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1 Johdanto 

Mielenterveys- ja päihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen merkitys niihin liittyvän työky-

vyttömyyden vuoksi. (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2016, 9).  Mielenterveyden häiriöistä 

johtuvat sairauspoissaolot vaikuttavat heikentävästi kansantalouteen, koska niistä johtuvat sai-

rauspäivärahakaudet ja työkyvyttömyyseläkkeiden määrät ovat kasvaneet. (Blomgren 2020; 

Vorma 2020, 1993). Mielenterveys- ja päihdeongelmilla on vaikutusta myös ongelmista kärsivän 

läheisiin. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella tehdyssä tutkimuksessa on laskettu, että alle 18-

vuotiaita lapsia, joiden vanhemmalla on vakava päihdeongelma, on Suomessa arviolta 65 000–70 

000. Vanhempien alkoholinkäytöstä haittoja kokeneiden osuus väestöstä eri vuosina, Lasinen lap-

suus -väestökyselyn mukaan, oli esimerkiksi vuonna 2016, 23 % ja vuonna 2018, 29 %. (Lasinen 

lapsuus n.d.)  

Suomalaisista 1,5 prosenttia sairastuu vuosittain johonkin mielenterveyden häiriöön ja joka viides 

suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden häiriötä. Ainakin kymmenes tai ehkä jopa joka vii-

des suomalainen kokee elämänsä varrella ainakin yhden vakavan masennusjakson. (Huttunen 

2017.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan masennushäiriöt ovat kansanterveyden kan-

nalta keskeisin mielenterveydenhäiriö ja yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme kaikki 

sairaudet mukaan lukien. Vakavasta masennustilasta kärsii ainakin 5 prosenttia aikuisväestöstä ja 

masennushäiriöihin liittyviä sairauspäivärahakausia on vuosittain 27 000. Uusia työkyvyttömyys-

eläkkeitä myönnetään Suomessa masennushäiriöiden vuoksi vuosittain 3500.(Mielialahäiriöt 

2020.)   

Tilastojen mukaan suomalaisten alkoholinkäyttö on vähentynyt 3,9 prosenttia, mutta silti alkoholia 

käytetään eurooppalaisittain suuria määriä kerralla. Kaikista suurimpia alkoholimääriä juovat 20–

29-vuotiaat. Vuonna 2016 tämän ikäisistä miehistä ilmoitti, ainakin kerran vuodessa juovansa ker-

ralla 18 annosta alkoholia ja samanikäisistä naisista 18 prosenttia kertoi juovansa ainakin 13 an-

nosta alkoholia yhden päivän aikana. (Mäkelä & Härkönen 2019.) Huumeidenkäyttö ja kokeilu on 

taas lisääntynyt, joka neljäs suomalainen on kokeillut kannabista elämänsä aikana. (Karjalainen, 

Hakkarainen & Salasuo 2019).  
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Päihteidenkäyttö aiheuttaa ongelmia itse käyttäjille kuin myös muille perheenjäsenille, erityisesti 

lapsille. Yhteiskunnallisesti katsottuna se aiheuttaa kustannuksia monille eri sektoreille sosiaali- ja 

terveyspalveluiden käytön kautta. Vanhempien alkoholinkäyttö vaikuttaa olennaisesti lastensuoje-

lumääriin. Yksittäisistä selvityksistä käy ilmi, että vanhempien runsas alkoholinkäyttö on ollut osa-

syynä tai keskeisenä syynä noin 30–50 prosentissa huostaanotoista. Alkoholinkäyttö vaikeuttaa 

työhön osallistumista, sillä se aiheuttaa sairaspoissaoloja, kasvattaa työkyvyttömyyseläkkeen ja 

työttömyyden riskiä ja laskee työskentelyn tuottavuutta. Vaikka alkoholinkäyttö on vähentynyt, 

näkyvät alkoholinkäytön vaikutukset yhteiskunnassa välittöminä kustannuksina sosiaalihuollossa, 

sairaaloiden vuodeosastoilla, perusterveydenhuollon avopalveluissa sekä järjestyksenpidossa. (Al-

koholin käytön haitat muille kuin käyttäjille 2020.)  

Tutkimme opinnäytetyössämme, kuinka vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmien on ko-

ettu vaikuttaneen lapsuuteen ja siitä selviytymiseen. Meitä kiinnosti myös, millaisia selviytymiskei-

noja mielenterveys- ja päihdeongelmien keskellä kasvaneet ovat itselleen kehittäneet. Lisäksi halu-

simme selvittää, kuinka voimme sosiaaliohjauksen keinoin tukea lapsuuden perheen 

mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsineitä.  

Valitsimme opinnäytetyön aiheen, koska mielenterveys- ja päihdeongelmilla on suuri kansanter-

veydellinen ja yhteiskunnallinen merkitys. Sosiaalialalla tavataan asiakkaita, joilla on traumaattisia 

kokemuksia vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmista. Trauma tarkoittaa joko ulkoista, fyy-

sistä vammaa tai voimakkaan elämäntapahtuman aiheuttamaa henkistä vammaa (Trauma 2021). 

Traumaattisilla kokemuksilla on usein kauaskantoiset vaikutukset. Kiinnostuimme aiheesta, koska 

olemme tavanneet opintojemme aikana ihmisiä, joilla on lapsuudestaan kokemuksia vanhempien 

mielenterveys- ja päihdeongelmista. Opinnäytetyön kautta opimme tunnistamaan mielenterveys- 

ja päihdeongelmien tuomia haasteita ihmisten elämässä. Se auttaa meitä myös työssämme sosio-

nomeina tukemaan ja auttamaan ihmisiä, joilla on kokemusta vanhempien mielenterveys- ja päih-

deongelmista. 

Toteutimme opinnäytetyön kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteenamme oli tutkia lapsuu-

den kokemuksia ja koota löytämiämme konkreettisia selviytymiskeinoja yhteen sekä löytää kei-

noja, joita voimme hyödyntää työssämme sosionomeina kohdatessamme lapsuudessaan vanhem-

pien mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsineitä. 
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Johdatuksena kirjallisuuskatsaukseen, avaamme mitä mielenterveys- ja päihdeongelmilla, selviyty-

misellä ja selviytymiskeinoilla tarkoitetaan, ja millainen on mielenterveys- ja päihdeongelmien 

merkitys yksilölle, yhteisölle ja yhteiskunnalle.  

2 Mielenterveys- ja päihdeongelma 

2.1 Positiivinen mielenterveys 

Mielenterveyteen liittyy fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Mielenterveys 

kehittyy ja toteutuu erilaisessa vuorovaikutuksessa, mielenterveyden perusta luodaan lapsuuden 

perheessä. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019, 10.) Positiivisesta mielenterveydestä pu-

hutaan silloin, kun puhutaan ihmisen hyvinvoinnin perustasta ja voimavarasta. Positiivinen mielen-

terveys ohjaa ajattelua pois sairaus- ja ongelmanäkökulmasta. Ihmisen mielenterveyttä määrittä-

vät useat tekijät, kuten yksilölliset tekijät sekä kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, 

lisäksi myös yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijät. Positiivinen mielenterveys on hyvinvoinnin ko-

kemusta ja perusta hyvälle elämälle, se on voimavara niin yksilölle, perheelle, yhteisölle kuin koko 

yhteiskunnalle. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 18–19.)  

Mielenterveyteen vaikuttavat yksilölliset kokemukset. Syntymästään asti vuorovaikutuksen tulok-

sena syntyneet elämänkokemukset vaikuttavat läpi elämän ihmisen mielenterveyteen. Mielenter-

veyteen vaikuttaa lapsuudessa koettu vuorovaikutus sekä sosiaalinen tuki perheessä. Mielenter-

veys on psyykkisiä voimavaroja ylläpitävä resurssi, jota kaiken aikaa käytämme, ja jonka avulla 

ohjaamme elämäämme. (Hämäläinen ym. 2017, 21–22.) Ihmisen oma tunne siitä, että hän voi itse 

vaikuttaa itseään koskeviin asioihin, parantaa hänen henkisen hyvinvoinnin tunnettaan. Lisäksi se 

vaikuttaa positiivisesti niin mielenterveyteen kuin mielen ja ruumiin väliseen hyvinvoinnin tasapai-

noon. (Green, van der Horst, Jadad, Kromhout, Leonard, Lorig, Loureiro, van der Meer, Schnabel, 

Smith, van Weel & Smid 2011.) 

2.2 Mielenterveysongelma 

Mielenterveyden ongelmat voivat ilmetä monilla eri tavoilla ja kaikille yhteistä oiretta ei ole. Vai-

keudet ovat usein jokapäiväisiä ja uhkaavat henkistä hyvinvointia. Ihmisen mieltä voi ahdistaa esi-

merkiksi epämääräinen pelko tulevaisuudesta. (Huttunen 2017.) 
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Mielenterveyden häiriö on yleisnimi erilaisille psykiatrisille häiriöille. Mielenterveyden häiriöiden 

diagnostiikka perustuu yhteisesti sovittuihin luokituksiin, oireiden määriin ja niiden ominaispiirtei-

siin. (Hämäläinen ym. 2017, 224–225.) Mielenterveyden häiriöitä ovat esimerkiksi ahdistuneisuus-

häiriö, psykoottinen häiriö, masennustilat ja kaksisuuntaiset mielialahäiriöt. (Lönnqvist & Lehtonen 

2019; Hämäläinen ym. 2017, 224). Mielenterveyden häiriöstä on kyse silloin, kun henkilön mieliala, 

tunteet ja käytös aiheuttavat haittaa hänen toimintakyvylleen ja ihmissuhteilleen, sekä aiheuttavat 

ihmiselle kärsimystä. (Huttunen 2017). 

Masennus on yksi merkittävimmistä mielenterveyden häiriöistä Suomessa (Mielenterveyshäiriöt 

2021). Masennukselle altistavat esimerkiksi perintötekijät ja persoonalliset masennukselle altista-

vat luonteen piirteet, sekä erilaiset kuormittavat elämäntapahtumat. (Tarnanen, Isometsä & Tuu-

nainen 2020). Masennuksessa tyypillisinä oireina ovat mielialan lasku, mielihyvän tunteen puuttu-

minen ja keskittymis- ja univaikeudet. (Hämäläisen ym. 2017, 269). Usein ihminen myös tuntee 

väsymystä sekä riittämättömyyden tunnetta. Marttunen ja Karlsson (2013, 42) puolestaan korosta-

vat, että masennukseen viittaava mielialan lasku on voimakkaampaa, pitkäkestoisempaa ja eri-

tyyppistä kuin esimerkiksi surumielisyys. Tuleekin ymmärtää, että arkipäiväisessä elämässä kohda-

taan suruja tai voimakkaita ristiriitatilanteita, jotka aiheuttavat psyykkistä kuormitusta, jota ei 

luokitella mielenterveyden häiriöksi. (Lönnqvist & Lehtonen 2019). 

Mielenterveyden häiriöt ovat moninaisia ja ne voivat ilmetä monella tavalla. Mielenterveyden häi-

riöitä ja sairauksia on erilaisia, esimerkiksi masennusdiagnoosi edellyttää mielialan muutoksen 

ohella vähintään viittä samanaikaista oiretta, jotka ilmenevät vähintään kahden viikon ajan. (Hut-

tunen 2017.) Mielenterveyden häiriöiden yhteydessä puhutaan usein myös päihteiden käytöstä. 

Päihteiden käyttö voi aiheuttaa psyykkisiä oireita, esimerkiksi alkoholi voi aiheuttaa merkittäviä 

masennus- ja ahdistusoireita. (Aalto 2017.) 

Mielenterveyden häiriöillä on huomattava merkitys niin yksilön kuin yhteiskunnan kannalta. (Lönn-

qvistin & Lehtosen 2019). Kansanterveytemme kannalta masennushäiriöt ovat keskeisin mielen-

terveyshäiriö. (Mielialahäiriöt 2020). Masennussairauksien määrän ennustetaan kasvavan ja muo-

dostavan kymmenesosan sairauksista.  
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Kansanterveyden näkökulmasta katsottuna on erityisen tärkeää, että mielenterveyspalveluilla riit-

tävät valmiudet vastata kasvavaan tarpeeseen. (Hämäläinen ym.2017, 358–359.) On tärkeää, että 

mielenterveyden järkkyessä häiriö tunnistetaan ja siihen saadaan asianmukaista hoitoa. (Mielen-

terveyshäiriöt 2021).  

Mielenterveyslaki (L 1116/1990, 1–2§) määrittelee mielenterveyshoitotyön, joka sisältää ohjauk-

sen ja valvonnan sekä mielenterveyspalveluiden järjestämisen ja niiden periaatteet sekä mielen-

terveyspalveluiden yhteensovittamisen. Mielenterveyspalveluita tulee kunnassa sekä kuntayhty-

missä järjestää niin sisällöltään kuin laajuudeltaan sellaiseksi, millainen tarve kunnissa tai 

kuntayhtymissä esiintyy. (L 1116/1990, 4§). Kuntien tulee vastata mielenterveyshoitotyön eri alu-

eista, kuten mielenterveyden häiriöiden ehkäisystä, niiden varhaisesta tunnistamisesta, asianmu-

kaisesta hoidosta ja kuntoutuksesta. (Hämäläinen ym. 2017, 66).  

Mielenterveyshoitotyössä on keskeistä, että hoitoa toteutettaessa tulee huomioida koko perhe, 

koska perhe on merkittävä taustatekijä, vaikka hoidetaankin yksilöä. Psyykkinen sairaus vaikuttaa 

aina kaikkiin perheenjäseniin. Yksilön hyvinvoinnille on oleellista, kuinka hänen läheisensä voivat. 

On tärkeää, että perheen tilanteesta keskustellaan avoimesti. Suomessa onkin kehitetty erilaisia 

malleja, millä voidaan tukea lapsia ja perheitä heidän ongelmassaan ja ehkäistä ongelmien synty-

mistä lapsille, vahvistamalla suojaavia tekijöitä sekä tukemalla perheen vahvuuksia ja mahdolli-

suuksia. (Hämäläinen ym. 2017, 190, 193.) 

2.3 Päihdeongelma 

Päihdeongelma on käsite, joka kattaa alkoholin, huumeiden ja lääkkeiden ongelmakäyttämisen ja 

riippuvuuden. Valtaosa suomalaisista päihdeongelmaisista ovat alkoholiongelmaisia (Raitasalo 

2004, 13).  Päihdeongelma voi ilmetä esimerkiksi alkoholin suurkulutuksena tai huumausainei-

den käyttönä. Se, että alkoholinkulutus ylittää riskirajat, ei vielä tarkoita riippuvuutta, mutta ongel-

man pitkittyessä myös alkoholinkäytöstä aiheutuvien ongelmien ilmaantumisen riski kasvaa. Päih-

deongelma aiheuttaa väistämättä ongelmia mm. ihmissuhteisiin, ja hankaloittaa 

päihdeongelmaisen henkilön arjen sujumista heikentämällä hänen terveyttään ja toimintakykyään. 

(Päihdeongelmien tunnistaminen ja hoito 2015.) Myös Raitasalo (2004) tuo esille päihdeongelman 

haitat läheisille, päihdeongelma häiritsee perhe-elämää, ihmissuhteita, päivittäisiä rutiineja ja vai-

kuttaa myös monilla muillakin elämän osa-alueilla. (Raitasalo 2004, 17.)  
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Suomalaisten alkoholinkulutusta on seurattu vuosikymmenten ajan ja se on herättänyt aina paljon 

keskustelua. Alkoholinkulutus on ollut suurimmillaan vuosina 2005–2007, jolloin suomalaiset ku-

luttivat alkoholia 12,7 litraa jokaista 15-vuotiasta kohden. Vuonna 2016 vastaava luku oli 10,8 lit-

raa. (Karlsson 2018, 25.)  

Vaikka alkoholinkulutus lasketaan henkilöä kohden, jakautuu se väestön keskuudessa epätasai-

sesti. Kymmenen prosenttia suomalaisista juo noin puolet, ja eniten juova 20 % juo 69 % kaikesta 

kulutetusta alkoholista. (Mäkelä 2018, 68.) Näin Suomi juo -tutkimuksen (2018) mukaan alkoholin-

kulutus on vähentynyt Suomessa 2000-luvulla siitä, mitä se on parhaimmillaan ollut. Tutkimuksen 

mukaan Suomessa juodaan alkoholia nykyään keskimäärin saman verran kuin muualla Euroopassa. 

(Mäkelä 2018, 68.) Suomalaiset erottaa juomatottumuksiltaan muista Euroopan maista tapa juoda 

alkoholia. Suomessa alkoholia juodaan harvemmin, mutta kerralla enemmän kuin muualla Euroo-

passa. (Karlsson 2018, 20.)  

Se missä vaiheessa voidaan määritellä ihmisellä olevan päihdeongelma, on haastavaa. Sitä voidaan 

määritellä määrien mittaamisella ja suhteuttamalla se niin sanottuun normaaliin juomiseen, mutta 

alkoholiongelman määrittämisessä voidaan ottaa huomioon myös yksilölle alkoholinkulutuksesta 

aiheutuneet sosiaaliset ja toiminnalliset seuraukset. Yhtä haastavaa on pohtia myös, missä vai-

heessa vanhemman alkoholinkäyttö on haitallista tämän jälkikasvulle, sillä kyse on jokaisen yksilön 

omasta henkilökohtaisesta kokemuksesta. (Pirskanen 2011, 44.)  

Erilaiset koko väestöön kohdistettavat ennaltaehkäisevät toimet vähentävät alkoholiongelmista 

koituvia haittoja paremmin kuin ongelmien korjaaminen niiden ilmaannuttua. Tällaisia ennaltaeh-

käiseviä keinoja ovat esimerkiksi verot, alkoholin saatavuuden rajoittaminen ja valvonta. (Mäkelä 

2018, 76.) Päihdehuoltolain (L 41/1986, 3§) mukaan kunnan on järjestettävä myös päihdehuollon 

palveluita sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa esiintyvä tarve vaatii. Vaikka yksi 

tärkeä tapa puuttua päihteiden ongelmakäyttöön on päihteiden saatavuuden vaikeuttaminen, on 

myös viestinnällä ja päihdekasvatuksella merkittävä ennaltaehkäisevä vaikutus (Ehkäisevä päihde-

työ 2020).  
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Suurin osa äideistä ja perheistä käyttää neuvolapalveluita. Neuvolan yksi tärkeimmistä tehtävistä 

on varmistaa lasten turvallinen kasvu. Tämän vuoksi neuvolakäynnin yhteydessä päihteiden käy-

tön puheeksi ottaminen ja mini-interventio kuuluvat äitiys- ja perheneuvolan terveystarkastuksiin, 

kotikäynteihin ja perhevalmennukseen. Neuvolan tulee tarvittaessa ohjata asiakas hoitoon. (Päih-

detyö neuvolassa 2021.)   

Neuvolan työntekijöillä on lastensuojelulain (L 417/2007, 25§) mukaan ilmoitusvelvollisuus kunnan 

sosiaalitoimelle ryhtyä lastensuojelutarpeen arviointiin, mikäli neuvolassa havaitaan vanhemman 

päihdeongelma tai on epäily, että vanhemman tilanne vaikuttaa vahingollisesti lapsen hoitoon, 

hoivaan sekä kehitykseen. Lastensuojelulain (L 417/2007, 4§) mukaan lastensuojelun tehtävä on 

tukea vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoitoon ja kasvatukseen osallistuvia henkilöitä lasten 

kasvatuksessa ja huolenpidossa, sekä pyrittävä ehkäisemään lapsen ja perheen ongelmia ja puut-

tumaan niihin riittävän ajoissa. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutetta-

essa on aina pyrittävä huomioimaan lapsen etu (L 417/2007, 4§). 

2.4 Vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelma lapsen näkökulmasta 

Vanhempien mielenterveys- tai päihdeongelma vaikuttaa lapsen elämään monin eri tavoin. Van-

hemman käytös ja mielialat voivat muuttua ja vaihdella, mikä vaikuttaa lapsen turvallisuuden tun-

teeseen. Toivo ja pettymys vaihtelevat vanhemman päihteiden käytön mukaan. Jatkuvat petty-

mykset saavat lapsen usein vetäytymään ja ottamaan etäisyyttä vanhempaan itseään 

suojellakseen. Perheen päihdeongelmaan liittyvä häpeäleima voi myös aiheuttaa lapselle kiusaa-

mista ja syrjimistä muiden lasten toimesta. (Päihteet ja vanhemmuus, n.d.) Roineen ja Ilvan (2010, 

34) mukaan runsas vanhempien päihteidenkäyttö aiheuttaa riitoja ja eripuraa perheessä. Lapset 

kokevat turvattomuuden tunnetta ja useimmat näkivät väkivaltaa tai joutuivat itse väkivallan uh-

riksi. Lapset kertoivat, että perheen päihteidenkäyttö vaikutti heidän omiin ihmissuhteisiinsa häi-

ritsevästi. (Roine & Ilva 2010, 34.) 

Vanhemman päihdeongelma voi aiheuttaa lapsessa hyvin monenlaisia tunteita. Lapsi voi kokea 

syyllisyyttä vanhemman sairaudesta, olla koko ajan huolissaan tilanteesta kotona sekä pelätä van-

hemman puolesta. Hän voi myös pelätä vanhempien välisiä riitoja ja niistä aiheutuneita mahdolli-

sia väkivaltatilanteita. Vanhemman päihdeongelma voi aiheuttaa häpeää, ja siksi sitä pyritään sa-

lailemaan muilta.  
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Vanhemman äkilliset mielialan vaihtelut aiheuttavat lisäksi hämmennystä ja vihaa. Lapsi voi myös 

kokea yksinäisyyttä ja avuttomuutta tilanteesta. (Vanhempien päihteiden käyttö, n.d.) Usein ar-

vaamattomuus tulee esille vanhempien käytöksessä, kun he ovat alkoholin vaikutuksen alaisena, 

käytös voi olla hallitsematonta ja voi muuttua nopeasti aggressiiviseksi (Simonen, Pirskanen, Ka-

taja, Holmila & Tigerstedt 2016,71). 

Perheen psyykkinen sairaus aiheuttaa usein hämmennystä, huolta ja murhetta sekä myös surulli-

suutta ja saatetaan kokea häpeää. Onkin erityisen tärkeää muistaa huomioida psyykkisesti sairaan 

lapset, koska aikuisen sairaus mietityttää ja huolestuttaa lapsia, tämä saattaa vaarantaa myös lap-

sen mielenterveyden. Lapsesta vanhemman sairaus voi tuntua pahalta, koska näkee vanhemman 

kärsivän, se aiheuttaa lapsessa myös pelkoa niin vanhemman kuin kodin tilanteesta. (Hämäläinen 

ym. 2017, 190–193.) Vanhempien masennus on yksi haastavimmista psyykkisistä sairauksista, 

jotka vaikuttavat lasten elämään. Lapsi voi myös tulkita virheellisesti vanhemman käytöstä ja ko-

kea, ettei vanhempi välitä hänestä. Masentuneen vanhemman koko olemus saattaa muuttua, 

tunne-elämä voi reagoida yllättävällä tavalla, vanhempi voi olla ärtynyt sekä käyttäytyä uhkaavasti 

mutta myös toimia niin, ettei huomioi lasta ollenkaan. (Männikkö, Koponen & Jähi 2017.) 

Lapsuuden kokemukset vanhempien mielenterveys- tai päihdeongelmista näkyvät usein myös ai-

kuisena. Lapsuuden turvattomuuden tunne muuttuu usein aikuisena luottamuksen puutteeksi. Ih-

minen saattaa epäillä omia kykyjään olla hyvä vanhempi tai puoliso. (Lasinen lapsuus jatkuu aikui-

suuteen, n.d.) 

3 Selviytyminen ja selviytymiskeinot 

3.1 Selviytyminen 

Selviytyminen on kokemus, tunne. Jokainen ihminen kokee ja tuntee asiat yksilöllisellä ja ainutlaa-

tuisella tavalla. Tästä syystä käsitteen ‘selviytyminen’ avaaminen ei ole yksiselitteistä. Selviyty-

mistä voidaan myös tarkastella useasta eri näkökulmasta, kuten sosiaalisen tai psyykkisen selviyty-

misen, elämänhallinnan, tyytyväisyyden tai stressin sietokyvyn näkökulmasta. (Löytönen 2000, 

25.) Selviytyminen eli coping tarkoittaa ihmisen pyrkimyksiä hallita kaikin keinoin psyykkistä stres-

siä, joko pyrkimällä vähentämään tai sietämään sitä. Tämä vaatii ihmiseltä erilaisia käyttäytymisen 

ja ajattelun ponnisteluja, jotka vievät paljon voimavaroja. (Poijula 2018, 62.)  



11 
 

 

Selviytymisellä on kaksi tehtävää. Ongelmasuuntautunut eli ongelman hoitamiseen keskittynyt 

tehtävä keskittyy ympäristön ja oman itsensä muuttamiseen. Tunnekeskeisessä eli tunteiden sää-

telyyn liittyvässä tehtävässä pyritään muuttamaan omaa tulkintaa vallitsevasta tilanteesta. (Poi-

jula 2018, 62.) Selviytymisessä voi auttaa myös jokin konkreettinen tapahtuma elämässä, jonka ih-

minen kokee itselleen merkitykselliseksi. Maritta Itäpuisto (2001) kuvaa selviytymistä konkreettisin 

esimerkein vanhempien alkoholinkäytöstä kärsineiden näkökulmasta. Hänen haastateltavansa ku-

vasivat selviytymisen kannalta tärkeimmäksi asiaksi sitä, kun he pääsivät pois kotoa alkoholistivan-

hemman luota. (Itäpuisto 2001, 113.)  

Resilienssi tarkoittaa psyykkistä palautumiskykyä. Se on psyykkinen ominaisuus, joka auttaa ih-

mistä erilaisista elämän vastoinkäymisistä palautumisessa. Joillakin ihmisillä tätä psyykkistä palau-

tumiskykyä on enemmän, toisilla taas vähemmän. Toiset ihmiset selviävät haastavastakin tilan-

teesta helpommin kuin toiset jostain pienemmästä koettelemuksesta. Resilienssi karttuu iän ja 

kokemusten kautta, sillä kohdatessaan vastoinkäymisiä elämässään, ihminen oppii itselleen sopivia 

taitoja niistä selviytymiseen. Nämä taidot helpottavat vastoinkäymisten käsittelyä tulevaisuudessa. 

Ongelmanratkaisukyky, joustavuus, itsesäätelykyky ja optimismi ovat esimerkiksi sellaisia taitoja, 

jotka auttavat selviytymisessä haastavissa tilanteissa. (Mitä on resilienssi? n.d.) 

Ihminen pystyy saavuttamaan uuden tasapainon niin fysiologisesti, psykologisesti kuin sosiaalises-

tikin kriisin jälkeen sitä paremmin, mitä enemmän hänen omat resilientit ominaisuutensa auttavat 

häntä uudistumisessa. Ihmisellä voi olla resilienttejä ominaisuuksia myös, hänen osaamatta hyö-

dyntää niitä oikein. Olennaisinta onkin nimenomaan hyödyntää ominaisuuksia ja niiden avulla 

päästä vastoinkäymisistä eteenpäin. Poijula (2018) kuvaa ihmisen yksilöllistä resilienssiä siksi stres-

sin määräksi, jonka ihminen jaksaa kantaa arjessaan ilman, että hänen tarvitsee tehdä muutoksia 

omaan toimintaansa. Resilienssi on nimenomaan kykyä jatkaa elämää eteenpäin kohdatuista vas-

toinkäymisistä huolimatta sopeutuen vastoinkäymisten tuomiin muutoksiin. (Poijula 2018, 26, 

29.)   

Vaikka lapsella olisi lapsuudessaan haasteita, auttaa häntä selviämään myös erilaiset suojaavat te-

kijät. Yksittäistä riskitekijää tärkeämpää on, että riskitekijöiden lisäksi hänen elämässään on riittä-

västi myös tekijöitä, jotka suojaavat häntä riskitekijöiltä. (Santalahti, Petrelius & Lindberg 2015, 

72.)  
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Nämä suojaavat tekijät liittyvät yhteisöön, perheeseen ja yksilöön itseensä. Omia stressiltä suojaa-

via luonteenpiirteitä ovat esimerkiksi periksiantamattomuus, lähestyttävyys ja hyvät sosiaaliset ja 

ongelmanratkaisutaidot. Kaverisuhteet, osallistuminen ympäröivän yhteisön toimintaan ja tunne 

kuulumisesta yhteisöön, perheeseen tai kaveriporukkaan, ovat suojaavia tekijöitä, jotka voivat 

myös auttaa selviytymään. (Poijula 2018, 101.)  

Lapsen elämä voi vanhempien haasteista huolimatta rakentua kaikin puolin hyväksi, kunhan van-

hemmat tiedostavat omat haasteensa, ja pyrkivät haasteista huolimatta pitämään lapsestaan 

huolta, ja ajattelemaan hänen parastaan (Hiltunen, Kujala & Mattila 2005, 11.) Tärkein tekijä lap-

sen selviytymiseen vastoinkäymisestä on se, että hänellä olisi läheinen suhde yhteen hänestä välit-

tävään aikuiseen. Tunne tulla rakastetuksi ja ymmärretyksi, ja tieto siitä, että joku välittää hänestä, 

toimii lähtökohtana kyvylle selviytyä vaikeista asioista. (Poijula 2018, 91.)  

3.2 Selviytymiskeinot 

Ihmiset, jotka käyttävät useita erilaisia selviytymiskeinoja kuten sosiokulttuurisia, emotionaalisia, 

kognitiivisia ja fyysisiä selviytymiskeinoja yhtä aikaa, selviytyvät parhaiten heitä stressaavista haas-

tavista tilanteista. Selviytymiskeinoihin liittyy toiminta, jolla pyritään pääsemään ongelman yli sekä 

tunteet, joita pyritään järjestelemään uudelleen. (Poijula 2018, 62, 63, 64.) Toisin sanoen, tuntei-

den käsittelyn avulla ihminen etsii keinoja, joilla voi lieventää tilanteen itselleen aiheuttamia ikäviä 

tunteita. Tällaisia keinoja ovat esimerkiksi erilaiset tunteen purkaukset kuten itkeminen ja kiukut-

telu vaikeassa tilanteessa, avun ja tuen hakeminen, asian välttely, vähättely tai itsensä syyttämi-

nen asiasta. (Feldt & Mäkikangas 2009, 95.)   

Itäpuiston (2001) mukaan lapsuuden aikaiset selviytymiskeinot ovat enemmänkin tilanteeseen so-

peutumista, kun taas nuoruudessa pyritään selviytymään alkoholisoitunutta vanhempaa välttele-

mällä ja myöhemmin eroon pääsemällä kotoa pois muuttaessa (Itäpuisto 2001, 112). Ihmiset, jotka 

käyttävät stressaavissa tilanteissa useita erilaisia selviytymiskeinoja selviytyvät paremmin kuin ne, 

jotka eivät varsinaisesti käytä mitään selviytymiskeinoja.  
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Se, että ihminen tietoisesti valitsee itselleen mahdollisesti sopivan keinon selvitä, pitää hänet 

erossa huonoista selviytymiskeinoista. (Poijula 2018, 63.) Vanhemman mielenterveys- ja päihdeon-

gelmista selviytymisessä omalla aktivisuudella on koettu olevan suuri merkitys. Lapsuudessa suo-

jaavina tekijöinä toimivat muun muassa lähipiiriin kuuluvat turvalliset aikuiset sekä oma toiminta, 

kuten kotoa poissaolo tai muuttaminen pois lapsuuden kodista. Aikuisuudessa selviytymisen ja 

menestymisen ei nähty liittyvän lapsuuteen, koska lapsuudesta ei saatu apua ja tukea menestymi-

seen. Mutta toisaalta menestyminen liittyi lapsuuteen siten, että vaikeasta lapsuudesta huolimatta 

ihminen oli selviytynyt ja menestynyt mallikkaasti. (Tähtinen 2020, 73.) 

Vanhempien päihdeongelma voi aiheuttaa lapsille ongelmia jo lapsuudessa tai näkyä vasta aikui-

sena erilaisina mielenterveys- tai päihdeongelmina (Päihdeongelmaisten vanhempien lasten tuki-

palvelujen varmistaminen 2011). Selviytyminen ei saa olla vain lapsen omista keinoista ja ominai-

suuksista kiinni. Lastensuojelulain mukaan lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti vastuussa 

vanhemmat ja huoltajat (L 417/2007, 2§). Jos vanhemmat eivät pysty täyttämään tehtäväänsä, on 

viranomaisten tuettava heitä pyrkimällä edistämään lasten ja nuorten kasvuolosuhteita ja hyvin-

vointia sekä poistamaan siellä huomattuja epäkohtia. Mielenterveys- tai päihdepalvelujen piirissä 

olevien asiakkaiden lasten tilanne ja tuen tarve on selvitettävä viranomaisten toimesta tarvittaessa 

(L 1301/2014, 9§, 44§). 

3.3 Sosiaaliohjauksen keinot selviytymisen tukemisessa 

Sosiaalityön tavoitteena on tukea yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä silloin kun heidän elämäntilan-

teensa on vaikea, sekä vahvistaa yksilöiden ja perheiden omia toimintaedellytyksiä sekä yhteisöjen 

osallisuutta ja sosiaalista eheyttä. Erityisesti perhekohtaisessa sosiaalityössä tulee kiinnittää huo-

miota lasten sosiaaliseen turvallisuuteen ja vanhempien tukemiseen. Mikäli lasten vanhemmat 

ovat sosiaalityön piirissä, tulee kiinnittää erityistä huomiota lasten hyvinvointiin ja toimintaedelly-

tysten turvaamiseen. Tällöin yhteistyö eri tahojen, kuten varhaiskasvatuksen, neuvolatyön ja kou-

lun kanssa, on erityisen tärkeää. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 53–54.) 
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Sosionomilla on pätevyys toimia sosiaaliohjauksen, lastensuojelun sekä varhaiskasvatuksen erilai-

sissa tehtävissä, missä on mahdollisuus tukea, auttaa ja ohjata lapsia sekä nuoria, että heidän per-

heitään. Sosionomi toimiessaan sosiaaliohjauksen tehtävissä, on lähellä asiakasta ja asiakkaan elä-

mäntilanne usein määrittelee sen, kuinka intensiivistä ohjaus on. Myös asiakkaan palvelutarvetta 

arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessä, työ on tavoitteellista ja asiakaslähtöistä. (Helminen 2015, 

30–31.) 

Sosiaaliohjaksessa kohdataan ihmisiä eri elämäntilanteissa, missä he tarvitsevat tukea ja ohjausta. 

On olennaista, että sosiaaliohjauksessa tunnistetaan ihmisen elämäntilanne ja voimavarat. Työ pe-

rustuu hyvään vuorovaikutukseen ja ihmisen kunnioittamiseen. Siinä tuetaan yksilöiden, perhei-

den ja yhteisöjen elämänhallintaa ja sosiaalista toimintakykyä. Lastensuojelussa tehdystä sosiaa-

liohjauksesta on saatu hyviä tuloksia. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 55.) 

Lastensuojelulain (L 417/2007, 5§) mukaan, lapsen kuuleminen ja mielipiteen huomioiminen on 

erityisen tärkeää häntä koskevassa lastensuojelun päätöksenteossa. Sosiaaliohjaaja toimii usein 

sosiaalityöntekijän kanssa yhteistyössä lastensuojelussa. 

Sosiaalihuollon päihdetyö toimii yhteistyössä kunnan muiden päihde- ja mielenterveyspalvelujen 

kanssa. Päihdehuollon tulee tukea sellaisia riskiryhmässä olevia lapsia, nuoria ja heidän perhei-

tään, missä päihteidenkäytön ylisukupolvisuus on mahdollinen. Päihdehuollossa työntekijöiden tu-

lee aina arvioida lasten mahdollinen hoidon ja tuen tarve, mikäli he hoitavat aikuista mielenter-

veys- ja päihdeasiakasta. Sosiaalihuollon henkilöstöllä voi olla tärkeä rooli mielenterveystyössä, 

kuten mielenterveysongelmien tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Mielenterveyttä suojaa-

viin ja sitä vaarantaviin tekijöihin liittyvät sosiaalipalvelut ovat ohjausta ja neuvontaa, sekä asiak-

kaan tarpeenmukaista yksilön ja perheen psykososiaalista tukea, mitä toteutetaan eri palvelujen 

kautta. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 73, 76.) 

4 Tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä ymmärrystä siitä, kuinka tukea ja kohdata asiakkaita, joilla 

on lapsuuden kokemuksia vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmista. Tavoitteena on selvit-

tää, millaisia kokemuksia lapsilla on vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmista ja tuoda 

esiin, millaisia selviytymiskeinoja heillä on lapsuudessaan mielenterveys- ja päihdeongelmista kär-

sivien vanhempien kanssa ollut. 
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Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat;  

1. Millaisia kokemuksia lapsilla on vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmista lap-
suudessaan? 

2. Millaisia selviytymiskeinoja lapset ovat kehittäneet itselleen selviytyäkseen vanhem-
piensa mielenterveys- ja päihdeongelmista? 

3. Millaisilla sosiaaliohjauksen keinoilla voimme tukea asiakasta, joka on lapsuudessaan 
kokenut tai kokee vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmia? 

5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Toteutimme opinnäytetyön kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2011, 3) mukaan kirjalli-

suuskatsauksen tavoitteena on kehittää olemassa olevaa teoriaa sekä tuoda esille uutta tie-

toa, jonka avulla teoriaa voidaan arvioida. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on rakentaa koko-

naiskuvaa tietystä asiakokonaisuudesta, lisäksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuoda esille 

erilaisia aihealueiden ristiriitoja tai ongelmia kuvatusta ilmiöstä. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7).  

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisiä. Katsaustyypit jaetaan pääsääntöisesti kolmeen eri tyyppiin, 

joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä määrällinen meta-ana-

lyysi ja laadullinen metasynteesi. Vaikka kirjallisuuskatsaustyyppejä on useita erilaisia, jokaiselle 

katsaustyypille on ominaista tietynlainen näkökulma, jonka vuoksi se voidaan luokitella omaksi 

katsaustyypiksi. (Suhonen ym.2016, 8.)    

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistä kirjallisuuskatsaus tyypeistä. Sitä luonnehditaan 

yleiskatsaukseksi, ilman tiukkoja tai tarkkoja sääntöjä. Tutkittava ilmiö pystytään kuvaamaan kui-

tenkin laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. Tutkimusky-

symykset ovat väljempiä kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa. (Sal-

minen 2011, 6.) Teimme opinnäytetyön kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska se oli paras 

tapa kerätä ja analysoida aineistoa erilaisten ihmisten kokemusten kokoamiseksi yhteen. 
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Opinnäytetyössämme teimme aikaisemman tutkimusaineiston analyysiä ja tiivistämistä, etsimme 

lapsuuden kokemuksia ja selviytymiskeinoja. (Suhonen ym. 2016, 12). Salmisen (2011, 7) mukaan 

yleiskatsauksella on mahdollista päästä johtopäätöksiin, vaikka tutkimusaineisto ei ole käynyt läpi 

erityistä systemaattista seulaa. Kartoittava katsaustyyppi taas pyrkii muodostamaan käsityksen 

tutkimuskirjallisuudesta, sekä löytämään siinä olevia erityisiä tiedon aukkoja tai puutteita. (Suho-

nen ym. 2016, 10). 

Opinnäytetyömme on laadullinen tutkimus, sillä tarkoituksenamme oli kerätä kirjallisuuskatsauk-

sen kautta yhteen aiemmissa tutkimuksissa esille tulleita kokemuksia ja selviytymiskeinoja. Laadul-

liselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista myös se, että tutkitaan ihmisten kokemuksia 

erilaisia asioita kohtaan. Laadullisen tutkimuksen kautta pystymme tutkimaan haluttua ilmiötä pe-

rusteellisemmin ja syvällisemmin kuin määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadulli-

sen tutkimuksen kautta saatuja tuloksia ei voida yleistää, vaan tulokset pätevät ainoastaan valitse-

miemme tutkimuskohteiden osalta. (Kananen 2014, 19.)  Jos kirjallisuuskatsaukseen olisi käytetty 

eri hakusanoja ja valittu eri aineisto, olisi tulokset voineet olla erilaisia. Valitusta aineistosta esiin 

tulleita kokemuksia ja selviytymiskeinoja voidaan silti hyödyntää sosiaaliohjauksessa. Niiden kautta 

voidaan ymmärtää paremmin esiin tulleita kokemuksia, sekä tukea lapsuudessaan vanhempien 

mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsineitä aikuisia. 

5.2 Aineiston haku ja valintakriteerit 

Kun tutkimuskysymykset ja kirjallisuuskatsauksen tyyli valitaan, on tärkeää valita myös aiheeseen 

sopivat tietokannat ja käytettävät hakusanat tarkkaan. Lisäksi aineistolle on päätettävä sisäänotto- 

ja poissulkukriteerit. Nämä kaikki tärkeät päätökset vaikuttavat ratkaisevasti kirjallisuuskatsauksen 

laatuun. (Snyder 2019.) 

Määrittelimme opinnäytetyömme sisäänottokriteerit heti suunnitelman tekovaiheessa tark-

kaan. Sisäänottokriteerit olivat seuraavat; tutkimusten ja artikkelien julkaisuvuosi 2009–2021, ai-

neisto on joko suomen- tai englanninkielistä, aineisto on maksuton, aineisto vastaa tutkimuskysy-

myksiin, aineisto on vertaisarvioitu ja aineisto on saatavilla kokonaan. Tavoitteenamme oli löytää 

vähintään 6–12 tutkimusta ja tutkimusartikkelia, jotka täyttävät sisäänottokriteerit. (Taulukko 1.)  

 



17 
 

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Aineiston julkaisuvuosi on 2009–2021  Aineiston julkaisuvuosi on ennen vuotta 
2009  

Aineisto on suomen- tai englanninkielinen  Aineisto ei ole suomen- tai englanninkieli-
nen  

Aineisto on maksuton  Aineisto on maksullinen  

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin  Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin  

Aineisto on vertaisarvioitu  Aineisto ei ole vertaisarvioitu  

Aineisto on saatavilla kokonaisuudessaan  Aineisto ei ole saatavilla kokonaisuudessaan  

 

Tiedonhaun suoritimme touko-kesäkuussa 2021. Keräsimme aineiston sähköisistä tietokannoista 

sekä manuaalisesti opinnäytetyön aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin liittyvin hakusanoin. Tarkoi-

tuksenamme oli löytää opinnäytetyön aiheeseen liittyviä tutkimuksia ja artikkeleita. Valitsimme 

sähköisistä tietokannoista seuraavat: Journal.fi, Medline (EBSCO), Medic, Cinahl Plus with full text 

(EBSCO) ja proQuest databases and e-book collections.  

Hakusanat valitsimme tutkimuskysymysten pohjalta. Ne voivat olla joko yksittäisiä sanoja tai lau-

seita (Tuomi &Sarajärvi 2018, 122). Hakusanoiksi valikoitui Mesh/FinMesh tietokannan avulla: ko-

kemus, experience, selviytyminen, survival, selviytymiskeino, coping, mielenterveyshäiriö, men-

tal illness, päihdeongelma, substance-Related disorder, lapsuus, childhood.  
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Hakusanoilla teimme useita koehakuja eri tietokannoissa erilaisilla hakusanayhdistelmillä ennen 

lopullisia hakuja. Näin löysimme ne hakusanat, joilla löytyi parhaiten aiheeseen liittyviä aineistoja 

kustakin tietokannasta. 

Aloitimme aineiston keruun hakemalla tietokannoista sellaisia tutkimuksia ja artikkeleita, jotka 

täyttävät asettamamme sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Näistä poimimme ensin sellaiset, joiden 

otsikko liittyy opinnäytetyömme aiheeseen ja valitsemiimme tutkimuskysymyksiin. Tämän jäl-

keen tutustuimme otsikon perusteella valikoitujen tutkimusten ja artikkeleiden tiivistelmiin, ja va-

litsimme niistä opinnäytetyön aineiston. (Taulukko 2.)  

Cinahl Plus with full text -tietokannasta tehtiin haku hakulausekkeella ‘parent* AND mental illness 

OR substance-Related disorder AND child* AND coping’. Näin saatiin hakutulokseksi yhteensä 96 

aineistoa, joista valittiin otsikon perusteella neljä ja lopulta tiivistelmän mukaan yksi tutkimusartik-

keli. 

Cinahl Plus with full text -tietokannasta tehtiin toinen haku hakulausekkeella ‘child-

hood AND parent* AND mental illness OR substance-Related disorder’. Näin löydettiin yhteensä 

1072 tutkimusta ja artikkelia, joista hyväksyttiin otsikon mukaan 12. Näistä kahdestatoista hyväk-

syttiin tiivistelmän perusteella opinnäytetyöhön lopulta kaksi julkaisua.  

Medline (EBSCO) -tietokannasta haettiin hakulausekkeella ‘childhood AND experience AND mental 

illness’ ja löydettiin yhteensä 699 tutkimusta ja artikkelia, joista hyväskyttiin otsikon mukaan seit-

semän. Näistä seitsemästä hyväksyttiin tiivistelmän jälkeen kolme, joista yksi oli valittu jo aikai-

semmin toisen tietokannan kautta. 

Medic-tietokannasta haettiin hakulausekkeella ‘child*AND experience*AND mental illness OR 

childhood AND experience AND substance- Related disorder’. Näin löydettiin yhteensä 54 tutki-

musta tai artikkelia, joista ei hyväksytty otsikon mukaan yhtään julkaisua. 
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ProQuest databases and e-book collection -tietokannasta tehtiin haku lausekkeella: ‘parent* AND 

mental illness OR substance-Related disorder AND child* AND experience’. Hakutulosta rajattiin 

‘anywhere except full text - NOFT’ rajauksella, jotta haku huomioisi etenkin otsikot ja tiivistelmän 

ja näin rajaisi hakutulosta. Tällä löydettiin yhteensä 410 aineistoa, joista otsikon perusteella valit-

tiin kahdeksan. Lopulta tiivistelmän perusteella valittiin neljä, joista yksi oli valittu jo aikaisemman 

haun perusteella toisesta tietokannasta. 

ProQuest databases and e-book collection -tietokannasta tehtiin myös toinen haku haku-

lausekkeella ‘parent* AND mental illness OR substance-Related disorder AND child* AND coping’. 

Hakutulosta rajattiin ‘anywhere except full text - NOFT’ rajauksella. Hakutulokseksi 133 aineistoa, 

joista otsikon ja lopulta tiivistelmän perusteella valittiin yksi. 

Taulukko 2. Tiedonhaku eri tietokannoista 

Tietokanta Käytetyt hakusanat Löydetyt aineistot Hyväksytyt             

aineistot 

Cinahl ‘parent* AND men-
tal illness OR sub-
stance-Related dis-
order AND child* 
AND coping’ 

 96  1 

Cinahl ‘Childhood 
AND parental AND 
mental illness OR 
substance-Related 
disorder’ 

1072  2 

Medic ‘Child*AND experi-
ence*AND mental 
illness*’ 

28 0 
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Medic ‘Childhood AND ex-
perience AND sub-
stance -Related dis-
order’ 

26 0 

Medline  ‘Childhood AND ex-
perience AND men-
tal illness’ 

699 2 

ProQuest ‘parent* AND men-
tal illness OR sub-
stance-Related dis-
order AND child* 
AND experience’ 

 410 3 

 ProQuest ‘parent* AND men-
tal illness OR sub-
stance-Related dis-
order AND child* 
AND coping’ 

 96 1 

 

Poimimme manuaalisesti eri lähteistä aineistoa, jonka koimme opinnäytetyömme kannalta tärke-

äksi ja relevantiksi. Myös näiden julkaisujen oli täytettävä asettamamme sisäänotto- ja poissulku-

kriteerit. Manuaalisen haun kautta hyväksyimme yhden tutkimusartikkelin mukaan kirjallisuuskat-

saukseen. (Liite 1.) 

5.3 Sisällönanalyysi 

Kun tutkimusartikkelit oli valittu, tulostimme ne ja tutustuimme niihin huolellisesti. Käytimme ai-

neiston analysoinnissa sisällönanalyysiä eli kuvasimme tutkimustuloksia sanallisesti. Teimme sisäl-

lönanalyysiä aineistolähtöisen induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti, etenimme aineiston ehto-

jen mukaisesti. Induktiivisen sisällönanalyysin avulla kokosimme tutkimusaineistoista käsitteitä, 

mitkä kuvasivat tutkimuksen tavoitteisiin viittavia ilmiöitä. (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & 

Kanste 2011, 139.) 
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Sisällönanalyysin tarkoituksena on saada kerätty aineisto järjesteltyä selkeäksi kokonaisuudeksi al-

kuperäistä tietoa muuttamatta, ja saada luotua siitä selkeä, uusi kokonaisuus, joka lisää kerätyn ai-

neiston informaatioarvoa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122). Sisällönanalyysissä on tarkoitus teemoit-

taa aineistoa sen mukaan, mitä tietoa aineistosta on tarkoitus kerätä. Siinä on tärkeää aineiston 

sisältö sekä sen pilkkominen ja ryhmittely eri aihealueisiin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 104–105). Näin 

pyrimme löytämään vastauksia valitsemiimme tutkimuskysymyksiin. Sisällönanalyysi on reflektiivi-

nen prosessi, joka ei etene suoraviivaisesti ollen tietyn prosessin jälkeen valmis, vaan siinä syven-

nytään aineistoon, jota kootaan yksiköihin, koodataan sekä jaetaan erilaisiin kategorioihin niin pit-

kään kun koetaan tarpeelliseksi. Tämän jälkeen voidaan palata takaisin alkuperäiseen tietoon. 

Kyseessä on siten jatkuva prosessi, joka jatkuu niin pitkään, kuin on tarpeen. (Erlingsson & 

Brysiewicz 2017.) 

Sisällönanalyysissä ensimmäinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistäminen. Se tarkoittaa tut-

kimuksen kannalta kaiken epäolennaisen karsimista pois aineistosta ja keskittymistä tutkimuksen 

kannalta olennaisiin asioihin. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että poimimme aineistosta tutki-

muskysymyksiin vastaavia asioita ja väritämme ne eri värein tekstiin. Sen jälkeen poimimme sa-

man tutkimuskysymyksen alle kuuluvat asiat yhteen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 123.)   

Taulukko 3. Esimerkki redusoinnista 

Alkuperäisilmaus  Pelkistetty ilmaus  

“The participants had no one to trust.”  “Ei ketään, johon voi luottaa.” 

 

Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssä käydään tarkkaan läpi erilaisia aineistosta löydettyjä 

ilmauksia ja etsitään niistä käsitteitä, jotka kuvaavat ilmiön samankaltaisuuksia ja 

eroavaisuuksia. Tämän jälkeen löydetyt käsitteet ryhmitellään ja yhdistellään eri luokiksi, joista 

muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetään käsitteellä, joka kuvaa sen sisältöä. Klusterointi on 

vaiheena tärkeä, sillä siinä aineisto tiivistyy ja se luo pohjan tutkimuksen rakenteelle. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 124.)   
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Taulukko 4. Esimerkki klusteroinnista 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

Ei ketään, johon voi luottaa. Läheisten tuki. 

