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Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssd yhden Myllyhoitoklinikan kanssa. Opinndytetydssa
selvitettiin, millaisia vanhemmuuteen liittyvid kokemuksia vanhemmilla on toipumisen
nakokulmasta pédihdehoidon ajalta. Tarkoituksena oli selvittad kokemuksia ja kuvailla,
miten Myllyhoitoklinikan jatkohoitoryhmalaiset kokivat vanhemmuutensa vaikuttaneen
toipumiseensa Myllyhoidon aikana. Kiinnostuksen kohteena oli myds, miten
jatkohoitoryhmal&iset kokivat saaneensa sosiaalista tukea Myllyhoidon aikana
sosiaalisiin verkostoihinsa kuuluvilta.

Opinnaytetyon kohderyhména oli 10 Myllyhoitoklinikan jatkohoitoryhméssa kayvaa.
Puolet kohderyhmasta oli naisia ja puolet miehid. Neljalld kohderyhméan kuuluvalla oli
hoidon aikana taysi-ikaisia ja  kuudella alaikaisia lapsia. Kohderyhmélle tehtiin
informoitu kysely. Kyselylomake oli puolistrukturoitu. Opinndytetydssa kaytettiin seka
laadullista ettd maarallista tutkimusotetta. Aineiston analysointi tapahtui taulukoinnin ja
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itsensd lastensa kautta térkeiksi sekd vanhempana kehittymisen halusta. Liséksi
vanhemmat kokivat saaneensa vanhemmuuteensa tukea eniten vertaisilta, laheisilta ja
Myllyhoitoklinikan tyontekijoiltd p&aasiassa keskustelun ja kuulluksi tulemisen
muodossa.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd paihderiippuvuudesta toipuvan vanhemman arjessa
mukana olevien henkiléiden kannattaa tukea hantda paihdehoidon aikana
vanhemmuudessa, koska vanhemmuus voi olla térkead toipumisessa tukeva elementti.
Tuloksista voitaisiin paatella, ettd vanhemmat ovat kokeneet vanhemmuuteensa liittyvan
tuen saamisen myonteisena ja mahdollisesti tarpeellisena.
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The purpose was to explicate the experiences of parents who went into the Myllyhoito
rehab and to describe their experiences about parenthood from the perspective of
recovery. The interest also focused on the parents” experiences about social support
related to parenthood during Myllyhoito.

The data were collected through a questionnaire that was filled by four parents with adult
children and six parents with underage children. Both qualitative and quantitative
approaches were used in the thesis and the data were analyzed using tabulation and
distributing observations into themes.

Main results showed that parents thought that their parenthood and relationships with
their children changed positively, and in addition, parents” had positive experiences of
the impacts of their own parenthood and children on their recovery. For example, many
parents had the experience of how the existence of their children helped them with their
recovery during Myllyhoito. Many parents also felt themselves important through their
children and wanted to develop as a parent, and these were also things that they felt that
helped them with their recovery. The results also showed that parents had got social
support from persons close to them, equals and professionals, and they supported parents
mainly through conversation and listening.

Based on the results, parenthood should be supported by persons who live everyday life
with parents who are recovering in drug or alcohol treatment because parenthood may
have positive impacts on parents” recovery. As conclusion parents” experiences show that
they may have needed the support connected to their parenthood and considered it
positive.

Key words: recovery, Myllyhoito, parenthood, social support
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1 JOHDANTO

Alkoholiriippuvuutta sairastaa Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 4 prosenttia
suomalaisista, jotka ovat yli 29-vuotiaita. Tarkkoja lukuja huume- ja laékeriippuvuuksien
esiintyvyydesta ei ole, mutta niiden esiintyvyys on alkoholiriippuvuutta pienempi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 67 %:lla pdihdeasiakkaista oli Sovatekin
tilastoidun otoksen mukaan lapsia. Lapsista noin puolet olivat alle 18-vuotiaita. (Sovatek-
séatio 2010.) Pdihderiippuvuus on koko perhettd koskettava ongelma eikd se ole

milloinkaan yksityisasia (Ruisniemi 2006a, 165).

Muun muassa Koski-Jannes (1992), Ruisniemi (2006) ja Vainikainen (2014) toivat
tutkimustensa kautta esille laheissuhteiden merkityksen péihderiippuvuudesta
toipumiseen. Ihminen tarvitsee jokaisessa eldménvaiheessa toisia ihmisid. Toisilta
ihmisiltd saatava tuki ja apu kohentavat terveyttd, ja muilla ihmisilla on merkitysta
yksilon terveyden, hyvinvoinnin ja elossapysymisen kannalta. Stressid aiheuttavissa
tilanteissa, esimerkiksi sairastuttaessa, toisilta ihmisiltd saatava tuki on usein nahty
erittdin merkitykselliseksi. Hankalistakin ongelmatilanteista voi tukea selviytym&én
tunne siit4, ettd tarvittaessa tukena on esimerkiksi perhe tai tukiryhma. (Kumpusalo 1991,

17; Martelin, Hyyppa, Joutsenniemi & Nieminen 2009.)

Kuntoutuksenkin aikana on mahdollista tervehdytta ja rakentaa lapsen ja vanhemman
suhdetta, koska suhde voi olla seké& aikuiselle ettd lapselle merkittdvd voimavara
elaménmuutoksen aikana. Hoito-ohjelmissa, jotka on tarkoitettu huumeita kayttaville, on
saatu hyvid kokemuksia vanhemmuuden tukemisesta. (Ruisniemi 2006a, 166; Itapuisto
2008, 109.)

Haluan opinndytetyoni kautta selvittdd aitien ja isien vanhemmuuteen liittyvia
kokemuksia pdihdehoidon kdymisen ajalta. Haluan kuvailla vanhempien kokemuksia
oman lapsen ja vanhemmuuden vaikutuksista toipumiseen paihdehoidon aikana. Lisaksi
haluan tuoda esille, miten vanhemmuutta on mahdollisesti hoidon aikana tuettu I&heisten,
vertaisten, ammattilaisten ja muun sosiaalijarjestelmén osalta. Yhteistybkumppaninani
opinnédytetydssani on Myllyhoitoklinikka, joka tarjoaa avointa, yhteisollistd ja

ladkkeetontd paihdehoitoa yksilolle. Koska Myllyhoitoklinikka ei ole lapsiperheiden
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paihdekuntoutuspaikka, sain klinikan kautta tydhoni tarkasteltavaksi alaikéisten lasten

vanhempien kokemusten lisaksi taysi-ikaisten lasten vanhempien kokemuksia.

Hyodynnan tyossani sekéd laadullista ettd maaréllista tutkimusotetta. Kéytan tyossani
menetelman sisdista triangulaatiota. Tyollani on myos tapaustutkimuksen piirteitd. En
pyri tydsséani tulosten yleistettdvyyteen vaan erityisesti kokemusten esille tuomiseen ja
kuvailemiseen. Kerésin aineiston ty6lleni kyselylomakkeella, jonka jaoin 11:lle
Myllyhoitoklinikan jatkohoitoryhmdssé kayvalle. Sain takaisin 10 taytettyd kyselyé.
Kéytin kyselysséd sekd monivalintavaihtoehtoja ettd avoimia kysymyksia. Tuloksia esitan

seké taulukoissa etté sanallista esitystapaa hyodyntaen.

Luvussa 2 tuon esille erilaisia ndkékulmia, joiden kautta pdihderiippuvuutta voidaan
tarkastella. Liséksi tuon esille péihderiippuvuudesta toipumisen prosessin ja Suomen
paihdepalvelujarjestelman. Luvussa 3 Kkasittelen yhteistybkumppanini toiminnan
historiaa, hoito-ohjelman taustalla olevaa hoitofilosofiaa ja  asiakkaiden
kuntoutusprosessia. Luvussa 4 tarkastelen vanhemmuuden maéérittelyd ja tuon esille
vanhemmuuden ja pdihderiippuvuudesta toipumisen yhdistelmaa. Luku 5 sisaltaa
sosiaalisen tuen maarittelyé ja sen tarkastelua paihderiippuvuudesta toipuvan vanhemman
nékokulmasta. Luvussa 6 tuon tarkemmin esille opinndytetyoni tarkoituksen ja tavoitteen,
ja seuraava luku 7 sisaltad opinnaytetyoni toteutuksen prosessin. Luvussa 8 tuon esille
tyoni tulokset, jotka ovat pdihderiippuvuudesta toipuvien vanhempien kokemuksia
vanhemmuudestaan Myllyhoidon ajalta. Taman jalkeen pohdin opinndytety6tani luvussa
9 sen luotettavuuden ja eettisyyden nakokulmista ja viimeisend luvussa 10 tuon esiin
tyoni analysoidut péaatulokset, johtopéatokset ja jatkotutkimusaiheita. Opinnaytetyoni
lopussa ovat liitteind Nimettomien Alkoholistien 12 askeleen hoito-ohjelman askeleet,

osallistujien tayttamé kyselylomake ja suostumus kyselyyn.



2 RIIPPUVUUS PAIHDYTTAVIIN AINEISIIN

Holopaisen (2001, 186) mukaan paihteité ovat kaikki psykoaktiivisesti vaikuttavat aineet,
joista voi tulla riippuvaiseksi. Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihde taas on
alkoholipitoinen juoma tai muu aine, jota k&ytetddn péaihtymistarkoituksessa.
Huumausainelaissa (373/2008) maaritelladn huumausaineeksi aineet, jotka on luokiteltu
huumausaineiksi kansainvalisten sopimusten perusteella tai kansallisella paatdksenteolla.
Huumausaine on esimerkiksi  psykoaktiivinen aine, joka voidaan Kieltaa
kuluttajamarkkinoilta, koska se voi olla vaaraksi terveydelle. Huumausaineena pidetaéan
esimerkiksi Psilosybe-sienid, katkasvia seka kaktuskasveja, jotka sisaltavat meskaliinia.
Huumausaineen oikeudellisen maaritelman mukaan huumausaineiksi on luokiteltu osa
ladkkeistd, joten sen mukaan huumausaine ei sisélla ainoastaan haitallisia aineita.
(Kainulainen 2016). Tassa tyosséa tarkoitan paihteilld alkoholijuomia ja huumausaineeksi
oikeudellisen ~ méaritelmdn  mukaan luokiteltuja  aineita, joita  kaytetdan

paihtymistarkoitukseen ja joista voi tulla riippuvaiseksi.

2.1 Ongelmallinen paihteidenkayttod

Itdpuiston (2008, 17-18) mukaan ongelmallinen tai véarénlainen péihteidenk&yttd on
kéasitys, joka on tuotettu kaikissa yhteiskunnissa historian kuluessa. Eri yhteiskuntienkin
maadritelmat samana aikana vaihtelevat. Holmbergin (2010, 42) mukaan riippuvuutta
kuvataan eri ammattiryhmien, maailmankatsomusten ja tutkimusorientaatioiden
nakokulmista eivatkd tutkimukset anna yhdenmukaista teoriaa riippuvuudesta.
Paihderiippuvuudesta on olemassa erilaisia selitysmalleja, kuten psykologisia,
sosiaalipsykologisia, oppimispsykologisia, sosiologisia, yhteiskunnallisia, geneettisia,
biologisia ja laédketieteellisia malleja (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 43).
Riippuvuuden olemusta ja sitd ilmiond kuvaavissa selitysmalleissa yhdistyvét
monitieteellinen tutkimus ja psykososiaaliset ja biologiset perinteet. Puhuttaessa aineiden
tarjonnasta ja saatavuudesta sekd asenteista, joita pdihteisiin liittyy, ovat juridinen ja
yhteiskunnallinen né&kokulma merkittdvassd roolissa. Pdihteidenkéytt6d voidaan
tarkastella muun muassa nautinnon, rikoksen, paheen ja yksilon itseméardamisoikeuden

nakokulmista. Merkittdvad on se, kuka asian méarittelee. (Helamo 2009, 1.)
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Partasen ym. (2015, 120) mukaan henkil6t, jotka kayttavat aktiivisesti pdihteitd, selittavat
tyypillisesti riippuvuuttaan joidenkin asioiden korjaamisena itsessddn tai itsensa
”ladkitsemisend”. Péihteitd aktiivisesti kdyttdvit eivit vélttimattd pidd paihdyttivaa

ainetta riippuvuutensa kohteena, vaan pyrkivat paaseméaén jonkinlaiseen eheyden tilaan.

Holopaisen (2001, 186, 189-190) ndkemyksen mukaan paihteidenk&ytto tarkoittaa useita
erilaisia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja sisaltavaa riskikayttaytymista. Alkoholismiin
eli alkoholiriippuvuuteen ja huumeriippuvuuteen liittyy pédihteen pakonomainen, jatkuva
ja usein toistuva kayttd, ja paihderiippuvainen kayttad paihdettd sen kayttamisen
aiheuttamista terveydellisistd ja sosiaalisista haitoista huolimatta (Huttunen 2015).
Pdihteidenkaytosta johtuviin sairauksiin suuntautuu voimakas asenteellinen ja
moraalinen lataus. Pdihteidenkédyttd kuormittaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
tapaturmien, paihdeperdisten akuuttisairauksien, kroonisten péihderiippuvuussairauksien

ja kroonisten oheissairauksien muodossa.

Paihderiippuvuussairaudet voidaan jakaa paihde-etiologian mukaan ryhmiin ICD-10 -
tautiluokituksen mukaisesti. Jokaisessa paihdesairauksia kuvaavassa paaryhméssa on
monia lyhytkestoisia pdihdediagnooseja, jotka kuvaavat akuutteja tiloja. Tarkeimpid ja
diagnostisesti vaikeita erottaa ovat erilaiset paihdepsykoosit ja vieroitus- ja
paihtymystilat. Sekakayttd on yleispiirre suomalaisessa paihdekulttuurissa, minké takia
monen aineen samanaikainen riippuvuussairaus on mahdollinen, ja sen takia diagnosointi

voi olla haastavaa. (Holopainen 2001, 190.)

Partanen ym. (2015, 118) lisdavat edella kuvattuun ladketieteelliseen péihderiippuvuuden
maaritelmaan ajatuksen paihderiippuvuuden helposta relapsoitumisesta.

Paihderiippuvuus on siis sairaus, joka toistuu helposti toipumisen jo alettuakin.

Itapuiston (2008, 19) mukaan AA-liike tarjoaa alkoholin véarinkayttoon liittyvén
selitysmallin, jonka mukaan se on elinikéinen allergian kaltainen sairaus, joka voi myos
olla oireettomana. Partanen ym. (2015, 118-119) vuorostaan tuovat esille Anonyymien
Alkoholistien ja Anonyymien Narkomaanien maéritelmastd sen, ettd nédiden ryhmien
mukaan péihderiippuvuus on itseaiheutettu ja pitk&aikainen sairaus, josta ei voi taysin
parantua. Sairautta voi kuitenkin hallita valttamall& toimintaa tai aineita, jotka aiheuttavat

riippuvuutta ja kaymélla itseapuryhmdsséd. Kuten sanottu, sekd l&aketieteellisen
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selitysmallin ettd AA:n ja NA:n madritelmén mukaan paihderiippuvuus voidaan nahda

sairautena.

Paihderiippuvuutta voidaan tarkastella eri ulottuvuuksista késin ja néité ulottuvuuksia eri
tavoilla henkil6sté riippuen. Holmberg (2010, 4041, 43) jakaa pdihderiippuvuuden
neljaéan eri ulottuvuuteen, jotka ovat osittain paallekkaisia. Ihminen voi olla jokaisessa
ulottuvuudessa riippuvainen jostakin péihteesté tai vain osassa ulottuvuuksista. Fyysisella
riippuvuudella tarkoitetaan, ettd ihmisen elimistd on tottunut aineeseen, jota han kayttaa.
Paihteen vaikutuksen loppuessa yhtékkisesti, henkild kokee fyysisia vieroitusoireita.
Krapula on fyysinen vieroitusoire, jonka alkoholi on aiheuttanut. Holmberg tuo esille
paihderiippuvuudessa keskushermoston mielihyvaan liittyvan palautejérjestelman.
Mielihyvan syntymisessa térkeitd ovat nucleus accumbens -nimisen tumakkeen
stimuloituminen ja valittdjaaine dopamiinin vapautuminen. Pdihteen kéytdsta seuraava
mielihyva tehostaa riippuvuuden oppimista (Hytonen 2017). Aivojen toiminnassa ja
vélittjaaineissa ndkyy muutoksia, koska henkilon elimistd on fysiologisella tasolla

mukautunut paihdyttavén aineen vaikutukseen.

Selinin  (2016) mukaan aivojen mielihyvajarjestelmén kautta voidaan tarkastella
paihteidenkdyton ja vanhemmuuden yhdistelm&& esimerkiksi vauvaa odottavan &idin
nakokulmasta. Riippuvuuden kehityttyd  pdihdeaineet ~ ovat  vallanneet
mielihyvéjarjestelman. Tama mielihyvajarjestelma on tavanomaisesti tarkoitettu

syntyvalle lapselle, mutta péihteiden takia aidin mielessé ei ole riittavasti tilaa lapselle.

Psyykkinen riippuvuus liittyy lahinnd pakonomaiseen paihteen kéyton tottumukseen tai
kayttbhimoon. Paatoksenteko, paattely, valitseminen, ongelmanratkaisutaidot ja

tunnereaktiot vaikuttavat psyykkisen riippuvuuden syntymiseen. (Holmberg 2010, 40.)

Sosiaalinen riippuvuus liittyy paihteiden kayttéd vahvistaviin sosiaalisiin suhteisiin ja
vuorovaikutukseen. Esimerkiksi aiempien ystavien tilalle tulee tuttuja, joiden kanssa
vietetddn enenevissa madrin aikaa pdihteiden kayton hyvéksymisséd ympéristoissa.
(Holmberg 2010, 40.)

Henkinen riippuvuus koskee pdihteiden k&yttdmiseen liittyvdd ilmapiirid,

elaméankatsomusta ja ajatusmaailmaa. Pdihteiden kayttdmiselld voidaan muun muassa
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pyrkid jonkin henkisen tilan saavuttamiseen tai hengelliseen yhteyteen péaésemiseen.
(Holmberg 2010, 40.)

Tassa tydssa en esittele kaikkia selitysmalleja, joita paihderiippuvuudesta on. Keskityn
tarkastelemaan péihderiippuvuuksia sairauden, neurobiologisen selitysmallin seka

vanhemmuuden nakoékulmasta.

Myllyhoitoyhdistys ry:n vyliladkéari Hytonenkin (2017) puhuu péihderiippuvuudesta
aivojen sairautena. Paihteidenkéyton ollessa toistuvaa, dopamiinivélitteisen aivojen
otsalohkojen “arviointikeskuksen” toiminta heikentyy. Mielihyvin kontrolliin liittyvan
alueen dopamiinin madra voi vahentyd. Mielihyvan kontrollin alueilla kehittyy
dopamiinin sietokyvyn eli toleranssin kasvamista, miké johtaa mielihyvan tuottamiseen
osallistuvien toimintojen saatelyn ja arvioinnin hairiintymiseen. Tamén seurauksena
kontrolli, joka liittyy paihteen k&yttdmiseen, heikentyy asteittain ja voi lopulta havita.
Paihderiippuvuuteen sairastuttaessa ihmisen aivoissa tapahtuu sek&d kemiallisia,
toiminnallisia ettd rakenteellisia muutoksia, ja ndmé muutokset séilyvat kauan ja voivat
jalleen vuosienkin paihteettomyyden jalkeen aktivoitua. Kemiallinen riippuvuus ndhdaan
perinnéllisend bio-, psyko-, sosiaalisena ja etenevéna sairautena, joka on itsenéinen eli
primaari sairaus eiké seurausta suuremmasta ongelmasta (Myllyhoitoyhdistys ry 2007 1—
2).

