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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aihe on ”Leimaava kuolema – vanhempien kokemuksia sosiaali-

sesta stigmasta lapsen päihdekuoleman jälkeen”. Opinnäytetyöni tarkoituksena 

on kirjallisuuskatsauksen keinoin kuvata sosiaalisen leimautumisen näkymistä 

vanhempien elämässä lapsen päihdekuoleman jälkeen.  

Sekä alkoholiin että huumeisiin liittyvät kuolemat ovat vähentyneet Suomessa 

vähitellen (Suomen virallinen tilasto 2016; Paajanen 2017). Samaan aikaan esi-

merkiksi vahvojen opioidien käyttö on kuitenkin jatkanut kasvuaan, ja aiheuttaa 

vuosittain noin 200 ihmisen kuoleman. (Valtavaara 2018.) Muita ajankohtaisia 

huumetrendejä kotimaassamme ovat tällä hetkellä alaikäisten huumeiden käyttö, 

erittäin vahvojen opioidilääkkeiden tulo markkinoille ja huumeidenkäytön yhteys 

syrjäytymiseen ja sosiaalisiin ongelmiin (Karkkola 2018). Huumausainerikosten 

määrä on lisääntynyt räjähdysmäisesti viime vuoteen verrattuna etenkin Lapin 

alueella, jossa nuorimmat huumeidenkäyttäjät ovat poliisin mukaan vasta 13-vuo-

tiaita. (Aula 2018.) Myös Keski-Pohjanmaalla on herätty ennenkuulumattomaan 

päihde- ja huumeongelmaan, jossa myrkytystapaukset ja yliannostuskuolemat 

ovat vähintään kaksinkertaistuneet vuoden takaisesta. Etenkin suonensisäisten 

huumeidenkäyttäjien hakeutuminen hoidon piiriin on heikkoa, koska luottamus 

yhteiskuntaan on vähäistä. (Vähäsarja 2018.) 

Päihdekuoleman vaikutuksista kuolleen päihteidenkäyttäjän läheisiin tiedetään 

vähän (Valentine, Bauld & Walter 2016, 2). Päihteiden ongelmakäyttö on usein 

voimakkaita tunteita herättävä asia, johon liittyy häpeää, syyllisyyttä ja surua. 

Oman lapsen menetys päihteidenkäytön seurauksena on tabu, josta mieluiten 

vaietaan. Vanhemmat kokevat tapahtuneen häpeälliseksi ja leimaavaksi, sa-

maan aikaan heidän tuen tarpeensa on kuitenkin iso. Tuen tarve on erilaista, kuin 

luonnollisen kuoleman kohdalla, joka ei lähtökohtaisesti leimaa kuolleen läheisiä. 

Opinnäytetyöni tuloksia voivat hyödyntää esim. sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laiset, heidän kohdatessaan päihdeperäisesti kuolleen lapsen vanhempia ja ke-

hitettäessä kohderyhmälle tarjottavia tukipalveluja ja ammattiapua. Opinnäytetyö 

tarjoaa tietoa myös muille aiheesta kiinnostuneille. 
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Opinnäytetyön tutkimusmetodina käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ai-

neisto koostuu kuudesta eri tieteellisestä tutkimuksesta ja tutkimusartikkelista, 

jotka on järjestelty sisällönanalyysiä apuna käyttäen. Analysoinnin perusteella on 

saatu tutkimuskysymystä vastaavat johtopäätökset. 

Opinnäytetyötäni ohjaa tutkimuskysymys: Miten päihdekuoleman leimaavuus nä-

kyy lapsensa menettäneiden vanhempien kokemuksissa?  
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2 TIETOPERUSTAN TARKASTELU 

2.1 Päihdeongelmaisen lapsen vanhemmuus 

Päihteiksi luokitellaan psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet, joita käytetään 

ilman hoidollista tavoitetta. Yleisimpiin päihteisiin kuuluvat alkoholi, huumeet, 

sekä päihtymystarkoituksessa käytetyt lääkkeet ja impattavat aineet. (THL 2018.) 

Päihteiden käytön tarkoituksena on usein mielihyvän lisääminen ja ahdistuksen 

lieventäminen. Päihteiden vaikutukset ovat moninaisia, minkä vuoksi eri päihteillä 

voi olla erilainen vaikutus. Kaikki päihteitä käyttävät eivät kuitenkaan ole päihde-

riippuvaisia. Riippuvuuden oireita ovat mm. päihteiden sietokyvyn kasvaminen, 

vieroitusoireet ja vaikeudet hallita omaa päihteidenkäyttöään. (Mielenterveysta-

lo.fi.)  

Joidenkin ihmisten päihteiden käyttö kehittyy riippuvuuteen asti, jota kutsutaan 

yleisesti addiktioksi. Addiktiota ohjaa jatkuva tarve saavuttaa päihteiden avulla 

tietty olotila tai tunne, jonka vuoksi ihmisen käyttäytyminen on pakonomaista ja 

jatkuvaa haittavaikutuksista huolimatta. Riippuvuudessa ei aina ole kuitenkaan 

kyse vain elämänvalinnasta tai heikosta tahdosta, vaan se voidaan myös luoki-

tella sairaudeksi. (Cartwright 2015, 4.) Päihdeongelmaan liittyy usein myös mie-

lenterveysongelmia, jotka yhdessä rajoittavat ihmisen toimintakykyä. Vaikeuksia 

kohdataan esim. sosiaalisissa suhteissa, elämänhallinnassa ja mielialassa. (Pit-

känen & Levola 2016.) 

Lapsensa haitallisesta päihteiden käytöstä huolestuneet vanhemmat jäävät usein 

vaille tukea ja huomiota, vaikka tuentarve olisikin suuri. Vanhemmille on tärkeää 

saada puhua tunteistaan ja tulla kuulluksi, sekä saada asianmukaista tietoa ja 

myös käytännön apua. Lapsen päihteiden käyttö voi tulla vanhemmille järkytyk-

senä, jolloin ensimmäinen reaktio on sokki. Silloin on vaikeaa hahmottaa ja hy-

väksyä tilanne todelliseksi. Kriisin reaktiovaiheessa todellisuus alkaa hiljalleen 

hahmottua, ja vanhempi alkaa etsiä syitä lapsensa päihteiden käytölle. Itsesyy-

tökset ja syyn vierittäminen itsensä ulkopuolelle, sekä vihan tunteet lasta, lapsen 

kaveripiiriä tai puolisoa kohtaan ovat yleisiä. Muita tyypillisiä tunteita ovat häpeä, 

epätoivo ja suru. (Hiltunen & Kluukeri 2017, 9, 16, 19.)  
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Kun lapsen päihteiden käyttö on jatkuvaa, on pelkona usein myös lapsen altistu-

minen väkivallan tai muun rikoksen uhriksi, lapsen oma väkivaltainen tai rikollinen 

käyttäytyminen sekä pelko yliannostuksesta. Myös onnettomuuden tai loukkaan-

tumisen mahdollisuus päihteiden vaikutuksen alaisena on suurempi. Lapsi saat-

taa päihteiden käyttöään rahoittaakseen varastaa tai kiristää vanhemmiltaan ra-

haa tai omaisuutta. Lapsen päihteiden käyttö voi aiheuttaa vanhemmille henkisiä 

ja myös fyysisiä oireita. Päihteiden käyttäjän läheisillä tavataankin usein psyko-

somaattisia sairauksia, kuten verenpainetautia ja sydänsairauksia. (Hiltunen & 

Kluukeri 2017, 19-20.) 

Vanhempien huoli ja avuntarve aikuisesta päihdeongelmaisesta lapsestaan jää 

usein palveluissa hyvin vähälle huomiolle. Kyse voi olla siitä, ettei vanhempien 

huolta havaita tai osata tilastoida. Vanhempien yleinen elämässä ja työssä jak-

saminen voi olla huonoa lapsen tilanteesta aiheutuvasta masennuksesta ja ah-

distuksesta johtuen, mikä osaltaan luo arjen turvattomuutta. (Hiltunen & Kluukeri 

2017, 25.) 

2.2 Päihdekuolema  

Kaikki päihteisiin kuolleet eivät ole päihderiippuvaisia, vaan kuolemat voivat esiin-

tyä eri tavoin. Kuolinsyitä voivat olla esimerkiksi huumekokeilu, maksasairaus tai 

jokin muu alkoholin aiheuttama sairaus, yliannostus, itsemurha tai henkirikoksen 

kohteeksi joutuminen. (Cartwright 2015, 5.) Päihdetilastollisen vuosikirjan (2016) 

mukaan vuonna 2015 alkoholin käyttöön liittyviä kuolemia sattui Suomessa 2 

214, joista 1 666 johtui alkoholisairaudesta tai alkoholimyrkytyksestä. Alkoholista 

johtuviin kuolemiin voidaan katsoa kuuluvaksi myös päihtyneenä tapahtuneet on-

nettomuudet ja väkivaltaan kuolleet. Joka kolmas kuolleista oli yli 65-vuotias. Al-

koholiin liittyvien kuolemien määrä on laskenut viime vuosina. EU:n huumerapor-

tin mukaan esim. huumekuolemat ovat kuitenkin kasvussa etenkin Suomessa ja 

muissa pohjoismaissa (Airola 2015).  Selviä huumemyrkytyskuolemia vuonna 

2014 oli 137, mutta ruumiinavauksissa 349 henkilöllä on tehty ainelöydös elimis-

töstä (Päihdetilastollinen vuosikirja 2016). 
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Euroopassa huumekuolemien tilastojen ykkönen on heroiini, kun taas Suomessa 

eniten kuolemia aiheuttaa heroiinin korvaushoitolääke buprenorfiini, joka tunne-

taan yleisesti Subutexinä. Buprenorfiinin tappava vaikutus syntyy yhteiskäytössä 

esimerkiksi alkoholin tai rauhoittavien lääkkeiden kanssa. Myös muuntohuumeet 

ovat pääsyynä osassa kuolemantapauksista. Suomessa korvaushoitolääkkeet 

ovat tiukasti kontrolloituja, joten väärinkäyttöön päätyvät korvaavat huumeet tu-

levat suurimmilta osin mm. Baltian maista ja Ranskasta. Todennäköisin huume-

kuoleman uhri on 30-34 vuotias huono-osainen mieshenkilö. (Paajanen 2017.) 

