikuttivat lapsuuden omat kokemukset, isdksi kasvaminen, isana

toimiminen ja lapsen kasvatus.

Suhde omaan isdan, yhta lukuun ottamatta, oli haastatelluista ollut hyva. Isdsuhde oli
aikuisialla sekd oman isdksi tulemisen jalkeen kasvanut vahvemmaksi ja isat olivat
saaneet omaan raitistumiseen tukea isdltdan. Suhteesta omaan isdan nousi esiin, etta
suhde omaan isdan oli vahvistunut aikuisialla ja tullut vahvemmaksi oman isaksi tu-
lemisen jalkeen. Sinkkonen (2003, 261-267) kirjoittaa, ettd miehen suhde omaan
isdan aktivoituu odotusaikana. Opinnaytetyossa isaksi tuleminen koettiin positiivise-
na kokemuksena. Puolet vastanneista toi esille, etta lapsen syntyma oli ihana koke-
mus. Lasten syntyma mainittiin kahdessa haastattelussa suurena vaikuttavana asiana
elamassa, se nahtiin suunnanmuuttajana omalle elamalle ja tuolloiselle ajatusmaail-
malle. Huomiota heritti se, etta kaksi vastanneista puhui myds synnytyksessa mu-
kanaolosta ja yksi haastatelluista harmitteli sitd, etta ei ollut osallistunut synnytyk-
seen. Taman perusteella voidaan ajatella, etta synnytys oli ollut merkittava kokemus

isille.

Mesidislehto-Soukka (2005, 123) kirjoittaa, ettd kokemukset omasta lapsuudesta,
l[aheisista ihmissuhteista ja isdna toimimisesta vaikuttavat isyyden kokemiseen. Vai-
keat kokemukset lapsuudesta aktivoituvat perheenlisdayksen yhteydessa mikd aiheut-

taa sen, ettd miehen on vaikea toimia perheessa.

Opinndytetyossa vain kaksi isda kertoi, ettd hanen oma isansa on ollut alkoholisti.

Toisessa nadista haastatteluista ilmeni, ettd hanen oman isdnsa runsas alkoholin kayt-
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t6 oli varjostanut haastatteluun osallistuneen omaa eldmaa jossain maarin. Kum-
mankin haastatellun alkoholisti-isat olivat raitistuneet lasten ollessa pienia. Toisella
naista alkoholisti-isista oli kokemusta laitoshoidosta oman raitistumisen tueksi. Haas-
tattelujen perusteella voidaan todeta, ettd paihdeongelmaisen isdn suhde omaan

isdan ei ole tietoisesti vaikuttanut heidan oman paihderiippuvuuden kehittymiseen.

Haastavaksi kokemuksien kartoittamisen tekee se, etta isyytta on eri vuosikymmeni-
en kuluessa tutkittu paljon ja nakokulmat ovat muuttuneet. Opinndytetyon vertailu-
kohdaksi valittiin Rankisen (2010, 87) maarittelemat mallit isyydestad. Opinnaytetyos-
sa tultiin siihen tulokseen, ettd haastatellut isdat voidaan luokitella kuuluvaksi post-
modernin isyysmallin alle. Tata vahvistavat haastateltujen kasitykset isyydesta: lasten
koetaan vaikuttavan suuresti omaan elamaan ja jaksamiseen. Haastatteluissa ilme-
neva isyyden ydin on miesten kokemusten mukaan se, etta isa huolehtii omista lap-

sistaan ja kantaa vastuun omista teoistaan.

Keskusteltaessa isyydestd haastateltavien kanssa kaikki kokivat isyyden rakentuvan
lapsen hyvinvoinnin ympadrille. Vastauksissa isat toivoivat, etta lapsista pidetaan
huolta ja lapsille ollaan lasna. He toivoivat, ettd lapsen tarpeet osattaisiin laittaa omi-
en tarpeiden edelle. Puolet vastanneista toi esille myos sen mita he ajattelevat huo-
nosta isyydesta. Huonoon isyyteen liitettiin mielikuvia isastd, joka haukkuu lapsia tai
lasten kuullen lasten &itia, on vakivaltainen lapsia kohtaan, valehtelee lapsille tai

muuten laiminlyo lasta tai jattaa lapsen huomioimatta.

Halmeen (2009, 12) mukaan kolmannes pienten lasten isista kuuluu alkoholinkaytol-
taan riskiryhmaan. Han arvioi alkoholinkdytoén vaikutukseltaan suureksi tekijaksi per-
heen sisdisen hyvinvoinnin kannalta ja tutkimuksessaan maarittaa sen merkittavaksi
asiaksi isan ja lasten suhteen kehittymisessa. Hinen mukaansa varhainen puuttumi-

nen olisi tehokas keino perheiden ongelmien ehkaisyyn.

Opinnaytetyossa kavi ilmi, etta lapset olivat paihteidenkaytossa hillitseva tekija nel-
jalle kuudesta isasta. Tutkittaessa paihdeongelmaisten aitien paihteidenkayton lopet-
tamista suurimpana kannustimena heille nousi esiin lapset. Nama olivat heille vahvin

ja vaikuttavin motivoiva voima paihteettomyyteen. (Lindfors 2010.) Haastatelluista
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iseista vain kolmannes koki lastensa olevan tarpeeksi suuri syy raitistumiseen. Nama

kaksi isdaa kokivat lapsensa olevan suurin motivoiva tekija paihteettomyydessa.

Kannattaako paihteista kysya?

Lahes kaikki opinnaytetyohon osallistuneet isat kertoivat, ettei heiltad oltu missaan
vaiheessa kysytty paihteiden kaytosta terveydenhuollon taholta. Seppa (2008) kirjoit-
taa mini-interventiosta eli siitd, kuinka paihteiden kaytosta tulisi kysya jossain vai-
heessa terveydenhuollossa. Luonteva tapa olisi kysya esimerkiksi terveystarkastuk-
sessa tai mikali asiakas valittaa oireita jotka voivat kielid runsaasta paihteiden kaytos-
ta. Tallaisia ovat esimerkiksi verenpaineen nousu, sydan- ja vatsaoireet tai masennus
sekd unihdiriot. Haastatteluissa kaksi viimeksi mainittua nousivatkin esille usean
haastattelemamme isan kohdalla. Ndin ollen paihteidenkaytdn puheeksi ottaminen

olisi ollut mahdollista jo aiemmin.

Mini-interventio eli esimerkiksi alkoholin riskikuluttajien lyhyt neuvonta sekda moti-
voiva haastattelu on todettu tehokkaiksi paihdetyon menetelmiksi. Mini-
interventiota on pyritty juurruttamaan terveydenhuollon kentélle kahdenkin eri
hankkeen voimin vuodesta 2004 lahtien. Hankkeilla on yritetty saada paihteiden kay-
ton kysymista osaksi rutiinikeskustelua, silla tahan saakka kysyminen on ollut melko

vahaista, kuten opinndytetyossa ilmenee. (Seppa 2008.)

Mini-intervention seka motivoivan haastattelun on todettu parantavan paihdeon-
gelmaisen hoitoon sitoutumista ja hoidon tulokset ovat olleet pitkalla aikavalilla pa-
rempia (Makeld & Aalto 2010.) Motivoivalla haastattelulla voidaan vaikuttaa muu-
toksen motivaatioon. Siina pyritdan valttamaan opettamista ja kasvattamista, sen
sijaan etsitdan yhdessa vaihtoehtoja. Puheeksi ottaminen kannattaa. (Koski-Jdnnes
2008.) Opinnaytetyossa yksi haastatelluista toivoi, ettd paihteista annettaisiin tietoa
huumorilla héystettyna. Tama kertoo siitd, miten motivoiva haastattelu voisi olla

toimiva tyovaline paihteidenkadytosta keskusteltaessa.

Haastatellut eivat osanneet nimeta keinoja, joilla terveydenhuolto voisi heidan van-

hemmuuttaan ja pdihteettomyyttaan tukea. Esille nousi vertaistuen seka erilaisten,
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nimenomaan miehille suunnattujen keskusteluryhmien tarve. Tallaisia ryhmia on
haastateltujen mukaan ollut mutta he eivat ole niihin osallistuneet. Heraa kysymys,

onko naita ryhmia riittavasti ja miten niista tiedotetaan.

Hellstén ja Salonen (2011, 11) ovat tutkineet isyyden kohtaamista sosiaali- ja terve-
yspalveluissa. Tyossa ei ole otettu huomioon erityisesti paihdeongelmaista isaa ja
hdnen tarvitsemaansa tukea. Opinndytetydssa kavi ilmi, ettei monikaan puhu isana
olemisesta ja etenkdan isyydesta ja paihdeongelmasta kavereidensa kanssa. Olisi
hyodyllista etta esimerkiksi A-Killan tai AA:n kanssa yhteistydssa perustettaisiin isyy-
teen ja pdihteettémaan elamaan keskittyvia miesten ryhmia. Miehet haluavat puhua
kriiseistddn, taman osoittaa Ensi- ja turvakotien liiton Miesten Kriisikeskushankkeen
loppuarviointi (Pulli 2006, 7). Erityisia kohtaamistaitoja tarvitaan naisvaltaisella alalla
miesten kanssa puhumiseen hoitotyota tehdessa (Appelqvist-Schmidlechner 2009,

20-21).

6.2 Eettiset ndkokohdat ja opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon aihe on arkaluontoinen ja henkilokohtainen. Taman vuoksi yksi-
tyisyyssuojan tarkeys korostuu. Haastateltuja kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavas-
ti, heilta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja heille taataan
anonymiteetti. He allekirjoittavat kirjallisen suostumuksensa haastatteluun ja sen
nauhoitukseen. Nauhoitetut haastattelut puretaan valittomasti tietokoneelle, jotta
riski nauhojen vaariin kasiin joutumisesta minimoidaan. Missdan vaiheessa ei kysyta
haastateltavien nimia, ainoastaan ika. Nauhoitusten kaytya tarpeettomiksi ne tuho-

taan.

Osa haastatelluista on kotoisin Keski-Suomen ulkopuolelta. Tama osaltaan vaikeuttaa
my6hempaa tunnistamista. Haastatellut ovat haastattelijoille tuntemattomia. Haas-
tattelutilanteet ovat osallistujille hoidollisia tilanteita, joissa he kertovat itselleen
tarkeistd asioista luottamuksellisesti. Haastatteluun kaytettavaa aikaa ei ole tarkasti

rajattu. Osallistuneille on annettu riittavasti aikaa kertoa kokemuksistaan. Haastatte-
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luja tehdessd on huomioitu, etta yhdelld haastattelijoista on yhteistydosuhde Sovatek-
saatioon tyoharjoittelun vuoksi. Han ei haastattele hoitamiaan henkiloita etuka-
teisasenteiden valttamiseksi. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti haasta-
tellun kertomaan luotetaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 218; Qvick

2010.)

Opinndytetyon haasteena on ollut aiheen vahdinen aiempi tutkimus. Tukimateriaali-
na tydn teossa on kaytetty aikaisempia tutkimuksia muun muassa isyydesta ja isana
olemisesta, isyyden kokemisesta eri sukupolvissa, isan ja lapsen yhdessdolosta, van-
hemmuudesta seka padihteiden vaikutuksista lapsiin ja perheeseen. Lisaksi on hyo-
dynnetty tutkimuksia paihdeongelmaisista naisista ja dideista. Myos erilaisista tilas-

toista on ollut apua tyota koostettaessa.

OpinndytetyOssa kaytettava teoriatieto on vahaista, mika on osaltaan vaikuttanut
tyon luotettavuuteen. Haastatteluun valitut henkil6t ovat vapaaehtoisesti suostuneet
haastateltaviksi ja ovat kyenneet ilmaisemaan itsedan. Valmis haastatteluaineisto on
jaanyt odotettua suppeammaksi sisallollisesti. Teemoittelurunko olisi voinut olla tar-
kemmin kohdistettu tutkimustehtdvien ymparille. Aineiston tulkinnassa kaytetdan
ylaluokituksia ja niiden alaluokituksia. Luokitukset 16ytyvat aineistosta. (Paunonen

ym. 1998, 216-217, 220.)

Opinnadytetyota tehdessa havaittiin muutamia kaytanndn ongelmia, joita suunnitte-
luvaiheessa ei osattu ottaa huomioon. Teemahaastattelussa kysymykset ronsyilevat
ja haastattelut venyvat pitkiksi seka sisallollisesti laajoiksi. Isat kertoivat asioista jo-
kainen omalla tavallaan, ja koska suoria kysymyksia ei voida tamantyyppisessa haas-
tattelussa tehda, vastauksissa tulee esiin osittain hyvin erilaisia asioita. Taman vuoksi
yhteenveto oli haastavaa. Haastatteluista saatujen tietojen tasavertaisuutta olisi voi-
tu parantaa niin, etta vain yksi opinnaytetyon tekijoista olisi tehnyt haastattelut. Han
olisi voinut haastattelujen edetessa tasmentaa haastatteluteemoja ja pitdaa kysymyk-
set samansisaltoisind. Nadin olisi saatu vastauksia samoihin asioihin. Tulosten ana-
lysointia olisi osaltaan helpottanut esimerkiksi haastateltavien ian rajaaminen. Yli

kymmenen vuotta sitten isaksi tulemista on tuettu eri tavoin kuin viisi vuotta sitten.
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Haastattelujen ajankohta saattoi vaikuttaa tulokseen. Vieroitusosastolla vietetyt en-
simmaiset viikot eivat valttamatta olleet luontevin ajankohta miettia omaa suhdet-
taan lapsiinsa ja menneisyyttaan. Isat taistelivat ehka ensimmaista kertaa kahteen-
kymmeneen vuoteen oman raitistumisensa kanssa. Ei kaynyt ilmi, olivatko isat ai-
emmin elamassaan miettineet realistisesti oman paihteidenkayton vaikutusta lap-
siinsa. Kayton seurausten laajan merkityksen tajuaminen olisi saattanut vaikuttaa
lopettamispdatokseen. Totuttelu paihteettomyyteen vei valtaosan energiasta. Toi-

saalta asioiden aaneen puhuminen vaikutti helpottavan oloa ja selventdvan ajatuksia.

6.3 Jatkotutkimushaasteet seka kehittamisehdotukset

Opinndytetyon perusteella osa iseistd kokee jatkohoidon osastolla tapahtuvan vieroi-
tuksen jalkeen olevan liian vahaista. Paihteen poistuminen elamasta vapauttaa heille
suuren, tyhjan tilan elamdssaan mutta keinot sen tayttamiseen ovat vahissa. Monet
haastatelluista kokee, etta elamassa tulisi paihteettomyyden mukana muuttua moni

asia.

Suurimpana motivaationa raitistumiseen valtaosalla on oman paihteidenkadyton lo-
pettaminen elamanlaadullisista syista, ei niinkdan lasten vuoksi. Tyon pohjalta nou-
see ajatus siitd, voisiko ylipaataan isyyden tukeminen tuoda lapset ldhemmas isaa ja
ndin saada lasten merkitys suuremmaksi isdn elamassa. Haasteena tdssa on, ettei
suurin osa haastatelluista iseista ole lastensa arjessa jatkuvasti mukana ja ndin ollen
isdna oleminen fyysisesti on rikkonaista. Kun jokapaivaista yhteytta lapseen ei ole,

horjuu isdana olemisen tunne.

Haastatellut isat eivat ajattele paihteiden kaytollaan olevan vaikutusta lapsiinsa. Kui-
tenkin useassa tutkimuksessa on todettu, ettd vanhempien péaihteiden kaytto voi
johtaa moniin lasten psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin myéhemminkin (mm. Poiko-
lainen 2009). Taman vuoksi on erittdin tarkeda ottaa paihteet puheeksi ja tarjota
iseille mahdollisuutta pohtia isdana olemistaan ja paihteiden kayttoa. Vertaistuki ja
keskusteluryhmat nousevat lahes kaikissa haastatteluissa esille kun heita pyydettiin

kertomaan, millaisin keinoin heidan isyyttdan ja pdihteettomyyttdaan voitaisiin tukea.
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Miehet eivat kenties puhu tunteistaan, etenkdan jos heille ei anneta siihen mahdolli-

suutta eika heitd huomioida.

Varhaisesta puuttumisesta opinndytetyohon osallistuneet eivat kokeneet olevan juu-
ri minkdanlaista hyotya. Kaikki haastatellut mainitsevat, ettei alkuaikojen paihteiden
kayttoon puuttumisella olisi ollut vaikutusta, koska eivat itse kokeneet tilannettaan
vaikeaksi tai riskialttiiksi. Opinnaytetyohon osallistuneet suhtautuivat kuitenkin posi-
tiivisesti paihteidenkayton puheeksi ottamiseen ja ovat sitda mieltd, ettei kysymisesta
olisi haittaakaan. Tasta voi paatella ettda mini-interventio ja puheeksi ottaminen kan-
nattaa joka tapauksessa. Ne voivat laittaa asiakkaan miettimaan omaa tilannettaan ja
antaa talle mahdollisuuden puhua asiasta. Kun puheyhteys on saatu auki, voidaan
aloittaa motivoiva haastattelu, jonka tahtaimessa on raitistuminen, asiakkaan omia

voimavaroja tukien.

Mielenkiintoinen teema olisi kartoittaa terveydenhuollon tarjoamat apukeinot paih-
dekuntoutujalle. Myds erilaisten isa- tai miesryhmien olemassa olosta ja niista tiedot-
tamisesta seka niista saaduista kokemuksista, niin isien kuin terveydenhuollon toimi-
joiden nakdkulmasta, olisi mielenkiintoista saada lisda tietoa. Terveydenhoitajilta
kysyisimme miten usein ja milla tavoin he ottavat ty6ssaan paihteet puheeksi? Onko
heilla riittavasti tietoa siitd, miten toimia jos asiakas kertoo paihdeongelmastaan? Ja
ennen kaikkea, minkalaisia keinoja terveydenhoitajilla on tukea iseja ja etenkin heita,

joilla on paihdeongelman lisdksi halua olla myds hyva isa lapsilleen?

Isien pdihdetaustaa ajatellen vieroitushoitojakso antoi hyvin akuutin kuvan isien aja-
tuksista ja paihteettomyyden ajatuksista. Yksi haaste jatkotutkimusta ajatellen voisi

olla esimerkiksi tutkimus 10 vuotta raittiina olleiden isien kokemuksista isyydesta nyt
ja paihteidenkayton aikana. Mikali joillain heista olisi pienia lapsia pdihteidenkaytto-

ajaltaan ja raittiilta ajaltaan, miten isyyden kokemukset eroaisivat keskenaan?
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LITTEET

LIITE 1. Tiedote osaston henkilokunnalle

Heil

Olemme kolme hoitotyon opiskelijaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Kaksi meis-
ta suuntautuu mielenterveys-, paihde -, ja kriisihoitotyohon ja kolmas terveydenhoi-
tajaksi. Tarkoituksenamme on kerata materiaalia paihdeongelmaisten miesten ko-
kemuksista isyydesta opinndytetydétamme varten. Haastattelujen ajankohta ajoittuu
syys-lokakuulle v. 2011.

Paihdeongelmaisia diteja on tutkittu paljon. Nyt olisi tarkoitus kuulla paihdeongel-
maisten isien danta ja mielipiteita. Toivoisimme osaston tyontekijoiden apua kohde-
henkildiden valinnassa.

Paihdeongelmaisella isalla tarkoitamme tassa yhteydessa isia, joilla on osastohoitoa
vaativa riippuvuus joko huumausaineeseen, ladkkeisiin, alkoholiin tai ndiden tai osien
naista sekakayttoon.

Haemme kuutta paihdeongelman/-ien kanssa eldavaa isaa. Toivottavaa olisi, etta hei-
dan lapsensa olisivat alle 15-vuotiaita. Isien mahdollisesta neuvolakemuksesta olisi
my0s mielenkiintoista saada tietoa.

Haastattelut ovat luottamuksellisia ja nimettomia. Haastattelut toteutetaan viikosta
36 alkaen. Tulemme tekemaan haastattelut osastolle padsaantoisesti iltavuoron ai-
kaan ennakolta sovittuna ajankohtana. Haastatteluajat voidaan sopia nopeallakin
varoitusajalla. Haastattelutilanteessa yksi meistd on kahden kesken haastateltavan
kanssa ja nauhoittaa keskustelun. Keskustelut litteroidaan myohemmin ja materiaali
havitetadn asianmukaisesti siten, etta yksityisyyssuoja sailyy. Opinnaytetyossa esiin-
tyy ainoastaan haastateltavan ikd ja mahdollisesti lapsen/lasten idt ja sukupuoli.

Toivomme, etta kartoittaisitte haastatteluihin mahdollisesti sopivia potilaita ja ky-
syisitte heidan kiinnostustaan osallistua tutkimukseen. Taman jalkeen olisitte yhtey-
dessa meihin haastatteluajankohdan sopimiseksi. Olemme tehneet potilaille annet-
tavaksi erillisen infopaperin opinnaytetydstamme. Opinndytetydn yhteyshenkildina
osastoilla toimivat Hannele Tuohinen, Sari Kinnari ja Varpu Tiainen. Tyon sisallén oh-
jaajana Sovatek-saatiolla toimii Tiia Luotojoki.

Lisatietoja puhelimitse tai sahkopostitse.
Syysterveisin,
Lotta Katajapuu-Rutanen XXxx@jamk.fi, p. 04x-XxXxxxxx

Johanna Nilsson XXxx@jamk.fi, p. 04x-XxXxXxxxx
Mari Vehvildinen XXxx@jamk.fi, p. 04x-XxXxXxxxx
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LIITE 2. Tiedote potilaille

Heil!

Olemme kolme hoitotyon opiskelijaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Tarkoituk-
senamme on kerata materiaalia paihdeongelmaisten miesten kokemuksista isyydesta

opinnaytetyoétamme varten.

Paihdeongelmaisia diteja on tutkittu paljon. Nyt haluamme kuulla pdihdeongelmais-

ten isien aanta ja mielipiteita.

Haastattelut ovat luottamuksellisia ja nimettomia. Haastatteluun varataan aikaa noin
tunti ja teemme sen osastolla hoitosi aikana. Haastattelut nauhoitetaan. Nauhoituk-

set tuhotaan tyon valmistumisen jalkeen. Yksittaisten henkildiden antamia tietoja ei

voi tunnistaa eika haastateltavan henkil6llisyys paljastu opinndytetyon tekemisen

missaan vaiheessa.

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, ole yhteydessa osaston henki-

[6kuntaan.

Kiitos mielenkiinnostal!

T: Lotta, Johanna ja Mari
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LIITE 3. Haastattelulupa

LUPA HAASTATTELUUN JA SEN TALLENTAMISEEN

Haastattelu nauhoitetaan ja se on luottamuksellinen. Tietoja ei tulla kdyttamaan
muuhun kuin tahan padihdeongelmaisten isien tutkimiseen tarkoitettuun opinnayte-
ty6hon. Tallenne havitetadn opinndytetydn valmistuttua. Opinndytetyossa ei tulla
kdayttamaan nimia tai muita tietoja josta teidat voitaisiin tunnistaa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Haastattelijan allekirjoitus

Kiitos yhteistyosta!

Terveisin: Lotta, Johanna ja Mari
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko

PAIHDERIIPPUVAINEN ISA TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA

- paihdetausta
(milloin ja miten kadytto alkoi, missa vaiheessa riippuvuus, mika pdihde, sosi-
aalinen paine, "tuikku murheeseen”, kenen mielesta ongelma jne.)

- oma lapsuus ja suhde omaan isdan
(perheolot, sosiaalinen asema, koulutus, ystavat, millainen isasuhde; biologi-
nen isd, isdpuoli yms., vakivalta kokemukset, riidat, perheen sisdinen dyna-
miikka ja hierarkia)

- isdksi tuleminen, isyyskokemukset
(ajankohta, elamantilanne, lasten idt, montako perhetta, ajatuksia isyydesta,
haaveet, todellisuus, ndakemys isyydestd, mita hyva isyys, mita huono isyys,
esikuvat, vertailukohdat, toiveet ja haaveet vs. todellisuus, onnistumiset ja
epdonnistumiset)

- terveydenhuolto ja pdihteet
(isan omat kokemukset, onko kukaan kysynyt pdihteiden kaytosta, ohjannut
hoitoon, mini-interventio, tietoa paihderiippuvuudesta, tietoa miten riippu-
vuus vaikuttaa lapsiin, parisuhde)

- isyys ja pdihteet

- suhtautuminen oman lapsen paihteitten kayttoon
(kayttokokemukset, kdaytonmaara, paihteettomyys, oma esimerkki — mita
ajattelee siitd, vanhemman vastuu, kaveriporukat, rentoutumien, perheen
yhdessaolo)

- Toiveet ja odotukset terveydenhuollolle
(avopalvelut, vertaistuki, ei tukea - miksi, osastohoito, erilaiset menetelmat,
tarvitseeko puuttua, kenen pitaa puuttua, milloin hyva ajankohta, huomioi-
daan vaikuttaako tuleva perheenlisdys asenteeseen, millaisia keinoja, mika
hyvdaa mika huonoa, suora kysymys, audit-kysely, anonyymiapu yms.)