Kuten aiemmin todettiin, péihderiippuvuuksiin liittyvat teoriat ja selitysmallit jakavat
tutkijoiden mielipiteitd. Osa tutkijoista on eri mieltd ka&sityksestd, jonka

Myllyhoitoyhdistys ry tarjoaa paihderiippuvuudesta.

2.2. Paihteista riippuvaisen toipumisprosessi

Toipumista ongelmallisesta péihteidenkdytdstda voidaan tarkastella monenlaisista
nakokulmista ja eri tavoilla. Tassa tydssé tarkastelen péihderiippuvuudesta toipumista
péihteista riippuvaisen henkilon nakokulmasta. Tuon esille pdihderiippuvuudesta
toipumisen yksilon psykologisena eri vaiheita siséltdvand muutosprosessina, johon liittyy
se, ettd paihderiippuvuudesta kérsiva alkaa tiedostaa paihdeongelmansa ja siihen liittyvan
muutostarpeen. Kasitykset paihderiippuvuudesta toipumisen prosessista voivat vaihdella

eivatka kaikki tutkijat valttdméatta ole samaa mieltd esimerkiksi toipumisen kestosta.
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Holmbergin (2010, 111-112) mukaan toipuminen, joka tapahtuu hoidossa, liittyy
ihmiseen itseensd ja hanen halukkuuteensa muuttua. Vaikka henkil6 vastustaisikin hoitoa
sen alussa, voi hoitotydn ammattilainen tarjota toipumiseen uudenlaisia ndkokulmia.
Ihminen tekee loppujen lopuksi itse tarvittavat muutokset ja siihen liittyvan tyon. Osa
paihteiden kayttajista kykenee lopettamaan kayton ilman ammattiapua. Ne, jotka toipuvat
spontaanisti, voivat my6s hakeutua hoitoon, jolloin voidaan sanoa toipumisen alkaneen

ennen kuin hoitoon on hakeuduttu.

Havion ym. (2013, 46-47) mukaan padihteiden kayttoon liittyvdn muutostarpeen
tiedostaminen toimii lahtokohtana muutoksen suunnittelun aloittamiselle. Muutokseen
pyrkimisessa tiedostamisen prosessi on kuitenkin hankalin vaihe. Kun ihminen alkaa

kyseenalaistaa kayttaytymistaan, alkaa motivaatio muutokseen herata.

Holmberg (2010, 51) puolestaan vertaa pdihteidenkéyton lopettamiseen liittyvaa
prosessia suru- tai Kriisiprosessiin, ja perustelee tata sillg, ettd molempiin liittyy suuren
elamédnmuutoksen kasittely ja uuden suunnan etsiminen, vaikka nditd prosesseja ei
voikaan suoranaisesti rinnastaa toisiinsa. lhminen kédy lapi erdanlaista menetysta
paastéessaan irti paihteidenkaytosta. Kriisi- ja suruprosessin vaiheisiin kuuluvat sokki-,
reaktio-, kasittely- ja sopeutumisvaihe seka vaihe, jossa ihminen suuntaa toimintaansa

uudelleen.

Myo6s Havio ym. (2013, 154-156) tuovat esille péaihderiippuvuudesta toipumisen
prosessina. Heidankin mukaansa pdihteiden kayttdmisestd luopumista voidaan kuvailla
muutosprosessiksi. Toipumisen prosessiin kuuluu yhtenevéisia piirteita, olipa sitten kyse
huumausaineista, ladkkeista tai alkoholista irrottautumisesta. Ennen pidempéaan kestévan
elamanmuutoksen ja toipumisen alkamista, vuorottelevat eri hoidon ja toipumisen vaiheet
péihteen kéayttamisen uudelleen aloituksen kanssa. Pdihteiden kéayttamisen uudelleen
aloittamista voidaan kutsua retkahtamiseksi, joka on traumaattista riippuvaiselle itselleen
ja muille ympaérilla oleville ihmisille. Toipumisen aikana voi esiintya péihteiden
kayttamisen jaksoja, mutta toipumisen edetessa ne voivat lyhentyd ja niihin liittyvét haitat
vahentyd. Raittiit jaksot voivat samalla pidentyd, ja niiden aikana voi tapahtua seka
ulkoisten olosuhteiden muuttamista ettd sisaistd kasvua. Retkahtaminen ei tee sit4
edeltanyttd péihteetontd jaksoa olemattomaksi tai kumoa kehitysta, jota raittiina jaksona

tapahtui.
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Norcross, Krebs ja Prochaska (2011, 143-144) kuvailevat transteoreettisen mallin kautta
kéayttaytymisen muutosta prosessina, joka tapahtuu ajan myo6ta ja etenee viiden eri
vaiheen kautta. Namé vaiheet ovat esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta- ja

yllapitovaihe. Vaiheita on sovellettu terveyteen liittyvén kayttaytymisen muutoksiin.

Esiharkintavaiheessa henkilon ei ole tarkoitus muuttaa k&ytostaan l&hitulevaisuudessa.
Monet tassé vaiheessa olevat eivét ole tietoisia ongelmistaan. Esimerkiksi perhe ja ystavat
kuitenkin tietdvat, ettd esiharkintavaiheessa olevalla on ongelma. (Norcross ym. 2011,
144.)

Harkintavaiheessa ollaan tietoisia ongelmasta ja mietitdan vakavasti asian selvittamista,
mutta ei vield sitouduta toimimaan sen eteen. Harkintavaiheessa kamppaillaan
hairiintyneeseen kayttaytymiseen liittyvan positiivisen arvion ja sen kanssa, miten paljon
menetystd, vaivanndkod ja energiaa ongelman selvittdminen vaatisi. (Norcross ym. 2011,
144.)

Valmistautumisen vaiheessa aiotaan alkaa seuraavan kuukauden sisélld toimia. Tassa
vaiheessa olevat voivat kokea joitakin pienid muutoksia kayttaytymisessaan. Vaikka he
ovat jollakin tavalla vahenténeet ongelmallista kayttdytymistdan, eivat he ole viel&

saavuttaneet tehokasta toimintaa. (Norcross ym. 2011, 144.)

Toimintavaiheessa muutetaan kayttaytymistd, kokemuksia ja/tai ympéristda ongelmien
selvittdmiseksi. Toimiminen sisdltdd avoimia kayttdytymismuutoksia ja vaatii
huomattavaa aikaan ja energiaan liittyvaa sitoutumista. Jos yksilé on menestyksekkaasti
muuttanut hairiintynyttd kayttdytymistaan yhdesta paivéastd kuuden kuukauden ajaksi,

voidaan h&nen sanoa olevan toimintavaiheessa. (Norcross ym. 2011, 144.)

Yllapitovaiheessa tydskennelldan retkahtamisen ehkéisemiseksi ja vahvistetaan asioita,
joita on toimintavaiheen aikana saavutettu. Yllapitovaihe ulottuu kuudesta kuukaudesta
madrittelemattomaédn ajanjaksoon. Uuteen kéyttdytymisen malliin sitoutuminen ja/tai
ongelmasta riippumattomana pysyminen yli kuuden kuukauden ajan ovat kriteerejé

yllapitovaiheessa olemiselle. (Norcross ym. 2011, 144.)

Myllyhoitoyhdistys ry:n (2016) mukaan pdihderiippuvuudesta voi toipua sitoutumalla
paihteettdomyyteen. Toipumisella tarkoitetaan itsen kanssa tehtdvid muutoksia. Se on
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usein motivoivasta kriisista lahtoisin oleva elamantapaan kohdistuva muutosprosessi.
Toipumisen oppiminen kest&é 1-3 vuotta ja se jatkuu lopun elamé&a. Toipuminen koostuu
perusteellisesta eldmdn  perusarvojen  muutoksesta, péaihteettomyydesta seké
tutustumisesta omiin puolustusmekanismeihin ja tunteisiin. Omien
puolustusmekanismien ja tunteiden kanssa toimeen tuleminen kuuluvat myds
toipumiseen. Toipumiseen kuuluu lisdksi sosiaalisen ympariston uudistamista seka

luopumista entisen ympariston asenteista.

2.3. Paihteista riippuvaisen hoito ja kuntoutus

Paihteista riippuvainen voi saada eri muotoisia paihdepalveluja. Kunnat vastaavat ndiden
palvelujen jarjestamisestd. Kunnat tuottavat palvelut itse, muiden kuntien kanssa tai
ostavat palvelut yksityisilta tuottajilta tai toisilta kunnilta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017a). Kuvaan tassd kappaleessa paihdeongelmasta kérsiville  suunnatun

palvelujarjestelman ja tuon esille sen puitteissa tarjottavia eri muotoisia paihdepalveluja.

Paihdepalvelut voivat olla sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja neuvontaa tai
sosiaalipalveluja, jotka vahentdvat ongelmakayttoon liittyvid haittoja tai tukevat
paihteettdmyyttd. Pdihdepalveluja saa myds pdihteistd johtuvien sairauksien
tutkimukseen, kuntoutukseen ja hoitoon. Liséksi péihdepalveluja voi saada
paihdehuoltoon kuuluvina erityispalveluina. Pdihdehoito ja -kuntoutus ovat
vapaaehtoisuuteen perustuvia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a.)

Ensisijaisesti péihdepalveluja tarjotaan avopalveluiden muodossa. Avopalveluja ovat
esimerkiksi katkaisuhoito, sosiaalinen tuki, ryhmé&- ja perheterapia tai kuntoutus.
Avohuoltoon kuuluvissa palveluissa kasitellddn myos asumiseen ja toimeentuloon
liittyvié asioita. Hakeutuminen avopalveluihin voi tapahtua oma-aloitteisesti paikalliseen
terveyskeskukseen, sosiaalitoimistoon tai paihdeyksikkoon yhteyttda ottamalla. Jos
avohuoltoon kuuluvat palvelut eivat ole tarkoituksenmukaisia tai riittdvia, on
laitoskuntoutus tai -hoito tarpeen. Yleensd laitoshoidon saamiseksi tarvitaan l&hete.
Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan méarata paihdeongelmasta karsivélle henkil6lle,
joka on vékivaltainen tai vaarantaa terveytensd. Kaytanndssd on kuitenkin todella
harvinaista madrata henkild6 hdnen tahdostaan riippumatta p&ihdehoitoon.
Katkaisuhoidon tarkoituksena on hoitaa vieroitusoireita sekd muita paihteistd johtuvia
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haittoja seké keskeyttaa pdihteiden kdyttdminen. Laitoksessa tai avohoidossa tapahtuva
katkaisuhoito kestad yleensa enintédén 1-2 viikkoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a.)
Paihdeongelmasta karsiva henkil6 voi saada palveluita, jotka tukevat hédnen hoitoaan ja
kuntoutustaan. Tallaisia palveluja ovat muun muassa péaivakeskukset, sosiaalinen
kuntoutus ja asumispalvelut. Paihdekuntoutujat voivat saada tukea useilta yhdistyksilta ja
jarjestoilta. Muun muassa AA- ja NA-ryhmat seka A-killat tarjoavat paihdekuntoutujille

vertaistukea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a.)

Paihderiippuvuuden hoito- ja kuntoutusmuotoja on useita, mutta tassa tydssa tarkastelen
ladkkeetontd yhteisd- ja avokuntoutushoitoa Myllyhoitoklinikalla tapahtuvan hoidon
nakokulmasta. Myllyhoito on avopalveluna tarjottavaa paihdekuntoutusta, jonka tukena
kaytetdan vertaissuhteita ja -toimintaa. Myllyhoitoyhdistys ry:n ajatuksen mukaan
paihderiippuvuus on ensisijainen sairaus, joten hoidossa hoidetaan siis ensisijaisesti
paihderiippuvuutta, ja raittiin eldmén ajatellaan mahdollistavan pdihdeongelman

selvittdmisen lisdksi muidenkin ongelmien selvittdamisen (Juopperi 2017).

Tarkastelen téssa tydssa yhteisohoitoa Myllyhoitoklinikalla toteutettavan yhteiséhoidon
nékokulmasta. Yhteisohoidossa lahestytddn asioita siitd ndkokulmasta, ettd yksilo on
hanta ympéroivan yhteison osa ja hoitavan yhteison tavoite on yksilén hyvinvoinnin ja
muutostyon tukeminen. Yksilollista elamanmuutosta rakennetaan vertaisryhman tuen
avulla ja toiminnan kautta. Vertaissuhteet ovat suhteita jollakin tavalla samankaltaisessa
asemassa olevien ihmisten valilla (Laine 2005, 195). Yhteisohoito tukee asiakkaan
osallisuutta kuntoutuksessa, sen toteutumisessa ja yhteiskunnassa. Jokainen yhteison
jasen on aktiivinen toimija. Hoidon tavoitteet ovat yksilollisia, mutta menetelmé on
yhteisollinen. (Moring, Martins, Partanen & Nordling 2012, 104.)
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3 MYLLYHOITOKLINIKAN MYLLYHOITO TOIPUMISEN TUKENA

Myllyhoitoyhdistys ry on yleishyddyllinen ja valtakunnallinen kansalais- ja asiantuntija
jarjestd, jonka tavoitteena on ehkaistd riippuvuuksia seka auttaa haitallisiin
riippuvuuksiin sairastuneita ja heidan laheisidan. Tarkoituksena yhdistyksella on edistaa
Myllyhoidollista tyGotetta Suomessa. Myllyhoito on hoitomuoto, joka perustuu
Minnesota-malliin.  Myllyhoito  koostuu  arviointi-  ja intensiivijaksoista.
Myllyhoitoklinikka on paikka, jossa asiakkaat osallistuvat hoito-ohjelmaan.
Myllyhoitoklinikalla jarjestetd&n varsinaisen Myllyhoidon liséksi jatkohoitoryhmé, johon
voi halutessaan osallistua hoidon jalkeen. (Riikola 2016; Myllyhoitoyhdistys ry 2017a,
2017b.)

3.1 Minnesota-mallista Myllyhoidoksi

Myllyhoito on Minnesota-malliin pohjautuva hoitomuoto, joka on alkanut kehittyd 1950-
luvulla Yhdysvalloissa. Minnesota-malli alkoi kehittyd Minnesotan osavaltiossa
kaynnistyneiden kokeiluiden kautta. Kokeilusta ensimmainen oli ohjelma, jota kutsutaan
Pioneer Houseksi. Sen kadynnisti sosiaali- ja terveystoimen kanssa vuonna 1948
osavaltion ensimméinen AA-ryhméssd toipuva alkoholisti.  Kohderyhména
hoitokokeilussa olivat tyottoméat. Hazelden-yksikko k&ynnistyi vuonna 1949. Hazeldenin
ohjelma pohjautui AA:n 12 askeleen ohjelmaan. Ohjelma oli suunnattu vaestén
koulutetulle osalle. Ty6té ohjelmassa teki toipuva alkoholisti ja muutama potilas oli siiné
hoidossa. Ohjelma muodostui kehotuksista vastuullisesti kayttaytymiseen, AA:n
ohjelmaan liittyville  luennoille osallistumiseen, muiden potilaiden kanssa
keskustelemiseen ja vuoteen sijaamiseen. (Riikola 2016; Myllyhoitoyhdistys ry 2017c.)

Willmarin mielisairaalassa kaynnistettiin alkoholismin omaaville potilaille tarkoitettu
hoito-ohjelma psykologi Daniel J. Andersonin ja psykiatri Nelson Bradleyn toimesta
vuonna 1950. Sairaalaan palkattiin tydskentelemaan alkoholisteja, jotka toipuvat AA:ssa,
ja ohjelma luopui tavasta lukita potilaita suljetuille osastoille. Ohjelman tarkoitus oli
tarjota mahdollisimman paljon psykiatrista apua ja esitelld AA:n ohjelmaa. Pioneer

Housen, Hazeldenin ja Willmarin kokeilut olivat tiiviissa vuorovaikutuksessa keskenaan.
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Anderson siirtyi Willmarista johtamaan Hazeldenia ja AA:han pohjautuvat tydtavat seka

mielenterveysty0 yhdistyivat. (Myllyhoitoyhdistys ry 2017c.)

12 askeleen ohjelma on levinnyt Yhdysvalloista ensin muihin englanninkielisiin maihin,
esimerkiksi Iso-Britanniaan ja Kanadaan. Meksiko ja Brasilia ovat ottaneet Etela-
Amerikassa kayttoonsad mallin. Pohjoismaista ensimmainen mallin kayttoonottanut oli
Islanti, jossa mallia alettiin kayttad vuonna 1978. Mallin kayttGonottamisessa seurasivat
1980-luvulla toisiaan Suomi, Ruotsi, Tanska ja Norja. (Myllyhoitoyhdistys ry 2017c.)

Minnesota-malli tuli Suomeen Kanadan Thunder Baysta Smithin klinikalta sek&
Minnesotan  Hazelden  Foundationista  sosiaalineuvos ja  Alkoholipoliittisen
tutkimuslaitoksen tutkijan Toivo Pdysan oivalluksen johdosta. Poyséd antoi mallille sen
suomenkielisen nimen. Ladhestymistapa on Suomessa rekisterdity Myllyhoito ry:n

nimella. (Myllyhoitoyhdistys ry 2017c.)

Myllyhoito kaynnistyi Pellaksen klinikalla Espoossa vuonna 1982. Sen taustayhteisoksi
hankittiin Kalliolan setlementti. 12 askeleen ohjelmasta (aiemmin Minnesota-malli)
kiinnostuneet perustivat seuraavana vuotena Myllyhoitoyhdistys ry:n valtakunnalliseksi
tyémuodon kehittdjaksi. Perustajia olivat padasiassa edell&d mainitut tahot ja Myllyhoidon

ensimmaisiné kdyneet. (Myllyhoitoyhdistys ry 2017c.)

Vuonna 1988 Myllyhoitoyhdistys ry hankki toimitilan ja palkkasi ensimmaiset
tyontekijat. Hoitojatkumoprojekti oli yhdistyksen ensimmainen hanke, ja siiné kokeiltiin
tybotetta, joka pohjautuu moniammatillisuuteen ja kokemukseen. Hanke toteutettiin 20
kunnan, hoitolaitoksen ja yrityksen kanssa yhteistydssa. Laaja koulutusohjelma tuki
projektia. Koulutusohjelmassa oli amerikkalaisista Caron- ja Hazelden- saatitista
Minnesota-mallin mukaisen ty6otteen asiantuntemusta. (Myllyhoitoyhdistys ry 2017c.)

Myllyhoitoyhdistys ry avasi tyootteen kansallisen ja kansainvélisen kehittamisen
keskuksen Orimattilan Myllykalliossa vuonna 1997. Hoito-ohjelmia, jotka soveltavat
l&hestymistapaa, toimii Suomessa monia. Malli on laajimmillaan otettu kayttoon
yksityisille henkildille tarkoitetussa kuntouttavassa kurssitoiminnassa ja tyopaikkojen
paihdeohjelmien kehittdmisessd. Myllyhoidon rinnalla ovat alusta asti kulkeneet 12
askeleen vertaistukiohjelmat AA ja NA. (Riikola 2016; Myllyhoitoyhdistys ry 2017c.)
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32  AAjaNA

Nimettomat Alkoholistit (AA) on kansainvalinen yhteiso, ja sen jasenten tavoitteena on
raittiina pysyminen ja toisten alkoholistien auttaminen raittiuden saavuttamisessa. AA on
miehille ja naisille tarkoitettu toveriseura, jossa jaetaan toivoa, voimaa ja kokemuksia
yhteisen ongelman ratkaisemiseksi ja muiden alkoholismista tervehtymisen auttamiseksi.
AA:n jasenien enemmistd uskoo l6ytdneensa itseddn suuremman voiman avustuksella
ratkaisun alkoholiongelmaansa. Jotkut kutsuvat itseddn suurempaa voimaa jumalaksi,
mutta jokainen madrittelee voiman silla tavalla kuin haluaa tai voi myds kieltaytya
uskomasta mihink&én. Joillekin tdmé voima on AA-ryhmé. AA ei ole liittynyt osaksi
mitddn uskonnollista yhteisod. Ainoa ehto AA:n jaseneksi péé&semiselle on
alkoholinkayton lopettamisen halu. (Suomen AA 2017a, 2017b, 2017c.)

AA-liike syntyi vuonna 1935 USA:ssa Akronissa, newyorkilaisen miehen huomatessa
himonsa kayttad alkoholia véhentyneen, kun hén yritti tyskennelld alkoholistien
hyvaksi. Kaksi ensimmaista jasentd ja perustajat William Griffith Wilson (Bill W.) ja
Robert Holbrook Smith (”Dr. Bob”) havaitsivat raittiina pysymisensa riippuvan siit,
kuinka paljon rohkaisua ja apua he pystyivét tarjoamaan muille alkoholisteille. AA-
ryhmid perustettiin Clevelandiin, Akroniin ja New Yorkiin sekd muutamiin muihin
keskuspaikkoihin. Yhteiso alkoi saada huomiota Yhdysvalloissa ja sen rajojen
ulkopuolella, kun Alcoholics Anonymous -kirja ilmestyi ja alkoholiongelman
omaamattomilta  ystaviltd saatiin  apua. New  Yorkissa avattiin  AA:n
keskuspalvelutoimisto, jonka tehtdvand oli kirjallisuuden lahettdmiseen liittyviin
pyyntéihin ja tiedusteluihin vastaaminen. AA-toiminta on alkanut Suomessa vuonna
1948. (Suomen AA 2017a, 2017d.)

12 askelta muodostavat 12 askeleen toipumisohjelman ytimen (liite 1). 12 askelta
esitetddn ehdotuksina, jotka perustuvat varhaisempien AA:n jasenten kokemuksiin.
Askeleissa kuvataan sellaista suhtautumista asioihin, jollaisen ensimmaiset jasenet
AA:ssa uskoivat ensisijaisesti auttaneen raittiiseen elamantapaan pyrkimisessa. 12 askelta
edistavat elaméankatsomusta, joka on ollut useimmille alkoholisteille tuntematon. AA:n
12 perinnettd koostuu kokemuksista liittyen AA-yhteison yhtenéisyyden séilyttdmiseen,
palveluun ja ryhmien toimimiseen parhaalla mahdollisella tavalla. Toipuminen,

yhtendisyys seka palvelu ovat AA:n kolme perintdd. (Suomen AA 2016, 2017a.)
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Luettelen téssd tydssd vain Nimettomien Alkoholistien 12 askelta, silla Nimettdmien
Narkomaanien (NA) askeleet ovat samankaltaiset lukuun ottamatta joitakin kaytettyja
sanamuotoja. Myos NA:n 12 perinnettd ovat vastaavat AA:n perinteiden kanssa ja sen
toimintaperiaatteet ja idea ovat hyvin samankaltaisia AA:n periaatteisiin verrattuna,
minka takia en esitd tassd tyossd NA:n sovellutuksia erikseen. NA:ssa ajatellaan myos
alkoholin olevan huume. Toipuminen vaatii kaikista huumeista, myds alkoholista, erossa
pysymisen. (Narcotics Anonymous 2009, 135-227, NA Suomi 2016a.)

AA-kokouksissa alkoi enenevissd méérin nédkya huumeongelma, jolloin jotkut AA-
kokouksissa kayvat henkilot alkoivat 1940-luvulla miettida AA:n 12 askeleen
toipumisohjelman soveltamista toipumiseen addiktiosairaudesta. Vuonna 1948 pidettiin
ensimmainen Nimettdmien Narkomaanien kokous vankilassa New Yorkissa. Nykyisen
muotoinen NA sai kuitenkin alkunsa vuonna 1953 Los Angelesissa, ja toipuvat addiktit
saivat AA:lta luvan 12 askeleen ohjelman lainaamiseen ja sen muokkaamiseen addikteille
sopivaksi. Los Angelesissa oli viikoittain noin kymmenen kokousta 1960-luvun puoleen
valiin mennessd, ja NA alkoi 19661968 valilla levitd muihin Kalifornian kaupunkeihin
ja edelleen eri puolille USA:ta. NA:n sanoma levisi 1980-luvun vaihteessa Saksaan ja
Englantiin. Ne olivat ensimméiset maat Euroopassa, joihin sanoma levisi. NA:n
perusteksti ilmestyi vuonna 1983. (NA Suomi 2016b.)

NA saapui vuonna 1985 Suomeen. Ensimmaéinen Suomen NA:n kokous pidetiin Kiskon
kunnassa sijaitsevan hoitolaitoksen tiloissa. Aluksi Suomessa NA tunnettiin Nimettdmien
Narkootikkojen nimelld. Vuonna 1987 Suomen NA:n ryhmatoiminta kuihtui, mutta sen
sédanndllinen toiminta alkoi elokuussa vuonna 1988 kahden addiktin paattdessa perustaa
Helsingin Bulevardille ryhmén. Bulevardin ryhméstd Suomen NA aloitti kasvamisensa.
Jasenid oli aluksi noin 20. Nykydan Suomessa kokoontuu noin 50 paikkakunnalla noin
130 kokousta viikoittain. (NA Suomi 2016b.)

AA:n tamanhetkinen arvioitu maailmanlaajuinen jasenméara on 2,3 miljoonaa. Suomessa
on AA-ryhmid noin 260 paikkakunnalla noin 700. Vain alkoholistit saavat osallistua
suljettuihin kokouksiin, mutta avoimiin kokouksiin voi osallistua kuka tahansa. AA:lla

on auttava puhelin useissa Suomen kaupungeissa. (Suomen AA 2017a, 2017e.)

AA toimii vapaaehtoistensa avustusten varassa omavaraisena. Erikoistyontekijoita

voidaan palkata AA:n toimistoissa, mutta AA:n tulisi pysya ei-ammattimaisena. AA voi
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muodostaa toimikuntia tai palveluelimid, mutta sitd ei tulisi organisoida sellaisenaan.
Suomen AA-palvelulla on toimikuntia, joista yksi on Tiedotustoimikunta, joka muun
muassa hoitaa tiedottamista ja tavoittelee julkisen tiedottamisen kautta AA:n
tunnettavuuden kasvamista. AA-palvelulla on myos Laitos ja sanomansaattotoimikunta.
Myos NA:lla on toimikuntia, kuten Aluepalvelutoimikunta, jonka tehtdvdna on muun
muassa toipumissanoman vieminen alatoimikuntien valitykselld&. NA:n julkisen
tiedottamisen toimikunta vastaa NA:n suhteista julkisiin tahoihin, kuten paihdehoidon
ammattilaisiin ja tiedotusvalineisiin, ja lisaksi se hoitaa tiedotusta. Tieto NA:sta kulkee
myos sen Puhelin ja internettoimikunnan kautta. (AA Suomi 2011, NA Suomi 2016c,
Suomen AA 2017b, 2017f, 13, 2017g.) NA:n Sairaala- ja laitostoimikunta saattaa
toipumisen sanomaa Suomen vankiloissa, paihdehoitolaitoksissa ja muissa laitoksissa
oleville addikteille (NA Suomi 2016d).

Nimettomien Narkomaanien (NA) ja Nimettdmien Alkoholistien (AA) sekd heidén
l&heistensa tukiryhmien (Nar-Anon ja Al-Anon) filosofia on Myllyhoito-ohjelman ydinta.
Myllyhoidon aikana tutustutaan 12 askeleen toipumisohjelman mukaiseen ajatteluun ja
perehdytddn muutamaan ensimmaiseen askeleeseen. Klinikoiden ryhmatoiminta ja
vertaistuki pohjautuvat 12 askeleen ohjelmaan (Myllyhoito 2016). AA- tai NA-ryhmiin
osallistuminen on osa hoitoa. Asiakasta autetaan saamaan tukihenkild AA:n tai NA:n
jasenesta. (Riikola 2016; Myllyhoitoyhdistys ry 2017c.)

3.3 Myllyhoitoprosessi

Hoitoon Myllyhoitoklinikalle voi hakeutua ottamalla itse yhteytta tai lahettavan tahon
kautta. L&hettdva taho wvoi olla esimerkiksi kunnan sosiaalityOntekijé,
paihdesairaanhoitaja, katkaisuhoitaja tai jokin muu vastaava kunnan taho (Juopperi
2017). Klinikoille tullaan hoitoon omatoimisen pdihteettéman ajanjakson jalkeen tai
paihteettdmana katkaisuhoidosta. Katkon tarpeen selvityksen jalkeen voidaan tehda
palvelupyynté. Kunnalta pyydetddn maksusitoumusta, jos asiakas ei kykene
kustantamaan hoitoa. (Riikola 2016; Myllyhoitoyhdistys ry 2017d.)

Myllyhoitoklinikan hoito alkaa seitsemén vuorokautta kestavélla arviointijaksolla, jota
seuraa intensiivijakso. Jos asiakas antaa luvan, jo arviointivaiheessa hanen perheensa on

mukana joissakin tapaamisissa. Jos asiakas on ohjattu hoitoon tydelamaéstd, hoidon aikana
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ollaan yhteistydssa tyoterveyshuollon ja tydnantajan kanssa. Asiakkaalla on mahdollisuus
tuettuun  asumiseen  Myllyhoitoklinikan  arviointi-  ja  intensiivijaksoilla.
(Myllyhoitoyhdistys ry 2007, 2017b.)

Intensiivijakson kesto on vahintdan yhden kuukauden, ja sen aikana edetdan asiakkaan
kanssa tehdyn henkilokohtaisen hoitoa koskevan suunnitelman  mukaan.
Intensiivijaksolla kaydaan lapi uusia stressinhallinnan ja selviytymisen taitoja. Valineina
Myllyhoidossa toipumisessa kédytetddn kuntoutusta ja vertaisryhmid, tunnetydskentelyd,
oppimista ja liikuntaa. Jakso antaa hoidon jélkeiseen toipumiseen tarvittavan
tyoskentelyn valineitd. Hoito siséltdd yksilokeskusteluja moniammatillisen hoitotiimin
jasenten kanssa, ja asiakas saa henkilokohtaisen ohjaajan hoitonsa alussa. Hoitoon kuuluu
pienryhmétoimintaa ja tietopuolista opetusta, esimerkiksi paivittain pidettavia luentoja ja
lukutehtavid. Vertaisten tuki toimii oppimisen, vuorovaikutuksen ja toivon aktivoijana.
Tietopuolisen opetuksen tarkoituksena on asiakkaan tiedon ja ymmarryksen lisédminen
esimerkiksi toipumisprosessista. Hoidon aikana on paivittéin teema- ja tehtavaryhmia ja
asiakas kay lapi elaméntarinaansa ja kirjoittaa paivékirjaa elamanhistoriastaan. Lisaksi
hoito siséltaa erilaisia fyysisia ja luovia aktiviteetteja. (Riikola 2016; Myllyhoitoyhdistys
ry 2016; Myllyhoitoyhdistys ry 2017b.)

Asiakkaalla on hoidon jalkeen mahdollisuus osallistua jatkohoitoryhméén. Ryhmaan voi
osallistua vuoden ajan maksutta. Ryhmé kokoontuu kerran viikossa. Sen toimintaan
kuuluu koulutuksia ja leireja. Jatkohoitoryhman tavoitteena on tukea toipumista ja auttaa
yllapitdmaan ihmissuhteita, joita hoidon aikana on solmittu. (Riikola 2016.)
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4 VANHEMMUUS JA PAIHDERIIPPUVUUS

Vanhemmuudella on erilaisia kulttuurisia ja yksil6llisi& ominaisuuksia, mutta kuitenkin
siind on jotakin universaalia ja yleistd. Vanhemmuuden toteutuminen tapahtuu tietyssa
kulttuurisessa ja yhteiskunnallisessa tilanteessa. (Schmitt 2003, 298, 301.)
Vanhemmuuden Kkasitettd voidaan siis tarkastella useasta nékokulmasta (Vilén,
Seppanen, Tapio ja Toivanen 2010, 10). Schmitt (2003, 310) tarkastelee vanhemmuutta
muun muassa Vvanhemman péihteidenkdyton nékokulmasta. Hanen mukaansa
vanhempien pdihteidenkéyttd voi hairitd kykyd tunnistaa lapsen kehitysvaiheita,
yksil6llisid ominaisuuksia tai psyykkisié ja fyysisia tarpeita, ja talloin vanhemmat eivat

kykene lasten tarpeisiin vastaamiseen asianmukaisella tavalla.

4.1 Vanhemmuuden tarkastelua

Vanhemmuuden maarittelyyn vaikuttaa esimerkiksi se, kuka maarittelyn tekee ja minka
tieteenalan ja kenen n&kokulmasta asiaa tarkastellaan. Schmittin (2003, 298, 309, 315,
324) mukaan vanhemmuus merkitsee ditiyden, isyyden ja lapsena olon eli lapsuuden
kohtaamispaikkaa, yhteistd prosessia ja tilaa. Tutkimuskirjallisuudessa vanhemmaksi
tulemista kuvataan esimerkiksi muutosprosessina, joka kuuluu eldmankaareen,
yksilollisend kehitystehtdvana tai sitd tulkitaan perheen yhtend eldménjaksona.
Vanhemmuus muodostuu erilaisten lasten ja vanhempien valilla eri tavalla. Se voidaan
nahda elinikdisena suhteena ja ihmisoikeutena, mutta sitd enemman suhteessa lapseen
olevana velvollisuutena. Vanhemmuus merkitsee, ettd lapsen tarpeet, hyvinvointi ja
oikeus menevét aikuisten oikeuksien ja tarpeiden edelle. Lapsen tarpeisiin vastaaminen
voi kuitenkin olla hankalaa pdihdeongelman omaavassa perheessd, ja lapsi voi jaada
sivuun, jos paihteen hankkiminen hallitsee vanhemman arkea (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016).

Helminen ja Iso-Heiniemi (1999, 13, 22-29) tuovat esille vanhemmuuden myoté
kypsyvat keskeisimméat vanhemman roolit Vanhemmuuden roolikartan muodossa. Nama
roolit ovat huoltaja, rakkauden antaja, elaman opettaja, ihmissuhdeosaaja ja rajojen
asettaja. Eri padrooleihin kuuluu useita eri alarooleja. Vanhemmuuden toteutumisessa

jokainen roolikartan rooli on térked. Lapsen kehityksen myo6té korostuvat eri roolit.



22

Vanhemmuus on jaettu ikékausittain varhaislapsuuteen (0-2 vuotta), leikki-ikaan (2-6
vuotta), kouluikdan (6-12 vuotta), murrosikaan (12—15 vuotta) ja itsendistymisvaiheiseen
(15-18 wvuotta). Varhaislapsuudessa korostuvat vanhemman ihmissuhdeosaajan ja
rakkauden antajan roolit, leikki-idssa rajojen asettajan rooli, kouluidssa elamén opettajan
rooli, murrosidssa ihmissuhdeosaajan ja rajojen asettajan roolit ja itsendistymisvaiheessa
ihmissuhdeosaajan rooli. Vanhemmuuden roolit kehittyvat vuorovaikutuksessa ja
suhteessa lapseen. Jotkut roolit voivat muodostua ylikehittyneiksi, jotkut voivat puuttua

ja toiset olla luontevassa kaytossa.

Sek& péihdeongelman aikana ettd sen jalkeen voi toimia vanhempana eri tavoilla ja
painotuksilla. Vanhempien kyky yllapitaé perhe-elaméa ja se, minkélaista perhekulttuuria
vanhemmat ovat lapsen kanssa arjessa pyrkineet toteuttamaan vaihtelevat eri henkil6iden

valilla. (Pirskanen ym. 2016.)

Schmittin ja Pihan (2008) mukaan “vanhempana oleminen” tarkoittaa psyykkistd
mielentilaa, joka syntyy ja kehittyy, kun ihminen tulee vanhemmaksi. Siirtyma
vanhempana olemiseen voidaan nahda tietyn ajallisen jakson sisalla tapahtuvaksi
muutosprosessiksi, joka vaatii useita kayttdytymisen, identiteetin ja roolien tasolla
tapahtuvia muutoksia sekd uuden tiedon omaksumista. ”Vanhempana toimimisen”
voidaan nédhda koskevan vanhemman konkreettisia kayttaytymistapoja, joilla han lapsen
kasvun ja kehityksen aikana suhtautuu lapseen. Vanhempana toimimista voidaan kuvailla

kokoelmana, joka sisélta4 erilaisia kayttaytymismuotoja.

Belsky (1984, 84) puolestaan tuo vanhempana toimimisen esille muodostamansa
prosessimallin muodossa (kuvio 1). Sen mukaan vanhemmuuteen vaikuttavat suoraan
vanhempi yksilond (hanen persoonallisuutensa), lapsi yksilona (lapsen yksilolliset
ominaisuudet) seka laajemmassa sosiaalisessa kontekstissa, johon vanhemman ja lapsen
valinen suhde on juurtunut, parisuhteet, sosiaaliset verkostot ja vanhempien
tyokokemukset. Mallin mukaan vanhempien kehitykselliset historiat, parisuhteet,
sosiaaliset verkostot ja ty6t vaikuttavat vanhempien yksilolliseen persoonallisuuteen ja

yleiseen psykologiseen hyvinvointiin seka vuorostaan lapsen kehitykseen.

Prosessimalli otaksuu, ettd vanhempana toimiminen on monella tavalla méaaritelty ja etta
asiayhteyteen liittyvat stressin ja tuen l&hteet voivat suoraan tai epdsuoraan vaikuttaa

vanhemmuuteen yksil6llisen psykologisen hyvinvoinnin kautta. Lisaksi mallin taustalla



23

on ajatus persoonallisuuden vaikutuksesta kontekstuaaliseen tukeen, mika muokkaa
vanhemmuutta. Mallin ajatuksena on myos, ettd vanhemman persoonalliset psykologiset
voimavarat ovat tehokkaampi suoja stressiltd vanhempi-lapsisuhteessa kuin
kontekstuaalisen tuen lahteet, jotka taas ovat itsessaan vaikuttavampia kuin lapsen
ominaisuudet. (Belsky 1984, 83.)

A 4

Sosiaalinen
Parisuhde/suhteet verkosto

Vanhemman
kehityksellinen

historia

N

Lapsen

ominaisuudet

Vanhemman

persoonallisuus

I
\ Tyo Lapsen kehitys

KUVIO 1. Vanhemmuuden tekijoiden prosessimalli (Belsky 1984, muokattu)

Vanhemmuutta voidaan tarkastella esimerkiksi varhaislapsuuden psykologisen
kehityksen nakokulmasta. Kiintymyssuhdeteoriassa korostetaan vanhemman taitoa
reagoida tunteiden tasolla lapsen tunteisiin ja vanhemman saatavilla oloa emotionaalisella
tasolla. Vanhemmat, jotka ovat arjessa voimakkaasti tunteiden tasolla lasn&, vahvistavat
lapsen positiivista mindkuvaa ja mielikuvaa hanen mahdollisuuksistaan. Kun lapselle on
syntynyt perusturvallisuus, jaa hanelle voimavaroja tutkia ymparistdd, harjoitella uusia
taitoja ja oppia. Jos vanhemmat ovat valinpitdmattomia ja hyljeksivéat lasta, voi lapsi
kokea itsensé arvottomaksi. (Nurmi ym. 2014, 35.)

Vilénin ym. (2010, 10-11) mukaan vanhemmuutta taas voidaan tarkastella biologisesta,
juridisesta, psyykkisestd ja sosiaalisesta nakokulmasta. Biologisesti tarkasteltuna

vanhemmuus liittyy geeniperiméan ja vanhempi-lapsisuhteen biologiseen perustaan.
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Lahtokohtaisesti juridinen vanhemmuus maéraytyy biologisen vanhemmuuden Kkautta.
Yhteiskunnan antamat oikeudet ja velvollisuudet liittyvét juridiseen vanhemmuuteen.
Kun lapsi kokee hdnestd huolehtivan aikuisen tunteiden tasolla vanhemmakseen, luottaa
ja on Kkiinnittynyt hé&neen, on kyse psyykkisestda vanhemmuudesta. Sosiaalisella
vanhemmuudella viitataan aikuiseen, joka el&é lapsen arjessa ja huolehtii hénen arjestaan
merkittavalla tavalla. Esimerkiksi &idin tai isdn puoliso voi olla lapselle sosiaalinen
vanhempi, joka opettaa hanelle toimintamalleja ja arvoja ja kuljettaa lasta harrastuksiin.
Huoltajuuden kasite kuuluu my6s vanhemmuuteen. Perheen ulkopuolinenkin henkild
voidaan madritella viralliseksi huoltajaksi lapselle. Huoltajan muuttaminen tapahtuu
sopimalla asiasta vanhempien kanssa tai oikeuden paatoksella. Kun lapsi tulee taysi-
ikaiseksi eli tayttad 18 vuotta tai menee naimisiin, paattyy hanen huoltonsa.

Lastensuojelulaissa (417/2007) lahestytddn vanhemmuutta vastuun nakokulmasta.
Ensisijaisesti lapsen vanhemmilla tai huoltajilla on vastuu lapsensa hyvinvoinnista.
Heidan tulee turvata lapsen hyvinvointi sekd tasapainoinen kehitys tavalla, joka

maaritell&an laissa (361/1983) lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta.

Laitisen (2016) mukaan lastensuojelun ndkokulmasta ongelmallinen péihteidenkayttd on
uhka riittdvdn vanhemmuuden toteutumisen kannalta. Uhkaa riittdvan vanhemmuuden
toteutumiselle aiheuttaa muun muassa péihteita ongelmallisesti kdyttavan vanhemman
mahdollinen vaikeus yllapitaa arjen struktuureja, hanen fyysisen ja psyykkisen vointinsa

ongelmat seka paihdemaailman mahdollinen vaikutus perhe-elaméaan.

Pirskasen ym. (2016, 50-53, 57-58) tutkimuksessa tarkasteltiin vanhemmuuden teemaa
ongelmallisesta péihteidenkaytosta toipuneiden omien ajatusten kautta. VVanhemmat
kuvailivat uudelleen 16ytdmaansa vanhemmuutta eri painotusten kautta. Tapa néhda oma
vanhemmuus ei juurikaan eronnut isien ja ditien kokemuksissa. Jotkut haastatellut
vanhemmat toivat esille, miten ovat toipumisen jéalkeen harjoitelleet vanhempana
olemista ja toiset taas nakivat itsensa osaavina vanhempina. Haastateltavat nakivét
vanhemmuuden ydintehtdvien liittyvdn tunnetyon tekemiseen tai arkipdivan
pyorittdmiseen. Vanhemmuus néhtiin myds vanhemman péihdeongelmien seurausten
kautta kamppailuna liittyen esimerkiksi lapsen mielenterveys- tai paihdeongelmiin tai
osittain positiivisena varoittavana esimerkkind pdihteidenkaytostd. Vanhempien
paihdeongelmista toipuminen oli tutkimuksen mukaan muuttanut useilla tavoilla

vanhempien ndkemyksid vanhemmuudesta.
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Tassa tyossa tarkastelen vanhemmuutta Myllyhoidon kayneiden paihderiippuvuudesta
toipuvien vanhempien omien kokemusten kautta. Tuon esille vanhemmuuden teeman
biologisten &itien ja isien kokemana. Tyosséani tarkastelen vanhemmuutta elinikdisena
suhteena ja prosessina, joka voi kokea muutoksia. Tydssani paihteidenkéytté nahdaén

uhkana riittavan vanhemmuuden toteutumisen kannalta.

4.2 Lasten vaikutus paihderiippuvuudesta toipumiseen

Collins, Grella ja Hser (2003) tutkivat &iteja ja isié, jotka olivat tutkimuksen aikana
huumehoidossa ja vanhempia alle 18-vuotiaille lapsille. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella sukupuolten valilld vanhempien lapsiinsa sitoutuneisuuden vaikutusta ja
yhteyttd huumeriippuvuuteen. Riippuvuuden vakavuus nédyttaytyi vahdisempéna isilla,
jotka olivat sitoutuneempia lapsiinsa kuin niilld, jotka olivat véhemmaén sitoutuneita.
Tutkimuksen mukaan vanhemman sitoutuminen lapsiinsa 12 seurantakuukauden aikana
ei lahtokohtaisesti ollut yhteydessd huumeiden kayttoon, mutta vahemman lapsiinsa

sitoutuneet vanhemmat ilmoittivat kokevansa enemman stressitekijoita.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa voi olla hyva pohtia, mist4 ne johtuvat. Tulosten
kannalta voi olla merkityksellistd, mitd sitoutuneisuudella tarkoitetaan ja mika on sen
mittari. Voitaisiin ajatella, ettd lapsiinsa sitoutuneemmat huumehoidossa olevat
vanhemmat kokevat vahemman stressitekijoitd esimerkiksi, jos lapset ovat jollakin
tavalla lasnd heidadn eldméssdén, ja sen takia vanhemmat eivéat vélttdmattd joudu
esimerkiksi kantamaan huolta vanhempi-lapsisuhteen olemassaolosta. Voitaisiin ajatella,
ettd lapsiinsa sitoutuneempien on helpompi” toipua riippuvuudesta, koska riippuvuuden
vakavuusaste on matalampi. Sitoutumattomammat vanhemmat voivat mahdollisesti
kaivata suhdetta lapsiinsa ja sen takia kokea toipumisen suhteen paineita, jos he uskovat
paihteiden kéayton lopettamisen myo6td saavansa luotua suhdetta. Voi myds olla, etta
lapsiinsa sitoutumattomammat vanhemmat kokevat stressid, jos he pohtivat
velvollisuuksiaan vanhempana, mutta eivéat koe tayttdneensa niitd tai voivansa tayttaa
niitd riittdvasti. Voi olla, ettd heiddn mahdollisuutensa sitoutua lapsiinsa ovat

rajoitetummat, mika aiheuttaa heille stressia.

Vainikainen (2014) tarkasteli tutkimuksessaan péihderiippuvuudesta toipuneiden

kokemana laheissuhteiden merkitystd. Han halusi selvittdd, miten paihderiippuvuudesta
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toipuneet kuvaavat toipumisprosessiinsa liittyen laheissuhteitaan. Tulosten perusteella
paihderiippuvuudesta toipumisessa laheisillda on monenlaisia merkityksia ja namé
merkitykset sek& laheisten rooli voivat muuttua toipumisen prosessin aikana.

Koski-Jannes (1992, 9, 131, 140) vertasi tutkimuksessaan kulttuurisesti mukautetun
kognitiivis-behavioralistisen retkahduksia ennaltaehkdisevdn ohjelman tehokkuutta
suomalaisiin  alkoholia vaarin kayttaviin henkiloihin. Koski-Jannes analysoi
tutkimuksessaan tekijoitd, jotka ennakoivat padihdehoidon tulosta, ja esille tuli lasten
keskeinen rooli. Lasten kanssa asuminen ilmeni parhaaksi menestystd ennustavaksi
tekijaksi hoidon lopputuloksen kannalta muihin lopputulokseen liittyviin mittareihin
verrattuna. Raittiina tutkimuksen ensimmaéisend kuuden kuukauden ajanjaksona pysyi
25% niista, joilla oli lapsia kotona ja 7% niista, joilla ei ollut lapsia kotona. Kaikilla (kuusi
henkilod 130:sta henkiltstd), jotka pysyivat seurantavuoden taysin raittiina, oli lapsia

kotona.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa voi olla hyva pohtia, onko lapsen kotona asuminen
syy henkilon raittiina pysymiseen vai onko lapsi kotona, koska vanhempi on pysynyt
raittiina. Jos vanhempi ei olisi pysynyt raittiina, voi olla, ettd lapsi ei asuisi hanen
kanssaan. Voi kuitenkin olla, ettd vanhemman on ollut helpompi pysya raittiina, kun hén
on elanyt lapsen kanssa samassa paikassa ja mahdollisesti huolehtinut esimerkiksi lasten

arjen rytmeisté ja sen takia saanut ajatuksiaan pois péihteista.

Ruisniemi teki tutkimuksen ”Mindkuvan muutos péihderiippuvuudesta toipumisessa —
Tutkimus yhteisollisestd paihdekuntoutuksesta”. Tutkimuksen (2006b, 56, 179)
haastatteluissa tuli esille vanhemmuuden teema, vaikka siitd ei suoranaisesti
haastateltavilta kysytty. Tutkimuksen haastatteluissa nakyi vanhemmuuden muuttuminen

voimavaraksi paihteisiin liittyvasta riippuvuudesta toipumisen myota.
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5 SOSIAALINEN TUKI JA PAIHDEHOIDOSSA TOIPUVA VANHEMPI

Kumpusalon (1991, 17) mukaan sosiaalisella tuella on terveyteen ja hyvinvointiin suoria
ja epasuoria vaikutuksia. Naméa epdasuorat vaikutukset voivat olla niin sanottuja
puskurivaikutuksia, jotka auttavat selviytymddn raskaista eldméntilanteista. Muun
muassa oikea-aikainen kuntoutus vaikuttaa suoraan ja vélittdmaésti hoidettavan terveyden
tilaan. Martelin ym. (2009) tdsmentavét sosiaalisilla suhteilla ja niiden kautta saatavalla
tuella olevan yhteys muun muassa psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Sosiaalisen tuen
saaminen vaikuttaa mielialaan ja tunteisiin. Tamé&n tyon ndkdkulmasta
paihderiippuvuudesta toipuminen sekd mahdolliset hankaluudet vanhempana
toimimisessa voidaan ndhdé tilanteena, jossa tarvitaan tukea muilta ihmisiltd. Tassa
tyossa tarkastelen sosiaalista tukea sen vastaanottajan myonteiseksi kokemana tuen
saamisena. Tuon esille tuen saamisen kokemuksia paihdehoidossa toipuvan vanhemman
nakokulmasta. Tyossani tuon esille tuen, jota lapset voivat antaa vanhemmilleen
paihderiippuvuudesta toipumiseen sekd vanhemmuuteen liittyvdn tuen, jota

paihdetoipujan sosiaaliseen verkostoon kuuluvat voivat hanelle antaa.

51 Sosiaalisen tuen maarittelya

Kumpusalo (1991, 14) yhdistdd eri henkildiden (Caplanin (1974), Thoitsin (1982),
Gottliebin (1983), Housen ja Kahnin (1985), Deanin (1986) ja Nutbeamin (1986))
maadritelmat sosiaalisesta tuesta yhdeksi madritelméksi. Taman maaritelman mukaan
sosiaalisella tuella tarkoitetaan ihmisten valistd vuorovaikutusta, jossa annetaan ja
saadaan aineellista, toiminnallista, tiedollista, henkistd ja emotionaalista tukea.
Sosiaalinen tuki voi mé&aritelm&n mukaan olla suoraa ihmiseltd toiselle annettua tai
epasuoraa tukea, jota annetaan jarjestelman kautta. Tuki on persoonallista ja
vuorovaikutus tapahtuu suoraan pienessd yhteisdssa, esimerkiksi hoitoyhteisossa tai
perheessd. Tuen antaminen on sosiaalisen tukijéarjestelmén toiminta- ja hallintotasoilla

kontrolloitua viranomaistyotd, joka on valillista tai valitonta.

Kumpusalon (1991, 14-15) mukaan sosiaalisen tuen muodot ovat erotettavissa viiteen eri
luokkaan, joita ovat aineellinen, toiminnallinen, tiedollinen, emotionaalinen ja henkinen

tuki. Aineellista tukea ovat esimerkiksi raha ja esineet ja toiminnallista tukea muun
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muassa kuntoutus ja palvelut. Tiedolliseen tukeen voidaan katsoa kuuluvaksi esimerkiksi
opastus ja neuvot ja emotionaaliseen tukeen kannustaminen, empatia ja rakkaus.
Henkisen tuen voidaan ajatella sisaltavan esimerkiksi yhteisia aatteita tai uskoa. Méaaré
on aineellisessa tuessa ratkaisevana tekijand, mutta muiden tuen muotojen osalta niiden

oikea-aikaisuus ja laatu ovat merkittdvampié.

Vahtera ja Uutela (1994) taas maédrittelevat sosiaalisen tuen sosiaalisiin suhteisiin
liittyvéana tekijéna, joka ehkdisee stressié tai edistaa terveyttd. Kumpusalon maaritelmaén
kuuluvien tiedollisen, aineellisen ja henkisen tuen lisaksi Vahtera ja Uutela tuovat esille
arvostustuen késitteen ja jattavat maaritelmén ulkopuolelle toiminnallisen tuen.
Arvostustukeen kuuluu heidan mukaansa toisen ihmisen kykyihin ja tekoihin liittyvien
myonteisten arvioiden lausuminen. Voitaisiin esimerkiksi ajatella, ettd paihdehoidossa
toipuva vanhempi voisi kokea saavansa arvostustukea laheisiltaan, jos he tuovat esille

hénen vanhemmuudessaan mahdollisesti tapahtunutta myonteista kehitysta.

Tuen painopiste kohdistuu tukemaan selviytymistd fyysisella, psyykkiselld tai
sosiaalisella osa-alueella riippuen tuettavan henkilon ongelmasta. Tuettavan
osallistumisen ja omatoimisuuden tarpeen méaarittdd ongelman luonne. Tuen painottuessa
parantamaan sosiaalista selviytymistd, tuettavan aktiivisuus ja omatoimisuus ovat
toiminnan perustana. Tukea tulisi olla saatavilla, kun tukea tarvitsevan voimavarat ovat
jo kaytdssa aarimmillaan ja on todellinen tarve ulkopuolelta saatavalle tuelle. Yksilon
omatoimisuus véahenee ja riippuvuus ja passiivisuus tukea antaviin lisadntyy, jos tukea
annetaan ennenaikaisesti. Jos tukea ei ole saatavilla, kun sille olisi tarvetta, voi ongelmista

tulla monimutkaisempia ja tuen tarpeesta laaja-alaisempi. (Kumpusalo 1991, 16-17.)

Cassel (1976) tuo esille sosiaalisen tuen tasot sosiaalisten suhteiden laheisyyden mukaan.
Primaaritasoon kuuluvat laheisimmét henkilét ja perhe. Sekundaaritasoon kuuluvat
sukulaiset, ystavat, tyokaverit ja naapurit. Tertiaaritasolla ovat julkiset ja yksityiset

palvelut, viranomaiset seka tuttavat. (Kumpusalo 1991, 15.)

Tassa tyossd tuon esille paihderiippuvuudesta toipuvien vanhempien kokemuksia
sosiaalisesta tuesta, jota he ovat saaneet paihdehoitonsa aikana. Tydsséni tuki nayttaytyy
kaikkien Casselin (1976) esille tuomien tasojen kautta. Lisaksi kaytdn tydssani

Kumpusalon esille tuomaa maéaritelma4 sosiaalisen tuen viidestd eri muodosta.
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5.2. Vanhemmuuden tukeminen paihdehoitoyhteison nakékulmasta

Partasen ym. (2015, 371) tuovat esille, ettd monesti isét, jotka toipuvat paihdehoidossa,
kaipaavat yhteytta lapsiinsa ja miettivat heitd ja pyrkivéat korjaamaan suhdetta heihin.
Miehen pdihdeongelmasta huolimatta, hdn on usein luonnollisesti ylpea lapsistaan ja
kokee lapsensa voimavaraksi eldmassadan. Mies on tarkedd nahdad iséna
paihdehoitotytssd, vaikka han ei tapaisi lapsiaan saannéllisesti tai puhuisi isyydestaan
aina itse. Samaan tapaan voitaisiin ajatella, ettd nainen on térkeda nahda éitina
paihdehoidossa, koska hankin mahdollisesti pohtii suhdettaan lapsiinsa ja jos suhde on
rikkoutunut, han voi haluta korjata sitd. Sek& &iti ettd isd voivat mahdollisesti kokea
lapsensa voimavaraksi sekd elamésséén yleisesti ettd paihderiippuvuudesta toipumisessa.

Itpuiston (2008, 109) mukaan vanhemmuutta voi sekd opettaa ettd oppia.
Ty6skenneltdessa paihdeongelman omaavan vanhemman tai koko perheen kanssa, tulisi
vanhempaa ohjata lapsen etusijalle asettamiseen ja lapsen tunteiden ajattelemiseen.

Itapuisto (2013, 533-534, 538, 540) teki tutkimuksen, jossa han selvitti
avopéihdeklinikoilla tydskentelevien nékemyksid siitd, miten pdaihdetydssa autetaan
konkreettisesti paihdeasiakkaiden lapsia. Lapsi- ja vanhemmuussensitiivisen kdytannon
kasite oli kasitteellinen pohja tutkimuksessa. Yksi tutkimukseen siséltyneistéd
kysymyksista koski sitd, milla tavalla ja millaisilla vélineilla vanhemmuutta tuetaan
avopdihdehoidossa. Useimmiten vélineeksi vanhemmuuden tukemisessa mainittiin joko
vanhemman tukeminen pdihteidenk&ytén hallinnassa tai péaihdehoito itsessaan.
Haastatelluista tyontekijoistd, joita oli yhteensa 17, kuusi henkildd kertoi tukevansa
asiakkaan vanhemmuutta vanhemmuuteen liittyvdn  keskustelun kautta tai
keskustelemalla vaikutuksista, joita asiakkaan pdihteidenkayt6lla on lapsiin. Tyontekijét,
jotka toivat esille, etté ottavat asiakkaan kanssa vanhemmuuden puheeksi ja tavoittelevat
vanhemmuuden tukemista, kertoivat, ettei siihen liittyvd osaaminen tule pdihdety6n
kokemusten tai koulutuksen kautta. Ymmarryksen lahteind vanhemmuuden tukemisessa
oli tyontekijan aiempi sosiaalityontekijan tydkokemus tai hdnen oma ditiytensa. Tutkimus
on tuonut esille, ettd pdihdetyon asiayhteydessd ideaa vanhemmuuden tukemisesta on

hankala hahmottaa.

Hoitoprotokollien pitéisi kuitenkin Collinsin, Grellan ja Hserin (2003) mukaan perustua

positiivisiin suhteisiin vanhempien ja heidan lastensa valilla ja vdhemmaén lapsiinsa
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sitoutuneiden vanhempien suhteiden parantamiseen lapsiinsa. Tdma ajatus pohjautuu
heidan tutkimukseensa, jossa he havaitsivat vanhempien lapsiinsa sitoutumisen yhteyden

riippuvuuden vakavuuden matalampaan tasoon.

Vanhemman toipumisen voidaan olettaa saavan aikaan muutoksia perhe-eldmassa ja
vanhemmuudessa (Pirskanen ym. 2016, 50). Se, ettd vanhempi pysyy pdihteettomani tai
toipuu riippuvuudesta, ei kuitenkaan ole tae riittdvalle vanhemmuudelle (Selin 2016).

Voitaisi siis ajatella, etteivat ainoastaan paihteettdmyys ja sen tukeminen saa valttamatta
aikaan riittdvad vanhemmuutta. Taman takia pdihdetydssa voi olla hyvd huomioida
vanhemmuus muunkin kuin paihteettdmyyden kautta. Paihdehoidon tai kuntoutuksen
kautta voi olla hyva ohjata vanhempi palveluihin, joissa voi saada tukea vanhemmuuteen,
jos hoito- tai kuntoutuspaikassa ei kyeta tukemaan vanhemmuutta riittavasti. Huolimatta
siitd, onko asiakas perheen kanssa vai yksin paihdekuntoutuksessa, vanhemmuutta ei voi
kuntoutuksessa ohittaa (Ruisniemi 2006a, 187).

Apu, jota saadaan ammatillisesta kuntoutuksesta ja hoidosta, ei aina riita tarvittavan tuen
antamiseen, kun eldmantilanne on ongelmien tai sairauden my6td muuttunut. Tama
ammatillinen apu ei valttdmatta riitd antamaan tukea hankaluuksista toipumiseen ja
selviytymiseen. Siksi vertaisryhméan ottaminen ammatillisen hoidon rinnalle voi olla
merkityksellistd. (Partanen ym. 2015, 210.) Myllyhoitoklinikalla samaan aikaan hoitoa
kayvat vanhemmat voivat mahdollisesti antaa toisilleen tukea vanhemmuuteen liittyvissé
asioissa. Myos AA- ja NA-vertaisryhmiin osallistuminen voi mahdollistaa tuen saamisen.
Klinikan tydntekijoillakin voi olla oma toipumiskokemus, mika voi auttaa vanhempia

ottamaan vanhemmuuteen liittyvéaa tukea vastaan myos tyontekijoilta.

5.3. Perhetyd ja taloudelliset etuudet vanhemman tukena

Vanhempia tai huoltajia tuetaan perheille tarkoitetuilla palveluilla turvaamaan lasten
kasvatus ja hyvinvointi. Ndihin perheille suunnattuihin palveluihin kuuluvat muun
muassa paivahoito, d&itiys- ja lastenneuvolat, kasvatus- ja perheneuvonta seké

lastensuojelu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b.)
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Lastensuojelulain (417/2007) mukaan perheille tulee jarjestaé tarvittavat tukitoimet ja
palvelut lasten huolenpidon ja kasvatuksen tueksi. Lastensuojelun perustehtaviin kuuluu
esimerkiksi vanhempien tukeminen heidan kasvatustehtdvassaan. Lastensuojelussa
asiakkaana olevalla perheelld ja lapsella on oikeus lastensuojelulain mukaiseen
tehostettuun perhety6hon tai sosiaalihuollon mukaiseen perhetyéhon. Sosiaalihuoltolain

mukainen perhety0 ei vaadi asiakkuutta lastensuojelussa. (Tirkkonen 2015.)

Perhetydn avulla muun muassa ohjataan vanhempia tai huoltajia lasten kasvatuksessa ja
hoidossa, tuetaan vanhemmuutta, vahvistetaan ja tuetaan perheen voimavaroja ja
vuorovaikutuksen taitoja, ohjataan arjen rutiinien ja kodin arjen hallintaan seka tuetaan
perhettd laajentamaan sosiaalista verkostoaan. Vanhemmalle voidaan antaa tietoa lapsen
kehitysvaiheista ja kasvusta. Lisédksi hdntd voidaan ohjata keskustelun ja mallin
antamisen kautta esimerkiksi asioissa, jotka liittyvat lapsen péaivarytmiin. Jos
vanhemmalla on monia omia ongelmia, on tarkedd, ettd lapsi tehd&&n perhetytssa
nakyvaksi vanhemmalle. Yleisimmin perhety6ta tehdd4n neuvolan, paivahoidon, koulun

tai sosiaalitoimen yhteydessa. (Tirkkonen 2015.)

Paihdekuntoutuksen edetessa muuttuu monesti perheiden kokemus lastensuojelun kanssa
tehtdvasta yhteistyosta sekd lastensuojelun roolista positiiviseen suuntaan. Vanhempi
pystyy silloin tavallisesti nédkemaén totuudenmukaisemmin tilanteen, jossa hénen
perheensd on pdéihteiden kayttdmisen aikana elanyt. Vanhempi pystyy samalla

hyodyntdmaan tuen, jota lastensuojelu tarjoaa. (Andersson & Kokko 2016.)

Valtio takaa sosiaaliturvan, joka tyydyttaa paaasiassa aineelliset palvelut ja perustarpeet,
jotka ovat véestolle valttamattomia. Tavanomaisesti tukea annetaan epasuorasti ja se ei
ole persoonallista. Aineellinen perusturva ei ole terveyden ja hyvinvoinnin kannalta

riittava edellytys, vaikka se on niille kuitenkin valttamatonta. (Kumpusalo 1991, 14.)

Valtio tasaa lastenhoitojarjestelyilla ja taloudellisilla tuen muodoilla kustannuksia, joita
perheelle tulee lapsista. Kela vastaa taloudellisista etuuksista, joita vanhemmille
maksetaan. Naihin etuuksiin kuuluu esimerkiksi taloudellisia tukia, joilla tuetaan pienten
lasten hoitamista. Lapsiperheiden tukiin kuuluu lapsilisa, jota maksetaan siihen asti, kun
lapsi tayttad 17 vuotta. Elatusavusta voidaan sopia, jos lapsi ei asu vanhemman luona

pysyvasti tai tapauksessa, jossa vanhempi ei huolehdi lapsen elatuksesta. Lapselle
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maksetaan elatustukea yhteiskunnan varoista, jos vanhempi, joka on elatusvelvollinen, ei
kykene elatusavun maksamiseen, on laiminlyonyt sen maksamisen, elatusapu on maaratty
elatustukea pienemmaksi tai isdd ei ole voitu vahvistaa lapselle. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2017c.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tassa opinndytetydssd kiinnostuksen kohteena on vanhemmuus paihdehoidossa
toipumisen aikana. Tutkimuksissa on havaittu, ettd vanhemmuus voi toimia voimavarana,
kun toivutaan riippuvuudesta (esim. Koski-Jannes 1992 ja Ruisniemi 2006). On
kiinnostavaa tietdd, millaisia vanhempien ja lasten valiset suhteet voivat paihdehoidon
aikana olla ja kokevatko vanhemmat, ettd lapsilla on merkitysta toipumisen edistymisen
kannalta. Olen pohtinut, ettd jos vanhemmuus koetaan merkittavaksi tekijaksi
toipumisessa, haluan selvittdd, miten vanhemmuuden on koettu auttavan toipumisessa ja
koetaanko, ettd vanhemmuuteen saadaan péihdehoidon aikana tukea. Haluan myos tietaa,

millaista tukea vanhemmuuteen on saatu.

Myllyhoitoklinikoilla toteutettava Myllyhoito on yksi monista paihderiippuvuuden
hoitomuodoista. Olen valinnut sen tyohoni, koska hoidon tukena kéytetédan 12 askeleen
toipumisohjelmaa (liite 1), jonka olennaisena osana on paihderiippuvuudesta toipuvan
itsetutkiskelu. Oletin, ettd hoidon kédyneet ovat tehneet ohjelmaan pohjautuen
perusteellista itsetutkiskelua vanhemmuuteen ja aiempaan paihteidenkayttoonsa liittyen
ja sen takia osaisivat tuottaa tyoni kannalta merkityksellisté tietoa.

Halusin tarkastella vanhemmuutta ala- ja taysi-ikéisten lasten vanhempien nakokulmasta.
Rajasin tarkasteluni Myllyhoitoklinikalla Myllyhoidon eli arviointi- ja intensiivijakson
kayneisiin henkil6ihin, jotka alkoivat hoidon jalkeen ké&yda Myllyhoitoklinikan
jatkohoitoryhmdsséd. Lisaksi tein rajauksen niihin, joilla oli jo arviointi- ja
intensiivijaksojen aikana biologinen lapsi tai biologisia lapsia, ja jotka kokevat

vanhemmuudellaan olleen mydnteisid vaikutuksia toipumiseensa hoitonsa aikana.

Tutkimuskysymys: Millaisia vanhemmuuteen liittyvia kokemuksia Myllyhoitoklinikan

jatkohoitoryhmassé kéyvilla on paihderiippuvuudesta toipumisen nakdkulmasta?

Tarkentavat kysymykset:
1. Miten jatkohoitoryhmassd k&yvéat kokevat vanhemmuutensa vaikuttaneen
toipumiseensa Myllyhoidon aikana?
2. Miten jatkohoitoryhmdssa kayvat kokevat saaneensa tukea vanhemmuuteen
liittyvissa asioissa Myllyhoidon aikana?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tyoni sisdltdd sekd laadullista ettd maarallistda tutkimusotetta. Tavoitteena
kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on ymmartad jotakin ilmi6td, ei etsia
tilastollisia yhteyksid (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006a). Maaréllinen

tutkimusote nékyy tydsséni joidenkin tulosten kuvaamisessa.

7.1 Tyobelamayhteistyo ja tutkimuksen kohdejoukko

Yhteistyoni Myllyhoitoklinikan kanssa lahti liikkeelle, kun otin klinikkaan yhteytta
opinndytetyoni merkeissa sahkopostilla 3.10.2016. Sovimme tapaamispaivén
opinndytetyon aiheesta keskustelemiselle ja klinikkaan tutustumiselle. Kavin
tutustumassa klinikalla sen toimintaan ja kerroin tyontekijoille aiheista, joita olin siihen
mennessa harkinnut. Tutustumiskaynnillani sain myos osallistua asiakkaiden luennolle ja
ryhmaéterapiaan, mitka olivat osa tyoni aiheen ideointia. Sain lainata Myllyhoitoklinikalta
Nimettomien Alkoholistien perusteoksen seka kaksi kirjaa, jotka koskevat Nimettémien
Narkomaanien sovellutuksia AA:n toipumisohjelmasta. Lisaksi sain klinikalta esitteita ja
tulostettua materiaalia Myllyhoidosta ja klinikan toiminnasta. Materiaalien lukemisen
kautta tavoittelin ymmarrysta Myllyhoidon hoitofilosofiasta ja pyrin etsiméén suuntaa

opinnaytetyoni aiheelle.

Alusta asti minulle oli selvad, ettd haluan tehda tydni paihderiippuvuuteen ja sosiaalisiin
suhteisiin liittyen. Pyrimme yhteistydtahoni kanssa muokkaamaan aihetta sopivaksi,
mutta sain heiltd melko vapaat k&det aiheen valintaan ja rajaukseen. Lopulta aiheeni alkoi
muotoutua, kun I8ysin ensimmadisen tutkimuksen, joka koski vanhemmuutta, ja sita,
miten vanhemmuus on tukenut péihderiippuvuudesta toipumisessa. Tyoelaméohjaajani
koki aiheen merkitykselliseksi, ja aloin vieda ideaa eteenpdin ja rajaamaan aihetta.
Varmistin, ettd minun olisi klinikan kautta mahdollista saada tyohoni riittavasti
osallistujia. Myllyhoitoklinikalta ehdotettiin osallistujien hankkimista jatkohoitoryhmén
kautta. Kohdejoukkona tydssani ovat siis Myllyhoitoklinikan jatkohoitoryhmdssa kayvat.
Jatkohoitoryhmaldisell4 tarkoitan henkilod, joka on k&ynyt Myllyhoitoklinikalla
Myllyhoidon eli seitsemén vuorokautta kestévén arviointijakson ja véhintd&n kuukauden

kestdvan intensiivijakson.
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Rajasin tutkimustani niin, ettd kohdejoukkoon kuuluvilla on jo Myllyhoidon k&ymisen
aikana ollut biologinen lapsi tai biologisia lapsia. Lisaksi mielenkiintoni kohdistui
erityisesti niihin, jotka kokevat vanhemmuutensa jollakin tavalla tukeneen toipumistaan

Myllyhoidon kdymisen aikana.

7.2 Tutkimusstrategia ja aineiston kerdaminen

Ty6ssani on tapaustutkimuksen ja menetelmén sisdisen triangulaation piirteitd.
Tutkimalla tapausta tavoitellaan ymmaérryksen lisddmista jostakin ilmiosta ilman, ettd
pyritaan tiedon yleistdmiseen. Tapaustutkimus valitaan menetelmaksi usein silloin, kun
on halu kohteen syvalliseen ymmartdmiseen ja huomioidaan esimerkiksi kohteen tausta
ja olosuhteet tai muu siihen liittyvd konteksti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006b.)

Case-tutkimuksessa aineiston kerdamisen ja analysoinnin menetelmind kaytetaan
madrallisen ja laadullisen metodologian menetelmié. Seka laatu ettd maara voivat olla
mukana kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Saaranen & Puushiekka
2006c¢). Tapaustutkimuksessa on samankaltaisuuksia triangulaation kanssa. Triangulaatio
toimii ilmién ymmarryksen tukena ja luotettavuuden menetelména. Tulosten
luotettavuuden arvioinnissa ja laajojen ja moninaisten tutkimusongelmien
ratkaisemisessa voidaan kayttdd triangulaatiota. Menetelméssa yhdistetddn eri
ldhestymistapoja ja niiden aineiston keraamisen, analysoinnin ja tulkinnan menetelmié.
Menetelmatriangulaatiolla tarkoitetaan monien menetelmien kayttamistd. Nama
menetelmdt voivat olla joko menetelmén sisdisid tai menetelmien vélisia ratkaisuja.
(Kananen 2015, 76, 358, 360.) Kaytin tydssani menetelmdn siséistd triangulaatiota

yhdistelemalld tulosten esittamisessa seka numeerista etta sanallista esitysmuotoa.

Kerésin aineistoni kyselylomakkeella, koska pidin tarke&né, ettd vastaajat saavat rauhassa
pohtia kokemuksiaan ja vastata haluamassaan ja sopivaksi kokemassaan tilanteessa
kyselyyni. Lisdksi paadyin kyselyn tekemiseen, koska oletin saavani useamman ihmisen

danen sen kautta kuuluville.



36

Tein kyselylomakkeen (liite 2) itse. Tarkastelin aiempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia
ja pyrin muodostamaan kysymykset ja vastausvaihtoehdot lukemani pohjalta. Testasin
kyselylomaketta neljalld tuttavallani ja muokkasin sitd saamieni ehdotusten mukaan.
Halusin antaa vastaajille mahdollisuuden vastata valmiiden vaihtoehtojen liséksi omin
sanoin, jos en osannut kysyé kaikesta, mité he pitdvat mainitsemisen arvoisena. Annoin
siis monivalintakysymyksissd mahdollisuuden vastata liséksi avoimeen kysymykseen
”Muuta, mitd?”. Koska halusin vastaajien omaa déntd enemmainkin kuuluviin, kysyin
lisaksi yksittdisia avoimia kysymyksid, koska ajattelen, etté niihin vastataan mahdollisesti

asioita, joita vastaajat pitavat merkityksellisimpina.

Ké&vin kertomassa 15.2.2017 opinnéytetyostani mahdollisille vastaajille ja kartoitin
alustavasti kyselyyn vastaamiseen halukkaiden méaraa. Kerroin, ettd opinndytetydssani
tarkastelen jatkohoitoryhmaélaisten kokemuksia vanhemmuudesta ja siihen liittyvasta
tuesta Myllyhoidon ajalta. Liséksi kerroin, ettd kyselyyn vastaajilla tulisi olla jo arviointi-
ja intensiivijakson kaymisen aikana ollut biologisia lapsia, ja haluaisin tarkastella
erityisesti niiden kokemuksia, jotka kokevat vanhemmuuden auttaneen toipumisessa
hoidon aikana. Kysyin mahdollisilta vastaajilta, kokevatko he kahden vai kolmen viikon

palautusajan sopivaksi. Sovimme kyselylle kolmen viikon palautusajan.

Kysely oli niin sanottu informoitu kysely. Kévin jakamassa kyselyt mahdollisille
vastaajille 22.2.2017. Kayntini yhteydessd annoin jatkohoitoryhmalaisille ohjeita
vastaamiseen. Sovimme, ettd muistutan kahta vastaamiseen halukasta henkilog
séhkopostin vélityksella kyselylomakkeeseen vastaamisesta ja sen palauttamisesta.
Sovimme, ettd ldhetdn muistutusviestin joka viikon alussa ennen viimeista kyselyn
palautuspéivaa. Toinen, jota muistutin séhkdpostilla, lahetti vapaaehtoisesti muistutustani

eteenpdin my0ds muille, joille olin antanut kyselylomakkeen taytettavaksi.

Informoitu kysely on toinen kontrolloidun kyselyn muodoista. Tutkija siis jakaa
henkilokohtaisesti kyselylomakkeet vastaajille. Kun tutkija jakaa kyselyt, kertoo han
samalla tutkimuksensa tarkoituksesta ja kyselystd sekd vastaa tutkimukseen liittyviin
kysymyksiin. Vastaajat palauttavat kyselylomakkeet sovittuun paikkaan tai postin
valitykselld taytettyddn ne ensin omalla ajallaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
196-197.)
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Jaoin kyselylomakkeen (liite 2) ja siihen liitetyn ennen vastaamista allekirjoitettavan
suostumuksen (liite 3) 11:lle jatkohoitoryhméssa kéayvalle. Sovimme, ettd kyselyiden
palautus tapahtuu 15.3.2017 mennessé tuomalle ne Myllyhoitoklinikalle samalla, kun
vastaajat tulevat jatkohoitoryhmdan, jotta palautus olisi heille mahdollisimman
vaivatonta. Menin viimeisena palautuspéivana paikalle ottamaan kyselyt vastaan. Yksi
vastaajista oli ldhettdnyt postin kautta tdytetyn kyselynsa klinikalle. Suostumukset
irrotettiin kyselylomakkeista ja palautettiin eri kuoreen kuin vastatut kyselyt. Postin
kautta palautetusta ja muutamasta muusta kyselysta irrotin suostumuksen ja
kyselylomakkeen toisistaan ja laitoin ne jatkohoitoryhmaldisten nahden eri Kirjekuoriin.
Osa vastanneista irrotti itse suostumuksensa ja lomakkeensa toisistaan ja laittoi ne

kirjekuoriin. Kyselyyni vastasi yhteensa 10 henkil6a.

7.3.  Aineiston kuvaaminen ja analysointi

Aloitin aineistoni lapikdymisen selailemalla kyselylomakkeita vastaaja kerrallaan.
Merkitsin samanvarisilla muistilapuilla jokaisesta lomakkeesta kohdat, joihin ei saatu
vastausta ja kohdat, joissa kysymys oli selvasti ymmarretty vaarin. Luin aineiston useaan
kertaan sekd henkil® kerrallaan ettd vastaus kerrallaan. Litteroin avoimet vastaukset eli
Kirjoitin ne sanatarkasti ylos. Taman jalkeen kavin kysymyksittain lapi kaikkien
vastaajien vastaukset ja pyrin muodostamaan mieleeni kokonaiskuvaa aineistossa
toistuvista asioista. Aineistoa lapikéydessa minusta tuntui, ettd taysi- ja alaik&isten lasten
vanhempien vastauksia on hyvé tarkastella myos toisistaan erill&an.

Kéytin apunani monivalintakysymysten analysoinnissa tukkimiehen kirjanpitoa. Kirjoitin
siis kysymykset ja vastausvaihtoehdot ylos ja merkitsin kerrat, kun tietty
vastausvaihtoehto oli valittu. Taulukoin osan vastauksista. Avoimien kysymysten
vastauksista pyrin etsimadan joihinkin teemoihin liittyvia toistuvia mainintoja. Kuvasin
padasiassa sanallisesti avoimien kysymysten vastauksista l16ytaméni teemat ja toin niihin
liittyvid vastauksia sitaattien muodossa esille. Kaytin vastausten teemoittelussa apuna
koodausta ja kvantifiointia. Samankaltaisten teemojen 16ytdmisen apuna kaytin vareja.
Merkitsin samanvariselld tussilla samaan teemaan sopivat vastaukset. Ndin toimin myos

monivalintavaihtoehdon avoimen kysymyksen "Muuta, mitd?” kohdalla.
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Teemoittelulla tarkoitetaan keskeisten aiheiden muodostamista etsimélla teksteista
esimerkiksi vastauksia yhdistavia tai erottavia tekijoitd. Kun aineisto on litteroitu, se
voidaan jarjestad teemojen mukaan. Koodit toimivat asioissa osoittimina, ja niiden
hyodyntdmisen kautta voi laajastakin aineistosta poimia helposti kohdat, jotka koskevat
tiettyd aihetta. Tutkija merkitsee koodaamalla aineistoon asioita, jotka ovat
merkityksellisid tutkimustehtdvan ja -kysymysten kannalta eli han pyrkii aineiston
siséllon selkeyttamiseen. Koodata voi esimerkiksi kayttamalla eri vareja ja niiden savyja.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d, 2006e.)