2.3 Vanhempien suruprosessi 

Menetys on kokemus, jonka ihminen joutuu käymään läpi hänelle läheisen ihmi-

sen kuoltua. Isosta menetyksestä ei välttämättä koskaan pääse yli, vaan ihminen 

joutuu tarkastelemaan menetystään vuosien saatossa, ja rakentamaan vähitellen 

uutta elämää. Surusta selviytymiseen vaikuttaa oleellisesti perheeltä, läheisiltä ja 

muulta yhteisöltä ja ammattilaisilta saatu tuki. (Cartwright 2015, 4.) 

On tervettä kokea surua menetyksen jälkeen. Surun kautta ihminen sopeutuu 

uuteen elämäntilanteeseen, jossa läsnä ovat erilaiset tuntemukset ikävästä ruu-

miilliseen väsymykseen. Normaalin surun kokeminen on prosessi, jossa tunteet 

kulkevat akuutisti kuin vuoristorataa monien eri tunteiden kautta; shokista tus-

kaan, syyllisyyteen, katumukseen ja pelkoon. Äkillinen tai väkivaltainen kuole-

mantapaus voi aiheuttaa läheisille traumaattista surua, jolloin on vaikea hyväksyä 

menetystä todeksi tai uskoa elämän jatkuvan. Yleistä on myös tunne sekoami-

sesta ja vaikeat, tuskalliset muistot kuolleesta. Menetyksen kokenut pyrkiikin 

usein välttelemään tiettyjä paikkoja, muistoja tai ajatuksia kuolleeseen liittyen. 

Surun työstäminen kunnolla voi kuitenkin alkaa vasta, kun traumaattinen tapah-

tuma on käsitelty. (Alakangas 2014.) 

Lapsen kuolemaa kuvataan vanhemmuuden vaikeimpana kokemuksena, jossa 

suru on elämänmittainen prosessi (Vainio, Nurminen & Aho, 38). Oman lapsen 

menettäminen tuo mukanaan suurta surua, riippumatta lapsen iästä tai kuolin ta-

vasta. Vanhemmuus ei pääty lapsen täysi-ikäistyttyäkään, vaan vanhempia ol-

laan läpi elämän. Jokainen reagoi kuolemaan ja suruun omalla tavallaan, ja 

vaikkei suru koskaan loppuisikaan, sen kanssa voi oppia elämään. (Rantanen.) 
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Vaikka vanhemmat kokisivat tarvitsevansa ammattiapua selvitäkseen, he eivät 

välttämättä jaksa surun keskellä itse ottaa auttaviin tahoihin yhteyttä (Monimuo-

toiset perheet). 

Päihdekuolemantapauksessa omaiset kokevat sekä surua että helpotusta. Me-

nehtynyt päihteiden käyttäjä vapautuu heti ongelmastaan, mutta läheisten taakka 

jää jäljelle. (Hänninen, Laapio, Mäkelä & Nurminen 2017, 12.) Päihdeongelmai-

sella nuorella on moninkertainen riski kuolla ennenaikaisesti. Perheille tarjottavaa 

tukea ja apua tulisi olla tarjolla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja tuen 

tulisi suuntautua koko perhettä koskevaksi. (Pitkänen 2015.) 

Vaikka kuolema olisikin ollut odotettavissa, tulee se silti shokkina läheisille. Van-

hemmat eivät ole välttämättä tienneet oman lapsen huumeiden tai alkoholinkäy-

töstä, tai vaan osa perheestä on ollut tietoinen.  Tämä saattaa aiheuttaa ristiriitoja 

perheenjäsenten välille. Toisaalta kamppailu lapsen päihdeongelman aiheutta-

man stressin ja turhautumisen kanssa on voinut jatkua jo pitkään, ja vanhemmat 

kokevat menettäneensä lapsensa jo vuosia aiemmin. Osa vanhemmista on voi-

nut joutua katkaisemaan välit päihdeongelmaiseen lapseensa jo ennen kuole-

maa, tai vanhemmat ovat myös itse päihteidenkäyttäjiä. (Cartwright 2015, 5.) 

Savolainen, Kaunonen ja Aho (2013, 225-231) ovat todenneet, että vanhempien 

keinoja lapsen menetyksestä johtuvasta surusta selviytymiseen ovat kuoleman 

kohtaaminen, sureminen, usko tulevaisuuteen ja korkeampaan voimaan sekä 

tuen saaminen ja sen antaminen. Tukea vanhemmat saivat omilta perheiltään ja 

sukulaisiltaan, ammattilaisilta, ystäviltä ja työkavereilta sekä saman kokeneilta 

vertaisilta. Tutkimus osoitti, että vanhempien selviytymistä auttavia keinoja on 

runsaasti ja ne ovat yksilöllisiä. Mahdollisuus valmistautua lapsen kuolemaan ja 

toisaalta ymmärrys oman vanhemmuuden säilymisestä auttoi vanhempia. Myös 

tilanteen hyväksyminen, aikaisemmat kokemukset ja normaalin arjen eläminen 

auttoivat asian käsittelyssä. 

2.4 Leimaava menetys 

Stigma määritellään häpeäksi, joka liittyy tiettyyn henkilöön, laatuun tai olosuh-

teeseen (The Compassionate Friends 2016). Se on ei-toivottua sosiaalista lei-
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maantumista, jonka johdosta ihminen kokee häpeää ja itsearvostuksen vähene-

mistä (Mielenterveystalo.fi). Koska päihdyttävien aineiden väärinkäytöstä johtu-

van kuoleman katsotaan olevan itseaiheutettu ja liittyvän myös rikolliseen toimin-

taan, on se omiaan leimaamaan myös kuolleen läheiset, jotka leimaamisen joh-

dosta kohtaavat syrjintää ja eristämistä. (Valentine ym. 2016, 7.) 

Guy & Holloway (2007, 85, 89.) ovat todenneet huumeisiin liittyvän kuoleman 

olevan ns. erityinen kuolema. Tällainen kuolema herättää ajatuksia, tunteita ja 

kokemuksia, joihin vain harva ulkopuolinen voi samaistua suoraan tai epäsuo-

rasti. Huumeisiin liittyvät kuolemat pyritään stereotypisoimaan negatiivisesti, 

mikä viittaa siihen, että on moraalisesti väärin kuolla huumeiden käytön johdosta 

ja myös surra tämänkaltaista menetystä. Huumekuolema on samaan aikaan mer-

kittävä esimerkki normien ulkopuolisesta ja erityisestä kuolemasta, sen vastakult-

tuuristen piirteiden vuoksi. 

Tutkimuksen mukaan lapsen huumekuoleman kokeneet vanhemmat kokivat lei-

maamista niin perheenjäseniltä, työkavereilta, ystäviltä kuin muiltakin tuttavilta. 

(Feigelman 2011.) Päihdekuolema on stigman ympäröimä, mikä aiheuttaa lähei-

sille lisäkipua osana suruprosessia. Vanhemmat saattavat kyseenalaistaa omat 

kykynsä vanhempana, tai pelkäävät muiden ihmisten kyseenalaistamista. Van-

hemmat voivat kieltää kuoleman todellisen syyn jopa niiltä, jotka olisivat haluk-

kaita auttamaan. (The Compassionate Friends 2016.) Tutkimuksen mukaan 

omaiset eivät pelkää ainoastaan sitä, etteivät muut tunnusta tai laillista heidän 

suruaan, vaan kuolleen lapsen muiston tahriintumista pysyvästi. Heillä on pelkoa 

pilkatuksi ja vältellyksi tulemisesta kuolinsyyn paljastuttua. (Feigelman, Jordan & 

Gorman 2011, 296.) 

Erilaiset yhteiskunnan ja kulttuurit säätelemät normit usein määrittelevät, kuka 

saa surra ja ilmaista suruaan, milloin ja missä tilanteessa.  Surun epäoikeuttami-

seen liittyy surun ja surijan mitätöintiä sekä aliarviointia. Koska päihdekuolema 

nähdään usein normien vastaisena ja epäluonnollisena, itseaiheutettuna tai jopa 

ansaittuna kuolemana, vanhemmat voivat kokea oman surunsa epäoikeutetuksi. 

(Vainio ym., 38.) Doka (2002, 160-161, 166.) on määritellyt epäoikeutetun surun 

olevan kokemus, jossa surijalla ei ole oikeutta tuntea surua menetyksestään, 
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koska muut ihmiset eivät tunnusta surua oikeutetuksi tai näe suremista soveli-

aana. Tällöin sureminen ja surun julkituominen avoimesti ei ole sosiaalisesti hy-

väksyttävää. Sosiaalinen ympäristö voi aliarvostaa surijan kokemaa menetystä, 

mikä näkyy esimerkiksi empatian puutteena surijaa kohtaan. Menetyksen koke-

nut voi myös itse estää itseään saamasta tukea tai hyväksyntää surulleen koke-

mansa häpeän tai syyllisyyden vuoksi. Päihdekuolemantapauksessa menetyk-

sen leimaavuus ja aliarvostaminen estää surijaa saamasta tai pyytämästä tukea 

muilta ihmisiltä. 

Surun epäoikeuttaminen evää mahdollisuuden suruun liittyvien normaalien tun-

temusten, kuten vihan ja syyllisyyden, läpikäymisestä. Häpeän ja avuttomuuden 

tunne lisäävät riskiä etääntyä läheisistä ihmissuhteista ja jäädä ilman apua. Hä-

peä päihdekuolemasta voi olla niin suurta, että se tuottaa vaikeuksia puhua lap-

sen kuolemasta tai ajaa vanhemmat valehtelemaan kuolinsyystä. Tämä kaikki 

hankaloittaa suruprosessin normaalia etenemistä. (Vainio ym., 38.)  
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

3.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, millä tavoin sosiaalinen stigma 

ilmenee niiden vanhempien kokemuksissa, joiden lapsi on kuollut päihteisiin. 

Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata leimautumisen näkymistä vanhempien elä-

mässä menetyksen jälkeen.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on ”Miten päihdekuoleman leimaavuus näkyy 

lapsensa menettäneiden vanhempien kokemuksissa?” 

3.2 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Kirjallisuuskatsauksessa käydään läpi tietyn aihepiirin aiempia tutkimuksia. Sen 

avulla voidaan esitellä oman tutkimuksen lukijoille aikaisempia aihepiiriin liittyviä 

tutkimuksia, niiden käsitteistöä ja tutkimusongelmia. Oman tutkimuksen suhdetta 

aiempiin tutkimuksiin arvioidaan ja vertaillaan. (Turun yliopisto.)  

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietystä asiako-

konaisuudesta tai aihealueesta.  Sitä voidaan luonnehtia systemaattiseksi tutki-

musmenetelmäksi, jota määrittelee prosessimainen tieteellinen toiminta. Kat-

saukseen valittu kirjallisuus voi olla tiettyyn tieteenalaan kohdistuvaa tai poikki-

tieteellistä riippuen katsauksen tarkoitusperistä. Olennaista on, että kirjallisuus-

katsauksen tulee olla toistettavissa myös toisen tutkijan toimesta. (Stolt, Axelin & 

Suhonen 2016, 7.) 

Kirjallisuuskatsaus jakautuu kolmeen eri päätyyppiin: kuvailevaan katsaukseen, 

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekä meta-analyysiin. Tässä opinnäyte-

työssä käytetään kuvailevaa katsausta (narratiivinen kirjallisuuskatsaus), jonka 

tarkoituksena on kuvata aikaisemman tutkimuksen sisältöä. Tyypillisimpiä tarkas-

telun kohteita ovat erityisesti vertaisarvioidut, julkaistut tieteelliset tutkimukset. 

Katsauksissa käytettävistä menetelmistä on olemassa useita erilaisia variaatioita, 

joiden tyypit ja nimet vaihtelevat tieteenaloittain. Jokaisen katsauksen tyypillinen 

eteneminen koostuu kirjallisuuden hausta, kriittisestä arvioinnista, aineiston syn-

teesistä ja analyysistä. (Stolt ym. 2016, 7-9.) 
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Käytännössä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kyse jo tehtyjen tutkimus-

tulosten koonnista, jotka luovat pohjaa uusille tutkimustuloksille. Puhutaan ns. 

yleiskatsauksesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistot voivat olla laajoja, 

eikä aineiston valinnalle ole määritelty tarkkoja metodisia sääntöjä. Tutkittavaa 

ilmiötä on kuitenkin mahdollista kuvata laaja-alaisesti. Systemaattiseen kirjalli-

suuskatsaukseen tai meta-analyysiin verrattuna ovat kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen tutkimuskysymykset myös väljempiä. (Salminen 2011, 6.)  

Opinnäytetyöni aiheesta ei ole tietämykseni mukaan aiemmin tehty kirjallisuus-

katsausta. Kirjallisuuskatsaus ei myöskään ole sosiaalialalla kovin yleinen tapa 

tehdä opinnäytetyötä, joten halusin tehdä jotain poikkeavaa ja valita tämän tavan. 

Metodin itsenäinen työskentelytapa myös palvelee minun tapaani työskennellä, 

sillä koen tuottavani omaa parasta tulosta itsenäisesti työskennellessäni. Teh-

dessäni opinnäytetyötäni yksin voin myös itse määrittää omat aikatauluni ja olen 

käytännössä vastuussa työn etenemisestä vain itselleni, mikä motivoi minua te-

kemään työtä paremmin. Kirjallisuuskatsaus metodina palvelee myös tavoitettani 

oppia lukemaan ja jäsentämään tieteellistä tutkimustietoa. 

3.3 Aineiston hankinta ja valinta 

Kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin useita kertoja alustavia hakuja eri elektro-

nisiin tieteellisiin tutkimuskantoihin oikeiden hakusanojen löytämiseksi, ja koko-

naiskuvan saamiseksi olemassa olevista tutkimuksista. Lisäksi tehtiin manuaa-

lista hakua, joka kohdistettiin mm. keskeisten tutkimusten ja kirjallisuuden lähde-

luetteloihin. Aiheen tutkimiseen ja eri hakuihin on käytetty runsaasti aikaa, joten 

uskon saaneeni laajan otannan olemassa olevasta aineistosta. Opinnäytetyön 

näkökulman ja tutkimuskysymyksen tarkennuttua suoritettiin vielä uusia hakuja, 

mikä ei tuonut merkittäviä muutoksia hakutuloksiin, koska aihepiiri säilyi saman-

kaltaisena. Hakujen perusteella valitsemastani aiheesta ei löytynyt kotimaisia tut-

kimuksia, jotka olisivat täyttäneet sisäänottokriteerit. Lopulliset haut tehtiin tutki-

muskantoihin OMEGA - Journal of Death and Dying & Google Scholar.  

Ennen varsinaista hakua tutkimuskysymyksen ympärille määriteltiin hakukriteerit. 

Opinnäytetyön tekijän rajallisesta kielitaidosta johtuen aineiston kieliksi määritel-



15 

 

tiin suomi tai englanti, vaikka aiempien hakujen perusteella todettiin jo, että opin-

näytetyöhön sopivaa kotimaista aineistoa tuskin löytyy. Uusimman tutkimustie-

don löytämiseksi haku rajattiin koskemaan vuosia 2008-2018. Laadun varmista-

miseksi opinnäytetyön aineistoksi hyväksytään vain tieteelliset, luotettavissa läh-

teissä julkaistut tutkimukset, jotka sisältävät opinnäytetyön kannalta keskeisiä kä-

sitteitä ja vastaavat tutkimuskysymykseen. Rajallisesta budjetista johtuen opin-

näytetyön aineistoon ei oteta mukaan maksullisissa lähteissä esiintyvää aineis-

toa, joten yksi sisäänottokriteeri on koko artikkelin ilmainen saatavuus. Tämä 

opinnäytetyön kiinnostus kohdistuu vain vanhempien kokemuksiin stigmasta, jo-

ten tutkimukseen osallistujista kaikki tai vähintään 50% tuli olla vanhempia. Päih-

dekuoleman uhrin ikää ei ole tässä opinnäytetyössä rajattu.  Aineiston valitse-

mista ohjanneet sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitelty vielä alla taulukoiden.  

Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Kieli: suomi tai englanti Muu kuin suomi tai englanti 

Vuosina 2008-2018 julkaistut tutkimuk-

set 

Ennen vuotta 2008 julkaistut 

Tieteellinen tutkimus tai tutkimusartik-

keli 

Muut kuin tieteelliset tutkimukset 

Sisältävät keskeisiä käsitteitä Keskeisiä käsitteitä ei löydy artikke-

leista 

Vastaavat tutkimuskysymykseen Eivät vastaa tutkimuskysymykseen 

Koko artikkeli saatavissa ilmaiseksi 

verkossa 

Ei saatavilla ilmaiseksi verkossa  

Tutkimukseen osallistujista vähintään 

50% vanhempia/kaikki osallistujat van-

hempia 

Tutkimus käsittelee muiden kuin van-

hempien kokemuksia 

 

Haun yhteydessä tuloksista rajattiin pois epäsopivat artikkelit otsikon, abstraktin 

ja koko tekstin perusteella. Aineiston tuli vastata tutkimuskysymykseen ”Miten 

päihdekuoleman leimaavuus näkyy lapsensa menettäneiden vanhempien koke-

muksissa?”. Tietokantahaulla löytyi yhteensä viisi sopivaa tutkimusartikkelia, 
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joista kolme oli tutkimusartikkeleja ja kaksi tutkimuksia. Manuaalisella haulla löy-

tyi yksi aineiston sisäänottokriteerit täyttävä tutkimus. Hakutulokset on esitelty 

seuraavassa taulukossa 2. 

Taulukko 2. Hakutulokset 

Tieto-

kanta 

Hakusa-

nat 

Kaikki 

tulokset 

Otsikon 

perus-

teella  

Abstrak-

tin pe-

rus-

teella 

sopivat 

Koko 

tekstin 

perus-

teella 

sopivat 

Hyväk-

sytty 

OMEGA – 

Journal of 

Death and 

Dying 

drug 

death, 

stigma, 

parents 

36 4 3 2 2  

Google 

Scholar 

“drug”, 

“death”, 

stigma, 

parents 

80 6 3 3 3  

Manu-

aalinen 

haku 

     1 

 

Vaikka opinnäytetyön kiinnostus kohdistuu kaikenlaisiin päihdekuolemiin, päätet-

tiin haku suorittaa käyttäen asiasanaa ”drug”, koska havaintojeni mukaan sosiaa-

lista stigmaa käsittelevät tutkimukset koskevat kaikki pääasiassa huume- ja lää-

keainekuolemia. Osa opinnäytetyöhön valikoituneesta aineistosta käsittelee 

myös alkoholikuolemia. 

3.4 Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto 

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu kuudesta tieteellisestä artikkelista, 

joista kolme on tutkimukseen perustuvia tieteellisiä artikkeleja ja kolme tutkimuk-

sia. Valittu aineisto täyttää sisäänottokriteerit ja ne on julkaistu luotettavissa aka-

teemisissa lähteissä. Kaikki opinnäytetyöhöni valikoituneet tutkimukset eivät suo-

raan tutki nimenomaan päihdekuolemasta johtuvaa sosiaalista leimaantumista, 
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mutta se esiintyy jokaisessa tutkimuksessa oleellisena osana vanhempien koke-

muksia. Taulukko opinnäytetyöhön valikoituneista tutkimuksista löytyy liitteenä 

opinnäytetyön lopusta (liite 1). 

Feigelmanin, Jordanin ja Gormanin (2011, 291.) tutkimus asetti vastakkain eri 

syistä lapsensa menettäneiden vanhempien kokemuksia. Tutkimuksessa mu-

kana oli 571 vanhempaa, joista 48 tapauksessa lapsen kuolema johtui huumeisiin 

liittyvistä syistä tai yliannostuksesta, 462 kuolemaa oli itsemurhia, 37 tapausta oli 

onnettomuuksia ja loput 24 luonnollisia kuolemia. Ryhmiä vertailtiin suruvaikeuk-

sien, mielenterveysongelmien, posttraumaattisen stressin ja leimautumisen 

osalta. Tutkimuksen tulokset kertovat, että vertailtaessa itsemurhan tehneiden ja 

huumeisiin kuolleen henkilön vanhempien kokemuksia muihin menettäneisiin 

vanhempiin, kokivat ensiksi mainitut ryhmät huomattavasti suurempia vaikeuksia 

surun ja mielenterveyden osalta. Tämä nosti esiin mielenterveysongelmiin ja huu-

meidenkäyttöön kohdistuvan voimakkaan leimautumisen, jonka johdosta nämä 

menettäneet vanhemmat kohtaavat valtavia haasteita ja saavat vähemmän myö-

tätuntoa läheisiltään. Feigelman ym. (2011, 313-314) nostivat tutkimuksen johto-

päätöksissään esiin myös tärkeän ongelman, kuinka vähän tutkimusta on kohdis-

tettu huumeisiin kuolleiden henkilöiden vanhempien tarpeisiin, jotka yleensä poik-

keavat suuresti muihin menetyksiin nähden. 

Tutkimusartikkelissaan Feigelman W., Feigelman B. & Range (2018, 1, 16.) ku-

vaavat vanhempien näkemyksiä heidän aikuisen lapsensa polusta huumeiden-

käytön maailmassa, aina niistä seuraavaan kuolemaan saakka. Tutkimuksen 

kiinnostus kohdistui erityisesti vanhempien selviytymisprosessiin ja mitkä tekijät 

auttoivat heitä selviytymään surussaan. Tutkimusta varten haastateltiin 11 lap-

sena menettänyttä vanhempaa. Tutkimus osoitti, että kun vanhemmat kykenivät 

puhumaan lapsensa huumekuolemasta ja siihen liittyvistä yksityiskohdista avoi-

mesti, joudutti se osaltaan myös heidän paranemisprosessiaan ja henkistä kas-

vuaan.  

Nowak (2015, 3, 137.) on tutkinut vanhempien suruprosessia lapsen päihde-

kuoleman jälkeen. Tutkimuksen tarkoitus oli ymmärtää sosiaalisten tekijöiden 

merkitystä vanhempien surun kokemukseen ja siihen, millä tavoin vanhemmat 
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järkeistävät lapsensa kuolemaa. Tutkimusta varten haastateltiin kahdeksan lap-

sensa menettänyttä vanhempaa. Tutkimuksen tulokset tukevat aiempaa kirjalli-

suutta, joka korostaa sosiaalisten tekijöiden merkitystä surun ratkaisemisessa ja 

kuoleman järkeistämisen tärkeyttä. 

Templeton ym. (2016, 59, 60.) selvittivät tutkimuksessaan yliannostuskuoleman 

uhrin läheisten tarpeita ja kokemuksia, sekä sitä miten ne eroavat muunlaisista 

päihdekuolemantapauksista. Tutkimusta varten haastateltiin osana laajempaa 

tutkimusta 32 aikuista, joista pääosa oli lapsensa menettäneitä vanhempia. Tu-

loksia kuvaamaan löydettiin viisi teemaa, jotka kokoavat yhteen haastateltujen 

kokemuksia. Yksi tärkeä teema tämän opinnäytetyön kiinnostuksen kannalta oli 

yliannostuskuolemiin liittyvä stigma, läheisten syyllisyyden tunteet tapahtu-

neesta, itsesyytökset ja vaikeudet surra. Templeton ym. (2016) ovat niin ikään 

tutkineet aikuisten kokemuksia päihdekuoleman uhrin läheisen roolista. Tämä 

tutkimuksen kiinnostus kohdistui kaikenlaisiin päihdekuolemiin, ei pelkästään yli-

annostustapauksiin. Tutkimukseen osallistui 106 aikuista, jotka pääosassa olivat 

naisia ja äitejä.  

Lambertin (2018, 1-2.) tutkimus kuvaa päihteiden väärinkäytön ja niistä johtuvien 

kuolemien vaikutuksia perheisiin. Tutkimukseen osallistui 17 surevaa perheenjä-

sentä, joista yhdeksän oli vanhempia. Lambert korostaa tutkimuksensa tulok-

sissa huumeaddiktion vaikutuksia perheeseen ennen ja jälkeen kuoleman, johon 

liittyy päihteidenkäytön keskellä eläminen, kokemukset palveluista, kuoleman ha-

vaitseminen ja elämä menetyksen jälkeen. Kuoleman vaikutus ulottui elämään 

niin taloudellisesti, fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin.  

3.5 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyöhön valittu aineisto analysoidaan hyödyntäen aineistolähtöistä si-

sällönanalyysiä, joka tunnetaan myös induktiivisenä sisällönanalyysinä. Ennen 

analysoinnin aloittamista määritellään analysointiyksikkö, jonka määrittämistä 

ohjaavat tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Analysointiyksikkö voi olla esim. yk-

sittäinen sana, lause tai lausekokonaisuus, johon sisältyy useita lauseita. Määri-

tyksen jälkeen sisällönanalyysi etenee kolmivaiheisesti, jolloin ensimmäisessä 
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vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetään. Seuraavaksi aineisto klusteroi-

daan, eli ryhmitellään ja viimeisenä vaiheena on abstrahointi eli teoreettisten kä-

sitteiden luominen. Kirjallisuuskatsausta tehdessä on huomioitava se, ettei sisäl-

lönanalyysi itsessään ole varsinainen analyysin väline, vaan aineiston järjestämi-

sen apuväline. Kun sisällönanalyysiä käytetään kirjallisuuskatsauksen apuväli-

neenä, usein jo pelkkä alaluokkien tai yläluokkien muodostaminen riittää. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 92, 103.) 

Aineiston redusointivaiheessa alkuperäisdatasta karsitaan tiivistäen tai pilkkoen 

pois kaikki tutkimuksen kannalta epäolennainen, ja aineistosta lähdetään etsi-

mään tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja. Nämä ilmaisut kootaan allekkain, 

mikä luo pohjaa klusteroinnille. Klusteroinnin vaiheessa ilmaisuista etsitään sa-

mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa kuvaavista ilmai-

suista muodostuu eri alaluokkia, jotka nimetään luokan sisältöä kuvaavasti. Klus-

teroinnissa syntyy näin alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. Alaluokkia yh-

distelemällä syntyy yläluokkia, ja tarvittaessa yläluokkia yhdistämällä muodoste-

taan kokoavia pääluokkia. Klusterointia seuraa abstrahointiprosessi, johon klus-

teroinnin katsotaan myös kuuluvan. Siinä tutkimuksen kannalta olennainen tieto 

käsitteellistetään, jolloin alkuperäisilmaisujen kielellisistä ilmaisuista luodaan teo-

reettisia käsitteitä. Abstrahointi jatkuu niin kauan kuin se luokituksia yhdistele-

mällä on mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92-94.) 

Tässä opinnäytetyössä aineiston analysointiyksikkönä käytetään tutkimuskysy-

mykseen vastaavia lausumia. Aineistosta etsittiin lauseita ja ilmaisuja, jotka vas-

taavat kysymykseen ”Miten päihdekuoleman leimaavuus näkyy lapsensa menet-

täneiden vanhempien kokemuksissa?”.  

Aineistoa käytiin läpi useita kertoja opinnäytetyön kannalta oleellisen sisällön löy-

tämiseksi. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperäisilmauk-

sia, jotka koottiin allekkain taulukkoon. Koska alkuperäisilmaukset olivat englan-

ninkielisiä, käännettiin ilmaukset ensin suomenkieliseksi mahdollisimman sana-

tarkasti. Tämän jälkeen alkuperäisilmaukset pelkistettiin, jonka jälkeen pelkistyk-

sistä muodostettiin alustavia alaluokkia. Alaluokkien ryhmittelyä jatkettiin yläluok-
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kien muodostamiseksi, jotta yksittäiset tiedot vastaisivat laajemmin tutkimusky-

symykseen. Näitä syntyneitä yläluokkia kuvaavat seuraavan tuloksia esittelevän 

kappaleen alaotsikot. 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

4.1 Vaikeudet puhua kuolemasta 

Useat vanhemmat ilmoittivat vaikeuksista puhua avoimesti lapsensa kuolemasta. 

Vanhemmat uskoivat, että avoin keskustelu huumeiden osallisuudesta kuole-

maan häpäisisi heidän kuolleen lapsensa muiston. Muut ihmiset eivät tienneet 

mitä sanoa lapsensa menettäneille vanhemmille, joten he eivät sanoneet mitään. 

Ne ihmiset, jotka nähtiin mahdollisina lohduttajina, saattoivat myös heittää kom-

mentteja, kuten ”Luulin että haluat olla yksin” tai ”En tiennyt, että haluat seuraa 

juuri nyt”. Vanhemmilla oli usein ongelmia jakaa kuoleman yksityiskohtia muiden 

kanssa, eivätkä he saaneet apua tähän. Ensimmäisinä kuukausina menetyksen 

jälkeen, moni vanhempi näki helpoimmaksi piilottaa faktan, että oma lapsi on me-

nehtynyt huumeiden yliannostuksen seurauksena. (Feigelman 2018, 10-11.) 

Stigmaan vastaamisessa vanhemmat kuvasivat päätöksistään olla avoin kuolin-

syystä tai pitää se yksityisenä, ja osalla päätös muuttui ajan kuluessa (Templeton 

ym. 2017, 63). Huolimatta kuoleman kokemuksen jakamisen eduista, mahdolli-

suudet saada vastaanottavaa yleisöä oli vanhemmille hankalaa, kun lapsi oli 

kuollut huumeiden yliannostukseen (Nowak 2015, 126). Kuolinsyyn aiheuttama 

voimakas häpeä esti vanhempia tunnustamasta kuoleman todellista syytä lähei-

sille kuukausien ajan. Osa vanhemmista ei koskaan saavuttanut pistettä, jolloin 

he voisivat turvallisesti puhua lapsensa kuolemasta totuudenmukaisesti. (Feigel-

man, Jordan & Gorman 2011, 313.) Varteenotettava huomio oli myös se, että 

jokaisessa tutkimukseen osallistuneessa perheessä oli perheenjäseniä, jotka pu-

huivat menetyksestään ensimmäistä kertaa ikinä huolimatta siitä, että kuole-

masta oli saattanut kulua jo yli 20 vuotta (Lambert 2018, 28). 

4.2 Tuen puute 

Vanhemmat ilmoittivat, että lapsensa päihdekuoleman jälkeen sukulaiset ja ystä-

vät usein välttelivät heitä tai torjuivat heidät täysin. Useat vastaajat kertoivat tor-

juvista reaktioista ihmisiltä, joita he pitivät läheisinä ystävinään. Huolimatta ajan 

kulumisesta kuoleman jälkeen, ne ihmiset joiden odotettiin tarjoavan lohdutusta, 
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epäonnistuivat sen antamisessa. (Feigelman 2018, 11, 13.) Lapsensa menettä-

neet vanhemmat kokivat tuen puutetta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa heidän 

vertaistensa välillä ja myös perheen sisällä. Tuen epääminen koettiin erityisen 

ahdistavaksi niiltä ihmisiltä, joiden ehdottomaan tukeen sureva uskoi. Vastaajat 

olivat erityisen järkyttyneitä puolison kykenemättömyydestä osoittaa tukensa. He 

kertoivat yksinäisyyden tuntemuksista perheessä. Vanhemmat ilmoittivat koke-

mastaan emotionaalisen tuen puutteesta. (Nowak 2015, 95, 126-127, 130.)  

Omaisten kipua laiminlyötiin ja vähäteltiin (Lambert 2018, 3). 

Noin puolet vastaajista kertoivat yhden tai useamman sukulaisen epäonnistu-

neen tarjoamaan tukea, jota he odottivat (Feigelman, Jordan, Gorman 2011, 

311). Vanhemmat kertoivat tunteneensa olevansa eksyksissä ja eristyksissä lap-

sen kuoleman jälkeen, ja osa korostikin sitä, miten heitä ei huomioitu lainkaan ja 

miten paljon vaikeampaa oli, kun tukea ei ollut saatavissa. Negatiiviset kokemuk-

set olivat yleisempiä, kun kohdattiin kylmää asennoitumista, ymmärryksen ja em-

patian puutetta sekä kyvyttömyyttä tunnistaa perheen tarpeet (Templeton ym. 

2016, 20-21.) 

4.3 Häpeä ja syyllisyys 

Osa vanhemmista tunsi häpeälliseksi sen, että oma lapsi on kuollut päihteisiin 

(Feigelman 2018, 10). Äidit kuvasivat, että he tunsivat itsensä ”kakkosluokan 

kansalaisiksi”. Pieni osa äideistä uskoi myös, että muut kyseenalaistaisivat hei-

dän vanhemmuutensa, koska heidän lapsensa oli kuollut laittomiin huumeisiin. 

Vanhemmat eivät halunneet menetetyn lapsen tulevan määritellyksi ainoastaan 

hänen addiktionsa ja ympäröivän stigman kautta. (Templeton ym. 2017, 63.)  

Vanhemmat ilmoittivat stigman ja häpeän olleen este palveluiden ja avun hake-

miselle. Moni vanhempi syytti itseään lapsensa päihdekuolemasta. (Lambert 

2018, 2, 18.) Kuolinsyyn häpeäminen aiheutti armotonta, kroonista surua van-

hemmilla. Häpeä voimistui teoilla, jotka piilottivat kuoleman syyn. Surun kokemus 

vaikutti siihen, miten vanhemmat edustivat lapsensa kuolemaa. Häpeän ja syylli-

syyden tunteiden ratkaisussa vanhempia auttoi oman lähestymistavan muuttami-

nen sekä tunnustaminen, että lapsi oli itse vastuussa yliannostuksestaan. (No-

wak 2015, 106.) 
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Osallistujat kertoivat ”esteiden rakentamisesta” itsensä ja muiden välille omien 

tunteiden ja kuolleen lapsen mielikuvan suojelemiseksi. Syyllisyyden käsitys syn-

tyi paitsi henkilökohtaisissa suhteissa, myös muissa sosiaalisissa tilanteissa, 

mikä sai osan vanhemmista luomaan esteitä välttääkseen sosiaalisen arvostelun.  

(Nowak 2015, 96, 127.) 

Vanhemmat kuvasivat, kuinka he olivat muuttaneet käytöstään välttääkseen so-

siaalisen arvostelun. Eräs vanhempi lopetti poikansa kuoleman yksityiskohtien 

jakamisen muiden kanssa tultuaan pilkatuksi.  Toinen osallistuja kohtasi sosiaa-

lista arvostelua, kun häntä pyydettiin jakamaan poikansa kuolinsyy vertaistuki-

ryhmässä, joten hän lopetti jakamasta tiedon, että poika oli kuollut heroiinin yli-

annostukseen. (Nowak 2015, 128.)  

Lapsensa kuoleman jälkeen osa vanhemmista alkoi välttelemään muita ihmisiä, 

vetäytyen kontakteista perheen ja ystävien kanssa, mikä voi olla seurausta hei-

dän ”itsensä leimaamisesta”. Surevat ovat myös saattaneet luoda vaikutelman, 

että eivät ole itse saatavilla tai kiinnostuneita ylläpitämään yhteyttä läheisten 

kanssa menetyksen jälkeen. (Feigelman, Jordan & Gorman 2011, 313.) 

4.4 Sosiaalinen arvostelu ja epäoikeutettu suru 

Vanhemmat raportoivat useista tavanomaisista vuorovaikutustilanteista, jotka oli-

vat kiusallisia (Feigelman 2011, 11,13). Leimaamista koettiin niin viranomaisilta, 

medialta, sukulaisilta, kollegoilta kuin ystäviltäkin (Templeton ym. 2016, 14). Van-

hemmat kertoivat, että yliannostuskuolemaa ympäröivä stigma vaikutti siihen, mi-

ten muut ihmiset suhtautuivat heihin.  Kuolemaa vähäteltiin muiden ihmisten ta-

holta, eikä vanhempien surua tunnustettu. Vastaajien täytyi myös puolustaa us-

kottavuuttaan vuorovaikutuksessa puolison kanssa, mikä paljasti yliannostus-

kuoleman henkilökohtaisiin suhteisiin kohdistuvan kuormituksen. Sosiaalinen 

stigma ja käsitykset huumeiden käyttöä kohtaan aiheutti kärsimystä sosiaali-

sissa- ja perhesuhteissa. Sosiaalinen arvostelu vaikutti surun kokemukseen, ja 

ennakointi arvostelluksi tulemisesta haittasi surun ratkaisemista. (Nowak 2015, 

95-96.) Omaiset kohtasivat usein syyllistäviä reaktioita yhdeltä tai useammalta 

läheiseltään (Feigelman, Jordan & Gorman 2011, 312; Lambert 2018, 18). 



24 

 

Vanhemmat kokivat muiden ihmisten taholta lapsensa kuoleman vertailua ei-

päihdekuolemiin, joita olisi vertausten mukaan vaikeampi surra, koska ne eivät 

olleet ”itseaiheutettuja”. Vanhemmat kokivat, että esim. syöpään kuolleiden lähei-

siä kohdellaan hyvin eri tavalla, kuin päihdekuolemantapauksissa. (Templeton 

ym. 2016, 14-15.) Vanhemmat kuulivat usein tunteettomia kommentteja muilta 

(Nowak 2015, 96). Jopa läheiset ihmiset saattoivat kommentoida, että lapsen on 

parempi kuolleena, koska hänet oli jo tuomittu elinikäiseen mielisairauteen ja 

huumeaddiktioon (Feigelman, Jordan & Gorman 2011, 312). 

Tutkimuksen mukaan ihmissuhteissa koettiin merkittäviä muutoksia ja surevat 

joutuivat laittamaan osoitekirjansa uusiksi. Tutkimuksen tulokset kertoivat myös, 

että on syrjäyttävää menettää lapsensa tavalla, jota yhteiskunta paheksuu. Van-

hemmat kohtasivat ankaraa sosiaalista arvostelua mm. ilmaistuna kommentein, 

että heidän lapsensa ansaitsi kuolla ja kerjäsi itse kuolemaa, koska oli hänen oma 

valintansa käyttää huumeita. (Nowak 2015, 114,126.) 

Vanhemmat ilmoittivat myös, että lapsen päihdekuolemaa vähäteltiin eikä heidän 

suruaan tunnustettu. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että osallistujat kokivat epä-

oikeutettua surua, mikä vaikeutti surun ratkaisua, ja kiristi välejä surevien ja hei-

dän vertaistensa välillä, niin kuin myös surevien ja heidän perheenjäseniensä 

kesken (Nowak 2015, 95, 126.) Osa vanhemmista tunnisti, ettei heidän reakti-

onsa välttämättä noudattaneet sosiaalisia normeja surun ympärillä, jolloin he ky-

seenalaistivat oman surunsa oikeellisuuden myös itse. Osa kyseenalaisti oman 

surunsa niiden sosiaalisten normien valossa, jotka tapaavat vähätellä päihde-

kuolemia. (Templeton ym. 2016, 17.) 

Perheet raportoivat epäoikeutetusta surusta, jossa heidän lapsensa kuolemaa ei 

tunnustettu ja heidän suruaan vähäteltiin. Vanhemmat raportoivat kokeneensa 

epäoikeutettua surua yhteisöissään ja niiltä ihmisiltä, joiden olisi pitänyt tukea 

heitä. Epäoikeutettua surua koettiin myös oman perheen keskellä, mikä oli vielä 

vaikeampaa sureville. Epäoikeutettu suru näkyi monimutkaistuneena surupro-

sessina, missä normaali suru oli tukahdutettu perheissä ja yhteisöissä. (Lambert 

2018, 3, 20, 28.) 
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4.5 Epämiellyttävät kokemukset viranomaisten taholta 

Stigman kokemukset näkyivät viranomaisten toiminnassa. Vanhempien koke-

mukset virallisista prosesseista sisälsivät monia esimerkkejä useista selittämät-

tömistä viivästyksistä ja viranomaisten puutteellisista vastauksista. Viranomaiset 

koettiin kyvyttöminä myötätuntoon ja hienotunteisuuteen. (Templeton ym. 2017, 

93.) Haastateltavat joutuivat usein monimutkaisiin, hämmentäviin ja pitkittyneisiin 

menetelmiin ja palveluihin, joilla saattoi olla vaikutus muihin prosesseihin, kuten 

ruumiin kotiuttamiseen, kuolleen omaisuuden palauttamiseen ja hautajaisten pi-

tämiseen. Näihin kokemuksiin vaikutti usein ammattilaisten lähestymistapa ja 

asenne, joita omaiset kohtasivat. (Templeton ym. 2016, 13.) 

Vastaajat kuvasivat poliisien toiminnan olleen järkyttävää, tunkeilevaa ja sopima-

tonta. Eri menettelyistä kerrottiin todella huonosti eikä vanhempia pidetty tilan-

teen tasalla. Eräälle äidille oli jätetty kertomatta, että hänen lapselleen on tehty 

ruumiinavaus. Huono kohtelu sai vanhemmat tuntemaan olonsa syylliseksi, tai 

että he tai heidän kuollut lapsensa olisivat rikollisia jollain tavalla. Osa kuvasi vi-

ranomaiset kaukaisena ja kykenemättöminä tukemaan sekä tarjoamaan myötä-

tuntoa ja lämpöä. Joitakin haastateltavia vahingoitti se, että niiden henkilöiden 

joiden uskottiin liittyvän kuolemaan, eivät joutuneet rikosoikeudelliseen vastuu-

seen. (Templeton ym. 2016, 10-12.) 

Vanhemmat kertovat kokeneensa tuomitsemista ja ymmärtämättömyyttä ammat-

tilaisten taholta. Vastaajat kokivat leimaamista sosiaalityöntekijän taholta, joka 

antoi ymmärtää heidän epäonnistuneen sekä vanhempina, että isovanhempina. 

Myös tiettyjen palveluntarjoajien, kuten hautausurakoitsijan toiminta, nähtiin ar-

veluttavana, kun vanhempia painostettiin järjestämään kalliit hautajaiset viimei-

senä rakkaudenosoituksena kuolleelle lapselleen. (Lambert 2018, 14, 18.) Eräs 

äiti koki hallinnollisten asioiden hoitamisen helpommaksi silloin, kun hänellä oli 

lapsensa kuolemasta väliaikainen todistus, joka ei spesifioinut kuolemaa huumei-

siin liittyväksi (Templeton ym. 2017, 63). 
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5 POHDINTA 

5.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyötäni ohjasi tutkimuskysymys ”Miten päihdekuoleman leimaavuus 

näkyy lapsensa menettäneiden vanhempien kokemuksissa?”. Tutkimustulosten 

perusteella voidaan todeta, että päihdekuoleman herättämä sosiaalinen stigma 

näyttäytyi vanhempien elämässä monin eri tavoin lapsen menetyksen jälkeen.  

Merkittävänä huomiona voidaan pitää myös sitä, kuinka vähän tutkimustietoa 

päihdekuolemista ja niihin liittyvästä läheisten sosiaalisesta leimaantumisesta yli-

päätään löytyy. Eräs syy tälle voi olla se, että aihe on erittäin sensitiivinen ja tun-

teita herättävä, jolloin myös aiheen tutkiminen on haastavaa. Suurimpaan osa 

opinnäytetyössäni esiintyvistä tutkimuksista haastateltavat oli löydetty vertaistu-

kiryhmien ja ns. puskaradion kautta. Vertaisryhmien ja muiden palvelujen ulko-

puolelle jäävien vanhempien kokemukset jäävät pimentoon. Päihdehuoltolain 

mukaan myös päihteidenkäyttäjän läheiset ovat oikeutettuja saamaan tukipalve-

luja, mutta palvelujärjestelmä harvoin kykenee vastaamaan lain asettamiin vel-

voitteisiin (Hannula 2009, 5). Päihderiippuvaisten läheiset ovat asiakasryhmä, 

jonka asema on usein näkymätön ja vähälle huomiolle jäävä. Siksi myöskään 

tämän ryhmän tarpeet eivät nouse riittävästi esille. 

Yksi vallitsevista teemoista aineistossa oli vanhempien vaikeudet puhua lap-

sensa päihdekuolemasta. Kuolinsyytä ei haluttu tai pystytty kertomaan edes lä-

heisille ihmisille, koska vanhemmat häpesivät ja pelkäsivät muiden reaktioita ja 

suhtautumista. Vanhemmat pyrkivät kuolinsyyn salaamisella suojelemaan kuol-

leen lapsensa muistoa ja mielikuvaa omasta vanhemmuudestaan. Myös lähipiiri 

ja muut ihmiset kokivat kuolemasta puhumisen vaikeaksi, ja saattoivat vältellä 

omaisia. Nämä huomiot viittaavat jo aiempaan tietoon siitä, että päihdekuolema 

on tabun asemassa yhteiskunnassamme. Merkillepantavaa on kuitenkin se, että 

läheisen kuolema on monelle ihmiselle vaikea aihe keskustelun aiheena yleises-

tikin, mutta se on sitä erityisesti silloin, kun kuolema tapahtuu ”luonnottomasti” tai 

epätavallisissa olosuhteissa. Läheisten ja muiden ihmisten kykenemättömyys pa-

hoitella kuolemaa tai puhua siitä ei välttämättä johdu pahantahtoisuudesta, vaan 
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tietämättömyydestä: miten asian voi ottaa esille loukkaamatta omaisia. Vetäyty-

minen kontaktista tai yhteydenpidon lopettaminen voi olla puolustautumisreaktio, 

jolla yritetään minimoida itsensä tai toisen vahingoittaminen. 

Vanhemmat kokivat tuen puutetta ystäviltään, sukulaisiltaan ja myös omalta puo-

lisoltaan. Vanhemmat odottivat tukea, mutta sitä ei ollut saatavilla. Varsinkin puo-

lison kykenemättömyys tukea koettiin emotionaalisesti haavoittavana. Puolisoi-

den erilaiset tavat surra menetystä voivat aiheuttaa toiselle tunteen tuetta jäämi-

sestä. Toinen osapuoli saattaa käsitellä suruaan työnteolla, siinä missä toinen 

tarvitsee pitkän sairausloman ja tuntee tarvetta surra avoimesti. Avoimemmin su-

revasta osapuolesta saattaa tuntua, ettei toinen osapuoli sure tarpeeksi tai oike-

alla tavalla, jos tämä ei näytä tunteitaan avoimesti. Tunteensa mieluummin sisäl-

lään pitävä vanhempi taas saattaa tuntea häpeää puolisonsa tarpeesta tuoda su-

rua esille julkisesti. Erilaiset tavat surra vaikeuttavat keskinäistä ymmärrystä ja 

kykyä tukea toista. Tuen puuttumisen voidaan katsoa olevan merkittävä tekijä 

suruprosessin pitkittymisessä ja näin myös lisäävän psyykkisiä ongelmia. Lähtö-

kohtana voidaan pitää, että jokaisella on oikeus odottaa tukea perheeltä ja lähi-

piiriltä vaikeassa elämäntilanteessa. Kun läheisten tuki puuttuu, heijastuu lapsen 

menetyksestä johtuva suru kaikin tavoin arjen toimintoihin ja myös ihmissuhtei-

siin. Vanhempi ei ainoastaan menetä lastaan, vaan elämästä voi jäädä pois tär-

keitä ystäviä ja tukipilareita, myös parisuhde.  

Vanhemmat tunsivat syyllisyyttä ja häpeää lapsensa päihdekuolemasta. Oman 

lapsen menehtyminen päihteiden seurauksena asettaa vanhemman koko identi-

teetin ja minuuden kyseenalaiseksi. Olenko minä tehnyt vanhempana jotain vää-

rin? Miksi juuri minun lapseni piti kuolla tällä tavalla? Miksi en pystynyt estämään 

lapseni kuolemaa? Juuri vanhempien asema tällaisessa kuolemantapauksessa 

verrattuna muihin sureviin läheisiin on erityisen haavoittuva, koska vanhempiin 

kohdistuu aina tietyn asteisia yhteiskunnallisia ja sosiaalisia odotuksia lapsen 

täysi-ikäistyttyäkin. Ihmisillä on aina luontainen tarve etsiä syitä ja syyllisiä ikäviin 

tapahtumiin. Muiden syyllistäminen myötävaikuttaa väistämättä vanhemman 

omaan syyllisyydentunteeseen tapahtuneesta. Merkillepantavaa onkin se, että 

stigman kokemusta voidaan tarkastella muiden ihmisten taholta tapahtuvasta lei-

maamisesta ja ns. itsensä leimaamisen näkökulmasta (self-stigma). Itsensä lei-

maava vanhempi tiedostaa päihdekuolemaan liittyvät negatiiviset stereotypiat, ja 
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mukautuu niihin hyväksyen ne osaksi itseään (Corrigan, Larson & Rüsch 2009, 

75). 

Päihdekuolemiin liittyvä sosiaalinen arvostelu ja surun epäoikeutus oli yleistä lap-

sen kuoleman jälkeen. Muut, jopa läheiset ihmiset toivat suhtautumisellaan ja 

myös sanoin ilmi sen, ettei ole hyväksyttävää surra tämän tyyppistä kuolemaa. 

Osa vanhemmista ajatteli näin myös itse. Tämä kertoo osaltaan päihderiippuvais-

ten ja päihteiden väärinkäyttäjien asemasta yhteiskunnassamme, jossa tällainen 

ihminen on vähempiarvoinen tai arvoton verrattuna muihin. Lähtökohtaisesti jo-

kainen kuolema on suremisen arvoinen, vaikka se tulisikin osittain helpotuksena 

kuolleen läheisille. Vanhempi kokee surua liian aikaisin päättyneestä elämästä ja 

menetetyistä mahdollisuuksista. Surun epäoikeutus estää normaalin suruproses-

sin toteutumisen, koska suruaan ei voi näyttää tai tuoda ilmi julkisesti. Päihteisiin 

kuolleen lapsen vanhemman elinpiiri kaventuu. Vanhemmat voivat joutua koke-

maan useita menetyksiä samanaikaisesti, jos lapsen päihdekuoleman myötä välit 

sukulaisiin ja ystäviin viilenevät. 

Leimaamista ja epäasiallista käytöstä koettiin myös viranomaisten ja muiden am-

mattilaisten taholta. On selvää, ettei ammattilaisten henkilökohtaiset mielipiteet 

ja asenteet saisi näkyä asiakkaan kohtelussa. Jo aiemmin on todettu, että lap-

sensa päihteille menettänyt vanhempi kuulee syyllistämistä ja arvostelua muilta 

ihmisiltä, mikä itsessään lisää kynnystä tuen piiriin hakeutumiselle. Jos sureva 

joutuu pelkäämään epäasiallista käytöstä myös ammattilaisten taholta, on hyvin 

todennäköistä, ettei vanhempi uskalla lainkaan hakea ammattiapua menetyk-

sensä käsittelemiseksi. Vaikka tähän opinnäytetyöhön valitut tutkimukset olivat 

kansainvälisiä, eikä tuloksia siten voida suoraan yleistää Suomea koskevaksi, on 

viimeaikaista uutisointia silmällä pitäen ajankohtaista pohtia, millä tavoin päih-

desensitiivinen osaaminen näyttäytyy kotimaassamme sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisten sekä viranomaisten työssä. Koulutetaanko meitä riittävästi koh-

taamaan päihteidenkäyttäjän läheinen, ja millä tavoin osaamista voidaan paran-

taa? Tyypillinen käsitys valtaväestön keskuudessa on, että päihteiden väärinkäyt-

täjät ovat itse valinneet käyttää päihteitä ja pilata elämänsä. Myös vanhempien 

vastuuta kuulutetaan; miksi annoit lapsesi ajautua ongelmiin. Ammattilaisena on 

kuitenkin tärkeä tunnistaa yksilölliset syyt päihteidenkäytön taustalla, jotka voivat 

olla moninaisia ja myös ylisukupolvisia. Tärkeää on myös osata nähdä jokainen 
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ihminen omana erillisenä persoonanaan: yliannostukseen kuollut ei välttämättä 

edusta vanhempiensa elämäntyyliä tai moraalikäsityksiä, eivätkä vanhemmat ole 

vastuussa aikuisesta päihteitä käyttävästä lapsestaan.  

5.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvään tutkimukseen kuuluu eettinen sitoutuminen. Laadukkaan tutkimuksen 

tunnistaa siitä, että tutkimussuunnitelma on tehty huolella, tutkimusasetelma sopii 

tehtävään tutkimukseen ja työn raportointi on hyvää. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

112.) Tutkimuksen eettistä hyväksyttävyyttä ja luotettavuutta ohjaa Tutkimuseet-

tisen neuvottelukunnan laatimat hyvän tieteellisen käytännön lähtökohdat. Niitä 

ovat yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyön tekemisessä, johon kuuluvat 

myös tulosten tallentaminen, esittäminen ja arviointi. Tiedonhankinta-, tutkimus- 

ja arviointimenetelmät täytyy olla eettisesti kestäviä sekä tieteellisen tutkimuksen 

kriteerit täyttäviä. Hyvään tieteelliseen tutkimukseen kuuluu avoimuus ja vastuul-

linen tiedeviestintä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 

Opinnäytetyön tekijän tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tekemä työ ja saa-

vutukset viittaamalla asianmukaisesti heidän julkaisuihinsa.  Tutkimuksen suun-

nittelu, toteutus ja raportointi tehdään tieteellisen käytäntöjen edellyttämällä tark-

kuudella. Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksiin luetaan sellainen epäeetti-

nen ja epärehellinen toiminta, joka on vahingoksi tieteelliselle tutkimukselle ja voi 

jopa mitätöidä sen tulokset. Loukkaukset voivat olla tahallisia tai huolimattomuu-

desta johtuvia. Väärien tietojen tai tulosten esittäminen tiedeyhteisölle määritel-

lään vilpiksi, kuten myös toisten tutkijoiden työn esittäminen omana tietona tai 

tiedon varastaminen. Piittaamattomuus tieteellisen käytännön ohjeista aiheuttaa 

laiminlyöntejä sekä holtittomuutta tutkimustyötä tehdessä. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6, 8-9.) 

Tässä opinnäytetyössä on viitattu alkuperäislähteisiin asianmukaisella tavalla. 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei ole vääristelty tai sepitetty, eikä muiden tekstiä 

ole anastettu. Suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa voi esiintyä huoli-

mattomuutta tässä opinnäytetyössä. Alkuperäiseen suunnitelmaan on jouduttu 

tekemään useita muutoksia ja lisäyksiä. Opinnäytetyön toteutus on muutoin pää-

sääntöisesti edennyt suunnitellusti. Raportointi voisi olla laajempaakin. Koen 
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opinnäytetyöni kuitenkin vastaavan hyvää tieteellistä käytäntöä ohjaaviin kritee-

reihin hyvin. 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan koko ajan tutkimustyön edetessä. Opin-

näytetyöstä tulee käydä riittävän hyvin ilmi, miten tutkimus on tehty, jotta lukija 

voi arvioida sen tuloksia. Raportin tarkoitus on kuvata selkeästi tutkittavaa ilmiötä 

sekä tutkimusprosessia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 124.) Opinnäytetyötäni varten 

olen pitänyt itselleni päiväkirjaa, josta käy ilmi, mitä on tehty ja milloin. Se on 

auttanut suuresti raportin kokoamisessa ja myös luotettavuuden arvioinnissa. 

Päiväkirjasta käy myös ilmi tutkimuskysymyksen ja aineiston muuttuminen opin-

näytetyön alkuvaiheessa, mikä kertoo oman kiinnostuksen tarkentumisesta ai-

hetta koskettaviin ilmiöihin. 

Opinnäytetyössä käytettyjen lähteiden tulisi olla alkuperäisiä, korkeatasoisia ja 

tutkimuskirjallisuuden korkeintaan 10 vuotta vanhaa ajankohtaisimman tiedon 

saamiseksi. Etenkin kansainväliset tieteelliset artikkelit kuuluvat suositeltuun läh-

dekirjallisuuteen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 137.) Tässä opinnäytetyössä on käy-

tetty kansainvälisiä tieteellisiä artikkeleja, jotka ovat ilmestyneet vuosina 2011-

2018. Opinnäytetyössäni esiintyvän aineiston tutkijat ovat käsitykseni mukaan 

suurimmaksi osaksi alansa ehdotonta eliittiä ja tunnetuimpia tutkijoita. Opinnäy-

tetyöni tutkimuksiin on myös viitattu useissa eri julkaisuissa aiemmin, mikä lisää 

niiden luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on myös luettu 

useita kertoja läpi varmistuakseni aineiston luotettavuudesta ja sopivuudesta 

juuri tähän opinnäytetyöhön.  

Koska opinnäytetyöni aineisto on englanninkielistä, on käännösvirheet ja näin ol-

len myös käännösten merkityksen muuttuminen mahdollista. Olen pyrkinyt mini-

moimaan virheet ja tekemään parhaani vieraskielistä aineistoa kääntäessäni. 

Olen myös tarkistuttanut tekemiäni käännöksiä ystävilläni varmistuakseni niiden 

paikkansapitävyydestä. Koen ymmärtäneeni valitsemaani aineistoa tarpeeksi hy-

vin, jotta voin sanoa niistä koottujen tulosten olevan relevantteja. 

5.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäyteprosessi on kasvattanut ammatillisia valmiuksiani kohdata sekä päih-

teidenkäyttäjiä että heidän läheisiään. Koen valitsemani tutkimusmenetelmän 
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avulla saaneeni laajan käsityksen leimaantumisen vaikutuksista lapsensa lei-

maavalla tavalla menettäneiden vanhempien elämään. Opinnäytetyön tiimoilta 

olen katsonut päihteisiin liittyviä dokumentteja, lukenut kymmeniä eri julkaisuja 

sekä seurannut uutisointia ja mediaa saadakseni perusteellisen käsityksen siitä, 

mitä päihteitä Suomessa käytetään vuonna 2018, ja miten kotimaan päihdepoli-

tiikka pyrkii ehkäisemään päihteidenkäytöstä aiheutuvia seurauksia. Erilaisten 

lääkkeiden yleistynyt huumausainekäyttö sekä yhä nuorempien huumekokeilut 

on huolestuttava suuntaus, mikä kasvattaa työtaakkaa myös sosiaalialalla. Sel-

vää on, että sekä päihteidenkäyttäjille että heidän läheisilleen suunnattuja palve-

luja on vahvistettava ja palvelujen piiriin pääsyä tehtävä entistä helpommaksi.  

Kirjallisuuskatsaus ei ole sosiaalialalla yleinen opinnäytetyön tekemisen muoto, 

mutta koen sen sopineen omiin tavoitteisiini hyvin. Valitsemani aiheen sensitiivi-

syyden vuoksi minun oli vielä alaa opiskelevana mielekkäämpää tehdä koontia jo 

julkaistuista aineistoista, kuin lähteä suorittamaan haastatteluja kentälle. Aiheen 

eettinen herkkyys olisi voinut asettaa isoja haasteita omaan ammattitaitooni näh-

den, joten koen kirjallisuuskatsauksen olleen perusteltu valinta.  

Opinnäytetyötä aloittaessani asetin myös tavoitteet kehittää tutkimuksellista 

osaamistani ja kykyä omaksua englanninkielistä aineistoa. Koen nyt paremmin 

osaavani tiivistää ja koota yhteen tutkimustietoa, jonka myötä osaan myös itse 

tuottaa uutta tietoa. Englannin kielen taitoni on niin ikään ottanut suuren harp-

pauksen eteenpäin, minkä koen erityisen hyödylliseksi tulevaisuuden työskente-

lymahdollisuuksia ajatellen. 

Opinnäytetyötä tehdessä tuli useaan otteeseen esille se, kuinka vähän tutkimusta 

on kohdistettu päihdekuolemantapauksiin ja niiden vaikutuksista läheisiin. Ole-

massa olevat tutkimukset ovat käytännössä pelkästään kansainvälisiä. Tietoa 

lapsen leimaavan kuoleman kohdanneiden vanhempien tuen tarpeesta ja sen 

eroavuudesta muunlaisiin kuolemantapauksiin löytyy hyvin niukasti. Tämän tie-

don valossa olisikin mielestäni aiheellista selvittää laajemmin, millaista tukea van-

hemmat tarvitsevat leimaavan menetyksen jälkeen, ja millä eri keinoin palvelujär-

jestelmämme voisi tähän tuen tarpeeseen vastata.  
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liam; Jordan, 
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keen. Vanhem-

mat kokevat tuen 

ja myötätunnon 

puutetta, syyllis-

tämistä, itsensä 
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masta. 
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Beverly & Range, 
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Grief and healing 

trajectories of 

Drug-Death-Be-

reaved parents.  
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lapsen huume-

kuoleman koke-

neiden vanhem-

pien kokemuksia 

ennen ja jälkeen 

lapsen kuoleman, 
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vaikeuksia jakaa 

lapsensa kuole-

man yksityiskoh-

tia, koska he pel-

käsivät lapsensa 

muiston hä-



37 

 

sekä miten van-
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Nowak, Rose-

mary A. 2015, 
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by drug related 
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sosiaalisissa suh-
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Templeton, 

Lorna; Valentine, 
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hemmat jakoivat 
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Templeton, 

Lorna; Ford, Alli-
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don & Hollywood, 
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Bereavement 

through sub-

stance use: find-

ings from an inter-

view study with 

adults in England 

and Scotland. 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli niin 

ikään kartoittaa 

niiden aikuisten 

kokemuksia ja tar-

peita, joiden lähei-

nen on kuollut 

päihteidenkäytön 

seurauksena. 

Tutkimuksen 

osallistujista vä-

hintään 50% oli 

vanhempia. 

Negatiiviset reak-

tiot viranomaisilta 

ja muilta ihmisiltä 

vaikuttivat mene-

tyksen kokemuk-

seen, jonka joh-

dosta vanhemmat 

kokivat epäoikeu-

tettua surua ja 

tuen epäämistä 

muiden ihmisten 

taholta. 

Lambert, Sharon. 

2018, Irlanti. 

Impact of drug & 

alcohol related 

deaths on families 

Tutkimus kuvaa 

päihteiden väärin-

käytön ja niistä 

johtuvien kuole-

mien vaikutusta 

perheisiin. Tutki-

mukseen osallis-

tujista vähintään 

50% oli vanhem-

pia. 

Vanhempien su-

rua ja kipua kuo-

leman jälkeen vä-
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Vanhemmat koki-
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