 

Aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen on vaihe, jossa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto 

erotetaan ja sitä kautta saadusta tiedosta muodostetaan tutkimuksen kannalta tärkeitä 

teoreettisia käsitteitä. Abstrahointia on tarkoitus tehdä niin kauan kuin se on tarpeellista aineiston 

sisällön kannalta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 125.) Aineiston sisällönanalyysiä tehdessä, on tärkeää, 

ettei oma intuitio, mielipiteet, aiempi kokemus tai tietämys aiheesta, vaikuta analyysin tekemiseen 

(Erlingsson & Brysiewicz 2017). Olennaista onkin, että tutkimuskohteesta rakennetaan kuva siinä 

löydettyjen käsitteiden kautta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 127).  

Taulukko 5. Esimerkki abstrahoinnista 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Läheisten tuki. Sosiaalinen tuki. Sosiaaliset suhteet. 

 

Sisällönanalyysissa edetään valitusta aineistosta käsitteellisempään näkemykseen tutkittavasta il-

miöstä tulkinnan ja päättelyn keinoin. Tarkoituksena on käsitteitä yhdistelemällä saada vastaus va-

littuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 127.) Analyysin tekemisen aikana onkin 

tärkeää pitää mielessä tutkimuskysymykset, jotta sisällönanalyysissä keskitytään kirjallisuuskat-

sauksen kannalta olennaisiin asioihin (Erlingsson & Brysiewicz 2017). 
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6 Lapsuuden kokemuksia 

Aineistossa korostuu lapsen näkemys perheestä erilaisena verrattuna muihin perheisiin, tiedon 

puute vanhemman sairaudesta, kokemukset suhteesta sairaaseen vanhempaan, varhainen vas-

tuunotto kodista ja sisaruksista sekä erilaiset kielteiset tunteet, kuten pelko, epävarmuus, turvat-

tomuus, stressi ja syyllisyys.  

6.1 Erilaisuus, häpeä ja salaisuus 

Källquistin ja Salzmann-Eriksonin (2019) sekä Murphyn, Petersin, Wilkesin ja Jacksonin (2015) tut-

kimusten mukaan useat olivat jo varhaisessa lapsuudessaan kokeneet, että heidän perheensä tai 

vanhempansa oli jotenkin erilainen kuin muiden. Lapset kokivat, että heillä ei ollut riittävästi ym-

märrystä vanhemman sairaudesta, eivätkä he osanneet erottaa sairautta vanhemmastaan.  

Vasta lasten mennessä kouluun tai kohdatessaan muita vanhempia, he ymmärsivät, kuinka erilai-

sia heidän omat vanhempansa olivat. (Källquist & Salzmann-Erikson 2019.) Murphy ja muut (2015) 

toteavat, että lapset kokivat myös vanhempien käytöksen erilaiseksi kuin muilla vanhemmilla. Her-

bertin, Manjulan ja Philipin (2013) mukaan sosiaaliset tilanteet aiheuttivat negatiivisia kokemuksia. 

Tällaisia tilanteita oli esimerkiksi liikkuminen kodin ulkopuolella vanhempien kanssa tai kavereiden 

ollessa kyläilemässä (Herbert ym. 2013). Myös Murphy ja muut (2015) lisäävät, että lasten oli vai-

kea ymmärtää vanhempiaan, heidän usein ennalta arvaamattoman ja muuttuneen käytöksen 

vuoksi. Tämä tuntui lapsista nololta, koska käytös ei ollut sellaista, mitä aikuisilta yleensä odote-

taan. (Murphy ym. 2015.) 

 

Vanhemmat ja heidän käytöksensä aiheutti lapsille häpeää (Källquist & Salzmann-Erikson 2019). 

Myös Herbert ja muut (2013) tuovat esille lasten häpeän kokemuksen. Kun lapset kasvoivat van-

hemmiksi, he pelkäsivät, että ihmiset nauraisivat tai luulisivat, että heilläkin on mielenterveyson-

gelmia, kuten heidän vanhemmillaan (Herbert ym. 2013). Orjasniemi ja Kurvinen (2017, 132–133) 

nostavat esille, että lapset kokivat perheen leimaantuvan juovan vanhemman poikkeavan käytök-

sen ja elämäntavan vuoksi, ja sen hankaloittavan lasten jokapäiväistä elämäänsä.  
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Häpeän kokemus aiheutti sen, että perheen mielenterveys- ja päihdeongelmat pidettiin salassa 

ulkopuolisilta. Orjasniemen ja Kurvisen (2018, 133) mukaan vanhemmat vannottivat lapsia, että 

perheen alkoholin käytöstä ei puhuta ulkopuolisille. Myös Källquist ja Salzmann-Erikson (2019) to-

teavat, että lapsia neuvottiin vanhempien toimesta, että vanhemman sairaudesta ei puhuta per-

heen ulkopuolisille. Damin ja Hallin (2016) mukaan perheen ulkopuolisia välteltiin, ettei perheen 

salaisuus paljastuisi. Lapset kokivat, että he menettäisivät kavereita, jos sairaus paljastuisi. Lapset 

eivät myöskään halunneet pahoittaa perheenjäsenten mieltä kertomalla vanhemman sairaudesta 

ulkopuolisille. (Källquist & Salzmann-Erikson 2019.)  

Orjasniemi ja Kurvinen (2017, 132–133) nostavat esille, että häpeällisenä lapset kokivat sen, mikäli 

kaverit näkivät vanhemman humalassa ja erityisen häpeällisenä koettiin äidin juominen. Dam ja 

Hall (2016) havaitsivat, että häpeästä ja salailusta voi tulla lapselle taakka, koska lapset rakastavat 

vanhempaansa ja ovat lojaaleja perheelleen. Salailulla lapset halusivat suojella vanhempiaan, he 

pelkäsivät, mitä seurauksia vanhemmille koituisi, jos alkoholinkäyttö tulisi julkisesti tietoon (Orjas-

niemi & Kurvinen 2017, 133). 

6.2 Tiedon puute 

Murphyn ja muiden (2015) mukaan useat tutkimukseen vastanneet olivat kokeneet vanhemman 

sairauden tuomat kokemukset kuormittaviksi. He olisivat halunneet lisää tietoa vanhemman sai-

raudesta, mutta heitä ohjeistettiin olemaan keskustelematta asiasta ja siihen liittyvistä kokemuk-

sista ulkopuolisille (Murphy ym. 2015). Myös Källquist ja Salzmann-Erikson (2019) toteavat, että 

lapsille ei annettu riittävästi tietoa tai kerrottu vanhemman sairaudesta, mitä he olisivat kaivan-

neet. Tämän vuoksi lasten oli vaikea ymmärtää mitä tapahtui (Källquist & Salzmann-Erikson 2019). 

Wangensteenin, Bramnessin ja Halsan (2018) tutkimuksessa todetaan, että lapset olisivat kaivan-

neet tukea keskustelemiseen vanhempiensa kanssa sairauteen liittyen. 

Myös George, Shaiju ja Sharma (2012) tuovat esille, että nuoret olivat huolissaan vanhempiensa 

sairaudesta ja siitä, että heillä ei ollut oikeaa tietoa sairaudesta. Tämä vaikeutti asioiden käsittelyä. 

Tietämättömyys vanhempien sairaudesta ja heikko ymmärrys vanhempien käyttäytymisestä vai-

kutti merkittävästi lasten turvallisuuden tunteeseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin. (Bee, Ber-

zins, Calam, Pryjmachuk & Abel 2013.) 
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6.3 Elämä sairaan vanhemman kanssa 

Aineistossa nousee vahvasti esille lasten kokemuksina pelko, häpeä, turvattomuus, epävarmuus, 

stressi ja syyllisyys. Lapsuuden negatiivisista kokemuksista huolimatta, lapset usein välittivät ja ra-

kastivat vanhempiaan.  

 

Källquistin ja Salzmann-Eriksonin (2019) mukaan lapset tunsivat yksinäisyyttä, ulkopuolisuuden 

tunnetta, surua ja vihaa. Lisäksi he kokivat, etteivät he olleet rakastettuja ja että olivat vailla huo-

lenpitoa. Mielenterveys- tai päihdeongelmista kärsivää vanhempaa kuvattiin usein henkisesti pois-

saolevaksi. Pelon kokemus toistui tutkimustuloksissa. (Källquist & Salzmann-Erikson 2019.) Koke-

mukset tilanteesta, missä vanhemmat olivat psykoottisia, olivat pelottavia. Lapset pelkäsivät 

sairasta vanhempaa, koska he eivät tienneet millä tuulella vanhempi oli ja mitä tapahtuisi seuraa-

vaksi. He eivät ymmärtäneet vanhemman sairautta, eivätkä tämän käyttäytymistä. (Källquist & 

Salzmann-Eriksonin (2019).  

Lapset kokivat myös Damin ja Hallin (2016) tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmaisen van-

hemman käytöksen ennalta arvaamattomaksi. Tämän takia he usein säätelivät omaa käyttäytymis-

tään (Dam & Hall 2016). Lapset koittivat tunnustella ja aistia vanhemman mielialaa ja tunnetiloja ja 

käyttäytyä niiden mukaan, jotta eivät ärsyttäisi tätä turhaan (Orjasniemi & Kurvinen 2017, 135). 

Bee ja muut (2013) kuvaavat tutkimuksessaan sairaan vanhemman olleen joskus vihainen tai viha-

mielinen lapsiaan kohtaan. Lapset eivät ymmärtäneet, mistä tämä johtui (Bee ym. 2013). Pelkoa 

aiheutti vanhemman outo käyttäytyminen päihteiden vaikutuksen alaisena. Lisäksi useat vastaajat 

pelkäsivät myös vanhemman yliannostusta tai kuolemaa. (Wangensteen ym. 2018.) Myös Dam ja 

Hall (2016) tuovat esille, että lapset pelkäsivät sitä, ettei heidän vanhempansa parane.  

Orjasniemen ja Kurvisen (2017,127–128) mukaan pelkoa aiheuttivat tilanteet, joissa lapset joutui-

vat todistamaan vanhemman väkivaltaista käytöstä. Lapset saattoivat pelätä myös poissa olles-

saan, että isä pahoinpitelee äitiä. He kokivat myös henkistä väkivaltaa, kuten nöyryyttämistä, mitä-

töimisenä ja uhkailua. Seksuaalisen väkivallan uhka lisääntyi etenkin tyttöjen kohdalla silloin, jos 

äidistä ei ollut heitä tukemaan. (Orjasniemi & Kurvinen 2017,134–135,137.) 
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Clementsin, Bertholdin, Witt’n, Sachserin, Brählerin, Plenerin, Straußin ja Fegertin (2020) tutki-

muksessa tulee ilmi, että jotkut lapsista olivat kokeneet emotionaalista, fyysistä ja seksuaalista hy-

väksikäyttöä ja laiminlyöntiä. Yleisimmin raportoitu haitallinen lapsuuden kokemus oli fyysinen hy-

väksikäyttö (Bellis, Hughes, Leckenby, Jones, Baban, Kachaeva, Povilaitis, Pudule, Qirjako, Ulukol, 

Raleva & Terzic 2014).  

Vaikka mielenterveys- tai päihdeongelmainen vanhempi aiheutti pelkoa, hämmennystä ja surua 

lapsilleen, ei heidän kaikki kokemukset olleet negatiivisia. Negatiivisista kokemuksista huolimatta 

suurin osa lapsista oli tyytyväisiä vanhemmuuteen (Herbert ym. 2013).  

Haitallisista lapsuuden kokemuksista, kuten vanhemman päihteidenkäytöstä huolimatta, perheen 

tunnesiteet, kiintymys ja yhteenkuuluvuuden tunne olivat vahvoja. Vanhempien kanssa haluttiin 

viettää yhteistä aikaa, vaikka tapaaminen saattoi päättyä kummallisesti. (Wangensteen ym. 2018.) 

Lapset tiesivät, että vanhempi rakastaa heitä. He tiesivät, että on sekä hyviä että huonoja päiviä, ja 

että hyvinä päivinä voitiin pitää yhdessä hauskaakin. (Dam & Hall 2016.) Haasteellinen kasvuympä-

ristö voi luoda lapselle myös sellaisia ominaisuuksia, joista hänelle on hyötyä myöhemmin elämäs-

sään. Tällaisia ovat esimerkiksi sinnikkyys ja itsenäisyys. (Orjasniemi & Kurvinen 2017, 130.)  

 

 

6.4 Varhainen vastuunkanto 

Aina sairaat vanhemmat eivät kykene huolehtimaan lapsistaan, kuten heidän kuuluisi. Orjasnie-

men ja Kurvisen (2017,137) mukaan lasten ravinnosta ei huolehdittu, ja lapset saattoivat joutua 

kokemaan jopa nälkää, sillä juova vanhempi saattoi rajoittaa lasten syömistä tai jättää lapset koko-

naan ilman ruokaa. Källquistin ja Salzmann-Eriksonin (2019) mukaan joissain perheissä lapsia ei 

kylvetetty, eikä heille huolehdittu päälle puhtaita ja sopivia vaatteita.  

Se, etteivät vanhemmat huolehtineet lapsistaan tai heidän perustarpeistaan, pakotti lapset otta-

maan vastuuta enemmän kuin heidän olisi kuulunut ottaa. Etenkin teini-ikäiset vastaajat kokivat 

usein olleensa pakotettuja ottamaan vastuuta (Dam & Hall 2016). Perheen sisäiset roolit saattoivat 

vaihtua usein perheessä, jossa oli mielenterveys- tai päihdeongelmainen vanhempi. Perheen van-

himmat lapset pitivät huolta sekä vanhemmistaan että nuoremmista sisaruksistaan. Näin tapahtui 

etenkin vanhempien huonompina kausina. (Källquist & Salzmann-Erikson 2019; Orjasniemi & Kur-

vinen 2017, 131.)  



27 
 

 

Nuoret kokivat usein vastuunkannon taakkana ja syyllistivät itseään tilanteestaan etenkin olles-

saan nuorempia (Källquist ja Salzmann-Erikson 2019). George ja muut (2012) nostavat esille, että 

nuorten kantama taakka tuntui nuorista valtavalta ja aiheutti heille pitkäkestoista henkistä kipua, 

joka voi aiheuttaa psykologisia ongelmia myös aikuisena. Dam ja Hall (2016) lisäävät, että vanhem-

masta huolehtiminen koettiin stressaavaksi ja lapset kärsivät nähdessään vanhempansa kärsivän. 

Sen lisäksi, että isommat lapsista huolehtivat vanhemmistaan ja pienemmistä sisaruksistaan, he 

huolehtivat myös laajalti kodin askareista. Dam & Hall (2016) totesivat, että he saattoivat huoleh-

tia monenlaisista kotitöistä perheen arjessa. He hoitivat esimerkiksi pyykinpesun, imuroinnin, asti-

oiden pesun, ruuanlaittamisen, kaupassa käynnin. He saattoivat jopa auttaa vanhempaa peseyty-

mään ja ottamaan lääkkeensä. Orjasniemen ja Kurvisen (2017, 131) mukaan lapset saattoivat 

lisäksi joutua kuuntelemaan vanhempien katuvaisia puheita ja itsesyytöksiä juomisen jälkeen ja 

lohduttamaan heitä. Damin & Hallin (2016) tutkimuksen mukaan perheen vanhimmat, pienem-

mistä sisaruksistaan vastuussa olevat lapset saattoivat kokea välinpitämättömyyttä vanhempiensa 

taholta. He myös usein välttivät tekemästä mitään sellaista, mikä saattaisi suututtaa heidän van-

hempansa. Bee ja muut (2013) nostivat esille lisääntyneen vastuun tuoman korkeamman riskin las-

ten kaltoinkohteluun ja laiminlyömiseen mielenterveys- tai päihdeongelmaisten vanhempien ta-

holta. 

7 Lapsuudessa käytettyjä selviytymiskeinoja 

Aineiston perusteella yleisimpinä keinoina selviytymisessä lapsuudesta mielenterveys- tai päihde-

ongelmaisen vanhemman kanssa, löytyi tiedon saaminen sairaudesta, sosiaalinen tuki ja lapsen 

mukautuminen tilanteisiin kotona. 

7.1 Tiedon merkitys 

Lapset halusivat ymmärtää ja hyväksyä vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelman sairau-

tena, joka vaikuttaa vanhemman käyttäytymiseen (Dam & Hall 2016). Ymmärrys siitä, että ky-

seessä on sairaus, auttoi monia ymmärtämään teini-ikäisenä ja nuorena aikuisena heidän lapsuu-

denaikaisia kokemuksiaan paremmin. He myös saivat tästä lohtua itselleen. (Wangensteen ym. 

2018.) 
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Tietoisuus ja ymmärrys vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelmaa kohtaan auttoi lapsia sel-

viytymisessä. Monet lapset omaksuivat elämäänsä ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja. He 

saattoivat vetäytyä omiin oloihinsa, olivat vältteleviä ja etäisiä.  

Ne lapset, jotka mukautuivat vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelman aiheuttamaan stres-

siin ja pystyivät käsittelemään siihen liittyviä tunteitaan paremmin, pystyivät myös paremmin mu-

kautumaan perheen tilanteeseen. (George ym. 2012.) 

7.2 Sosiaalinen tuki 

Herbertin ja muiden (2013) mukaan lapsia auttoi selviytymään vanhemman mielenterveys- tai 

päihdeongelmasta parhaiten heidän saamansa sosiaalinen tuki. Lämmin huolenpito, normaali 

perhe-elämä ja läheiset ihmissuhteet omanikäisten kanssa, auttoi lapsia selviytymään, tämä lisäsi 

heidän hyvinvointiaan ja vahvisti heidän resilienssiään (Dam & Hall 2016).  

Jos perheessä oli terve vanhempi, saivat lapset hänen kauttaan tukea, turvaa ja huolenpitoa. Myös 

isovanhemmista saattoi olla apua, kuten myös muista aikuisista. Lapset eivät välttämättä puhu-

neet vanhempiensa sairaudesta muille aikuisille, mutta he kokivat siitä huolimatta aikuisten tuo-

van heidän elämäänsä lisää turvaa ja kaipaamaansa positiivista huomiota. Ne, joilla oli sisaruksia, 

kokivat saavansa paljon tukea heiltä. Sisarukset ymmärsivät toisiaan ihan eri tavalla kuin muut, 

koska olivat samassa tilanteessa keskenään. (Källquist & Salzmann-Erikson 2019.) 

7.3 Etäisyys 

Lapset, jotka ymmärsivät, että vanhemman käyttäytyminen johtui sairaudesta, pystyivät aavista-

maan ennalta ja tulkitsemaan sairaan vanhemman käytöstä. Tämä auttoi lasta selviytymään ar-

jessa ja pitämään tarvittaessa fyysistä ja emotionaalista etäisyyttä sairaaseen vanhempaan. (Dam 

& Hall 2016.) Wangensteenin ja muiden (2018) tutkimuksessa käy ilmi, että välimatkaa pidettiin, 

koska lapset olivat epävarmoja ja pettyneitä, sillä he eivät koskaan tienneet missä kunnossa hei-

dän vanhempansa oli. Lapset myös oppivat pitämään tunteensa sisällään ja saattoivat hakea itsel-

leen lohtua sulkeutumalla omaan huoneeseensa, uppoutumalla harrastukseensa tai viettämällä 

aikaa kavereiden kanssa (Dam & Hall 2016). 
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Vanhemmat lapset pyrkivät pääsemään pois kotoa keskittymällä omiin kiinnostuksen kohteisiinsa 

ja omaan elämäänsä (Dam & Hall 2016). Harrastusten koettiin olevan positiivinen häiriötekijä, jolla 

lapset pääsivät pois kodistaan ja saivat hengähdystauon kaikesta siellä olevasta. Harrastuksista ja 

muista ihmissuhteista, esimerkiksi seurustelusta koettiin olevan apua stressin vähentämisessä. 

(Bee ym. 2013.) Aikuisena lapsuutensa mielenterveys- tai päihdeongelmaisen vanhemman kanssa 

kasvaneet kertoivat pitävänsä etäisyyttä sairaaseen vanhempaansa ja lapsuuden perheeseensä. 

Osa tosin koki velvollisuudekseen pitää enemmän yhteyttä sairaaseen vanhempaan. (Källquist & 

Salzmann-Erikson 2019.)  

7.4 Aikuisuuden haasteet 

Lapsuutensa mielenterveys- tai päihdeongelmaisen vanhemman kanssa viettäneet kokivat monen-

laisia haasteita myös aikuisuudessaan. Heillä oli muita suurempi riski esimerkiksi erilaisiin tervey-

teen liittyviin ongelmiin, matalan koulutustason tuomaan pienituloisuuteen ja työttömyyteen 

myöhemmällä iällä (Clements ym. 2020). Herbertin ja muiden (2013) tekemään tutkimukseen osal-

listuneista vastaajista puolet oli lopettanut koulun kesken. 

Orjasniemi ja Kurvinen (2017, 132) toivat esille, kuin vielä aikuisuudessakin muistettiin ne asiat, 

kuinka lapset olivat joutuneet kokemaan pettymyksiä ja lupausten rikkomista vanhempien taholta. 

Myös Källquist ja Salzmann-Erikson (2019) raportoivat tutkimuksessaan erilaisista ongelmista, mitä 

lapsuudessaan mielenterveys- ja päihdeongelmaisen vanhemman kanssa kasvaneella saattoi 

omassa aikuisuudessaan olla. Vastaajilla saattoi olla vaikeuksia luottaa muihin ihmisiin, huono itse-

tunto ja tarve saada hyväksyntää muilta ihmisiltä. Lapsuus sairaan vanhemman kanssa, oli vaikut-

tanut heidän omaan kumppanin valintaansa, osa huomasi elävänsä kumppanin kanssa, joka oli sa-

mankaltainen kuin oma vanhempi. He myös saattoivat kokea vaikeuksia luoda yhteyttä lapsiinsa, 

johtuen omista lapsuudenaikaisista ongelmistaan omien vanhempiensa kanssa. (Källquist & Salz-

mann-Erikson 2019.) 

Wangensteenin ja muiden (2018) tutkimuksessa useat vastaajat kertoivat, etteivät olleet saaneet 

lapsena apua sosiaalialan ammattilaisilta. He ymmärsivät tämän itse vasta vanhempana, jolloin 

päättivät hakeutua terapiaan. Vastaajat uskoivat, että lapsuudenaikaisen ammattiavun puutteella 

oli suuri vaikutus siihen, kuinka he selviytyvät aikuisena. (Wangensteen ym. 2018.) 
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8 Sosiaaliohjauksen keinot 

8.1 Varhainen puuttuminen 

Sekä George ja muut (2012) että Clements ja muut (2020) ovat sitä mieltä, että viranomaisten on 

selvitettävä mielenterveys- ja päihdeongelmaisten vanhempien lasten tilanne mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa ja tarjota heille sitä tukea, jota he kokevat tarvitsevansa. Varhainen tuen 

saaminen auttaa lasta käsittelemään paremmin vanhemman sairautta ja pääsemään elämässään 

eteenpäin (George ym. 2012). Myös Clements ja muut (2020) korostavat, että lasten tarpeet on 

tunnistettava mahdollisimman varhain ja vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmien aiheut-

tamia kielteisiä vaikutuksia on ehkäistävä tehokkaasti eri viranomaisten välisellä yhteistyöllä.  

Sekä Georgen ja muiden (2012), Clementsin ja muiden (2020) että Been ja muiden (2013) mukaan 

perheissä, joissa on mielenterveys- tai päihdeongelmista kärsivä vanhempi, on lisättävä tietoutta 

riskeistä, joita vanhemman sairauden läsnäolo lapsissa aiheuttaa. Myös mielenterveys- ja päihde-

ongelmista kärsivien asiakkaiden lasten hoitoon ja tukeen on kiinnitettävä aiempaa enemmän 

huomiota. Lastensuojelun ammattilaiset ovat tärkeässä roolissa. (George ym. 2012; Clements ym. 

2020; Bee ym. 2013.) Clements ja muut (2020) ovat sitä mieltä, että tämä onnistuu parhaiten eri-

laisten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten verkostoitumisella ja yhteistyötä tiivistämällä.   

8.2 Psykososiaalinen tuki 

Wangensteenin ja muiden (2018) tutkimuksessa kävi ilmi, että suurimmalle osalle vastanneista ei 

koskaan tarjottu keskusteluapua kahden kesken ammattilaisen kanssa. Myös Damin ja Hallin 

(2016) tutkimuksessa tuli laajasti ilmi lasten kokevan, ettei kukaan ollut kiinnostunut heidän aja-

tuksistaan ja tunteistaan. Kuitenkin Källquist ja Salzmann-Erikson (2019) tuloksissa ilmeni, että esi-

merkiksi terapia auttoi lapsia käsittelemään vanhempien sairautta. Kun lapset ymmärsivät mistä 

sairaudessa on kyse, he pystyivät päästämään irti syyllisyyden tunteestaan ja oppivat ajattelemaan 

itsestään uudella tavalla (Källquist & Salzmann-Erikson 2019). 
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Lapset, jotka pääsivät mukaan tukiryhmiin, saivat keskusteluapua sekä turvallisilta aikuisilta, että 

vertaisiltaan. Tukiryhmissä he ymmärsivät, etteivät olleet ainoita, joiden perheessä on mielenter-

veys- tai päihdeongelmainen vanhempi. Lisäksi tukiryhmät auttoivat heitä käsittelemään sairautta 

niin, että he ymmärsivät, ettei vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelma ole heidän syytään. 

(Källquist ja Salzmann-Erikson 2019.) 

Sosiaalialan ammattilaisilla ei aina ole välttämättä osaamista keskustella vanhempien sairaudesta 

lasten ja nuorten kanssa. Osa ammattilaisista ei välttämättä itsekään ymmärrä vanhemman mie-

lenterveys- ja päihdeongelmien vaikutusta lapsiin, eivätkä koe siksi olevansa valmiita keskustele-

maan asiasta lasten kanssa. (Dam & Hall 2016.) 

8.3 Tiedon ja ymmärryksen lisääminen 

Useissa tutkimuksissa tuli esille se, ettei vanhemman muuttunutta tai arvaamatonta käytöstä ym-

märretty, eikä tiedetty mistä se johtuu. Ne lapset ja nuoret, jotka pääsivät osallistumaan mukaan 

keskusteluun mielenterveys- tai päihdeongelmasta kärsivän vanhemman sairaudesta sekä hoidon 

ja tuen tarpeesta, kokivat osallisuuden positiivisena asiana. Se auttoi heitä ymmärtämään perheen 

tilannetta ja vanhemman sairautta paremmin. (George ym. 2012; Källquist & Salzmann-Erikson 

2019.) 

Lapset toivoivat itse yleisen tietouden ja paremman ymmärryksen lisäämistä mielenterveysongel-

masta sairautena. He kokivat tiedon vähentävän kiusaamista ja auttavan pääsemään irti häpeän 

leimasta. (Dam & Hall 2016.) Orjasniemi ja Kurvinen (2017, 128) muistuttaa sosiaalialan ammatti-

laisten olevan tärkeässä roolissa epäkohtien esiintuojina, jotka pitävät yhteiskunnassa niiden puo-

lia, jotka eivät siihen itse pysty.  

9 Pohdinta 

9.1 Keskeiset tulokset  

Opinnäytetyöllä haettiin vastauksia siihen, millaisia kokemuksia lapsilla oli vanhempien mielenter-

veys- ja päihdeongelmista ja millaisia selviytymiskeinoja käyttämällä lapset selviytyivät kokemuk-

sistaan. 
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Lisäksi aineistosta haettiin vastauksia siihen, millaisia sosiaaliohjauksen keinoja on tukea lapsia, 

joilla on kokemuksia mielenterveys- ja päihdeongelmien keskellä kasvamisesta. Opinnäytetyössä 

käytetystä tutkimusaineistosta nousi esille erilaisia kokemuksia, jotka vaikuttivat lasten fyysiseen 

ja psyykkiseen hyvinvointiin, käyttäytymiseen sekä selviytymiseen myöhemmässä elämässä. Opin-

näytetyön tarkoituksena oli lisätä sekä sosiaalialan henkilöstön että opiskelijoiden tietoutta ja ym-

märrystä siitä, kuinka kohdata ja tukea asiakkaita, joilla on kokemuksia elämästä mielenterveys- ja 

päihdeongelmaisten vanhempien kanssa kasvamisesta. 

Häpeä  

Lapset tunnistivat perheensä tai vanhempansa erilaisuuden muihin verrattuna jo varhain, ennen 

kuin he edes tiesivät mistä on kyse. He oppivat, että on asioita, joista ei muille kerrota ja jotka pi-

detään oman perheen salaisuutena. Tähän yhdistyi häpeä, joka vaikutti lasten elämään monin ta-

voin. Lapset kokivat, että myös heillä luultiin olevan mielenterveysongelmia, koska vanhemmalla 

oli, sen vuoksi he halusivat salailla vanhempien sairautta. Lasten sosiaaliset suhteet kärsivät, erityi-

sesti häpeällisenä koettiin, mikäli kaverit näkivät juovan vanhemman, tämän koettiin myös vaikut-

tavan kaveri suhteisiin. Häpeän tunne ja salailu perheen tilanteesta teki elämästä raskasta.  

Häpeän tunne yhdistyi vahvasti tiedonpuutteeseen. Kun ei tiedetty, mikä kaiken erilaisuuden ai-

heutti, sitä pelättiin ja hävettiin, ja se haluttiin salata. 

Tiedon merkitys 

Tiedon merkitys tuli esille kaksijakoisena asiana. Tiedon puute vaikeutti ymmärtämästä perheen 

tilannetta ja vanhemman outoa käytöstä. Se, ettei lapset ymmärtäneet, mistä oli kyse, aiheutti 

hämmennystä, pelkoa ja häpeää. He eivät ymmärtäneet, miksi heillä oli asiat eri tavalla kuin 

muilla, ja miksi vanhemmat käyttäytyivät eri tavalla kuin muiden vanhemmat. Tiedon saaminen 

vanhemman sairaudesta, auttoi ymmärtämään perheen tilannetta ja vanhemman käyttäytymistä 

paremmin. 
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Tiedonpuute vanhempien sairaudesta sai lapsia syyttämään sairaudesta itseään ja salailemaan sitä 

kaikin keinoin. Sosiaalialan ammattilaisten on kiinnitettävä tähän huomiota, sekä pyrittävä lisää-

mään ymmärrystä ja tietoa vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmista, jotta tiedonpuut-

teesta johtuva salailun kierre saataisiin pysähtymään. Myös avun hakeminen perheelle helpottuisi, 

kun asiasta uskallettaisiin puhua. Källquistin ja Salzmann-Eriksonin (2019) tutkimuksesta tuli esille, 

että sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöltä saatu kohtelu ja kommentit olivat olleet ikäviä. 

Tämä ei auttanut tilanteessa, jossa lapset olisivat tarvinneet tukea. 

Sosiaalialan ammattilaisten tärkeimmäksi tehtäväksi muodostui tutkimusaineiston perusteella tie-

touden lisääminen mielenterveys- ja päihdeongelmista. Mielenterveys- tai päihdeongelmista kärsi-

vien vanhempien lapset toivoivat itselleen mahdollisuutta keskustella kahden kesken ammattilai-

sen kanssa sekä apua keskustelemiseen lapsen ja vanhemman välillä. Usein vanhemman 

mielenterveys- tai päihdeongelmasta kärsinyt ymmärsi vasta myöhemmin, ettei saanut lapsuudes-

saan ammatillista tukea. Ne, jotka olivat saaneet ammattilaisen apua lapsuudessaan, kokivat, että 

siitä oli heille hyötyä. Myöhäisessä teini-iässä saatu tuki auttoi selvittämään omia ristiriitaisia tun-

teita, mutta moni olisi toivonut ammattiapua jo paljon aikaisemmin (Wangensteen ym. 2018). 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla tehokkaita keinoja ennaltaehkäisyyn ja 

puuttua herkästi tilanteisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen kuin vanhempien mie-

lenterveys- ja päihdeongelmat aiheuttavat haittaa lapsen kasvulle ja kehitykselle. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon monialainen yhteistyö on erityisen tärkeää tilanteissa, missä hoidetaan mielenter-

veys- ja päihdeongelmaisia aikuisia, perheen tilanne on huomioitava kokonaisvaltaisesti. (Clemets 

ym.2020). 

Sosiaaliset suhteet 

Tulosten mukaan keskeisimmät selviytymistä tukevat asiat lapsuudessa oli usean kirjallisuuskat-

saukseen otetun aineiston mukaan sosiaalinen tuki, jota mielenterveys- tai päihdeongelmaisen 

vanhemman lapsi saa terveeltä vanhemmalta tai muilta sukulaisilta kuten isovanhemmilta. Turval-

linen aikuinen tarjosi lapsille tukea ja huolenpitoa.  
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Poijulan (2018) mukaan tärkein tekijä selviytymisessä vastoinkäymisestä on lapselle, että hänellä 

on suhde edes yhteen hänestä välittävään aikuiseen.  

Kirjallisuuskatsauksessa korostui se, että lapset pääsääntöisesti kokivat vanhemmat heille rakkaiksi 

ja tärkeiksi kaikista vaikeuksista huolimatta. Sairaan vanhemman ja lapsen väliselle suhteelle oli 

usean tutkimuksen mukaan tyypillistä se, että lapset säätelivät omaa käyttäytymistään vanhem-

man mielialojen ja käyttäytymisen mukaan. He olivat usein oppineet aistimaan vanhempien tunne-

tiloja ja pyrkivät niiden mukaan ottamaan vanhempiinsa vuoroin etäisyyttä ja läheisyyttä. 

9.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimustamme ohjasi hyvä tieteellinen käytäntö ja eettiset periaatteet. Tutkimusetiikan näkökul-

masta hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtana on, että tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhtei-

sön tunnustamia toimintatapoja. Näitä ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus sekä tarkkaavaisuus 

tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä ja tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-

nissa. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6.)  

Raportoimme tutkimusaineiston keruu- ja analysointitavat opinnäytetyössä kohta kohdalta tark-

kaan. Näin lukijalle ei jää epäselväksi, kuinka käsiteltävä aineisto valikoitui, tutkimustulokset löy-

dettiin ja kuinka johtopäätöksiin päästiin. Vaikka meillä saattoi itsellämme olla jonkinlaisia ennak-

kokäsityksiä aiheesta ennen aineiston keruuta ja sen analysointia, vastasimme 

tutkimuskysymyksiin ainoastaan sisäänottokriteerit täyttävän, valitsemamme aineiston perus-

teella. Opinnäytetyötä ei voi tehdä mielipiteisiin perustuen, vaan tulokset on esitettävä siten, millä 

tavalla ne nousevat aineistosta esiin. (Kananen 2014, 63.)  

Tutkimuksen validiteetti eli luotettavuus mittaa, onko tutkimuksessa mitattu oikeita asioita. Relia-

biliteetti eli pysyvyys mittaa sitä, saadaanko sama tutkimustulos uudelleen, jos tutkimus uusitaan. 

Näitä molempia voidaan käyttää myös laadullisen tutkimuksen arvioinnissa. Toisin kuin määrälli-

sessä tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa pysyvyyden ja luotettavuuden arviointi jää kui-

tenkin tutkijoiden oman pohdinnan varaan. (Kananen 2014, 147.) Pidimme opinnäytetyötä tehdes-

sämme tutkimuskysymykset mielessämme koko prosessin ajan. Näin pystyimme omalta 

osaltamme varmistamaan, että nostamme tutkimustuloksina esille niitä asioita, joihin olemme 

alun perin lähteneet vastauksia hakemaan.  
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Pysyvyyteen pystyimme vaikuttamaan läpinäkyvällä, läpi opinnäytetyön jatkuvalla raportoinnilla 

siten, että dokumentoimme tarkkaan tutkimuksen kaikki vaiheet.  

Haasteena tutkimukselle oli se, että tutkimusaineisto oli yhtä lukuun ottamatta englannin kielistä, 

mikä saattoi vaikuttaa tekstin tulkintaan, koska äidinkielemme on kuitenkin suomi. 

9.3 Johtopäätökset  

Teoreettisessa viitekehyksessä toimme esille, kuinka yhteiskunnallisesti merkittävästä asiasta mie-

lenterveys- ja päihdeongelmissa on kyse. Huttusen (2017) mukaan jopa joka viides suomalainen 

sairastuu ainakin kerran elämässään masennukseen. Mielenterveys- ja päihdeongelmat näkyvät 

yhteiskunnassamme erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden käytön lisääntymisenä (Alkoholin 

käytön haitat muille kuin käyttäjille 2020). Mielenterveys- ja päihdeongelmat koskettavat sairastu-

neen lisäksi myös hänen läheisiään. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksessa arvioitiin, 

että vanhempien päihdeongelma koskettaa noin 65–70 000 alle 18-vuotiasta lasta (Lasinen lap-

suus n.d.).  

Jopa puolet lasten huostaanotoista aiheutuu vanhempien päihdeongelmasta (Alkoholin käytön 

haitat muille kuin käyttäjille 2020). Myös kirjallisuuskatsauksessa tuli esille mielenterveys- ja päih-

deongelmien yhteiskunnallinen merkitys. Esimerkiksi Clements ja muut (2020) totesivat tutkimuk-

sessaan, että lapsuutensa mielenterveys- tai päihdeongelmasta kärsineen vanhemman kanssa 

viettäneellä lapsella on muita suurempi riski erilaisiin terveyteen, toimeentuloon ja työttömyyteen 

liittyviin ongelmiin. 

Teoreettisessa viitekehyksessä toimme lyhyesti esiin lasten näkökulmia vanhemman mielenter-

veys- ja päihdeongelmista, millaisia kokemuksia heillä oli ja miten nämä ongelmat näyttäytyivät 

heille. Kirjallisuuskatsauksen tuomat tulokset näyttäytyivät samansuuntaisina, kuin teoriassa ku-

vattiin. Aineistossa lasten kokemina korostuivat erilaiset tunteet kuten pelko, häpeä, epävarmuus, 

turvattomuus ja syyllisyys. Tutkimusaineiston vastaajat olivat iältään 10–78-vuotiaita. Mielenkiin-

toista oli, että lapsuuden kokemukset tulivat esille samankaltaisena vastaajien ikäryhmästä riippu-

matta.  
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Meillä oli kolme tutkimuskysymystä, joista ensimmäisessä haimme kokemuksia lapsuudesta mie-

lenterveys- tai päihdeongelmaisen vanhemman kanssa. Tähän saimme aineistosta runsaasti vas-

tauksia. Kokemuksissa korostuivat esimerkiksi häpeä perheen erilaisuudesta, ymmärryksen ja tie-

don puute sairaudesta ja varhainen vastuunotto. Pyrimme löytämään kirjallisuuskatsauksen kautta 

myös erilaisia lapsuudessa kehitettyjä selviytymiskeinoja ja selviytymistä tukevia asioita. Myös 

niitä löytyi runsaasti.  

Lasten selviytymistä edesauttavat asiat olivat kaikissa tutkimusartikkeleissa hyvin samankaltaisia, 

ja niistä korostui selkeästi muutama teema, kuten sosiaalisten suhteiden ja tiedon merkitys selviy-

tymisessä. Sosiaalialan ammattilaisilta toivottiin etenkin tietoisuuden ja ymmärryksen lisäämistä 

mielenterveys- ja päihdeongelmista sekä lapsille, heidän perheelleen ja sukulaisilleen, mutta myös 

yhteisön ja yhteiskunnallisella tasolla.  

Valittu aineisto muodostui sisäänotto- ja poissulkukriteerien kautta, eri hakusanoin haetusta ai-

neistosta, joka vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Näin valikoitui yhteensä kymmenen 

tutkimusartikkelia, jotka olivat Ruotsista, Intiasta (2), Australiasta, Norjasta, Tanskasta, USA:sta, 

Saksasta, Suomesta ja yksi oli Euroopan eri maiden yhteistyössä tehty.  Kirjallisuuskatsauksen alku-

vaiheessa pohdimme, onko huono asia kirjallisuuskatsauksen kannalta, että tutkimusartikkelit ovat 

eri puolilta maailmaa. Mietimme myös olisiko suomalaisten tutkimusten suurempi määrä vaikutta-

nut tuloksiin ja johtopäätöksiin. Koimme, että eri maissa tehdyt tutkimukset olivat kuitenkin hyvin 

vertailukelpoisia, eikä niissä tullut esiin suuria, maista johtuneita poikkeavuuksia, jotka olisivat vää-

ristäneet tuloksia.  

Monissa tutkimuksissa toistui samankaltaiset kokemukset, selviytymiskeinot ja sosiaalihuollon 

sekä sosiaalityön tarve maasta riippumatta. Tutkimuksissa sosiaalialan ammattilaisia kuvattiin eri-

laisin englanninkielisin termein. Esimerkiksi Bellis ym. (2014) käyttivät termiä ’cross sector work- 

social and health care’, Bee ym. (2013) käyttivät ’social care professionals’, ’social care services’ tai 

’social care’ termejä. Usein puhuttiin myös ammatillisen sosiaalisen tuen tarpeesta. Myöskään 

suomalainen aineisto ei poikennut sisällöltään ulkomaisista aineistoista, myös suomalaiset lapsuu-

den kokemukset olivat samankaltaisia kuin ulkomaiset. 
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Tutkimustuloksissa ei juurikaan tullut esiin yllätyksiä suhteessa teoreettiseen viitekehykseen. Yllä-

tyksenä voidaan ennemminkin pitää sitä, kuinka samankaltaisia asioita valitusta aineistosta nousi 

esiin, verrattuna teoreettiseen viitekehykseen. Mielestämme teoria pohjana kirjallisuuskatsauk-

selle onnistuikin tuomaan esille juuri niitä asioita, joilla tutkittavasta ilmiöstä saa riittävän katta-

van, mutta tiiviin kuvan. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat myös teoreettisessa viitekehyk-

sessä esille tulleita asioita. Kirjallisuuskatsaus ei tuonut varsinaisesti mitään uutta tietoa esille, 

mutta se vahvisti monia jo tiedossa olleita asioita vanhemman mielenterveys- ja päihdeongelman 

vaikutuksista lapsiin.  

Tutkimuksen tarkoitus oli lisätä ymmärrystä siitä, kuinka tukea ja kohdata asiakkaita, joilla on lap-

suuden kokemuksia vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmista. Tutkimus lisäsi ymmärrystä 

siitä, että meidän tulee sosiaaliohjauksessa toimia hyvässä ja luottamuksellisessa vuorovaikutuk-

sessa asiakkaiden kanssa, jotka ovat kokeneet vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmia. Aito 

läsnäolo ja kuunteleminen tilanteessa ovat ensiarvoisen tärkeitä, sillä lapset ovat kokeneet vai-

keita asioita. Kuulluksi tulemisen kokemus on heille tärkeää ja tämä antaa heille myös tunteen, 

että he saavat tukea vaikeiden asioiden kohdatessa. 

Tutkimuksen myötä ymmärrämme, että tilanteissa, missä työskentelemme mielenterveys- ja päih-

deasiakkaiden kanssa, on oltava erityisen tarkka huomiossaan, että koko perheen, ja erityisesti las-

ten asema, tulee huomioitua. Lisäksi on pyrittävä kartoittamaan perheen kokonaisvaltainen ti-

lanne, tarvittaessa olemalla yhteistyössä muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 

kanssa. Tutkimuksista ei löytynyt mitään konkreettisia keinoja mitä voisimme käyttää, ainoastaan 

ammatillisuus ja tiedon tarpeen lisääminen. 

Johtopäätöksinä voidaan todeta seuraavaa 

Vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelma on lapselle koko hänen elämäänsä vaikuttava, iso 

asia. Mahdollisimman varhaisilla tukitoimilla lapsi voi saada elämälleen täysin toisenlaisen suun-

nan ja tasapainoisemman elämän, kuin jäädessä ilman tukea. Siksi olisi ensiarvoisen tärkeää tun-

nistaa avuntarpeessa olevat lapset ja nuoret mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja varmistaa, 

että kaikilla lapsilla ja nuorilla olisi lähellään turvallisia aikuisia, jotka pitävät heistä huolta. 
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Tietämättömyys mielenterveys- ja päihdeongelmista vaikeuttaa mielenterveys- tai päihdeongel-

mista kärsivien vanhempien lasten elämää monin tavoin. Sosiaalialan ammattilaisten pitäisi pyrkiä 

lisäämään yhteiskunnassa tietoutta ja ymmärrystä liittyen sairauteen, jotta lasten kokema syylli-

syys ja häpeä vanhemman sairaudesta vähenisi, samoin kuin uhka syrjäytyä ja tulla kiusatuksi. 

Sosiaalialan ammattilaisten tulisi saada tukea omaan työhönsä, esimerkiksi koulutuksen kautta, 

joka auttaisi työskentelyssä mielenterveys- tai päihdeongelmaisten vanhempien ja heidän lastensa 

kanssa. Ammattilaisten tulisi osata keskustella vaikeistakin kokemuksista eri ikäisten ihmisten 

kanssa, ja tukea heitä kokemustensa käsittelemisessä ennakkoluulottomasti. 

Useissa tutkimuksissa nousi esille sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisen yhteistyön merkitys. 

Tämä nousi esille myös teoreettisessa viitekehyksessä. Lasten kokemuksia tulee kerätä edelleen, 

koska kokemukset antavat tietoa, millaisia selviytymistä tukevia keinoja sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaiset voivat käyttää lasten ja nuorten kanssa. Lisäksi kokemuksen tuoma tieto auttaa 

kehittämään uusia toimintamalleja ennaltaehkäisyyn ja hoitoon mielenterveys- ja päihdeongel-

maisten hoidossa. 

9.4 Jatkotutkimusaiheet 

Kirjallisuuskatsauksen aikana nousi esille aiheita, mistä kaipaisimme lisää tietoa ja näistä syntyikin 

jatkotutkimusaiheita. Teoreettisessa viitekehyksestä ja tutkimusaineistosta tuli esille, että mielen-

terveys- ja päihdeongelmat ovat merkittävä kansanterveydellinen ja kansantaloudellisestikin vai-

kuttava tekijä. Perheen ja vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmista ja niiden vaikutuksista 

tulisi lisätä tietoisuutta sekä ongelmiin tulisi puuttua tehokkaasti, erityisesti silloin, kun ne vaikut-

tavat lasten ja nuorten hyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, että vanhempien 

mielenterveys- ja päihdeongelmilla on merkittäviä kielteisiä vaikutuksia lasten hyvinvoinnille.  

Opinnäytetyömme aineisto oli yhtä lukuun ottamatta ulkomaisia, mikä mielestämme kertoo siitä, 

että tutkimuskysymyksiimme ei löytynyt riittävästi suomalaista aineistoa. Aineistoa tutkiessamme 

nousi esille, että sellaisia Suomessa on tehtyjä tutkimuksia, missä käsiteltiin lapsuuden kokemuksia 

vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmista, löytyi vähän.  
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Kirjallisuuskatsaukseen valituilla tietokannoilla voi myös olla vaikutusta suomenkielisten tutkimus-

ten löytymiseen. Jos olisimme valinneet muita tietokantoja, olisimme saattaneet löytää enemmän 

uudempia suomalaisia tutkimuksia. Tutkimuksia päihteiden vaikutuksista ja kokemuksista lapsuu-

dessa löytyi jonkin verran, mutta ne olivat jo iäkkäitä, eivätkä täyttäneet aineiston sisäänottokri-

teereitä. 

Niin teoreettisessa viitekehyksessä kuin tutkimustuloksissa nousee esille, että mielenterveys- ja 

päihdeongelmista kärsivien vanhempien hoidossa tulee ottaa huomioon koko perheen tilanne. Eri-

tyisesti lasten huomioiminen tilanteessa nousee keskeiseen asemaan, koska tilanne aiheuttaa lap-

sille erilaisia kielteisiä vaikutuksia, joilla voi olla mahdollisesti seurauksia hänelle myöhemmässä 

elämänvaiheessa. 

Yhtenä jatkotutkimusaiheena näkisimme, suomalaisten lasten kokemuksia siitä, millaista apua ja 

tukea he ovat saaneet, kun vanhempi on sairastunut tai sairastaa mielenterveyden häiriötä ja an-

nettiinko heille riittävästi tietoa vanhemman sairaudesta. 

Toisena mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena nostaisimme sen, että millaisia pitkäaikaisia seu-

rauksia vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat aiheuttaneet suomalaisille lapsille ja 

millaista tukea sekä apua he ovat saaneet sosiaalityön kautta. Kolmantena aiheena nostamme so-

sionomin roolin mielenterveys- ja päihdetyössä, miten sosionomikoulutus vastaa siihen, että 

saamme riittävät valmiudet sosiaaliohjauksen työhön, kohdatessamme mielenterveys- ja päih-

deasiakkaita. 
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Adverse child-
hood experi-
ences and as-
sociations with 
health-harming 
behaviours in 
young adults: 
surveys in eight 
eastern Euro-
pean countries. 

Arvioida lap-
suusajan haital-
listen kokemus-
ten vaikutusta 
nuorten aikuis-
ten terveyteen. 
Tutkimus suori-
tettiin kahdek-
sassa itä -Euroo-
pan maassa. 

Tutkimus- 
kysely suoritettiin 
vuosina 2010 ja 
2013. Data kerät-
tiin kyselylomak-
keella oppilaitok-
sissa ja 
yliopistoissa, 18–
25-vuotiailta. 
 

Tulokset osoitti-
vat, että vastaa-
jilla, joilla oli yksi 
haitallinen koke-
mus, oli todennä-
köisesti muita tai 
useampia haitalli-
sia kokemuksia. 
Haitallisten koke-
musten luku-
määrä korreloi 
toistuvien tervey-
delle vahingollis-
ten käyttäytymis-
mallien kanssa. 
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nen 
haku 

Orjasniemi, T. 
& Kurvinen, A. 
2017. Suomi. 

Häpeän päivät 
ja pelon yöt- 
Lapsuuden ko-
kemuksia on-
gelmajuovista  
vanhemmista. 

Artikkelin tar-
koituksena on 
tuoda esille lap-
suuden oma-
kohtaisia koke-
muksia 
elämästä alko-
holiongelmaisen 
vanhemman 
kanssa.  

Aineisto on Alkon 
viisas vanhem-
muus- Millaisen 
mallin annat lap-
selle? -ohjelman ja 
Kodin kuvalehden 
yhdessä järjestä-
mästä Alkoholi 
&lapsuuteni kirjoi-
tuskilpailusta vuo-
delta 2009. Ai-
neisto sisältää 53 
tarinaa. Kirjoitta-
vat olivat 21–77-
vuotiaita. 

Aineisto antaa 
rankan kuvan las-
ten arjesta. Koke-
mukset ovat pel-
koa, häpeää, 
pettymyksiä sekä 
väkivallan ja sen 
uhan kanssa elä-
mistä. 