Kvalitatiivisen analyysin tueksi voidaan esimerkiksi laskea koodien tai eri teemoihin
lukeutuvien elementtien lukumé&arat. Laadulliseen aineistoon voi laskemisen kautta
paasta helpommin kiinni kuin lukemalla sitd jatkuvasti uudestaan. Laskemalla voi myds
varmistua siitd, etteivat paatelmat, jotka on esitelty tuloksina, perustu ainoastaan
tuntumaan. Tehty aineiston kvantifiointi voidaan koota taulukoiksi, joista olennaisimmat
voidaan liittad tutkimuksen havainnoillistajiksi tai aineiston piirteiden kuvaamiseksi.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)

Usein laadullisen tutkimuksen aineistot ovat siind maéarin rajallisia, ettei laskemisen
lahtokohtana voida kéayttdd havaintoyksikkond henkilog, joka on tyypillisin
kvantitatiivisen tutkimuksen havaintoyksikké. Kun maaréllisid elementteja otetaan
mukaan laadulliseen tutkimukseen, tulee sulkea pois yleistamisen ja tilastollisten lukujen
laskemisen vaatimukset, jotka ovat maarallisyyteen kytkeytyvid. Vaikka laskeminen
systematisoikin analyysia, ovat laskelmat luonnollisesti tutkijan rakennelmia.
Laskemiskohteiden valintaan ja laskemisen tapaan vaikuttavat tutkijan intressit ja

tutkimustehtava. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006c.)

Tyoni tuotti siis sek&d maarallistd ettd laadullista tietoa. Méaérallista tietoa tuovat esille
padasiassa taulukot, jotka ilmaisevat tiettyyn asiaan liittyvien mainintojen lukumaéarét.
Liséksi olen joissakin tapauksissa leipatekstissa maininnut, kuinka monesti havaitsin
tietyn teeman toistuneen avoimien kysymysten vastauksissa. Olen siis muuttanut
maarélliseen muotoon osittain myds avoimista kysymyksista saamiani laadullisia
vastauksia. Mé&érallinen aineisto palautuu siind mielessa laadulliseksi, ettd esimerkiksi
taulukot, jotka ovat maéarallisestd aineistosta laskettu, tulevat kayttokelpoisiksi tuloksiksi,
kun niitd tulkitaan niiden kasitteiden kautta, joita pyrittiin mittaamaan numeroiden avulla
(Taanila 2011, 2).
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8 VANHEMMUUDEN KOKEMUKSIA MYLLYHOIDON AJALTA

Tassa luvussa kuvataan kyselyyn saatuja vastauksia. 10 vanhempaa palautti taytetyn
kyselyn. Kyselyyni vastanneiden henkil6iden iét vaihtelivat 30 ja 60 ikavuoden valilla.
Vastaajat olivat k&dyneet Myllyhoitoa vahintddn yhden kuukauden ajan. Vastaajilla oli
Myllyhoidon kdymisen aikana 1-3 biologista lasta. Joidenkin tulosten kuvaamisessa

havainnot aineistosta jaettiin yli ja alle 18-vuotiaiden lasten vanhempien vastauksiin.

8.1 Vastaajien taustatiedot
Kyselyyn vastasi yhteensa 10 henkil6a. Vastaajista viisi oli miehia ja viisi naisia. 4

vastaajalla oli Myllyhoidon kdymisen aikana yksi lapsi ja 6 vastaajalla oli lapsia kaksi tai
kolme. Seuraavasta taulukosta (TALUKKO 1.) ilmenee vastaajien ikaluokat.

TAULUKKO 1. Vastaajien ikéluokat

Vastanneiden iét n
30-40 vuotta 1
40-50 vuotta 4
50-60 vuotta 5

Yhteensa 10

Myllyhoitoklinikalla kaytévien intensiivijaksojen kestot vaihtelevat hoidossa kayvien
henkildiden tilanteiden mukaan. Tamén takia vastaajien intensiivijaksojen kestot
vaihtelevat. Seuraavassa taulukosta (TAULUKKO 2.) ndkyy, kuinka kauan vastaajat

kavivat Myllyhoitoa.
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TAULUKKO 2. Vastaajien Myllyhoidon kestot

Myllyhoidon kesto n
1 kuukausi 4
2-3 kuukautta 5
Kauemmin 1
Yhteensé 10

Taulukosta 3 ilmenee kyselyyn vastanneiden vanhempien lasten it vanhemman kayman
Myllyhoidon aikana. Yksi vanhempi valitsi lastensa ikdvuosien perusteella kaksi eri
ikdluokkaa, johon hanen eri lapsensa kuuluvat tai kuuluivat hoidon aikana.

TAULUKKO 3. Lasten iat vanhemman k&dyman Myllyhoidon aikana

Lasten iat n=mainintojen Ikm
0-2 vuotta 1
2-6 vuotta 2

6-12 vuotta 2

12-15 vuotta 1

15-18 vuotta 1

Yli 18 vuotta 4
Yhteensé 11

Koin tarpeelliseksi jakaa aineiston osittain taysi-ikaisten eli yli 18-vuotiaiden lasten
vanhempien vastauksiin ja alaikéisten eli alle 18-vuotiaiden lasten vanhempien
vastauksiin. Perustelen tata havainnoillani siitd, ettd tuen tarpeet vanhemmuudessa, lasten
antama tuki toipumiselle sek& suhteet lapsiin voivat olla erilaisia, jos lapset ovat aikuisia.
Liséksi kaikki vastausvaihtoehdot eivat tuottaneet tuloksia yli 18-vuotiaiden lasten
vanhempien vastauksissa. 4 vanhemmalla oli Myllyhoidon k&dymisen aikana taysi-ikéinen
tai taysi-ikaisia lapsia. Ndistd vanhemmista 2 on naisia ja 2 miehid. Alaikéinen lapsi tai
alaikaisia lapsia oli Myllyhoidon k&dymisen aikana 6 henkil6ll4. 3 ndistd vanhemmista on

naisia ja 3 miehié.
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8.2 Vanhemmuus ja suhde lapseen Myllyhoidon aikana

Jokaisen vastanneen, jonka lapsi tai lapset olivat vanhemman Myllyhoidon aikana yli 18-
vuotiaita (yhteensd 4 vanhempaa), lapset asuivat itsendisesti. Jokainen yli 18-vuotiaan

lapsen vanhempi vastasi olleensa lapsensa tai lastensa kanssa tekemisissé viikoittain.

Alle 18-vuotiaiden lasten vanhemmista (yhteensé 6 henkil0d) 3 vastasi asuneensa lapsen
kanssa ainakin osittain Myllyhoidon kaymisen aikana ja jakaneensa huoltajuuden
lapsen/lasten toisen vanhemman kanssa. 2 vanhempaa asui lapsestaan erilldédn hoidon
aikana. Toinen lapsesta erillddn asuva vanhempi toi esille, ettd oli hoidon aikana lapsen
huoltaja ja toisessa tapauksessa lasten toisella vanhemmalla oli huoltajuus. Jéatin yhden
vastauksen tarkastelematta sen epdaselvyyden takia. 2 vanhempaa, jotka asuivat
lapsensa/lastensa kanssa eri paikassa, mainitsivat pitdvansa lapsiinsa yhteytta viikoittain.

Yksi vastaus osoitti, etta kysymys lapsen/lasten tapaamisesta oli ymmarretty vaarin.

Taulukossa 4 nékyy vanhempien kokemuksia siitd, millaisia vanhemmuuteen liittyvia
asioita he tekivat Myllyhoidon alussa. Yksi vanhempi mainitsi, miten hanen
asuinolosuhteensa asettivat vanhemmuudelle rajoitteita. Kohtaan “Arjen rytmit”
katsotaan kuuluvaksi vanhemman kokemus arjen rytmeista kiinni pitamisesta. ”Yhteinen
tekeminen” siséltda kokemukset yhteisestd tekemisesté lapsen kanssa. Kohtaan ”Rajat ja
sadnnot” katsotaan kuuluvaksi vanhempien esille tuomat kokemukset lapsille asetettujen
rajojen ja saantdjen vyllapitdmisestd.  “Epédselvd vastaus” kohtaan on merkitty

vaarinymmarretyt kysymykset.

Vanhemmat toivat esille myods kokemuksiaan vastuunottamisesta arjen rutiineissa ja

tavoista olla lasten kanssa tekemisisséa:

“Vastuunottaminen  lapsen  pdivihoitoon  viemisessd/hakemisessa,

ruoanlaitto, nukuttaminen, iltatoimet”

“"Hoidin lastenlastani. Vietimme aikaa yhdessd porukalla mm.

’

kahvittelimme, laitoin ruokaa soimme yhdessd.’



TAULUKKO 4. Kokemukset vanhempana toimimisesta hoidon alussa

Vanhempana Yli 18-vuotiaiden Alle 18-vuotiaiden Kaikki vanhemmat
toimiminen vanhemmat vanhemmat n=10
n=4 n=6

Arjen rytmit - 5 5
Yhteinen tekeminen 1 3 4
Rajat ja sdannot - 3 3
Epéselva vastaus 2 - 2
Yhteensé 3 11 14

6 vanhempaa kuvaili tarkeintd rooliaan tai tehtdvaansad vanhempana hoitonsa alussa
itsestddn ja omasta raittiudestaan huolehtimisen kautta. Vastauksissa tuotiin myos
suoremmin esille vanhempana olemiseen ja vanhemman tehtéviin tai rooleihin liittyvia

asioita. Nama kaksi teemaa esiintyivat molemmat myGds saman vastauksen siséll&:

“Osoittaa, ettd olen lapsieni luottamuksen arvoinen ja tosissani

’

raitistumisen suhteen.’

"Olla kuuntelija kun sitd tarvitaan, mm. ongelmia lasten kanssa, tyossa,

’

ihmissuhteissa. Olla keskustelukumppani. Olla mummu.’

"Todistaa, ettd pystyn olemaan pdihteettomdnd ja sitd kautta vastuullinen

vanhempi.”

Taulukossa 5 esitelldaan vanhempien kokemuksia suhteistaan lapsiinsa Myllyhoidon alun
ajalta. 2 henkil6a oli valinnut kaksi eri vaihtoehtoa. Yksi vanhempi kuvaili kasvanutta

kiitollisuuttaan lapsistaan ja suhteiden sailymisesta:

"Aloin yhd enemmdn kokea kiitollisuutta lapsistani ja siitd ettd suhteemme

on sdilynyt alkoholinkdytostdni huolimatta”.



TAULUKKO 5. Vastaajien kokemukset suhteistaan lapsiinsa hoidon alun ajalta
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Vanhempi-lapsisuhteet

Yli 18 vuotiaiden

Alle 18-vuotiaiden

Kaikki vanhemmat

vanhemmat vanhemmat n=10
n=4 n=6
Laheinen 2 4 6
Vaihteleva 3 2 5
Etdinen - 1 1
Yhteensé 5 7 12

Kaikki vanhemmat (10 henkil6d) kuvailivat kokemuksiaan siit4, millaisia heidan

suhteensa lapsiinsa olivat hoidon alussa ja mitkd asiat suhteisiin vaikuttivat. 6

vastauksessa vastaajat kuvailivat paihderiippuvuuteensa liittyvien asioiden vaikuttaneen

suhteisiin. Muissa vastauksissa vastaajat kuvailivat muita kuin riippuvuuteen liittyvia

asioita. Sitaatin jaljessd olevissa suluissa mainitaan, millaiseksi vastaaja kuvasi

suhteen/suhteet.

Suhteeni lapsiini ei ole katkennut missaan vaiheessa alkoholismini aikana.
Juoma putkeni aikana en tapaa lapsiani mutta muuten saannéllisesti he
tukeutuvat minuun ja mina heihin. Autan heita lasten hoidossa ja mydskin
taloudellisesti mahdollisuuksieni mukaa. (I&heinen suhde)

“Lapset ovat pettyneet useita kertoja retkahtamisiini, huolissaan
voinnistani ja etten ole voinut olla tukena heille didin roolissa”. (I&heinen

ja vaihteleva)

"Menetetty luottamus pettimdlld lupaukseni juoma-aikoina.” (vaihteleva
suhde)

“Lapsi oli joutunut turvautumaan enemmdn mieheeni juovana aikanani.
Lapsi koki turvattomuutta kanssani koska olin juonut/ ollut epavakaa /

agressiivinen.” (vaihteleva suhde)

Taulukossa 6 esitellddan vanhempien kokemuksia hoidon aikana vanhemmuudessa

ilmenneista haasteista. ”Ajan jarjestiminen” siséltdd kokemukset haasteesta jarjestaa

aikaa muualla asuvan/asuvien lasten kanssa olemiselle. ”Oma jaksaminen” sisdltda
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kokemukset siitd, ettd oma jaksaminen vanhempana toimimiseen oli vahaistd hoidon
kaymisen aikana. ”Asioiden yhteensovittaminen” -kohtaan kuuluvat koetut haasteet tyon,
hoidon ja vanhemmuuden yhteensovittamisessa. 2 vanhempaa toi esille vanhemmuuteen
haasteita aiheuttaneen tunteen:

“Koin valtavaa syyllisyyttd siitd ettd hoidin itsedni. Olin iltaisin pois kotoa

AA ja NA -ryhmissd.”

” ——minulla oli koko hoitojakson ajan valtava ikdva lastani, tasté johtuen

)

en ehkd pystynyt tdysin ajoittain keskittymddn hoitooni.’

Erds vanhempi kertoi haasteesta ajan jarjestamisessa eri asioille:

“Vuorotyéon, hoidon, ryhmien ja lasteni tapaamisen jdrjestiminen. Valilla

tuntuu ettd aika ei riitd kaikkeen”.

TAULUKKO 6. Koetut vanhemmuuden haasteet hoidon aikana

Haasteet Yli 18-vuotiaiden Alle 18- vuotiaiden Kaikki vanhemmat
vanhemmat vanhemmat n=10
n=4 n=6
Ajan jérjestaminen 1 - 1
Oma jaksaminen 2 2 4
Asioiden 1 1 2
yhteensovittaminen
Tunteet - 2 2
Ei osannut sanoa 1 1 2
Yhteensa 5 6 11

Taulukosta 7 ilmenee vanhempien kokemuksia siitd, miten heiddn vanhemmuutensa
mahdollisesti muuttui hoidon aikana. ”Yhteydenpidon lisddminen” sisaltdd kokemukset
siitd, ettd vanhempi lisdsi yhteydenpitoa lapseensa tai lapsiinsa hoidon aikana.
”Ajanvietto lisddntyi” koostuu vanhempien kokemuksista lasten kanssa kasvokkain
tapahtuneen ajanvieton lisddntymisestd. “Kasvatusvastuun lisddntyminen” koskee

vanhempien kokemuksia siitd, ettd he alkoivat ottaa lisda kasvatusvastuuta. Huomion
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kiinnittdiminen tapaan olla lasten kanssa” sisdltdd vanhempien kokemukset siitd, etté he
alkoivat kiinnittdd enemman huomiota tapaansa olla lastensa kanssa. Yksi vastaaja kertoi
kasvaneesta kyvystaan olla lasnd lapselle ja ronkeammasta rajojen asettamisesta:

"Pystyin olemaan ldsnd lapselle, en hermostunut enddn niin helposti eri

)

tilanteissa. Uskalsin laittaa lapselleni rajoja paremmin.’

TAULUKKO 7. Koetut muutokset vanhemmuudessa hoidon aikana

Muutokset Yli 18-vuotiaiden Alle 18-vuotiaiden Kaikki vanhemmat
vanhemmat vanhemmat n=10
n=4 n=6
Yhteydenpidon lisédminen 3 2 5
Ajanvietto lisdantyi 1 3 4
Kasvatusvastuun - 5 5

lisdédntyminen

Huomion Kiinnittdminen 2 6 8

tapaan olla lasten kanssa

Ei muutoksia 1 - 1
Yhteensa 7 16 23

Vanhemmat toivat esille myods kokemuksiaan hoidon aikana vanhempi-lapsisuhteissa
tapahtuneista muutoksista. Taysi-ikdisten lasten vanhemmista (yhteensa 4 henkil6a) 2 toi
esille lasten kanssa syntyneiden riitatilanteiden vahenemisen, 3 suhteiden lapsiin
muuttuneen laheisemmiksi ja yksi suhteen tai suhteiden pysyneen ennallaan aiempaan
verrattuna. Alaikéisten lasten vanhemmista (yhteensa 6 henkil6a) 3 toi esille lasten kanssa
esiintyneiden riitatilanteiden vahenemisen, 5 suhteiden muuttumisen laheisemmiksi ja
yksi suhteen tai suhteiden pysyneen ennallaan. Kaikista 10 vanhemmasta siis 5 koki
riitatilanteiden  vahentyneen, 8 suhteiden muuttuneen ldheisemmiksi ja 2

suhteen/suhteiden pysyneen ennallaan hoidon aikana.
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8.3 Vanhemmuuden ja lapsen tuki toipumisessa

Taulukosta 8 ilmenee vanhempien kokemuksia siitd, miten heiddn vanhemmuutensa
auttoi heitd toipumaan hoidon aikana. ”Arjen rytmit” sisdltdd kokemukset siitd, ettd
lapsen/lasten kautta saadut arjen rytmit tukivat vanhemman toipumista. ”Lasten
olemassaolo” kasittdd kokemukset lapsen/lasten olemassaolon motivoinnista
toipumiseen. Kokemukset siit4, ettd lapsen/lasten takaisin saaminen motivoi vanhempaa
toipumaan hoidon aikana kuuluvat kohtaan “Lasten takaisin saaminen”. “Kokemus
omasta tirkeydestd” kattaa kokemukset siitd, ettd vanhempi sai lapsensa tai lastensa
kautta kokea itsensd tarkedksi. "Halu kehittyd” sisdltdd vanhempien esille tuoman
kokemuksen halustaan kehittyd vanhempana. Vastauksissa esiintyi useita eri tapoja, joilla
vastaajat kokevat, ettd oma lapsi tai omat lapset auttoivat toipumisessa Myllyhoidon
aikana. Samankin henkildn vastauksen siséll& tuli esiin useita eri asioita. Taulukossa 8
nékyvét asiat esitetddn monivalintakysymyksen vastausvaihtoehtojen mukaisesti. Lasten
roolia vanhempiensa toipumisen tukemisessa kuvataan lisaksi avoimien kysymysten

vastausten kautta.

Yksi vastaaja kuvaili vanhemmuuden auttaneen hoidon aikana toipumisessa, koska han

halusi katkaista alkoholismiin liittyvan sukupolvien valisen Kierteen:

"Iséni on alkoholisti, isdni isd oli alkoholisti. Halusin katkaista sukupolvien

1

vdlisen ja pitkdcdn jatkuneen kierteen.’

2 vanhempaa toi esille kokemuksensa siitd, miten lapsi auttoi elamanmuutoksen

kaynnistymisessa ja motivoi toipumaan:

“Lapset ovat olleet valtavana motivaattorina pddstd takaisin eldmddn ja

toipumisen tielle. Olen siitd todella kiitollinen”
“Pelko lapsen menettimisestd oli tirkein motivaatio alussa”
Lasten kannustavuus vanhemman toipumiseen liittyen esiintyi 3 vastauksessa. Liséksi

vastauksissa nékyi, miten vanhempi ymmarsi hoidon aikana oman roolinsa tarkeyden

lastensa eldamassa:
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” Kannustaminen ja sen ymmdrtdiminen, ettd hekin tarvitsevat isdn, vaikka

ovatkin jo ldhes aikuisia”

“"Haluan olla diti, tuki, keskusteluapu, yhdessd tekemisen ilo. Lapseni
soittivat, kavivat luonani ja KANNUSTIVAT uuteen nousuun elamassani.

1

He kertoivat usein tarvitsevansa minua ja ettd olen heille tirked.’

"Saan kokea, ettd olen tirked ihminen, minua tarvitaan. On tarkeaa paitsi
itseni myos lasteni ja lastenlasteni vuoksi etté paranen. — — kun me olemme

1

vhdessd, me olemme me, en ole yksin, olen osa perhettdni.’

“"Haluan antaa lapselleni turvallisen eldmdin, pdihteettomdn didin kanssa.”

“Tunsin syvdd kiitollisuutta kun lapseni halasi minua pitkasta aikaa. Olin

kiitollinen kun hdn hyviksyi minut joskus nukuttamaan hdnet.”

Yksi vanhempi kuvaili, miten hanen lapsensa avautuminen oli

merkityksellinen asia, joka tuki vanhemman toipumista hoidon aikana:

"— —hdn puhui tunteensa julki ja isd kuunteli.”

TAULUKKO 8. Vanhemmuuden antama tuki toipumiselle hoidon aikana

Tukenut tekija Yli 18-vuotiaiden Alle 18-vuotiaiden Kaikki vanhemmat
vanhemmat vanhemmat n=10
n=4 n=6
Arjen rytmit - 3 3
Lasten olemassaolo 3 6 9
Lasten takaisin saaminen 1 2 3
Kokemus omasta 3 6 9
tarkeydesta
Halu kehittya 2 6 8
Halu korjata suhteet 3 2 5
lapsiin

Yhteensé 12 25 37
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8.4 Hoidon aikana vanhemmuuteen saatu tuki

Taulukossa 9 esitellddn vanhempien kokemukset siita, keiltd he saivat Myllyhoidon
aikana tukea. Kaikista vanhemmista 7 koki saaneensa samaan aikaan hoitoa kayneilta
vertaisilta tai vertaisilta AA- tai NA-ryhmistd tukea keskustelun kautta ja 8 kuulluksi
tulemisen kautta. 2 vastausta olivat epdselvid, mink& takia en ota niitd huomioon.
Myllyhoitoklinikan tyontekijalta tai tyontekijoilta koki kaikista vanhemmista 8 saaneensa
tukea keskustelun kautta, 8 kuulluksi tulemisen kautta ja 4 mainitsi saaneensa luennon tai
luentoja vanhemmuuteen liittyen. 2 toi esille, ettd tydntekija tai tyontekijat olivat antaneet
heille vanhemmuuteen liittyvid tehtdvié ja yksi alaikdisen lapsen vanhempi toi esille, ettd
hanet oli ohjattu Kklinikalta paikkoihin tai palveluihin, joissa hén sai tukea

vanhemmuuteen. Yhden vanhemman vastaus tyontekijoilta saadusta tuesta oli epaselva.
Yksi taysi-ikdisen lapsen vanhempi toi esille saaneensa tukea omalta "kummiltaan”. Erés

toinen vanhempi kertoi saaneensa Myllyhoidon aikana tukea kaupungin

paihdetydntekijélta keskustelun kautta.

TAULUKKO 9. Kokemus vanhemmuuteen saadusta tuesta Myllyhoidon aikana

Saatu tuki Yli 18-vuotiaiden Alle 18- Kaikki
vanhemmat vuotiaiden vanhemmat
n=4 vanhemmat n=10
n=6
Samaan aikaan hoitoa kéyneilta 2 4 6
vertaisilta

Vertaisilta AA/NA-ryhmissa 3 5 8
Myllyhoidon tydntekijéalta/tydntekijoilta 2 5 7
Laheisilta 2 6 8
Ei osannut sanoa 1 - 1
Yhteensa 10 20 30

Laheiset, joilta vanhemmat kokivat saaneensa Myllyhoidon aikana vanhemmuuteen
tukea loytyvat taulukosta 10. Kohtaan “Kumppani” Kkuuluvat vastaajien avio- ja
avopuolisot sekd seurustelukumppanit. Kohtaan “Perhe ja sukulaiset” siséltyvat

vastaukset, joissa on kerrottu vastaajan oman vanhemman, sisarusten tai sukulaisten
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antamasta tuesta. Koska kaikki vastaajat eivéat erotelleet eri sukulaisia, 10ytyvat yhden
vastaajan kaikki perheeseen tai sukulaisiin liittyvat maininnat merkittynd taulukkoon
yhdelld havainnolla. Taulukon 10 kohtaan “Muut” siséltyy maininnat lapsen/lasten
toisesta vanhemmasta (jos han ei ollut kumppani) sekéd vastaajan entisen tai silloisen
puolison vanhemmasta/vanhemmista. Saman vastaajaan mainitsemat eri henkil6t, jotka
kuuluvat kohtaan “Muut” merkittiin eri havainnoiksi. “Epidselvd vastaus” sisaltdd

vastaukset, joita el voitu ryhmitelld vastaajien antamien muiden vastausten perusteella.

Kyselyyn vastanneet vanhemmat toivat esille kokemuksensa tavasta, jolla heidédn
laheisensd antoivat heille vanhemmuuteen liittyvda tukea hoidon aikana. Kaikista
vanhemmista 8 toi esille saaneensa tukea laheiseksi kokemiltaan ihmisiltad keskustelun
kautta ja 7 kuulluksi tulemisen kautta. 2 vanhempaa mainitsivat saaneensa léheisiltaan
taloudellista tukea ja 2 alaikéisen tai alaikéisten lasten vanhempaa toivat esille laheistensa

auttaneen heité lastenhoidossa.

TAULUKKO 10. Myllyhoidon aikana vastaajia vanhemmuudessa tukeneet laheiset

Léaheiset Yli 18-vuotiaiden Alle 18-vuotiaiden Kaikki vanhemmat
vanhemmat vanhemmat n=10
n=4 n=6
Lapset 4 - 4
Kumppani 1 3 4
Perhe ja sukulaiset 1 4 5
Ystéavét ja kaverit - 2 2
Muut 1 2 3
Puuttuva vastaus - 1 1
Epéselvé vastaus 2 - 2
Yhteensa 9 12 21

Alle 18-vuotiaiden lasten vanhemmat (6 henkil6d) toivat esille, mitd kautta he kokivat
saaneensa vanhemmuuteensa tukea sosiaalipalvelujarjestelmalta. Yksi henkil6 toi esille
tuen saamisen lapsen pdivahoidon kautta, yksi henkild neuvolan kautta, 3 perhetyon ja 3
lastensuojelun kautta. Liséksi 3 henkil6d toi vastaustensa kautta esille saaneensa

yhteiskunnalta taloudellista vanhemmuuteen liittyvaa tukea. Vastausten joukossa oli yksi
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puuttuva vastaus ja lisdksi yksi henkilo ei kokenut saaneensa tukea edelld mainituilla

tavoilla.

Yksi vastaaja kuvaili yhteisollisen péihdehoidon térkeyttda péaihderiippuvaisille

vanhemmille ja kokemustaan siihen liittyvasta yhteiskunnallisen tuen puutteesta:

Valitettavan usein alkoholisti/addikti vanhemmat eivat padse hoitamaan
itseddn/kaymaan ryhmissa lastenhoito-ongelmien takia. Siihen on liian vahan
yhteiskunnan tukea. Sairaus on elinikdinen ja ryhmiin kiinnittyminen elin
tarkeaa meille.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tutkijan on huomioitava tutkimusta tehdessaan useita eettisia kysymyksid. Kysymykset
hyvasta ja pahasta sekd oikeasta ja vaardstd ovat peruskysymyksia etiikassa. (Hirsjérvi
ym. 2009, 23.) Kun tutkija tunnistaa problematiikan, joka liittyy eettisiin kysymyksiin,
tekee han todenndkoisesti tutkimusta, joka on eettisesti asiallista (Eskola & Suoranta
2005, 52).

9.1. Tyon toteutuksen ja raportoinnin luotettavuus ja eettisyys

Hyvaén tieteellisen kaytannon noudattaminen on edellytys eettisesti hyvalle tutkimukselle.
Eettiset kysymykset voidaan jakaa tiedon hankintaan ja tiedon kayttoon liittyviin
kysymyksiin (Eskola & Suoranta 2005, 52). Ihmistieteissa eettisid ongelmia aiheuttavat
etenkin koejdrjestelyt ja tiedonhankinnan tavat. Ihmisarvon kunnioittamisen on oltava
tutkimuksen lahtokohta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25.)

Luotettavuuden kysymys on erityinen etenkin niille teksteille, joita kutsutaan tieteeksi.
Tutkimuksen arvioiminen pelkistyy laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin
luotettavuutta koskevaksi kysymykseksi. Reliaabelius tarkoittaa, ettd mittaustulokset ovat
toistettavia. Se tarkoittaa siis tutkimuksen kykya tarjota tuloksia, jotka eivét ole
sattumanvaraisia. Tutkimuksen reliaabelius on mahdollista todeta monella tavalla.
Tulosta voidaan pitdd reliaabelina, jos esimerkiksi samankaltaiseen tulokseen paatyy
kaksi eri arvioijaa. Reliaabelius voidaan myos todeta, jos saadaan sama tulos, kun
tutkitaan eri kerroilla samaa henkil6a. Tutkimuksen arvioimiseen liittyy myods kasite
validius eli patevyys. Se tarkoittaa, ettd tutkimusmenetelmalla tai mittarilla mitataan sité,
mité silla on tarkoitus mitata. Aina menetelmét ja mittarit eivat vastaa todellisuutta, jota
tutkija ajattelee tutkivansa. (Eskola & Suoranta 2005, 209-210; Hirsjarvi, ym. 2009, 231.)

Korostin kyselyyni vastaamisen vapaaehtoisuutta kertomalla osallistumatta jattdmisen
vaihtoehdosta enemman kuin kerran. Halusin lisdksi varmistaa kyselyyn liittdméni
suostumuksen (liite 3) kautta, ettd vastaajat tietavat, mihin tarkoitukseen kysely tehd&én

ja sen, ettd he ovat ymmartdneet mahdollisuuden olla vastaamatta kyselyyni. Kun
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annetaan ihmisille mahdollisuus paattaa halusta osallistua tutkimukseen, pyritdén heidan

itsemaaraamisoikeutensa kunnioittamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 25).

Koen, ettd eettisyytta tydssani lisaa se, ettd henkilot, jotka vastasivat kyselyyni, olivat jo
kayneet Myllyhoidon, joten he ovat mahdollisesti saaneet jo kasitelld melko
perusteellisesti tyoni aiheeseen liittyvia vaikeita tunteita. Luulen, ettd he myos pystyivét
avoimemmin vastaamaan aiheeseen liittyviin kysymyksiin kuin parhaillaan hoitoa

kayneet olisivat pystyneet. Tamén voi nahdé lisaavén tyoni luotettavuutta.

Kéaytin kyselylomakkeessani seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Niiden kautta
olen kuvannut saamani aineiston sekd numeerisesti ettd sanallisesti. Tarkoituksenani oli
saada valmiiden vastausvaihtoehtojen kautta vastaajia kokemaan kyselyyn vastaamisen
mahdollisimman vaivattomammaksi. Kuitenkin aineiston kerattydni huomasin, etta
avoimet kysymykset tuottivat luotettavammalta vaikuttavaa tietoa kuin strukturoidut
kysymykset. Vaikuttaa silté, ettd avoimet kysymykset ymmarrettiin paremmin kuin ne,
joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kuitenkin koen, ettd monivalintavaihtoehdot
tekivat kyselyyni vastaamisesta helpompaa. Lisaksi koen, ettd sain avoimilla
kysymyksilla ik&an kuin perusteluja joillekin valituille monivalintavaihtoehdoille. Olen
esittanyt useita suoria lainauksia avoimiin kysymyksiin Kkirjoitetuista vastauksista.
Tutkijan tulisi kertoa, milld perusteella han esittdd tulkintojaan eli mihin hanen
paatelmansa perustuvat. Lukijaa auttaa, jos joillakin todellisilla dokumenteilla

rikastutetaan tutkimusselosteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.)

En tiennyt etukéteen, kuinka monella vanhemmalla oli jo Myllyhoidon kdymisen aikana
lapsia ja minka ikaisia nama lapset silloin olivat. Kyselylomakkeeni osoittautui saamani
aineiston perusteella paremmin alaikéisten lasten vanhemmille sopivaksi. Sain kuitenkin
taysi-ikaisten lasten vanhempien vastauksista paljon aineistoa, joka osittain poikkesi

alaikéisten lasten vanhempien vastauksista, ja tdma rikastutti saamiani tuloksia.

Jotkut kysymyksenasetteluni olivat epéselkeitd, minkd huomasin vasta aineiston
lapikdymisen aikana. Tama voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, kun en voi tietaa,
miten vastaajat ovat kysymykset ymmartédneet. Voi olla, ettd vastaajien mielessa ei
pysynyt koko kyselyyn vastaamisen ajan, etti vastaamisen tuli perustua menneisyyden
kokemuksiin eli ajanjaksoon, kun vastaajat kavivat Myllyhoitoa. Hankaluuksia tulosten

kuvaamiseen aiheutti esimerkiksi se, ettd kaikki vastaajat eivat valttdmatta sosiaaliseen
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tukeen liittyvissd kysymyksissd vastanneet niin, ettd vastaukset olisivat koskeneet
nimenomaan vanhemmuuteen saatua tukea. Tatd mahdollista vaarinymmarrystd olisin
voinut ainakin osittain estéa tarkentamalla lomakkeessa vanhemmuuteen saatua tukea
koskeviin jatkokysymyksiin uudelleen, ettd kysymyksissd haetaan vanhemmuuteen
saatua tukea koskevia asioita. Toisaalta, jos vastaajat ajattelivat kysymysten koskeneen
esimerkiksi raittiudessa tukemista, voi sen joissakin tapauksissa mahdollisesti ajatella

epésuorasti olevan myds vanhemmuuden tukemista.

Pyrin jattdmaan tuloksissa tarkastelun ulkopuolelle vastauksia, jotka osoittivat selkeasti,
etta tietty kysymys oli ymmarretty vaarin. En voi kuitenkaan olla varma siitd, olivatko
tarkasteluuni ottamani vastaukset vastattu niin, ettd kysymykset oli ymmadrretty oikein.
Vastaajat ovat voineet késittdd useat kysymykset tdysin eri tavalla kuin tutkija on
kuvitellut. Tutkijan kasitellessa tuloksia alkuperaisen ajattelumallinsa mukaan, tuloksia
ei voida pitad patevina ja totuudenmukaisina. Kaytetty mittari siis luo virhettd tuloksiin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Tyoni eettisyyttd lisdd se, ettd annoin vastaajille mahdollisuuden useimmissa
kysymyksissé valita vaihtoehdon ”En osaa sanoa” tai ”En halua vastata”. Halusin tuoda
jalkimmaisen vastausvaihtoehdon kautta esille, sen, jos kysymykseni koettiin eettisesti
arveluttaviksi. Tata vaihtoehtoa ei kuitenkaan valittu kertaakaan. Halusin tarjota
molemmat ndistd vastausvaihtoehdoista, koska niiden voidaan ajatella tarkoittavan eri
asioita. Liitin my6s monivalintakysymyksiin vastausvaihtoechdon ”Muuta, mitd?”, johon
vastaaja sai vapaamuotoisesti kirjoittaa vastauksen, jota han ei vaihtoehdoista I6ytanyt tai
vastauksen, joka taydensi hdnen valitsemiaan monivalintavaihtoehtoja. Uskon
mahdollisuuden vastata muutakin kuin etukateen méaritteleméani vastausvaihtoehdot

lisdnneen kyselylomakkeeni eettisyytta ja luotettavuutta.

Joidenkin harvojen vastausten kohdalla jouduin tutkittavien tunnistamattomuuden
suojaamiseksi kiertdimaan heidan vastauksensa kuvaamalla sen hyvin yleisluontoisella
tavalla. N&in jouduin tekemaan silloin, kun muut vastaajat eivat tuoneet samankaltaisia
kokemuksia esille. Jos ominaiset piirteet liittyvat yhdenmukaisesti luikuisiin henkildihin
ja katsotaan, ettd kohtuullisesti toteuttavissa olevat toimenpiteet huomioimalla ei voida
tunnistaa henkil6d, on kyseessa tunnisteeton eli anonyymi tieto. Tapauksen mukaan
tehddan arviointi liittyen tutkimuksen aineiston tunnisteellisuuteen ja keinoihin aineiston

anonyymiksi muuttamiseen. Jotta yksittdistd tutkittavaa ei voida tunnistaa, tulee
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tunnistettavuuden perspektiivistd arvioida suorat aineisto-otteet, jotka esitetddn
kvalitatiivisten aineistojen tutkimusjulkaisuissa. T&ssa tulee pohtia, mitd ep&suoria
tunnisteita jatetddn julkaisun ulkopuolelle, mitd karkeistetaan ja mita jatetddn mukaan.
Arkaluontoisia tietoja voidaan muuttaa tai poistaa esimerkiksi, kun tiedot eivat ole

tutkimuskohde tai tieto muodostaa riskin tunnistamiselle. (Tietoarkisto 2016.)

Kéavin saamani aineiston lapi useaan otteeseen. Kévin monta kertaa uudelleen l&pi seka
litteroimaani aineistoa ettd alkuperdistd aineistoani eli vastaajien tayttdmia
kyselylomakkeita. Pyrin alkuperéiseen aineistoon palaamalla vahentdméén kuvaamieni

tulosten virheellisyytta.

9.2. Tybdhon ja teemaan liittyvaa eettista ja moraalista tarkastelua

Voi olla, etté tulokset olisivat ainakin osittain erilaisia, jos tutkimus olisi tehty keradmalla
aineisto eri paihdekuntoutusohjelman kéyneiltd henkil6lta. Jos kohderyhmané tydssani
olisi esimerkiksi ollut yksinomaan paihdekuntoutuksen vankilassa kayneet, voi olla, etta
kokemukset vanhemmuudesta olisivat poikenneet paljon. Esimerkiksi pitk&kestoinen
vankilatuomio voi mahdollisesti aiheuttaa emotionaalista etdantymista suhteissa lapsiin,
koska vankilassa olo voi rajoittaa paljon lasten tapaamista. Tamé olisi voinut nakya
moneen otteeseen aineistossa, jos tarkastelussa olisivat olleet vankilassa

paihdekuntoutuksen kayneiden vanhempien kokemukset.

Luulen, ettd jotkin aineistossani olevat asiat olisivat voineet esiintyd muidenkin
paihdekuntoutusohjelmien kdyneiden henkildiden vastauksissa, silla aiempiin aiheitta
ymparoiviin tutkimuksiin tutustuttuani huomasin joidenkin asioiden esiintyvan eri
tutkimusten tuloksissa. Esimerkiksi vanhempien hoitoon l&htemisen motivaatio vaikuttaa
usein liittyvan lapsiin. On kuitenkin myos tutkimuksia, jotka tuovat esille pelon lasten

huostaanotosta vahentaneen vanhemman hoitoon ldhtemisen motivaatiota.

En olettanut kohderyhmani tuottavan kyselyiden kautta aineistoa, jonka esittdmisen
voisin kokea eettisesti todella arveluttavaksi. Tulokseni voivat antaa sellaisen kuvan,
etteivat vanhemmat tee lapsilleen tai perheelleen pahaa ja kaikki k&antyy paihdeongelman
hallitsemisen kautta lopulta parhain pain. Tietenkin pdihdeongelma on asia, jonka hallinta

VoI itsesséén vaikuttaa joidenkin asioiden muuttumiseen vanhemmuudessa. Kuitenkin on
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mahdollista, ettd jos kohderyhmé olisi ollut eri paihdekuntoutusohjelmasta, esille olisi
voinut nousta esimerkiksi vékivaltaisia tekoja, joita vanhemmat ovat lapsilleen tehneet

paihteiden vaikutuksen alaisena.

Jos omassa aineistossani olisi tullut esille tallaisia véakivaltaisia tekoja, olisin toden teolla
joutunut kayttamaan eettista harkintaa tulosten esittdmisen pohtimisessa. Jos aineistossa
olisi tullut esiin vékivalta, olisin joutunut koko aineiston perusteella tekemaan valintani
asian esille tuomisesta. Jos tapaus olisi esiintynyt yksittaisena aineistossa, olisin jattanyt
sen ulkopuolelle tai kiertdnyt asian kuvailemalla sen yleisellé tavalla, josta ei osaisi sanoa,
kehen se liittyy tai miké tuo teko on ollut. Naen kuitenkin tutkimukseen osallistuneiden
vanhempien lastenkin suojelemisen tarkedna. On mahdollista, etta lapset tulevat joskus
saamaan kasiinsd tutkimusraportin ja osaavat yhdistdad itsensd ja vanhempansa

esimerkiksi tuloksissa esitettaviin sitaatteihin.

Mietin vanhemmuuden tukemisen erityisyytta erilaisissa tilanteissa. Jos vanhempi olisi
esimerkiksi vuosia kohdellut lapsia fyysisesti vékivaltaisesti tai vanhemman
menneisyyteen kuuluisi pedofiliaa, voisiko vanhemmuus jaada helpommin tukematta

esimerkiksi l&heisten tai paihdetyontekijoiden osalta?

Pidan tarkedna tyossani paihderiippuvuudesta toipuvien vanhempien nakdkulmaa.
Voitaisiin ajatella, ettei vanhemmuuden tukemisesta ole suurta hyotyd, jos tukea
vastaanottavat eivdt koe saaneensa myonteistd ja tarvitsemaansa tukea.
Paihderiippuvuuteen voi tietysti liittyd vaikeus ndhdd omia haasteita esimerkiksi
vanhemmuudessa, ja naiden haasteiden huomaamiseen annettua tukea ei

paihderiippuvuudesta toipuva vanhempi valttamatta heti osaa arvostaa.

Vaéltin kéyttdmasta tyosséni termejd “paihdeperhe” tai ’pdihdevanhemmuus”, vaikka ne
esiintyivat joissakin lahteissani. Koen, etta tallaisten termien kaytto ei ole oikein etenkdén
paihteitd kdyttdvan vanhemman tai vanhempien kanssa eldvaa lasta kohtaan. Tiettyjen
sanojen k&yttdminen leimaavat vanhemmuuden ja perheen. Ndmé leimaavat termit voivat
kuulostaa siltd kuin pdihteita kayttavélla vanhemmalla ei olisi mahdollisuutta muuttua,
vaan hén on aina se vanhempi, joka ndhdé&én paihdeongelman kautta, vaikka olisikin siit&

toipumassa.
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10 YHTEENVETO, JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetyoni tutkimustehtdva koski sitd, millaisia kokemuksia Myllyhoitoklinikan
jatkohoitoryhmdssé kayvilla on vanhemmuuteen liittyen toipumisen nékokulmasta
Myllyhoidon k&ymisen ajalta. Tulosten mukaan vanhemmat (yhteensda 10 henkil64)
kokivat Myllyhoidon alussa suhteensa lapsiinsa p&aasiassa laheisiksi ja/tai vaihteleviksi.
Koetut muutokset vanhemmuudessa ja vanhempi-lapsisuhteissa olivat myonteisié.
Tulosten mukaan vanhemmat kokivat suhteidensa lapsiinsa muuttuneen hoidon kuluessa
ldaheisemmiksi, riitatilanteiden vahentyneen tai suhteiden pysyneen hoidon kuluessa
entiselld&dn. Kun vanhemmat toivat esille kokemuksiaan vanhempi-lapsisuhteisiinsa
vaikuttaneista asioista, osa maininnoista liittyi vanhempien péihteidenkayttoon, joko sen
paattymiseen tai sen aikaisiin vaikutuksiin. Vanhemmat toivat esille tarkeimméksi hoidon
alussa kokemansa vanhemman tehtévan tai roolin, joka myds monesti liittyi vanhemman
péihteistd irrottautumiseen, raittiuden yll&pitdmiseen tai suoranaisesti vanhempien

perinteisempiin rooleihin tai tehtéaviin.

Ruisniemen (2006b, 175) mukaan péihderiippuvuuden ei voida automaattisesti olettaa
vaikuttavan véhentavésti vanhemman Kkykyyn perheessd toimimiseen, mutta
tutkimuksissa on tullut esille paihteidenkéyton lisdadvan olennaisesti  riskia
perhesysteemien  huonosti  toimimiseen. Koska aineistossa  tuotiin  esille
paihderiippuvuudesta toipuminen ja raittiuden yllapitdminen koettuina keskeisina
vanhemman tehtdvind paihdehoidon alussa, voitaisiin ajatella, ettd ndméa asiat esille
tuoneet vanhemmat kokevat pdihderiippuvuuden olennaisesti vaikuttaneen heidén

kykyihinsd vanhempana toimimiseen.

Vanhemmat kokivat tulosten mukaan vanhemmuudessaan haasteita hoidon aikana.
Haasteina vanhemmat toivat esille oman jaksamisen vahaisyyden vanhempana
toimimiseen, tyon, hoidon ja vanhemmuuden yhteensovittamisen vaikeudet,
vanhemmuuden ja hoidon yhdistelman aiheuttamat haastavat tunteet ja ajan jarjestamisen
haasteet eri paikassa asuvien lasten kanssa ajan viettdmiselle. Perdlan ym. (2014, 4)
tutkimuksen mukaan yleisimpid péihdehoidossa olleiden vanhempien huolia olivat ne,
jotka liittyivat esimerkiksi omaan jaksamiseen, syyllisyyden tunteisiin ja omaan tai
l&heisen ihmisen pdihteiden k&yttoon. Vaikka téhdnkin tyohon osallistuneista

vanhemmista suurin osa toi esille kokeneensa Myllyhoidon aikana haasteita
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vanhemmuudessaan, koki jokainen kyselyyni vastannut vanhempi vanhemmuutensa
vaikuttaneen positiivisesti toipumiseensa hoidon aikana. Syyllisyys tuli myds minun
aineistossani esille vanhemman maininnan kautta, mutta eri merkityksessé kuin Perél&n
ym. tutkimuksessa. Tunteen maininnut vanhempi koki syyllisyyttd oman hoitonsa takia,

koska se vei aikaa lapsen kanssa olemiselta.

Ruisniemikin (2006a, 178) tuo esille, ettd hdnen tutkimuksessaan erddn isdn puheessa
esiintyi kokemus isyydesta haasteena. Haasteet kuitenkin antavat voimia eteenpain
menemiseen ja vievat muutosta eteenpéin. Vaikuttaa siis silta, ettd vanhemmuus voi olla
toipumista eteenpdin kuljettava asia ja sen aikaansaamat positiiviset vaikutukset sen

verran voimakkaita, etteivat vanhemmuuden haasteet saa niistd yliotetta.

Ensimmainen tarkentavista tutkimuskysymyksistani liittyi siihen, miten vanhemmuus
vaikutti jatkohoitoryhmal&isten kokemusten mukaan heidén toipumiseensa Myllyhoidon
aikana. Vanhemmat toivat kyselyn kautta esille kokemuksiaan monenlaisista asioista,
joiden kautta lapsi ja oma vanhemmuus tukivat heitd heidan toipumisessaan. Asioita,
joiden vanhemmat kokivat hoidon aikana auttaneen toipumisessa, olivat lastensa
olemassaolo, itsensa téarkedksi kokeminen lapsen/lasten kautta, halu kehittya
vanhempana, halu korjata suhteet lapsiin, halu saada lapset takaisin, lasten kautta saadut
arjen rytmit, lapselta saatu kannustus, halu katkaista sukupolvia jatkunut alkoholismin
kierre, lapsen menettdmisen pelko seka lapsen avautuminen tunteistaan vanhemman

paihteiden kayttoon liittyen.

Muun muassa toisilta ihmisilta saatava apu ja tuki seké laheisten ihmissuhteiden antama
tarkoituksellisuuden tunne eldmassa voivat edistéé terveydesta huolehtimista (Martelin
ym. 2009). Paihderiippuvuudesta toipumista voidaan tarkastella esimerkiksi
muutosprosessina, joka lahtee liikkeelle siit4, ettd pdihdeongelmasta kérsiva henkild
tiedostaa ongelmansa ja muutoksen tarpeen. Voitaisiin ajatella, ettd jotkut vanhemmat
voivat lasten kautta ndhdd oman muutostarpeensa. Esimerkiksi aikuisen lapsen
avautuminen isansé paihdeongelman aiheuttamista tunteista voi mahdollisesti saada
vanhemman tietoisemmaksi omasta ongelmastaan ja sen seurauksista. Myos jos
vanhempi huomaa lapsessaan emotionaalista etddntymistd suhteessa itseensa oman

paihteidenkayttonsad myotd, voi hén alkaa tiedostaa ongelmaansa.
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Sosiaaliseen tukeen liittyvat tekijat ovat Koski-Janneksen (1992, 135, 141) tutkimuksen
mukaan jokseenkin ratkaisevia, kun pyritdan riippuvuuksista eroon. Tutkijan mukaan
sosiaalinen tuki ei ehka sellaisenaan ole riittavé, silla alkoholiongelman omaavilla
ihmisilla on monesti melko laajat sosiaaliset verkostot. Ratkaisevampi asia vaikuttaa
olevan vahenevdan juomiseen, raittiuteen ja sosiaalisiin velvollisuuksiin liittyva
sosiaalinen tuki. Tutkimuksen mukaan lapset tarjosivat vanhemmilleen molempia, seka
sosiaalista tukea etté sosiaalisia velvollisuuksia. Tyoni tuloksissa tuli esille lasten kautta
saatu sosiaalinen tuki, joka tulosten mukaan vaikutti olleen vanhemman tukemista
emotionaalisella tasolla. Mahdollisesti lapset myos tarjosivat kyselyyni vastanneille
vanhemmille sosiaalisia velvollisuuksia. Lasten kasvattamiseen ja heiddn kanssaan
elamiseen liittyvat asiat vaikuttavat lisdnneen kyselyyni vastanneiden vanhempien

vastuunottoa omasta toipumisestaan.

Toisen tarkentavan tutkimuskysymyksen kautta halusin selvittdd, millaisia kokemuksia
vanhemmilla on Myllyhoidon ajalta tuen saamisesta vanhemmuuteensa. Tulosten
mukaan vanhemmat kokivat saaneensa Myllyhoidon aikana tukea vanhemmuuteensa
liittyviin asioihin seka l&heiseksi kokemiltaan ihmisiltd, vertaisilta ettd ammattilaisilta.
Vanhemmat toivat esille kokemuksensa l&heisiltddn saamastaan tuesta keskustelun,
kuulluksi tulemisen, lastenhoidon seka taloudellisen tukemisen kautta. Vanhemmilla oli
kokemuksia vertaisten kautta kuulluksi tulemisesta ja keskustelun kautta tuen saamisesta.
Vanhemmilla oli my6s kokemuksia keskustelun ja kuulluksi tulemisen kautta
Myllyhoitoklinikan tydntekijoilta saadusta tuesta. Liséksi koettiin, ettd tyontekijoilta oli
saatu tukea vanhemmuuteen siihen liittyvien luentojen tai tehtdvien saamisen seka

vanhemmuutta tukeviin palveluihin ohjaamisen kautta.

Perédlan ym. (2014, 4, 207) tutkimuksessa péaihdeongelmia kokeneet vanhemmat toivat
esille toisia vanhempia useammin tarvinneensa tai Saaneensa apua vertaisryhmissa,
henkisessa tuessa ja paihteisiin ja mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Lapsiperheen tuen
tai avun tarpeen selvittdminen vaatii, ettd vanhemmilta kysytaan paihdehoitoyksikoissa
perhe-eldman hallinnasta, arjen toimimisesta sekd huolista ja avuntarpeista, joita liittyy
vanhemmuuteen, lapseen ja perheen arkeen. Jokainen perhe- ja lahipiirissd antaa
osaamisensa ja kykyjensd mukaan tukea (Kumpusalo 1991, 17). Vertaisryhmé antaa
mahdollisuuden peilaamiseen ja yksilon oman toiminnan arvioimiseen turvallisessa

ympéristossé (Moring ym. 2012, 104).
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Alaikéisten lasten vanhempien vastauksissa esiintyi kokemuksia sosiaalijarjestelman
tavoista tukea vanhemmuutta. Vanhempien maininnat liittyivdt vanhemmuuteen
perhetyon, lastensuojelun, paivahoidon ja/tai neuvolan kautta saatuun tukeen sek&
sosiaalijarjestelman antamaan taloudelliseen tukeen. Esille tuli myds vanhemman
kokemus yhteiskunnan liian vahaisestd tuesta lasten hoitamiseen, koska vanhemman
tulisi paasta kaymaan toipumistaan tukevissa ryhmissé. Yksi paihdehoidossa korostuvista
tekijoista on riittavat yhteiskunnalliset tukitoimet niille &ideille, joilla on pieni& lapsia
(Partanen ym. 2015, 373). Jos éiti tai isa on paihderiippuvuudesta toipuva yksinhuoltaja,
jolla ei ole kovinkaan laajoja sosiaalisia verkostoja, voi han tarvita entistd enemmaén tukea

yhteiskunnalta vanhemmuuteensa, jotta han saisi hoidettua sairauttaan.

Vanhempien vastauksissaan esille tuomaa vanhemmuuteen saatua sosiaalista tukea
voidaan tarkastella Casselin (1976) esille tuomien sosiaalisen tuen tasojen seka
Kumpusalon (1991, 14-15) sosiaalisten tuen muotojen kautta. Primaaritasolla voidaan
ajatella olevan vanhempien esille tuomat l&heisimmat ihmiset, kuten lapset ja puoliso.
Sekundaaritasoon voidaan ajatella kuuluvan vanhempien sukulaiset ja ystavat seké
vanhemman entinen kumppani ja tdmén vanhemmat. Tertiaaritasoon voidaan ajatella
siséltyvaksi esimerkiksi Myllyhoitoyhteisoon kuuluvat vertaiset, tyontekijét ja perhetyon
ja lastensuojelun palvelut. Osa vanhemmista toi esille saaneensa aineellista tukea
laheisiltaan tai valtiolta taloudellisena tukena. Myllyhoidon voidaan ajatella kuuluvan
vanhempien toiminnalliseen tukemiseen. Tiedollista tukea vanhemmuudesta ovat voineet
antaa vastaajille esimerkiksi laheiset ja Myllyhoitoklinikan seka perhetyon tyontekijéat.
Emotionaalista tukea vanhemmat ovat saaneet vastaustensa mukaan lapsiltaan ja
mahdollisesti myds muilta laheisiltd, vertaisilta ja ammattilaisilta. VVanhemmat ovat
mahdollisesti voineet saada henkistda tukea vertaisilta pohjautuen heidan
elaméntilanteidensa mahdollisiin samankaltaisuuksiin ja yhteisen toipumisohjelmansa

filosofiaan.

Ruisniemen (2006b) tutkimuksessa tuli esille, miten vanhemmuus muuttui vanhempien
paihderiippuvuudesta toipumisen myo6ta heille voimavaraksi. Minunkin tydsséani tulee
esille vanhemmuus ja lapsi voimavaroina paihderiippuvuudesta toipumisessa. Vaikka
tutkimukseni tarkoituksena ei ollutkaan yleistettdvyyteen pyrkiminen, kannattaa
vanhemmuutta tukea ja huomioida se perustuen aiempiinkin aihepiirin tutkimuksiin.
Vanhemmuuden tukeminen palvelee sek& asiakasta, perhettd ettd koko yhteiskuntaa
(Ruisniemi 2006b, 175-176). Useissa tutkimuksissa on todettu vanhemmuuden tukevan
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toipumista, joten hoidon ja toipumisen tuloksellisuuden kannalta vanhemmuutta on syyta
tukea, esimerkiksi jos vanhemmalla on hankaluuksia asettaa lapsen tarpeita etusijalle tai
vanhempi haluaa muodostaa suhteen lapseensa. Vanhemmuus voi toimia toipumisessa
voimavarana ja sité kautta olla myds lapsille voimavara (Ruisniemi 2006b, 192). Tyoni
kautta haluan tuoda esille vanhemmuuden tukemisen merkityksellisyyden myos

arkipaivan ihmissuhteissa.

Schmitt (2003) tuo esille sen, miten vanhempi-lapsisuhde on elinikdinen. Koska
vanhemman rooli ei paaty lapsen tullessa taysi-ikdiseksi vaan muuttuu, ajattelen olevan
syyta tukea myos aikuisten lasten vanhempia vanhemmuudessaan. Tyoni erityisyys piilee
siind, ettd kyselyyni vastanneiden joukosta osa on tdysi-ikdisten lasten vanhempia.
Liséksi tyoni tuo esille pdihdetyontekijoiden antaman tuen lisdksi tuen, jota on saatu

muiltakin vastaajien sosiaaliseen verkostoon kuuluvilta.

Opinnaytetyoprosessin aikana minulle nousi ajatuksia jatkotutkimuksiin liittyen.
Vastausten joukossa oli mainintoja isovanhemmuuteen liittyen. Tutkimusten kautta
voitaisiin tuoda esille kokemuksia paihderiippuvuudesta toipuvien isovanhempien
suhteista lapsenlapsiinsa. Voitaisiin myos tutkia erikseen aikuisten lasten vanhemmilleen
antamaa tukea pdihderiippuvuudesta toipumiseen. Lisdksi pohdin tutkimusaihetta
paihderiippuvuudesta kérsivien tai siitd toipuvien vanhempien aikuisten lasten
kokemuksista. Mieleeni tuli myos jatkotutkimusaihe liittyen siihen, millaista tukea
aikuisten lasten vanhemmat mahdollisesti kokevat tarvitsevansa vanhemmuuteensa, kun

he toipuvat paihderiippuvuudesta.
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LITTEET

Liite 1. Nimettomien Alkoholistien 12 askeleen hoito-ohjelman askeleet

(Suomen AA. 2016. 12 askelta. Luettu 9.11.2016.)
http://www.aa.fi/index.php?id=38&type=0

1(2)
1. Askel

Myonsimme voimattomuutemme alkoholiin ndhden ja ettd elamamme oli muodostunut

sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymaan.

2. Askel

Opimme uskomaan, etté joku itsedmme suurempi voima voisi palauttaa terveytemme.

3. Askel

Paatimme luovuttaa tahtomme ja elamamme Jumalan huomaan — sellaisena kuin Héanet

kasitimme.

4. Askel

Suoritimme perusteellisen ja pelottoman moraalisen itsetutkiskelun.

5. Askel

Myodnsimme véarien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja jollekin

toiselle ihmiselle.

6. Askel

Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndma luonteemme heikkoudet.

(Jatkuu)


http://www.aa.fi/index.php?id=38&type=0
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2 (2)

7. Askel

NOyrasti pyysimme Hanta poistamaan vajavuutemme.

8. Askel

Teimme luettelon Kkaikista vahingoittamistamme henkildista ja halusimme hyvittaa heita
kaikkia.

9. Askel

Hyvitimme henkilokohtaisesti nditd ihmisid milloin vain mahdollista, ellemme néin

tehdessdmme vahingoittaneet heitd tai muita.

10. Askel
Jatkoimme itsetutkiskelua ja kun olimme véaréssa, myonsimme sen heti.

11. Askel
Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdmé&an tietoista yhteyttdmme Jumalaan,
sellaisena kuin Hénet kasitdmme, rukoillen ainoastaan tietoa Hanen tahdostaan meidan
suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen.

12. