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1 Johdanto

Mielenterveys- ja pdihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen merkitys niihin liittyvan tyoky-
vyttomyyden vuoksi. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2016, 9). Mielenterveyden hairidista
johtuvat sairauspoissaolot vaikuttavat heikentavasti kansantalouteen, koska niista johtuvat sai-
rauspaivarahakaudet ja tyokyvyttomyyselakkeiden maarat ovat kasvaneet. (Blomgren 2020;
Vorma 2020, 1993). Mielenterveys- ja paihdeongelmilla on vaikutusta myos ongelmista karsivan
[aheisiin. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella tehdyssa tutkimuksessa on laskettu, etta alle 18-
vuotiaita lapsia, joiden vanhemmalla on vakava pdihdeongelma, on Suomessa arviolta 65 000—70
000. Vanhempien alkoholinkaytosta haittoja kokeneiden osuus vaestdsta eri vuosina, Lasinen lap-
suus -vdestokyselyn mukaan, oli esimerkiksi vuonna 2016, 23 % ja vuonna 2018, 29 %. (Lasinen

lapsuus n.d.)

Suomalaisista 1,5 prosenttia sairastuu vuosittain johonkin mielenterveyden hairioon ja joka viides
suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota. Ainakin kymmenes tai ehka jopa joka vii-
des suomalainen kokee eldamansa varrella ainakin yhden vakavan masennusjakson. (Huttunen
2017.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan masennushairiot ovat kansanterveyden kan-
nalta keskeisin mielenterveydenhairio ja yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme kaikki
sairaudet mukaan lukien. Vakavasta masennustilasta karsii ainakin 5 prosenttia aikuisvaestosta ja
masennushairidihin liittyvia sairauspadivdarahakausia on vuosittain 27 000. Uusia tyokyvyttomyys-
elakkeitd mydnnetddn Suomessa masennushairididen vuoksi vuosittain 3500.(Mielialahairiot

2020.)

Tilastojen mukaan suomalaisten alkoholinkayttd on vahentynyt 3,9 prosenttia, mutta silti alkoholia
kaytetaan eurooppalaisittain suuria maaria kerralla. Kaikista suurimpia alkoholimaaria juovat 20—
29-vuotiaat. Vuonna 2016 taman ikaisista miehista ilmoitti, ainakin kerran vuodessa juovansa ker-
ralla 18 annosta alkoholia ja samanikaisista naisista 18 prosenttia kertoi juovansa ainakin 13 an-
nosta alkoholia yhden padivan aikana. (Makeld & Harkonen 2019.) Huumeidenkaytto ja kokeilu on
taas lisdantynyt, joka neljas suomalainen on kokeillut kannabista elamansa aikana. (Karjalainen,

Hakkarainen & Salasuo 2019).



Paihteidenkaytto aiheuttaa ongelmia itse kayttajille kuin myds muille perheenjasenille, erityisesti
lapsille. Yhteiskunnallisesti katsottuna se aiheuttaa kustannuksia monille eri sektoreille sosiaali- ja
terveyspalveluiden kdyton kautta. Vanhempien alkoholinkdytto vaikuttaa olennaisesti lastensuoje-
lumaariin. Yksittaisista selvityksista kay ilmi, etta vanhempien runsas alkoholinkaytto on ollut osa-
syyna tai keskeisena syyna noin 30-50 prosentissa huostaanotoista. Alkoholinkdytto vaikeuttaa
tyohon osallistumista, silla se aiheuttaa sairaspoissaoloja, kasvattaa tyokyvyttomyyseldkkeen ja
tyottéomyyden riskia ja laskee tyoskentelyn tuottavuutta. Vaikka alkoholinkdyttd on vahentynyt,
nadkyvat alkoholinkdyton vaikutukset yhteiskunnassa valittomina kustannuksina sosiaalihuollossa,
sairaaloiden vuodeosastoilla, perusterveydenhuollon avopalveluissa seka jarjestyksenpidossa. (Al-

koholin kayton haitat muille kuin kayttajille 2020.)

Tutkimme opinnadytetydssamme, kuinka vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmien on ko-
ettu vaikuttaneen lapsuuteen ja siita selviytymiseen. Meita kiinnosti myos, millaisia selviytymiskei-
noja mielenterveys- ja paihdeongelmien keskellad kasvaneet ovat itselleen kehittdaneet. Lisaksi halu-
simme selvittaa, kuinka voimme sosiaaliohjauksen keinoin tukea lapsuuden perheen

mielenterveys- ja paihdeongelmista karsineita.

Valitsimme opinnadytetyon aiheen, koska mielenterveys- ja paihdeongelmilla on suuri kansanter-
veydellinen ja yhteiskunnallinen merkitys. Sosiaalialalla tavataan asiakkaita, joilla on traumaattisia
kokemuksia vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmista. Trauma tarkoittaa joko ulkoista, fyy-
sistd vammaa tai voimakkaan elamantapahtuman aiheuttamaa henkistd vammaa (Trauma 2021).
Traumaattisilla kokemuksilla on usein kauaskantoiset vaikutukset. Kiinnostuimme aiheesta, koska
olemme tavanneet opintojemme aikana ihmisia, joilla on lapsuudestaan kokemuksia vanhempien
mielenterveys- ja pdihdeongelmista. Opinndytetyon kautta opimme tunnistamaan mielenterveys-
ja padihdeongelmien tuomia haasteita ihmisten elamassa. Se auttaa meitd myos tydssamme sosio-
nomeina tukemaan ja auttamaan ihmisia, joilla on kokemusta vanhempien mielenterveys- ja paih-

deongelmista.

Toteutimme opinndytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteenamme oli tutkia lapsuu-
den kokemuksia ja koota loytamidmme konkreettisia selviytymiskeinoja yhteen seka loytaa kei-
noja, joita voimme hyddyntaa tydssamme sosionomeina kohdatessamme lapsuudessaan vanhem-

pien mielenterveys- ja paihdeongelmista karsineita.



Johdatuksena kirjallisuuskatsaukseen, avaamme mita mielenterveys- ja paihdeongelmilla, selviyty-
miselld ja selviytymiskeinoilla tarkoitetaan, ja millainen on mielenterveys- ja paihdeongelmien

merkitys yksilolle, yhteisolle ja yhteiskunnalle.

2 Mielenterveys- ja paihdeongelma

2.1 Positiivinen mielenterveys

Mielenterveyteen liittyy fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Mielenterveys
kehittyy ja toteutuu erilaisessa vuorovaikutuksessa, mielenterveyden perusta luodaan lapsuuden
perheessa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019, 10.) Positiivisesta mielenterveydesta pu-
hutaan silloin, kun puhutaan ihmisen hyvinvoinnin perustasta ja voimavarasta. Positiivinen mielen-
terveys ohjaa ajattelua pois sairaus- ja ongelmandkodkulmasta. Ihmisen mielenterveytta maaritta-
vat useat tekijat, kuten yksil6lliset tekijat seka kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus,
lisdksi myos yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat. Positiivinen mielenterveys on hyvinvoinnin ko-
kemusta ja perusta hyvalle elamalle, se on voimavara niin yksilolle, perheelle, yhteisolle kuin koko

yhteiskunnalle. (Hdmalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 18-19.)

Mielenterveyteen vaikuttavat yksilolliset kokemukset. Syntymastaan asti vuorovaikutuksen tulok-
sena syntyneet elamankokemukset vaikuttavat lapi elaman ihmisen mielenterveyteen. Mielenter-
veyteen vaikuttaa lapsuudessa koettu vuorovaikutus seka sosiaalinen tuki perheessa. Mielenter-
veys on psyykkisid voimavaroja yllapitava resurssi, jota kaiken aikaa kdytdmme, ja jonka avulla
ohjaamme eldmaamme. (Hamaldinen ym. 2017, 21-22.) Ihmisen oma tunne siitd, etta han voi itse
vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin, parantaa hanen henkisen hyvinvoinnin tunnettaan. Lisaksi se
vaikuttaa positiivisesti niin mielenterveyteen kuin mielen ja ruumiin valiseen 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 ilmeta monilla eri tavoilla ja kaikille yhteista oiretta ei ole. Vai-
keudet ovat usein jokapaivaisia ja uhkaavat henkista hyvinvointia. Ihmisen mielta voi ahdistaa esi-

merkiksi epamaarainen pelko tulevaisuudesta. (Huttunen 2017.)



Mielenterveyden hairié on yleisnimi erilaisille psykiatrisille hairidille. Mielenterveyden hairididen
diagnostiikka perustuu yhteisesti sovittuihin luokituksiin, oireiden maariin ja niiden ominaispiirtei-
siin. (Hdmaldinen ym. 2017, 224-225.) Mielenterveyden hairiditd ovat esimerkiksi ahdistuneisuus-
hairid, psykoottinen hairid, masennustilat ja kaksisuuntaiset mielialahairiét. (Lonnqvist & Lehtonen
2019; Hamaldinen ym. 2017, 224). Mielenterveyden hairiostd on kyse silloin, kun henkilon mieliala,
tunteet ja kaytos aiheuttavat haittaa hdanen toimintakyvylleen ja ihmissuhteilleen, seka aiheuttavat

ihmiselle karsimysta. (Huttunen 2017).

Masennus on yksi merkittdvimmista mielenterveyden hairidistd Suomessa (Mielenterveyshairiot
2021). Masennukselle altistavat esimerkiksi perintotekijat ja persoonalliset masennukselle altista-
vat luonteen piirteet, seka erilaiset kuormittavat elamantapahtumat. (Tarnanen, Isometsa & Tuu-
nainen 2020). Masennuksessa tyypillisind oireina ovat mielialan lasku, mielihyvan tunteen puuttu-
minen ja keskittymis- ja univaikeudet. (Hamaldisen ym. 2017, 269). Usein ihminen my0s tuntee
vasymysta seka riittamattomyyden tunnetta. Marttunen ja Karlsson (2013, 42) puolestaan korosta-
vat, ettd masennukseen viittaava mielialan lasku on voimakkaampaa, pitkdkestoisempaa ja eri-
tyyppista kuin esimerkiksi surumielisyys. Tuleekin ymmartaa, etta arkipadivaisessa elamassa kohda-
taan suruja tai voimakkaita ristiriitatilanteita, jotka aiheuttavat psyykkista kuormitusta, jota ei

luokitella mielenterveyden hairidksi. (Lonnqvist & Lehtonen 2019).

Mielenterveyden hairiét ovat moninaisia ja ne voivat ilmeta monella tavalla. Mielenterveyden hai-
ridita ja sairauksia on erilaisia, esimerkiksi masennusdiagnoosi edellyttda mielialan muutoksen
ohella vadhintadan viittd samanaikaista oiretta, jotka ilmenevat vahintadn kahden viikon ajan. (Hut-
tunen 2017.) Mielenterveyden héirididen yhteydessa puhutaan usein myos paihteiden kaytosta.
Paihteiden kaytto voi aiheuttaa psyykkisid oireita, esimerkiksi alkoholi voi aiheuttaa merkittadvia

masennus- ja ahdistusoireita. (Aalto 2017.)

Mielenterveyden hairi6illa on huomattava merkitys niin yksilon kuin yhteiskunnan kannalta. (Lonn-
gvistin & Lehtosen 2019). Kansanterveytemme kannalta masennushairiot ovat keskeisin mielen-
terveyshairio. (Mielialahairiot 2020). Masennussairauksien maaran ennustetaan kasvavan ja muo-

dostavan kymmenesosan sairauksista.



Kansanterveyden nakdkulmasta katsottuna on erityisen tarkeaa, ettd mielenterveyspalveluilla riit-
tavat valmiudet vastata kasvavaan tarpeeseen. (Hamaldinen ym.2017, 358—359.) On tarkeaa, etta
mielenterveyden jarkkyessa hairid tunnistetaan ja siihen saadaan asianmukaista hoitoa. (Mielen-

terveyshairiot 2021).

Mielenterveyslaki (L 1116/1990, 1-2§) maarittelee mielenterveyshoitotyon, joka sisdltaa ohjauk-
sen ja valvonnan seka mielenterveyspalveluiden jarjestamisen ja niiden periaatteet seka mielen-
terveyspalveluiden yhteensovittamisen. Mielenterveyspalveluita tulee kunnassa seka kuntayhty-
missd jarjestda niin sisalloltdan kuin laajuudeltaan sellaiseksi, millainen tarve kunnissa tai
kuntayhtymissa esiintyy. (L 1116/1990, 48). Kuntien tulee vastata mielenterveyshoitotyon eri alu-
eista, kuten mielenterveyden hairididen ehkaisystd, niiden varhaisesta tunnistamisesta, asianmu-

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

Mielenterveyshoitotydssad on keskeistd, ettd hoitoa toteutettaessa tulee huomioida koko perhe,
koska perhe on merkittava taustatekija, vaikka hoidetaankin yksil6a. Psyykkinen sairaus vaikuttaa
aina kaikkiin perheenjaseniin. Yksilon hyvinvoinnille on oleellista, kuinka hdanen ldheisensa voivat.
On tarkedaa, etta perheen tilanteesta keskustellaan avoimesti. Suomessa onkin kehitetty erilaisia
malleja, milla voidaan tukea lapsia ja perheitd heiddan ongelmassaan ja ehkaistda ongelmien synty-
mista lapsille, vahvistamalla suojaavia tekijoita seka tukemalla perheen vahvuuksia ja mahdolli-

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

2.3 Padihdeongelma

Paihdeongelma on kasite, joka kattaa alkoholin, huumeiden ja ladkkeiden ongelmakayttamisen ja
rilppuvuuden. Valtaosa suomalaisista paihdeongelmaisista ovat alkoholiongelmaisia (Raitasalo
2004, 13). Paihdeongelma voi ilmeta esimerkiksi alkoholin suurkulutuksena tai huumausainei-
den kayttona. Se, etta alkoholinkulutus ylittaa riskirajat, ei vield tarkoita riippuvuutta, mutta ongel-
man pitkittyessa myo6s alkoholinkdytosta aiheutuvien ongelmien ilmaantumisen riski kasvaa. Paih-
deongelma aiheuttaa vaistamatta ongelmia mm. ihmissuhteisiin, ja hankaloittaa
pdihdeongelmaisen henkildn arjen sujumista heikentamalla hanen terveyttdan ja toimintakykyaan.
(Paihdeongelmien tunnistaminen ja hoito 2015.) Myds Raitasalo (2004) tuo esille pdihdeongelman
haitat laheisille, paihdeongelma hairitsee perhe-elamaa, ihmissuhteita, paivittaisia rutiineja ja vai-

kuttaa myds monilla muillakin elaman osa-alueilla. (Raitasalo 2004, 17.)



Suomalaisten alkoholinkulutusta on seurattu vuosikymmenten ajan ja se on herattanyt 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 henkil6a kohden, jakautuu se vaeston keskuudessa epatasai-
sesti. Kymmenen prosenttia suomalaisista juo noin puolet, ja eniten juova 20 % juo 69 % kaikesta
kulutetusta alkoholista. (Makela 2018, 68.) Nain Suomi juo -tutkimuksen (2018) mukaan alkoholin-
kulutus on vahentynyt Suomessa 2000-luvulla siitd, mita se on parhaimmillaan ollut. Tutkimuksen
mukaan Suomessa juodaan alkoholia nykydan keskimaarin saman verran kuin muualla Euroopassa.
(Makela 2018, 68.) Suomalaiset erottaa juomatottumuksiltaan muista Euroopan maista tapa juoda
alkoholia. Suomessa alkoholia juodaan harvemmin, mutta kerralla enemman kuin muualla Euroo-

passa. (Karlsson 2018, 20.)

Se missa vaiheessa voidaan madritella ihmiselld olevan paihdeongelma, on haastavaa. Sita voidaan
maaritellda maarien mittaamisella ja suhteuttamalla se niin sanottuun normaaliin juomiseen, mutta
alkoholiongelman maarittamisessa voidaan ottaa huomioon myds yksildlle alkoholinkulutuksesta
aiheutuneet sosiaaliset ja toiminnalliset seuraukset. Yhta haastavaa on pohtia myos, missa vai-
heessa vanhemman alkoholinkaytto on haitallista taman jalkikasvulle, silla kyse on jokaisen yksilon

omasta henkilékohtaisesta kokemuksesta. (Pirskanen 2011, 44.)

Erilaiset koko vaestoon kohdistettavat ennaltaehkaisevat toimet vahentavat alkoholiongelmista

koituvia haittoja paremmin kuin ongelmien korjaaminen niiden ilmaannuttua. Tallaisia ennaltaeh-
kaisevia keinoja ovat esimerkiksi verot, alkoholin saatavuuden rajoittaminen ja valvonta. (Makela
2018, 76.) Paihdehuoltolain (L 41/1986, 3§) mukaan kunnan on jarjestettdva myos paihdehuollon
palveluita sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa esiintyva tarve vaatii. Vaikka yksi

tarked tapa puuttua paihteiden ongelmakayttdoon on paihteiden saatavuuden vaikeuttaminen, on
my0s viestinnalla ja paihdekasvatuksella merkittdva ennaltaehkaiseva vaikutus (Ehkdiseva paihde-

tyd 2020).



Suurin osa aideista ja perheista kayttaa neuvolapalveluita. Neuvolan yksi tarkeimmista tehtavista
on varmistaa lasten turvallinen kasvu. Tdman vuoksi neuvolakaynnin yhteydessa paihteiden kay-
ton puheeksi ottaminen ja mini-interventio kuuluvat ditiys- ja perheneuvolan terveystarkastuksiin,
kotikdynteihin ja perhevalmennukseen. Neuvolan tulee tarvittaessa ohjata asiakas hoitoon. (Pdih-

dety6 neuvolassa 2021.)

Neuvolan tyontekijoilla on lastensuojelulain (L 417/2007, 25§) mukaan ilmoitusvelvollisuus kunnan
sosiaalitoimelle ryhtya lastensuojelutarpeen arviointiin, mikali neuvolassa havaitaan vanhemman
paihdeongelma tai on epaily, ettd vanhemman tilanne vaikuttaa vahingollisesti lapsen hoitoon,
hoivaan seka kehitykseen. Lastensuojelulain (L 417/2007, 4§) mukaan lastensuojelun tehtava on
tukea vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoitoon ja kasvatukseen osallistuvia henkildita lasten
kasvatuksessa ja huolenpidossa, seka pyrittava ehkadisemaan lapsen ja perheen ongelmia ja puut-
tumaan niihin riittdvan ajoissa. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutetta-

essa on aina pyrittava huomioimaan lapsen etu (L 417/2007, 48).

2.4 Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma lapsen nakékulmasta

Vanhempien mielenterveys- tai paihdeongelma vaikuttaa lapsen eldmaan monin eri tavoin. Van-
hemman kaytos ja mielialat voivat muuttua ja vaihdella, mika vaikuttaa lapsen turvallisuuden tun-
teeseen. Toivo ja pettymys vaihtelevat vanhemman paihteiden kdayton mukaan. Jatkuvat petty-
mykset saavat lapsen usein vetdytymaan ja ottamaan etdisyyttda vanhempaan itsedan
suojellakseen. Perheen paihdeongelmaan liittyva hapeédleima voi myos aiheuttaa lapselle kiusaa-
mista ja syrjimista muiden lasten toimesta. (Pdihteet ja vanhemmuus, n.d.) Roineen ja llvan (2010,
34) mukaan runsas vanhempien paihteidenkdytt6 aiheuttaa riitoja ja eripuraa perheessa. Lapset
kokevat turvattomuuden tunnetta ja useimmat nakivat vakivaltaa tai joutuivat itse vakivallan uh-
riksi. Lapset kertoivat, ettd perheen paihteidenkaytto vaikutti heiddn omiin ihmissuhteisiinsa hai-

ritsevasti. (Roine & llva 2010, 34.)

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

syyllisyyttd vanhemman sairaudesta, olla koko ajan huolissaan tilanteesta kotona seka pelatd van-
hemman puolesta. Han voi myos pelatd vanhempien vilisia riitoja ja niista aiheutuneita mahdolli-
sia vdkivaltatilanteita. Vanhemman paihdeongelma voi aiheuttaa hapeas, ja siksi sita pyritdan sa-

lailemaan muilta.
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Vanhemman akilliset mielialan vaihtelut aiheuttavat lisdksi hammennysta ja vihaa. Lapsi voi myds
kokea yksindisyytta ja avuttomuutta tilanteesta. (Vanhempien paihteiden kaytto, n.d.) Usein ar-
vaamattomuus tulee esille vanhempien kadytoksessa, kun he ovat alkoholin vaikutuksen alaisena,
kaytos voi olla hallitsematonta ja voi muuttua nopeasti aggressiiviseksi (Simonen, Pirskanen, Ka-

taja, Holmila & Tigerstedt 2016,71).

Perheen psyykkinen sairaus aiheuttaa usein hammennysta, huolta ja murhetta seka myos surulli-
suutta ja saatetaan kokea hapeaa. Onkin erityisen tarkeda muistaa huomioida psyykkisesti sairaan
lapset, koska aikuisen sairaus mietityttda ja huolestuttaa lapsia, tdma saattaa vaarantaa myos lap-
sen mielenterveyden. Lapsesta vanhemman sairaus voi tuntua pahalta, koska ndkee vanhemman
karsivan, se aiheuttaa lapsessa myos pelkoa niin vanhemman kuin kodin tilanteesta. (Hdmaldinen
ym. 2017, 190-193.) Vanhempien masennus on yksi haastavimmista psyykkisista sairauksista,
jotka vaikuttavat lasten elamaan. Lapsi voi myos tulkita virheellisesti vanhemman kaytosta ja ko-
kea, ettei vanhempi valita hanestd. Masentuneen vanhemman koko olemus saattaa muuttua,
tunne-elama voi reagoida yllattavalla tavalla, vanhempi voi olla artynyt seka kayttaytya uhkaavasti

mutta myos toimia niin, ettei huomioi lasta ollenkaan. (Mannikkd, Koponen & Jahi 2017.)

Lapsuuden kokemukset vanhempien mielenterveys- tai paihdeongelmista nakyvat usein myos ai-
kuisena. Lapsuuden turvattomuuden tunne muuttuu usein aikuisena luottamuksen puutteeksi. lh-
minen saattaa epaillda omia kykyjaan olla hyva 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 yksil6llisella ja ainutlaa-
tuisella tavalla. Tasta syysta kasitteen ‘selviytyminen’ avaaminen ei ole yksiselitteista. Selviyty-
mista voidaan myds tarkastella useasta eri ndkokulmasta, kuten sosiaalisen tai psyykkisen selviyty-
misen, eldamanhallinnan, tyytyvdisyyden tai stressin sietokyvyn nakokulmasta. (Loyténen 2000,
25.) Selviytyminen eli coping tarkoittaa ihmisen pyrkimyksia hallita kaikin keinoin psyykkista stres-
sid, joko pyrkimalla vahentamaan tai sietdmaan sitd. Tama vaatii ihmiselta erilaisia kdyttaytymisen

ja ajattelun ponnisteluja, jotka vievat paljon voimavaroja. (Poijula 2018, 62.)
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Selviytymisella on kaksi tehtavaa. Ongelmasuuntautunut eli ongelman hoitamiseen keskittynyt
tehtava keskittyy ympariston ja oman itsensa muuttamiseen. Tunnekeskeisessa eli tunteiden saa-
telyyn liittyvassa tehtavassa pyritddn muuttamaan omaa tulkintaa vallitsevasta tilanteesta. (Poi-
jula 2018, 62.) Selviytymisessa voi auttaa myos jokin konkreettinen tapahtuma elamassa, jonka ih-
minen kokee itselleen merkitykselliseksi. Maritta Itdpuisto (2001) kuvaa selviytymista konkreettisin
esimerkein vanhempien alkoholinkaytosta karsineiden nakokulmasta. Hanen haastateltavansa ku-
vasivat selviytymisen kannalta tarkeimmaksi asiaksi sitd, kun he paasivat pois kotoa alkoholistivan-

hemman luota. (Itdpuisto 2001, 113.)

Resilienssi tarkoittaa psyykkista palautumiskykya. Se on psyykkinen ominaisuus, joka auttaa ih-
mista erilaisista elaman vastoinkdymisista palautumisessa. Joillakin ihmisilla tata psyykkista palau-
tumiskykya on enemman, toisilla taas vdhemman. Toiset ihmiset selvidvat haastavastakin tilan-
teesta helpommin kuin toiset jostain pienemmasta koettelemuksesta. Resilienssi karttuu ian ja
kokemusten kautta, silla kohdatessaan vastoinkdaymisia eldmadssaan, ihminen oppii itselleen sopivia
taitoja niista selviytymiseen. Nama taidot helpottavat vastoinkdymisten kasittelya tulevaisuudessa.
Ongelmanratkaisukyky, joustavuus, itsesaatelykyky ja optimismi ovat esimerkiksi sellaisia taitoja,

jotka auttavat selviytymisessa haastavissa tilanteissa. (Mita on resilienssi? n.d.)

Ihminen pystyy saavuttamaan uuden tasapainon niin fysiologisesti, psykologisesti kuin sosiaalises-
tikin kriisin jalkeen sitd paremmin, mitd enemman hianen omat resilientit ominaisuutensa auttavat
hdnta uudistumisessa. lhmiselld voi olla resilientteja ominaisuuksia myos, hdnen osaamatta hyo-
dyntaa niita oikein. Olennaisinta onkin nimenomaan hyddyntdaa ominaisuuksia ja niiden avulla
padstd vastoinkaymisista eteenpain. Poijula (2018) kuvaa ihmisen yksilollista resilienssia siksi stres-
sin maaraksi, jonka ihminen jaksaa kantaa arjessaan ilman, etta hanen tarvitsee tehda muutoksia
omaan toimintaansa. Resilienssi on nimenomaan kykya jatkaa elamaa eteenpdin kohdatuista vas-
toinkdymisista huolimatta sopeutuen vastoinkdymisten tuomiin muutoksiin. (Poijula 2018, 26,

29.)

Vaikka lapsella olisi lapsuudessaan haasteita, auttaa hanta selviamaan myos erilaiset suojaavat te-
kijat. Yksittaista riskitekijaa tarkeampaa on, etta riskitekijoiden lisdksi hdanen eldmassaan on riitta-
vasti myos tekijoitd, jotka suojaavat hanta riskitekijoilta. (Santalahti, Petrelius & Lindberg 2015,

72.)
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Nama suojaavat tekijat liittyvat yhteiséon, perheeseen ja yksil6on itseensa. Omia stressilta suojaa-
via luonteenpiirteitd ovat esimerkiksi periksiantamattomuus, lahestyttavyys ja hyvat sosiaaliset ja
ongelmanratkaisutaidot. Kaverisuhteet, osallistuminen ymparoéivan yhteison toimintaan ja tunne
kuulumisesta yhteis66n, perheeseen tai kaveriporukkaan, ovat suojaavia tekijoita, jotka voivat

myos auttaa selviytymaan. (Poijula 2018, 101.)

Lapsen elama voi vanhempien haasteista huolimatta rakentua kaikin puolin hyvaksi, kunhan van-
hemmat tiedostavat omat haasteensa, ja pyrkivat haasteista huolimatta pitamaan lapsestaan
huolta, ja ajattelemaan hanen parastaan (Hiltunen, Kujala & Mattila 2005, 11.) Tarkein tekija lap-
sen selviytymiseen vastoinkdymisesta on se, ettd hanella olisi [dheinen suhde yhteen hanesta vilit-
tavaan aikuiseen. Tunne tulla rakastetuksi ja ymmarretyksi, ja tieto siitd, etta joku valittaa hanesta,

toimii lahtokohtana kyvylle selviytya vaikeista asioista. (Poijula 2018, 91.)

3.2 Selviytymiskeinot

Ihmiset, jotka kayttavat useita erilaisia selviytymiskeinoja kuten sosiokulttuurisia, emotionaalisia,
kognitiivisia ja fyysisia selviytymiskeinoja yhta aikaa, selviytyvat parhaiten heita stressaavista haas-
tavista tilanteista. Selviytymiskeinoihin liittyy toiminta, jolla pyritdan padasemaan ongelman yli seka
tunteet, joita pyritdaan jarjestelemaan uudelleen. (Poijula 2018, 62, 63, 64.) Toisin sanoen, tuntei-
den kasittelyn avulla ihminen etsii keinoja, joilla voi lieventaa tilanteen itselleen aiheuttamia ikavia
tunteita. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi erilaiset tunteen purkaukset kuten itkeminen ja kiukut-
telu vaikeassa tilanteessa, avun ja tuen hakeminen, asian valttely, vahattely tai itsensa syyttami-

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

Itdpuiston (2001) mukaan lapsuuden aikaiset selviytymiskeinot ovat enemmankin tilanteeseen so-
peutumista, kun taas nuoruudessa pyritdaan selviytymaan alkoholisoitunutta vanhempaa valttele-
malla ja myéhemmin eroon paasemalla kotoa pois muuttaessa (ltdpuisto 2001, 112). Ihmiset, jotka
kayttavat stressaavissa tilanteissa useita erilaisia selviytymiskeinoja selviytyvat paremmin kuin ne,

jotka eivat varsinaisesti kdayta mitaan selviytymiskeinoja.
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Se, ettd ihminen tietoisesti valitsee itselleen mahdollisesti sopivan keinon selvita, pitda hanet
erossa huonoista selviytymiskeinoista. (Poijula 2018, 63.) Vanhemman mielenterveys- ja paihdeon-
gelmista selviytymisessa omalla aktivisuudella on koettu olevan suuri merkitys. Lapsuudessa suo-
jaavina tekijoina toimivat muun muassa lahipiiriin kuuluvat turvalliset aikuiset sekd oma toiminta,
kuten kotoa poissaolo tai muuttaminen pois lapsuuden kodista. Aikuisuudessa selviytymisen ja
menestymisen ei nahty liittyvan lapsuuteen, koska lapsuudesta ei saatu apua ja tukea menestymi-
seen. Mutta toisaalta menestyminen liittyi lapsuuteen siten, etta vaikeasta lapsuudesta huolimatta

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

Vanhempien padihdeongelma voi aiheuttaa lapsille ongelmia jo lapsuudessa tai nakya vasta aikui-
sena erilaisina mielenterveys- tai paihdeongelmina (Pdihdeongelmaisten 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 eivat pysty tayttamaan tehtavaansa, on
viranomaisten tuettava heitd pyrkimalla edistamaan lasten ja nuorten kasvuolosuhteita ja hyvin-
vointia seka poistamaan siella huomattuja epakohtia. Mielenterveys- tai paihdepalvelujen piirissa
olevien asiakkaiden lasten tilanne ja tuen tarve on selvitettdava viranomaisten toimesta tarvittaessa

(L 1301/2014, 9§, 448).

3.3 Sosiaaliohjauksen keinot selviytymisen tukemisessa

Sosiaalityon tavoitteena on tukea yksiloita, perheitd ja yhteisoja silloin kun heidan elamantilan-
teensa on vaikea, seka vahvistaa yksildiden ja perheiden omia toimintaedellytyksia seka yhteis6jen
osallisuutta ja sosiaalista eheytta. Erityisesti perhekohtaisessa sosiaalitydssa tulee kiinnittad huo-
miota lasten sosiaaliseen turvallisuuteen ja vanhempien tukemiseen. Mikali lasten vanhemmat
ovat sosiaalitydn piirissa, tulee kiinnittaa erityista huomiota lasten hyvinvointiin ja toimintaedelly-
tysten turvaamiseen. Tall6in yhteistyo eri tahojen, kuten varhaiskasvatuksen, neuvolatydn ja kou-

lun kanssa, on erityisen tarkeda. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 53-54.)
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Sosionomilla on patevyys toimia sosiaaliohjauksen, lastensuojelun seka varhaiskasvatuksen erilai-
sissa tehtdvissa, missd on mahdollisuus tukea, auttaa ja ohjata lapsia seka nuoria, ettd heidan per-
heitdan. Sosionomi toimiessaan sosiaaliohjauksen tehtavissa, on lahella asiakasta ja asiakkaan ela-
mantilanne usein maarittelee sen, kuinka intensiivista ohjaus on. My0s asiakkaan palvelutarvetta
arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessa, tyo on tavoitteellista ja asiakaslahtoistd. (Helminen 2015,

30-31.)

Sosiaaliohjaksessa kohdataan ihmisia eri elamantilanteissa, missa he tarvitsevat tukea ja ohjausta.
On olennaista, ettd sosiaaliohjauksessa tunnistetaan ihmisen elamantilanne ja voimavarat. Tyo pe-
rustuu hyvaan vuorovaikutukseen ja ihmisen kunnioittamiseen. Siina tuetaan yksildiden, perhei-
den ja yhteisdjen elamanhallintaa ja sosiaalista toimintakykya. Lastensuojelussa tehdysta sosiaa-
liohjauksesta on saatu hyvia tuloksia. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 55.)
Lastensuojelulain (L 417/2007, 58) mukaan, lapsen kuuleminen ja mielipiteen huomioiminen on
erityisen tarkeaa hanta koskevassa lastensuojelun paatéksenteossa. Sosiaaliohjaaja toimii usein

sosiaalityontekijan kanssa yhteistyossa lastensuojelussa.

Sosiaalihuollon paihdety6 toimii yhteistydssa kunnan muiden paihde- ja mielenterveyspalvelujen
kanssa. Paihdehuollon tulee tukea sellaisia riskiryhmassa olevia lapsia, nuoria ja heidan perhei-
taan, missa paihteidenkayton ylisukupolvisuus on mahdollinen. Paihdehuollossa tyontekijoiden tu-
lee aina arvioida lasten mahdollinen hoidon ja tuen tarve, mikali he hoitavat aikuista mielenter-
veys- ja pdihdeasiakasta. Sosiaalihuollon henkilostolla voi olla tarkea rooli mielenterveystyossa,
kuten mielenterveysongelmien tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Mielenterveyttd suojaa-
viin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyvat sosiaalipalvelut ovat ohjausta ja neuvontaa, seka asiak-
kaan tarpeenmukaista yksilon ja perheen psykososiaalista tukea, mita toteutetaan eri palvelujen

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

4 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd ymmarrysta siita, kuinka tukea ja kohdata asiakkaita, joilla
on lapsuuden kokemuksia vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmista. Tavoitteena on selvit-
tad, millaisia kokemuksia lapsilla on vanhempien mielenterveys- ja pdihdeongelmista ja tuoda
esiin, millaisia selviytymiskeinoja heilla on lapsuudessaan mielenterveys- ja pdihdeongelmista kar-

sivien vanhempien kanssa ollut.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat;

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

2. Millaisia selviytymiskeinoja lapset ovat kehittdneet itselleen selviytydkseen vanhem-
piensa mielenterveys- ja paihdeongelmista?

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

5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Toteutimme opinndytetydn kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2011, 3) mukaan kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on kehittdaa olemassa olevaa teoriaa seka tuoda esille uutta tie-

toa, jonka avulla teoriaa voidaan arvioida. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on rakentaa koko-
naiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta, lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuoda esille

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

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia. Katsaustyypit jaetaan paasaantoisesti kolmeen eri tyyppiin,
joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-ana-
lyysi ja laadullinen metasynteesi. Vaikka kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita erilaisia, jokaiselle
katsaustyypille on ominaista tietynlainen nakdkulma, jonka vuoksi se voidaan luokitella omaksi

katsaustyypiksi. (Suhonen ym.2016, 8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsaus tyypeista. Sitd luonnehditaan
yleiskatsaukseksi, ilman tiukkoja tai tarkkoja saantoja. Tutkittava ilmid pystytaan kuvaamaan kui-
tenkin laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tutkimusky-
symykset ovat valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa. (Sal-
minen 2011, 6.) Teimme opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska se oli paras

tapa kerata ja analysoida aineistoa erilaisten ihmisten kokemusten kokoamiseksi yhteen.
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Opinndytetydssamme teimme aikaisemman tutkimusaineiston analyysia ja tiivistamista, etsimme
lapsuuden kokemuksia ja selviytymiskeinoja. (Suhonen ym. 2016, 12). Salmisen (2011, 7) mukaan
yleiskatsauksella on mahdollista pdasta johtopaatoksiin, vaikka tutkimusaineisto ei ole kaynyt lapi
erityista systemaattista seulaa. Kartoittava katsaustyyppi taas pyrkii muodostamaan kasityksen

tutkimuskirjallisuudesta, sekd I6ytamaan siina olevia erityisia tiedon aukkoja tai puutteita. (Suho-

nen ym. 2016, 10).

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, silla tarkoituksenamme oli kerata kirjallisuuskatsauk-
sen kautta yhteen aiemmissa tutkimuksissa esille tulleita kokemuksia ja selviytymiskeinoja. Laadul-
liselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista myos se, etta tutkitaan ihmisten kokemuksia
erilaisia asioita kohtaan. Laadullisen tutkimuksen kautta pystymme tutkimaan haluttua ilmiota pe-
rusteellisemmin ja syvallisemmin kuin maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadulli-
sen tutkimuksen kautta saatuja tuloksia ei voida yleistda, vaan tulokset patevat ainoastaan valitse-
miemme tutkimuskohteiden osalta. (Kananen 2014, 19.) Jos kirjallisuuskatsaukseen olisi kdytetty
eri hakusanoja ja valittu eri aineisto, olisi tulokset voineet olla erilaisia. Valitusta aineistosta esiin
tulleita kokemuksia ja selviytymiskeinoja voidaan silti hyddyntaa sosiaaliohjauksessa. Niiden kautta
voidaan ymmartaa paremmin esiin tulleita kokemuksia, seka tukea lapsuudessaan vanhempien

mielenterveys- ja paihdeongelmista karsineita aikuisia.

5.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Kun tutkimuskysymykset ja kirjallisuuskatsauksen tyyli valitaan, on tarkeaa valita myds aiheeseen
sopivat tietokannat ja kdytettavat hakusanat tarkkaan. Lisdksi aineistolle on paatettava sisaanotto-
ja poissulkukriteerit. Nama kaikki tarkeat paatokset vaikuttavat ratkaisevasti kirjallisuuskatsauksen

laatuun. (Snyder 2019.)

Maarittelimme opinnaytetydmme sisdanottokriteerit heti suunnitelman tekovaiheessa tark-

kaan. Sisaanottokriteerit olivat seuraavat; tutkimusten ja artikkelien julkaisuvuosi 2009-2021, ai-
neisto on joko suomen- tai englanninkielistd, aineisto on maksuton, aineisto vastaa tutkimuskysy-
myksiin, aineisto on vertaisarvioitu ja aineisto on saatavilla kokonaan. Tavoitteenamme oli 16ytaa

vahintdan 6—-12 tutkimusta ja tutkimusartikkelia, jotka tayttavat sisddanottokriteerit. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit 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-kesdakuussa 2021. Kerdasimme aineiston sahkdisista tietokannoista
seka manuaalisesti opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin liittyvin hakusanoin. Tarkoi-
tuksenamme oli [6ytda opinnadytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita. Valitsimme
sahkoisista 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 yksittaisid sanoja tai lau-
seita (Tuomi &Sarajarvi 2018, 122). Hakusanoiksi valikoitui Mesh/FinMesh tietokannan avulla: ko-
kemus, experience, selviytyminen, survival, selviytymiskeino, coping, mielenterveyshdirié, men-

tal illness, pdihdeongelma, substance-Related disorder, lapsuus, childhood.
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Hakusanoilla teimme useita koehakuja eri tietokannoissa erilaisilla hakusanayhdistelmilla ennen
lopullisia hakuja. Nain [6ysimme ne hakusanat, joilla |6ytyi parhaiten aiheeseen liittyvia aineistoja

kustakin tietokannasta.

Aloitimme aineiston keruun hakemalla tietokannoista sellaisia tutkimuksia ja artikkeleita, jotka
tayttavat asettamamme sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Naista poimimme ensin sellaiset, joiden
otsikko liittyy opinndytetydmme aiheeseen ja valitsemiimme tutkimuskysymyksiin. Taman jal-
keen tutustuimme otsikon perusteella valikoitujen tutkimusten ja artikkeleiden tiivistelmiin, ja va-

litsimme niistd opinndytetyon aineiston. (Taulukko 2.)

Cinahl Plus with full text -tietokannasta tehtiin haku hakulausekkeella ‘parent* AND mental illness
OR substance-Related disorder AND child* AND coping’. Ndin saatiin hakutulokseksi yhteensa 96
aineistoa, joista valittiin otsikon perusteella nelja ja lopulta tiivistelman 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’. Nain |6ydettiin yhteensa
1072 tutkimusta ja artikkelia, joista hyvaksyttiin otsikon mukaan 12. Naista kahdestatoista hyvak-

syttiin tiivistelman perusteella opinnaytetyohon lopulta kaksi julkaisua.

Medline (EBSCO) -tietokannasta haettiin hakulausekkeella ‘childhood AND experience AND mental
iliness’ ja I6ydettiin yhteensa 699 tutkimusta ja artikkelia, joista hyvaskyttiin otsikon mukaan seit-
seman. Naistd seitsemasta hyvaksyttiin tiivistelman jalkeen 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’. Ndin I6ydettiin yhteensa 54 tutki-

musta tai artikkelia, joista ei hyvaksytty otsikon mukaan yhtaan 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 tiivistelman
ja ndin rajaisi hakutulosta. Talla I6ydettiin yhteensa 410 aineistoa, joista otsikon perusteella valit-
tiin kahdeksan. Lopulta tiivistelman perusteella valittiin neljd, joista yksi oli valittu jo aikaisemman

haun perusteella toisesta tietokannasta.

ProQuest databases and e-book collection -tietokannasta tehtiin myds 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 tiivistelman perusteella valittiin yksi.

Taulukko 2. Tiedonhaku eri tietokannoista

Tietokanta Kaytetyt hakusanat | Loydetyt aineistot Hyvaksytyt
aineistot
Cinahl ‘parent* AND men- | 96 1

tal illness OR sub-
stance-Related dis-
order AND child*
AND coping’

Cinahl ‘Childhood 1072 2
AND parental AND
mental illness OR
substance-Related
disorder’

Medic ‘Child*AND experi- 28 0
ence*AND mental
illness*’
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Medic ‘Childhood AND ex- | 26 0
perience AND sub-
stance -Related dis-
order’

Medline ‘Childhood AND ex- | 699 2
perience AND men-
tal illness’

ProQuest ‘parent* AND men- 410 3
tal illness OR sub-
stance-Related dis-
order AND child*
AND experience’

ProQuest ‘parent®* AND men- 96 1
tal illness OR sub-
stance-Related dis-
order AND child*
AND coping’

Poimimme manuaalisesti eri [dhteista aineistoa, jonka koimme opinndytetydémme kannalta tarke-
aksi ja relevantiksi. Myos naiden julkaisujen oli taytettdva asettamamme sisdanotto- ja poissulku-
kriteerit. Manuaalisen haun kautta hyvaksyimme yhden tutkimusartikkelin mukaan kirjallisuuskat-

saukseen. (Liite 1.)

5.3 Sisallonanalyysi

Kun tutkimusartikkelit oli valittu, tulostimme ne ja tutustuimme niihin huolellisesti. Kdytimme ai-
neiston analysoinnissa sisallénanalyysia eli kuvasimme tutkimustuloksia sanallisesti. Teimme sisal-
I6nanalyysia aineistoldahtoisen induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti, etenimme aineiston ehto-
jen mukaisesti. Induktiivisen sisallonanalyysin avulla kokosimme tutkimusaineistoista kasitteita,
mitka kuvasivat tutkimuksen tavoitteisiin viittavia ilmioita. (Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen &

Kanste 2011, 139.)
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Sisallénanalyysin tarkoituksena on saada keratty aineisto jarjesteltya selkedksi kokonaisuudeksi al-
kuperaista tietoa muuttamatta, ja saada luotua siita selked, uusi kokonaisuus, joka lisda keratyn ai-
neiston informaatioarvoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Sisadllonanalyysissa on tarkoitus teemoit-
taa aineistoa sen mukaan, mita tietoa aineistosta on tarkoitus kerata. Siind on tarkeaa aineiston
sisalto seka sen pilkkominen ja ryhmittely eri aihealueisiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104—-105). Né&in
pyrimme l0ytdamaan vastauksia valitsemiimme tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysi on reflektiivi-
nen prosessi, joka ei etene suoraviivaisesti ollen tietyn prosessin jalkeen valmis, vaan siina syven-
nytadn aineistoon, jota kootaan yksikdihin, koodataan seka jaetaan erilaisiin kategorioihin niin pit-
kdan kun koetaan tarpeelliseksi. Taman jalkeen voidaan palata takaisin alkuperdiseen tietoon.
Kyseessa on siten jatkuva prosessi, joka jatkuu niin pitkaan, kuin on tarpeen. (Erlingsson &

Brysiewicz 2017.)

Sisalléonanalyysissa ensimmadinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen. Se tarkoittaa tut-
kimuksen kannalta kaiken epdolennaisen karsimista pois aineistosta ja keskittymista tutkimuksen
kannalta olennaisiin asioihin. Kaytdannossa tama tarkoittaa sita, ettd poimimme aineistosta tutki-
muskysymyksiin vastaavia asioita ja varitamme ne eri varein tekstiin. Sen jalkeen poimimme sa-

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

Taulukko 3. Esimerkki redusoinnista

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

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

Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa kdaydaan tarkkaan lapi erilaisia aineistosta loydettyja
ilmauksia ja etsitdaan niista kasitteita, jotka kuvaavat ilmién samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Taman jalkeen l6ydetyt kasitteet ryhmitelldaan ja yhdistellaan eri luokiksi, joista
muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetdan kasitteelld, joka kuvaa sen sisaltoa. Klusterointi on
vaiheena tarke3, silld siinad aineisto tiivistyy ja se luo pohjan tutkimuksen rakenteelle. (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 124.)



22

Taulukko 4. Esimerkki klusteroinnista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ei ketdan, johon voi luottaa. Laheisten tuki.

Aineiston abstrahointi eli kasitteellistiminen on vaihe, jossa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto
erotetaan ja sitd kautta saadusta tiedosta muodostetaan tutkimuksen kannalta tarkeita
teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia on tarkoitus tehda niin kauan kuin se on tarpeellista aineiston
sisallon kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.) Aineiston sisallonanalyysia tehdessd, on tarkeaa,
ettei oma intuitio, mielipiteet, aiempi kokemus tai tietdmys aiheesta, vaikuta analyysin tekemiseen
(Erlingsson & Brysiewicz 2017). Olennaista onkin, ettd tutkimuskohteesta rakennetaan kuva siina

loydettyjen kasitteiden kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127).

Taulukko 5. Esimerkki abstrahoinnista

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Laheisten tuki. Sosiaalinen tuki. Sosiaaliset suhteet.

Sisdllonanalyysissa edetdan valitusta aineistosta kdsitteellisempadn ndkemykseen tutkittavasta il-
midsta tulkinnan ja paattelyn keinoin. Tarkoituksena on kasitteita yhdistelemalla saada vastaus va-
littuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.) Analyysin tekemisen aikana onkin
tarkeda pitaa mielessa tutkimuskysymykset, jotta sisallonanalyysissa keskitytaan kirjallisuuskat-

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

Aineistossa korostuu lapsen nakemys perheesta erilaisena verrattuna muihin perheisiin, tiedon
puute vanhemman sairaudesta, kokemukset suhteesta sairaaseen vanhempaan, varhainen vas-
tuunotto kodista ja sisaruksista seka erilaiset kielteiset tunteet, kuten pelko, epavarmuus, turvat-

tomuus, stressi ja syyllisyys.

6.1 Erilaisuus, hapea ja salaisuus

Kallquistin ja Salzmann-Eriksonin (2019) seka Murphyn, Petersin, Wilkesin ja Jacksonin (2015) tut-
kimusten mukaan useat olivat jo varhaisessa lapsuudessaan kokeneet, ettd heidan perheensa tai
vanhempansa oli jotenkin erilainen kuin muiden. Lapset kokivat, etta heilld ei ollut riittavasti ym-
marrystd vanhemman sairaudesta, eiviatka he osanneet erottaa sairautta vanhemmastaan.

Vasta lasten mennessa kouluun tai kohdatessaan muita vanhempia, he ymmarsivat, kuinka erilai-
sia heiddan omat vanhempansa olivat. (Kallquist & Salzmann-Erikson 2019.) Murphy ja muut (2015)
toteavat, etta lapset kokivat myds vanhempien kdytdksen erilaiseksi kuin muilla vanhemmilla. Her-
bertin, Manjulan ja Philipin (2013) mukaan sosiaaliset tilanteet aiheuttivat negatiivisia kokemuksia.
Tallaisia tilanteita oli esimerkiksi liikkuminen kodin ulkopuolella vanhempien kanssa tai kavereiden
ollessa kyldilemassa (Herbert ym. 2013). Myds Murphy ja muut (2015) lisdavat, etta lasten oli vai-
kea ymmartaa vanhempiaan, heidan usein ennalta arvaamattoman ja muuttuneen kdytdksen
vuoksi. Tama tuntui lapsista nololta, koska kaytos ei ollut sellaista, mita aikuisilta yleensa odote-

taan. (Murphy ym. 2015.)

Vanhemmat ja heiddn kaytoksensa aiheutti lapsille hdpeaa (Kallquist & Salzmann-Erikson 2019).
Myo6s Herbert ja muut (2013) tuovat esille lasten hapedn kokemuksen. Kun lapset kasvoivat van-
hemmiksi, he pelkasivat, etta ihmiset nauraisivat tai luulisivat, ettad heilldkin on mielenterveyson-
gelmia, kuten heidan vanhemmillaan (Herbert ym. 2013). Orjasniemi ja Kurvinen (2017, 132-133)
nostavat esille, ettd lapset kokivat perheen leimaantuvan juovan vanhemman poikkeavan kaytok-

sen ja elamantavan vuoksi, ja sen hankaloittavan lasten jokapdivaista elamaansa.



24

Hapean kokemus aiheutti sen, etta perheen mielenterveys- ja paihdeongelmat pidettiin salassa
ulkopuolisilta. Orjasniemen ja Kurvisen (2018, 133) mukaan vanhemmat vannottivat lapsia, etta
perheen alkoholin kaytosta ei puhuta ulkopuolisille. Myds Kallquist ja Salzmann-Erikson (2019) to-
teavat, etta lapsia neuvottiin vanhempien toimesta, etta vanhemman sairaudesta ei puhuta per-
heen ulkopuolisille. Damin ja Hallin (2016) mukaan perheen ulkopuolisia vélteltiin, ettei perheen
salaisuus paljastuisi. Lapset kokivat, ettd he menettdisivat kavereita, jos sairaus paljastuisi. Lapset
eivat myoskdan halunneet pahoittaa perheenjdsenten mieltd kertomalla vanhemman sairaudesta

ulkopuolisille. (Kallquist & Salzmann-Erikson 2019.)

Orjasniemi ja Kurvinen (2017, 132-133) nostavat esille, ettd hapeallisena lapset kokivat sen, mikali
kaverit ndkivat vanhemman humalassa ja erityisen hapeallisena koettiin didin juominen. Dam ja
Hall (2016) havaitsivat, ettd hapedsta ja salailusta voi tulla lapselle taakka, koska lapset rakastavat
vanhempaansa ja ovat lojaaleja perheelleen. Salailulla lapset halusivat suojella vanhempiaan, he
pelkasivat, mitd seurauksia vanhemmille koituisi, jos alkoholinkaytto 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 lisaa tietoa vanhemman sai-
raudesta, mutta heita ohjeistettiin olemaan keskustelematta asiasta ja siihen liittyvista kokemuk-
sista ulkopuolisille (Murphy ym. 2015). My6s Kallquist ja Salzmann-Erikson (2019) toteavat, etta
lapsille ei annettu riittdvasti tietoa tai kerrottu vanhemman sairaudesta, mita he olisivat kaivan-
neet. Tdman vuoksi lasten oli vaikea ymmartaa mita tapahtui (Kallquist & Salzmann-Erikson 2019).
Wangensteenin, Bramnessin ja Halsan (2018) tutkimuksessa todetaan, etta lapset olisivat kaivan-

neet tukea keskustelemiseen vanhempiensa kanssa sairauteen liittyen.

Myo6s George, Shaiju ja Sharma (2012) tuovat esille, ettd nuoret olivat huolissaan vanhempiensa
sairaudesta ja siitd, etta heilld ei ollut oikeaa tietoa sairaudesta. Tama vaikeutti asioiden kasittelya.
Tietamattomyys vanhempien sairaudesta ja heikko ymmarrys vanhempien kayttaytymisesta vai-
kutti merkittavasti lasten turvallisuuden tunteeseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin. (Bee, Ber-

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

Aineistossa nousee vahvasti esille lasten kokemuksina pelko, hdped, turvattomuus, epavarmuus,
stressi ja syyllisyys. Lapsuuden negatiivisista kokemuksista huolimatta, lapset usein valittivat ja ra-

kastivat vanhempiaan.

Kallquistin ja Salzmann-Eriksonin (2019) mukaan lapset tunsivat yksinadisyyttd, ulkopuolisuuden
tunnetta, surua ja vihaa. Lisdksi he kokivat, etteivat he olleet rakastettuja ja etta olivat vailla huo-
lenpitoa. Mielenterveys- tai pdihdeongelmista karsivdaa vanhempaa kuvattiin usein henkisesti pois-
saolevaksi. Pelon kokemus toistui tutkimustuloksissa. (Kallquist & Salzmann-Erikson 2019.) Koke-
mukset tilanteesta, missa vanhemmat olivat psykoottisia, olivat pelottavia. Lapset pelkasivat
sairasta vanhempaa, koska he eivat tienneet milla tuulella vanhempi oli ja mita tapahtuisi seuraa-
vaksi. He eivat ymmartaneet vanhemman sairautta, eivatka tdman kayttaytymista. (Kallquist &

Salzmann-Eriksonin (2019).

Lapset kokivat myds Damin ja Hallin (2016) tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmaisen van-
hemman kaytéksen ennalta arvaamattomaksi. Taman takia he usein saatelivat omaa kayttaytymis-
tadn (Dam & Hall 2016). Lapset koittivat tunnustella ja aistia vanhemman mielialaa ja tunnetiloja ja
kayttaytya niiden mukaan, jotta eivat arsyttaisi tata turhaan (Orjasniemi & Kurvinen 2017, 135).
Bee ja muut (2013) kuvaavat tutkimuksessaan sairaan vanhemman olleen joskus vihainen tai viha-
mielinen lapsiaan kohtaan. Lapset eivat ymmartdaneet, mistd tama johtui (Bee ym. 2013). Pelkoa
aiheutti vanhemman outo kayttaytyminen paihteiden vaikutuksen alaisena. Lisaksi useat vastaajat
pelkdsivat myds vanhemman yliannostusta tai kuolemaa. (Wangensteen ym. 2018.) Myds Dam ja

Hall (2016) tuovat esille, etta lapset pelkasivat sitd, ettei heidan vanhempansa parane.

Orjasniemen ja Kurvisen (2017,127-128) mukaan pelkoa aiheuttivat tilanteet, joissa lapset joutui-
vat todistamaan vanhemman vakivaltaista kdytosta. Lapset saattoivat peldatda myos poissa olles-
saan, etta isd pahoinpitelee ditia. He kokivat myos henkista vakivaltaa, kuten néyryyttamista, mita-
toimisena ja uhkailua. Seksuaalisen vakivallan uhka lisdantyi etenkin tyttéjen kohdalla silloin, jos

didista ei ollut heitd tukemaan. (Orjasniemi & Kurvinen 2017,134-135,137.)
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Clementsin, Bertholdin, Witt'n, Sachserin, Brahlerin, Plenerin, Straufin ja Fegertin (2020) tutki-
muksessa tulee ilmi, etta jotkut lapsista olivat kokeneet emotionaalista, fyysista ja seksuaalista hy-
vaksikayttoa ja laiminlydntia. Yleisimmin raportoitu haitallinen lapsuuden kokemus oli fyysinen hy-
vaksikaytto (Bellis, Hughes, Leckenby, Jones, Baban, Kachaeva, Povilaitis, Pudule, Qirjako, Ulukol,

Raleva & Terzic 2014).

Vaikka mielenterveys- tai pdihdeongelmainen vanhempi aiheutti pelkoa, hdmmennysta ja surua
lapsilleen, ei heidan kaikki kokemukset olleet negatiivisia. Negatiivisista kokemuksista huolimatta
suurin osa lapsista oli tyytyvaisia vanhemmuuteen (Herbert ym. 2013).

Haitallisista lapsuuden kokemuksista, kuten vanhemman paihteidenkaytdsta huolimatta, perheen
tunnesiteet, kiintymys ja yhteenkuuluvuuden tunne olivat vahvoja. Vanhempien kanssa haluttiin
viettda yhteista aikaa, vaikka tapaaminen saattoi paattya kummallisesti. (Wangensteen ym. 2018.)
Lapset tiesivat, ettd vanhempi rakastaa heita. He tiesivat, ettd on seka hyvia ettd huonoja paivia, ja
ettd hyvina paivina voitiin pitda yhdessa hauskaakin. (Dam & Hall 2016.) Haasteellinen kasvuympa-
risto voi luoda lapselle myds sellaisia ominaisuuksia, joista hanelle on hyétya myéhemmin elamas-

saan. Tallaisia ovat esimerkiksi sinnikkyys ja itsenaisyys. (Orjasniemi & Kurvinen 2017, 130.)

6.4 Varhainen vastuunkanto

Aina sairaat vanhemmat eivat kykene huolehtimaan lapsistaan, kuten heidan kuuluisi. Orjasnie-
men ja Kurvisen (2017,137) mukaan lasten ravinnosta ei huolehdittu, ja lapset saattoivat joutua
kokemaan jopa nalkaa, silla juova vanhempi saattoi rajoittaa lasten syomista tai jattaa lapset koko-
naan ilman ruokaa. Kallquistin ja Salzmann-Eriksonin (2019) mukaan joissain perheissa lapsia ei

kylvetetty, eikd heille huolehdittu paalle puhtaita ja sopivia vaatteita.

Se, etteivdat vanhemmat huolehtineet lapsistaan tai heidan perustarpeistaan, pakotti lapset otta-
maan vastuuta enemman kuin heidan olisi kuulunut ottaa. Etenkin teini-ikdiset vastaajat kokivat
usein olleensa pakotettuja ottamaan vastuuta (Dam & Hall 2016). Perheen sisdiset roolit saattoivat
vaihtua usein perheessd, jossa oli mielenterveys- tai pdihdeongelmainen vanhempi. Perheen van-
himmat lapset pitivat huolta sekd vanhemmistaan ettda nuoremmista sisaruksistaan. Nain tapahtui
etenkin vanhempien huonompina kausina. (Kallquist & Salzmann-Erikson 2019; Orjasniemi & Kur-

vinen 2017, 131.)
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Nuoret kokivat usein vastuunkannon taakkana ja syyllistivat itsedan tilanteestaan etenkin olles-
saan nuorempia (Kallquist ja Salzmann-Erikson 2019). George ja muut (2012) nostavat esille, etta
nuorten kantama taakka tuntui nuorista valtavalta ja aiheutti heille pitkdkestoista henkista kipua,
joka voi aiheuttaa psykologisia ongelmia myos aikuisena. Dam ja Hall (2016) lisdavat, ettd vanhem-

masta huolehtiminen koettiin stressaavaksi ja lapset karsivat ndhdessadan vanhempansa karsivan.

Sen lisaksi, ettd isommat lapsista huolehtivat vanhemmistaan ja pienemmista sisaruksistaan, he
huolehtivat myos laajalti kodin askareista. Dam & Hall (2016) totesivat, ettad he saattoivat huoleh-
tia monenlaisista kotitoista perheen arjessa. He hoitivat esimerkiksi pyykinpesun, imuroinnin, asti-
oiden pesun, ruuanlaittamisen, kaupassa kaynnin. He saattoivat jopa auttaa vanhempaa peseyty-
maan ja ottamaan ladkkeensa. Orjasniemen ja Kurvisen (2017, 131) mukaan lapset saattoivat
lisdksi joutua kuuntelemaan vanhempien katuvaisia puheita ja itsesyytoksia juomisen jalkeen ja
lohduttamaan heitd. Damin & Hallin (2016) tutkimuksen mukaan perheen vanhimmat, pienem-
mista sisaruksistaan vastuussa olevat lapset saattoivat kokea valinpitamattomyytta vanhempiensa
taholta. He myds usein valttivat tekemasta mitaan sellaista, mika saattaisi suututtaa heidan van-
hempansa. Bee ja muut (2013) nostivat esille lisddntyneen vastuun tuoman korkeamman riskin las-
ten kaltoinkohteluun ja laiminlydmiseen mielenterveys- tai paihdeongelmaisten vanhempien ta-

holta.

7 Lapsuudessa kaytettyja selviytymiskeinoja

Aineiston perusteella yleisimpina keinoina selviytymisessa lapsuudesta mielenterveys- tai pdihde-
ongelmaisen vanhemman kanssa, |0ytyi tiedon saaminen sairaudesta, sosiaalinen tuki ja lapsen

mukautuminen tilanteisiin kotona.

7.1 Tiedon merkitys

Lapset halusivat ymmartaa ja hyvdksya vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelman sairau-
tena, joka vaikuttaa vanhemman kayttaytymiseen (Dam & Hall 2016). Ymmarrys siitd, etta ky-
seessa on sairaus, auttoi monia ymmartamaan teini-ikdisena ja nuorena aikuisena heidan lapsuu-
denaikaisia kokemuksiaan paremmin. He myos saivat tasta lohtua itselleen. (Wangensteen ym.

2018.)
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Tietoisuus ja ymmarrys vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmaa kohtaan auttoi lapsia sel-
viytymisessa. Monet lapset omaksuivat elamaansa ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja. He

saattoivat vetdytya omiin oloihinsa, olivat valttelevia ja etaisia.

Ne lapset, jotka mukautuivat vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelman aiheuttamaan stres-
siin ja pystyivat kdsittelemaan siihen liittyvid tunteitaan paremmin, pystyivat myds paremmin mu-

kautumaan perheen tilanteeseen. (George ym. 2012.)

7.2 Sosiaalinen tuki

Herbertin ja muiden (2013) mukaan lapsia auttoi selviytymaan vanhemman mielenterveys- tai
pdihdeongelmasta parhaiten heiddn saamansa sosiaalinen tuki. Limmin huolenpito, normaali
perhe-elama ja laheiset ihmissuhteet omanikaisten kanssa, auttoi lapsia selviytymaan, tama lisasi

heiddn hyvinvointiaan ja vahvisti heidan resilienssidan (Dam & Hall 2016).

Jos perheessa oli terve vanhempi, saivat lapset hanen kauttaan tukea, turvaa ja huolenpitoa. Myds
isovanhemmista saattoi olla apua, kuten myds muista aikuisista. Lapset eivat valttamatta puhu-
neet vanhempiensa sairaudesta muille aikuisille, mutta he kokivat siita huolimatta aikuisten tuo-
van heiddn elamaansa lisaa turvaa ja kaipaamaansa positiivista huomiota. Ne, joilla oli sisaruksia,
kokivat saavansa paljon tukea heiltd. Sisarukset ymmarsivat toisiaan ihan eri tavalla kuin muut,

koska olivat samassa tilanteessa keskenaan. (Kallquist & Salzmann-Erikson 2019.)

7.3 Etaisyys

Lapset, jotka ymmarsivat, ettda vanhemman kayttaytyminen johtui sairaudesta, pystyivat aavista-
maan ennalta ja tulkitsemaan sairaan vanhemman kaytosta. Tama auttoi lasta selviytymaan ar-
jessa ja pitamaan tarvittaessa fyysista ja emotionaalista etdisyyttad sairaaseen vanhempaan. (Dam
& Hall 2016.) Wangensteenin ja muiden (2018) tutkimuksessa kdy ilmi, etta valimatkaa pidettiin,
koska lapset olivat epavarmoja ja pettyneits, silld he eivat koskaan tienneet missa kunnossa hei-
dan vanhempansa oli. Lapset myos oppivat pitdmaan tunteensa sisallaan ja saattoivat hakea itsel-
leen lohtua sulkeutumalla omaan huoneeseensa, uppoutumalla harrastukseensa tai viettamalla

aikaa kavereiden kanssa (Dam & Hall 2016).
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Vanhemmat lapset pyrkivat padasemaan pois kotoa keskittymalla omiin kiinnostuksen kohteisiinsa
ja omaan elamaansa (Dam & Hall 2016). Harrastusten koettiin olevan positiivinen hairiotekija, jolla
lapset paasivat pois kodistaan ja saivat hengahdystauon kaikesta sielld olevasta. Harrastuksista ja
muista ihmissuhteista, esimerkiksi seurustelusta koettiin olevan apua stressin vahentamisessa.
(Bee ym. 2013.) Aikuisena lapsuutensa mielenterveys- tai pdihdeongelmaisen vanhemman kanssa
kasvaneet kertoivat pitdvansa etdisyyttd sairaaseen vanhempaansa ja lapsuuden perheeseensa.
Osa tosin koki velvollisuudekseen pitdd enemman yhteytta sairaaseen vanhempaan. (Kallquist &

Salzmann-Erikson 2019.)

7.4 Aikuisuuden haasteet

Lapsuutensa mielenterveys- tai pdihdeongelmaisen vanhemman kanssa viettdaneet kokivat monen-
laisia haasteita my0ds aikuisuudessaan. Heilla oli muita suurempi riski esimerkiksi erilaisiin tervey-
teen liittyviin ongelmiin, matalan koulutustason tuomaan pienituloisuuteen ja tyottomyyteen
mydhemmalla ialla (Clements ym. 2020). Herbertin ja muiden (2013) tekemaan tutkimukseen osal-

listuneista vastaajista puolet oli lopettanut koulun kesken.

Orjasniemi ja Kurvinen (2017, 132) toivat esille, kuin vield aikuisuudessakin muistettiin ne asiat,
kuinka lapset olivat joutuneet kokemaan pettymyksia ja lupausten rikkomista vanhempien taholta.
Myos Kallquist ja Salzmann-Erikson (2019) raportoivat tutkimuksessaan erilaisista ongelmista, mita
lapsuudessaan mielenterveys- ja pdihdeongelmaisen vanhemman kanssa kasvaneella saattoi
omassa aikuisuudessaan olla. Vastaajilla saattoi olla vaikeuksia luottaa muihin ihmisiin, huono itse-
tunto ja tarve saada hyvaksyntaa muilta ihmisilta. Lapsuus sairaan vanhemman kanssa, oli vaikut-
tanut heiddn omaan kumppanin valintaansa, osa huomasi eldvansd kumppanin kanssa, joka oli sa-
mankaltainen kuin oma vanhempi. He my0s saattoivat kokea vaikeuksia luoda yhteytta lapsiinsa,
johtuen omista lapsuudenaikaisista ongelmistaan omien vanhempiensa kanssa. (Kallquist & Salz-

mann-Erikson 2019.)

Wangensteenin ja muiden (2018) tutkimuksessa useat vastaajat kertoivat, etteivat olleet saaneet
lapsena apua sosiaalialan ammattilaisilta. He ymmarsivat tdman itse vasta vanhempana, jolloin
paattivat hakeutua terapiaan. Vastaajat uskoivat, etta lapsuudenaikaisen ammattiavun puutteella

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

8.1 Varhainen puuttuminen

Seka George ja muut (2012) etta Clements ja muut (2020) ovat sita mieltd, ettd viranomaisten on
selvitettava mielenterveys- ja paihdeongelmaisten vanhempien lasten tilanne mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja tarjota heille sita tukea, jota he kokevat tarvitsevansa. Varhainen tuen
saaminen auttaa lasta kasittelemaan paremmin vanhemman sairautta ja pddsemaan elamassaan
eteenpdin (George ym. 2012). Myds Clements ja muut (2020) korostavat, etta lasten tarpeet on
tunnistettava mahdollisimman varhain ja vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheut-

tamia kielteisia vaikutuksia on ehkaistava tehokkaasti eri viranomaisten valisella yhteistyolla.

Seka Georgen ja muiden (2012), Clementsin ja muiden (2020) ettd Been ja muiden (2013) mukaan
perheissa, joissa on mielenterveys- tai paihdeongelmista karsiva vanhempi, on lisattava tietoutta
riskeista, joita vanhemman sairauden lasnaolo lapsissa aiheuttaa. Myos mielenterveys- ja pdihde-
ongelmista karsivien asiakkaiden lasten hoitoon ja tukeen on kiinnitettava aiempaa enemman
huomiota. Lastensuojelun ammattilaiset ovat tarkedssa roolissa. (George ym. 2012; Clements ym.
2020; Bee ym. 2013.) Clements ja muut (2020) ovat sitd mieltd, ettd tama onnistuu parhaiten eri-

laisten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten verkostoitumisella ja yhteistyota tiivistamalla.

8.2 Psykososiaalinen tuki

Wangensteenin ja muiden (2018) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurimmalle osalle vastanneista ei
koskaan tarjottu keskusteluapua kahden kesken ammattilaisen kanssa. Myds Damin ja Hallin
(2016) tutkimuksessa tuli laajasti ilmi lasten kokevan, ettei kukaan ollut kiinnostunut heidan aja-
tuksistaan ja tunteistaan. Kuitenkin Kallquist ja Salzmann-Erikson (2019) tuloksissa ilmeni, etta esi-
merkiksi terapia auttoi lapsia kasittelemaan vanhempien sairautta. Kun lapset ymmarsivat mista
sairaudessa on kyse, he pystyivat paastamaan irti syyllisyyden tunteestaan ja oppivat ajattelemaan

itsestaan uudella tavalla (Kallquist & Salzmann-Erikson 2019).
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Lapset, jotka paasivat mukaan tukiryhmiin, saivat keskusteluapua seka turvallisilta aikuisilta, etta

vertaisiltaan. Tukiryhmissa he ymmarsivat, etteivat olleet ainoita, joiden perheessa on mielenter-
veys- tai pdihdeongelmainen vanhempi. Lisdaksi tukiryhmat auttoivat heita kasittelemaan sairautta
niin, etta he ymmarsivat, ettei vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelma ole heidan syytaan.

(Kallquist ja Salzmann-Erikson 2019.)

Sosiaalialan ammattilaisilla ei aina ole valttamatta osaamista keskustella vanhempien sairaudesta
lasten ja nuorten kanssa. Osa ammattilaisista ei valttamatta itsekddn ymmarra vanhemman mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien vaikutusta lapsiin, eivatka koe siksi olevansa valmiita keskustele-

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

8.3 Tiedon ja ymmarryksen lisdadaminen

Useissa tutkimuksissa tuli esille se, ettei vanhemman muuttunutta tai arvaamatonta kaytosta ym-
marretty, eika tiedetty mista se johtuu. Ne lapset ja nuoret, jotka paasivat osallistumaan mukaan
keskusteluun mielenterveys- tai paihdeongelmasta karsivan vanhemman sairaudesta seka hoidon
ja tuen tarpeesta, kokivat osallisuuden positiivisena asiana. Se auttoi heitd ymmartamaan perheen
tilannetta ja vanhemman sairautta paremmin. (George ym. 2012; Kallquist & Salzmann-Erikson

2019.)

Lapset toivoivat itse yleisen tietouden ja paremman ymmarryksen lisdéamista mielenterveysongel-
masta sairautena. He kokivat tiedon vahentavan kiusaamista ja auttavan padasemaan irti hapean

leimasta. (Dam & Hall 2016.) Orjasniemi ja Kurvinen (2017, 128) muistuttaa sosiaalialan ammatti-
laisten olevan tarkedssa roolissa epakohtien esiintuojina, jotka pitdavat yhteiskunnassa niiden puo-

lia, jotka eivat siihen itse pysty.

9 Pohdinta

9.1 Keskeiset tulokset

Opinnaytetyolla haettiin vastauksia siihen, millaisia kokemuksia lapsilla oli vanhempien mielenter-
veys- ja paihdeongelmista ja millaisia selviytymiskeinoja kayttamalla lapset selviytyivat kokemuk-

sistaan.
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Lisaksi aineistosta haettiin vastauksia siihen, millaisia sosiaaliohjauksen keinoja on tukea lapsia,
joilla on kokemuksia mielenterveys- ja paihdeongelmien keskelld kasvamisesta. Opinnaytetyossa
kaytetysta tutkimusaineistosta nousi esille erilaisia kokemuksia, jotka vaikuttivat lasten fyysiseen
ja psyykkiseen hyvinvointiin, kayttaytymiseen seka selviytymiseen myéhemmassa elamassa. Opin-
ndytetyon tarkoituksena oli lisata seka sosiaalialan henkiloston etta opiskelijoiden tietoutta ja ym-
marrysta siitd, kuinka kohdata ja tukea asiakkaita, joilla on kokemuksia elamasta mielenterveys- ja

pdihdeongelmaisten vanhempien kanssa kasvamisesta.

Hapea

Lapset tunnistivat perheensa tai vanhempansa erilaisuuden muihin verrattuna jo varhain, ennen
kuin he edes tiesivat mista on kyse. He oppivat, etta on asioita, joista ei muille kerrota ja jotka pi-
detdadan oman perheen salaisuutena. Tahan yhdistyi hdpea, joka vaikutti lasten elamaan monin ta-
voin. Lapset kokivat, ettd myos heilla luultiin olevan mielenterveysongelmia, koska vanhemmalla
oli, sen vuoksi he halusivat salailla vanhempien sairautta. Lasten sosiaaliset suhteet karsivat, erityi-
sesti hapeallisena koettiin, mikali kaverit ndkivat juovan vanhemman, taman koettiin myos vaikut-

tavan kaveri suhteisiin. Hapedn tunne ja salailu perheen tilanteesta teki elamasta raskasta.

Hapedan tunne yhdistyi vahvasti tiedonpuutteeseen. Kun ei tiedetty, mika kaiken erilaisuuden ai-

heutti, sitd pelattiin ja havettiin, ja se haluttiin salata.

Tiedon merkitys

Tiedon merkitys tuli esille kaksijakoisena asiana. Tiedon puute vaikeutti ymmartamasta perheen
tilannetta ja vanhemman outoa kaytosta. Se, ettei lapset ymmartaneet, mista oli kyse, aiheutti
hammennysta, pelkoa ja hdapeda. He eivdat ymmartaneet, miksi heilld oli asiat eri tavalla kuin
muilla, ja miksi vanhemmat kayttaytyivat eri tavalla kuin muiden vanhemmat. Tiedon saaminen
vanhemman sairaudesta, auttoi ymmartamaan perheen tilannetta ja vanhemman kayttaytymista

paremmin.
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Tiedonpuute vanhempien sairaudesta sai lapsia syyttamaan sairaudesta itsedan ja salailemaan sita
kaikin keinoin. Sosiaalialan ammattilaisten on kiinnitettava tahan huomiota, seka pyrittava lisaa-
maan ymmarrysta ja tietoa vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmista, jotta tiedonpuut-
teesta johtuva salailun kierre saataisiin pysahtymaan. Myos avun hakeminen perheelle helpottuisi,
kun asiasta uskallettaisiin puhua. Kallquistin ja Salzmann-Eriksonin (2019) tutkimuksesta tuli esille,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolta saatu kohtelu ja kommentit olivat olleet ikavia.

Tama ei auttanut tilanteessa, jossa lapset olisivat tarvinneet tukea.

Sosiaalialan ammattilaisten tarkeimmaksi tehtdvaksi muodostui tutkimusaineiston perusteella tie-
touden lisdédminen mielenterveys- ja paihdeongelmista. Mielenterveys- tai pdihdeongelmista karsi-
vien vanhempien lapset toivoivat itselleen mahdollisuutta keskustella kahden kesken ammattilai-
sen kanssa sekd apua keskustelemiseen lapsen ja vanhemman vililla. Usein vanhemman
mielenterveys- tai pdihdeongelmasta karsinyt ymmarsi vasta myéhemmin, ettei saanut lapsuudes-
saan ammatillista tukea. Ne, jotka olivat saaneet ammattilaisen apua lapsuudessaan, kokivat, etta
siitd oli heille hyotya. Myohaisessa teini-idssa saatu tuki auttoi selvittdmaan omia ristiriitaisia tun-

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla tehokkaita keinoja ennaltaehkaisyyn ja
puuttua herkasti tilanteisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen kuin vanhempien mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmat aiheuttavat haittaa lapsen kasvulle ja kehitykselle. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon monialainen yhteistyo on erityisen tdrkeaa tilanteissa, missa hoidetaan mielenter-
veys- ja pdihdeongelmaisia aikuisia, perheen tilanne on huomioitava kokonaisvaltaisesti. (Clemets

ym.2020).

Sosiaaliset suhteet

Tulosten mukaan keskeisimmat selviytymista tukevat asiat lapsuudessa oli usean kirjallisuuskat-
saukseen otetun aineiston mukaan sosiaalinen tuki, jota mielenterveys- tai pdaihdeongelmaisen
vanhemman lapsi saa terveeltd vanhemmalta tai muilta sukulaisilta kuten isovanhemmilta. Turval-

linen aikuinen tarjosi lapsille tukea ja huolenpitoa.
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Poijulan (2018) mukaan tarkein tekija selviytymisessa vastoinkdaymisesta on lapselle, ettd hanella

on suhde edes yhteen hanesta valittavaan aikuiseen.

Kirjallisuuskatsauksessa korostui se, etta lapset paasaantoisesti kokivat vanhemmat heille rakkaiksi
ja tarkeiksi kaikista vaikeuksista huolimatta. Sairaan vanhemman ja lapsen viliselle suhteelle oli
usean tutkimuksen mukaan tyypillista se, etta lapset saatelivat omaa kdyttaytymistdan vanhem-
man mielialojen ja kayttaytymisen mukaan. He olivat usein oppineet aistimaan vanhempien tunne-

tiloja ja pyrkivat niiden mukaan ottamaan vanhempiinsa vuoroin etdisyytta ja laheisyytta.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustamme ohjasi hyva tieteellinen kdytanto ja eettiset periaatteet. Tutkimusetiikan nakokul-
masta hyvan tieteellisen kdytannon lahtokohtana on, etta tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhtei-
son tunnustamia toimintatapoja. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkaavaisuus

tutkimustyOssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa ja tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-

nissa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Raportoimme tutkimusaineiston keruu- ja analysointitavat opinnaytetydssa kohta kohdalta tark-
kaan. Nain lukijalle ei jaa epaselvaksi, kuinka kasiteltava aineisto valikoitui, tutkimustulokset [6y-
dettiin ja kuinka johtopaatoksiin paastiin. Vaikka meilld saattoi itsellamme olla jonkinlaisia ennak-
kokasityksia aiheesta ennen aineiston keruuta ja sen analysointia, vastasimme
tutkimuskysymyksiin ainoastaan sisaanottokriteerit tayttavan, valitsemamme aineiston perus-
teella. Opinndytetyota ei voi tehda mielipiteisiin perustuen, vaan tulokset on esitettdva siten, milla

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

Tutkimuksen validiteetti eli luotettavuus mittaa, onko tutkimuksessa mitattu oikeita asioita. Relia-
biliteetti eli pysyvyys mittaa sitd, saadaanko sama tutkimustulos uudelleen, jos tutkimus uusitaan.
Naitd molempia voidaan kayttda myos laadullisen tutkimuksen arvioinnissa. Toisin kuin maaralli-
sessa tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa pysyvyyden ja luotettavuuden arviointi jaa kui-
tenkin tutkijoiden oman pohdinnan varaan. (Kananen 2014, 147.) Pidimme opinnaytetyota tehdes-
samme tutkimuskysymykset mielessamme koko prosessin ajan. Ndin pystyimme omalta
osaltamme varmistamaan, ettd nostamme tutkimustuloksina esille niita asioita, joihin olemme

alun perin lahteneet vastauksia hakemaan.
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Pysyvyyteen pystyimme vaikuttamaan lapinakyvalla, 1api opinndytetyon jatkuvalla raportoinnilla

siten, ettd dokumentoimme tarkkaan tutkimuksen kaikki vaiheet.

Haasteena tutkimukselle oli se, ettd tutkimusaineisto oli yhta lukuun ottamatta englannin kielists,

mika saattoi vaikuttaa tekstin tulkintaan, koska didinkielemme on kuitenkin suomi.

9.3 Johtopaatokset

Teoreettisessa viitekehyksessa toimme esille, kuinka yhteiskunnallisesti merkittavasta asiasta mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmissa on kyse. Huttusen (2017) mukaan jopa joka viides suomalainen
sairastuu ainakin kerran elamassdaan masennukseen. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat nakyvat
yhteiskunnassamme erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayton lisddntymisena (Alkoholin
kdyton haitat muille kuin kayttajille 2020). Mielenterveys- ja paihdeongelmat koskettavat sairastu-
neen lisdaksi myos hanen laheisidan. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksessa arvioitiin,
ettd vanhempien padihdeongelma koskettaa noin 65—70 000 alle 18-vuotiasta lasta (Lasinen lap-

suus n.d.).

Jopa puolet lasten huostaanotoista aiheutuu vanhempien paihdeongelmasta (Alkoholin kdytén
haitat muille kuin kayttajille 2020). My®6s kirjallisuuskatsauksessa tuli esille mielenterveys- ja paih-
deongelmien yhteiskunnallinen merkitys. Esimerkiksi Clements ja muut (2020) totesivat tutkimuk-
sessaan, etta lapsuutensa mielenterveys- tai padihdeongelmasta karsineen vanhemman kanssa
viettdaneellad lapsella on muita suurempi riski erilaisiin terveyteen, toimeentuloon ja tyottomyyteen

liittyviin ongelmiin.

Teoreettisessa viitekehyksessa toimme lyhyesti esiin lasten nakdkulmia vanhemman mielenter-
veys- ja pdihdeongelmista, millaisia kokemuksia heillad oli ja miten ndma ongelmat nayttaytyivat
heille. Kirjallisuuskatsauksen tuomat tulokset nayttaytyivat samansuuntaisina, kuin teoriassa ku-
vattiin. Aineistossa lasten kokemina korostuivat erilaiset tunteet kuten pelko, hdpea, epdvarmuus,
turvattomuus ja syyllisyys. Tutkimusaineiston vastaajat olivat idltdan 10—78-vuotiaita. Mielenkiin-
toista oli, ettd lapsuuden kokemukset tulivat esille samankaltaisena vastaajien ikaryhmasta riippu-

matta.
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Meilla oli kolme tutkimuskysymysta, joista ensimmaisessa haimme kokemuksia lapsuudesta mie-
lenterveys- tai pdihdeongelmaisen vanhemman kanssa. Tahan saimme aineistosta runsaasti vas-
tauksia. Kokemuksissa korostuivat esimerkiksi hdpea perheen erilaisuudesta, ymmarryksen ja tie-
don puute sairaudesta ja varhainen vastuunotto. Pyrimme l6ytamaan kirjallisuuskatsauksen kautta
myos erilaisia lapsuudessa kehitettyja selviytymiskeinoja ja selviytymista tukevia asioita. Myos

niita loytyi runsaasti.

Lasten selviytymistd edesauttavat asiat olivat kaikissa tutkimusartikkeleissa hyvin samankaltaisia,
ja niista korostui selkedsti muutama teema, kuten sosiaalisten suhteiden ja tiedon merkitys selviy-
tymisessa. Sosiaalialan ammattilaisilta toivottiin etenkin tietoisuuden ja ymmarryksen lisdamista
mielenterveys- ja pdihdeongelmista seka lapsille, heidan perheelleen ja sukulaisilleen, mutta myds

yhteison ja yhteiskunnallisella tasolla.

Valittu aineisto muodostui sisddnotto- ja poissulkukriteerien kautta, eri hakusanoin haetusta ai-
neistosta, joka vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Ndin valikoitui yhteensa kymmenen
tutkimusartikkelia, jotka olivat Ruotsista, Intiasta (2), Australiasta, Norjasta, Tanskasta, USA:sta,
Saksasta, Suomesta ja yksi oli Euroopan eri maiden yhteistydssa tehty. Kirjallisuuskatsauksen alku-
vaiheessa pohdimme, onko huono asia kirjallisuuskatsauksen kannalta, etta tutkimusartikkelit ovat
eri puolilta maailmaa. Mietimme myds olisiko suomalaisten tutkimusten suurempi maara vaikutta-
nut tuloksiin ja johtopaatoksiin. Koimme, etta eri maissa tehdyt tutkimukset olivat kuitenkin hyvin
vertailukelpoisia, eika niissa tullut esiin suuria, maista johtuneita poikkeavuuksia, jotka olisivat vaa-

ristaneet tuloksia.

Monissa tutkimuksissa toistui samankaltaiset kokemukset, selviytymiskeinot ja sosiaalihuollon
seka sosiaalityon tarve maasta riippumatta. Tutkimuksissa sosiaalialan ammattilaisia kuvattiin eri-
laisin englanninkielisin termein. Esimerkiksi Bellis ym. (2014) kayttivat termia 'cross sector work-
social and health care’, Bee ym. (2013) kayttivat 'social care professionals’, ’social care services’ tai
’social care’ termeja. Usein puhuttiin myés ammatillisen sosiaalisen tuen tarpeesta. Mydskaan
suomalainen aineisto ei poikennut sisalloltdan ulkomaisista aineistoista, myods suomalaiset lapsuu-

den kokemukset olivat samankaltaisia kuin ulkomaiset.



37

Tutkimustuloksissa ei juurikaan tullut esiin yllatyksia suhteessa teoreettiseen viitekehykseen. Ylla-
tyksena voidaan ennemminkin pitaa sitd, kuinka samankaltaisia asioita valitusta aineistosta nousi
esiin, verrattuna teoreettiseen viitekehykseen. Mielestamme teoria pohjana kirjallisuuskatsauk-
selle onnistuikin tuomaan esille juuri niita asioita, joilla tutkittavasta ilmiosta saa riittavan katta-
van, mutta tiiviin kuvan. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat myos teoreettisessa viitekehyk-
sessa esille tulleita asioita. Kirjallisuuskatsaus ei tuonut varsinaisesti mitaan uutta tietoa esille,
mutta se vahvisti monia jo tiedossa olleita asioita vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelman

vaikutuksista lapsiin.

Tutkimuksen tarkoitus oli lisdtda ymmarrysta siitd, kuinka tukea ja kohdata asiakkaita, joilla on lap-
suuden kokemuksia vanhempien mielenterveys- ja pdaihdeongelmista. Tutkimus lisdsi ymmarrysta
siitd, ettda meidan tulee sosiaaliohjauksessa toimia hyvassa ja luottamuksellisessa vuorovaikutuk-
sessa asiakkaiden kanssa, jotka ovat kokeneet vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmia. Aito
lasndolo ja kuunteleminen tilanteessa ovat ensiarvoisen tdrkeitd, silld lapset ovat kokeneet vai-
keita asioita. Kuulluksi tulemisen kokemus on heille tarkeda ja tdma antaa heille myds tunteen,

etta he saavat tukea vaikeiden asioiden kohdatessa.

Tutkimuksen myota ymmarramme, etta tilanteissa, missa tyoskentelemme mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden kanssa, on oltava erityisen tarkka huomiossaan, ettd koko perheen, ja erityisesti las-
ten asema, tulee huomioitua. Lisaksi on pyrittava kartoittamaan perheen kokonaisvaltainen ti-
lanne, tarvittaessa olemalla yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Tutkimuksista ei I16ytynyt mitdaan konkreettisia keinoja mita voisimme kayttaa, ainoastaan

ammatillisuus ja tiedon tarpeen lisdédaminen.

Johtopadtoksina voidaan todeta seuraavaa

Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma on lapselle koko hdanen elamaansa vaikuttava, iso
asia. Mahdollisimman varhaisilla tukitoimilla lapsi voi saada elamalleen taysin toisenlaisen suun-
nan ja tasapainoisemman elaman, kuin jaadessa ilman tukea. Siksi olisi ensiarvoisen tarkeda tun-
nistaa avuntarpeessa olevat lapset ja nuoret mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja varmistaa,

etta kaikilla lapsilla ja nuorilla olisi Iahellaan turvallisia aikuisia, jotka pitavat heista huolta.
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Tietamattomyys mielenterveys- ja paihdeongelmista vaikeuttaa mielenterveys- tai paihdeongel-
mista karsivien vanhempien lasten eldmada monin tavoin. Sosiaalialan ammattilaisten pitaisi pyrkia
lisddmaan yhteiskunnassa tietoutta ja ymmarrysta liittyen sairauteen, jotta lasten kokema syylli-

syys ja hapea vanhemman sairaudesta vahenisi, samoin kuin uhka syrjaytya ja tulla kiusatuksi.

Sosiaalialan ammattilaisten tulisi saada tukea omaan tyohonsa, esimerkiksi koulutuksen kautta,
joka auttaisi tyoskentelyssa mielenterveys- tai pdihdeongelmaisten vanhempien ja heidan lastensa
kanssa. Ammattilaisten tulisi osata keskustella vaikeistakin kokemuksista eri ikdisten ihmisten

kanssa, ja tukea heitd kokemustensa kasittelemisessd ennakkoluulottomasti.

Useissa tutkimuksissa nousi esille sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisen yhteistydon merkitys.
Tama nousi esille myds teoreettisessa viitekehyksessa. Lasten kokemuksia tulee kerata edelleen,
koska kokemukset antavat tietoa, millaisia selviytymista tukevia keinoja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset voivat kayttda lasten ja nuorten kanssa. Lisaksi kokemuksen tuoma tieto auttaa
kehittdmaan uusia toimintamalleja ennaltaehkaisyyn ja hoitoon mielenterveys- ja paihdeongel-

maisten hoidossa.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen aikana nousi esille aiheita, mista kaipaisimme lisda tietoa ja naista syntyikin
jatkotutkimusaiheita. Teoreettisessa viitekehyksesta ja tutkimusaineistosta tuli esille, ettd mielen-
terveys- ja pdihdeongelmat ovat merkittava kansanterveydellinen ja kansantaloudellisestikin vai-
kuttava tekija. Perheen ja vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmista ja niiden vaikutuksista
tulisi lisata tietoisuutta seka ongelmiin tulisi puuttua tehokkaasti, erityisesti silloin, kun ne vaikut-
tavat lasten ja nuorten hyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettda vanhempien

mielenterveys- ja paihdeongelmilla on merkittavia kielteisia vaikutuksia lasten hyvinvoinnille.

Opinndytetydmme aineisto oli yhta lukuun ottamatta ulkomaisia, mika mielestamme kertoo siita,
etta tutkimuskysymyksiimme ei [6ytynyt riittdvasti suomalaista aineistoa. Aineistoa tutkiessamme
nousi esille, ettd sellaisia Suomessa on tehtyja tutkimuksia, missa kasiteltiin lapsuuden kokemuksia

vanhempien mielenterveys- ja pdaihdeongelmista, [6ytyi vahan.
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Kirjallisuuskatsaukseen valituilla tietokannoilla voi my6s olla vaikutusta suomenkielisten tutkimus-
ten lI6ytymiseen. Jos olisimme valinneet muita tietokantoja, olisimme saattaneet [6ytda enemman
uudempia suomalaisia tutkimuksia. Tutkimuksia paihteiden vaikutuksista ja kokemuksista lapsuu-
dessa loytyi jonkin verran, mutta ne olivat jo idkkaita, eivatka tayttaneet aineiston sisdanottokri-

teereita.

Niin teoreettisessa viitekehyksessa kuin tutkimustuloksissa nousee esille, ettd mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsivien vanhempien hoidossa tulee ottaa huomioon koko perheen tilanne. Eri-
tyisesti lasten huomioiminen tilanteessa nousee keskeiseen asemaan, koska tilanne aiheuttaa lap-
sille erilaisia kielteisia vaikutuksia, joilla voi olla mahdollisesti seurauksia hianelle myohemmassa

elamanvaiheessa.

Yhtena jatkotutkimusaiheena nakisimme, suomalaisten lasten kokemuksia siitd, millaista apua ja
tukea he ovat saaneet, kun vanhempi on sairastunut tai sairastaa mielenterveyden hairi6ta ja an-

nettiinko heille riittavasti tietoa vanhemman sairaudesta.

Toisena mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena nostaisimme sen, etta millaisia pitkaaikaisia seu-
rauksia vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat aiheuttaneet suomalaisille lapsille ja
millaista tukea sekd apua he ovat saaneet sosiaalityon kautta. Kolmantena aiheena nostamme so-
sionomin roolin mielenterveys- ja pdihdetydssd, miten sosionomikoulutus vastaa siihen, etta
saamme riittavat valmiudet sosiaaliohjauksen tyoéhoén, kohdatessamme mielenterveys- ja paih-

deasiakkaita.
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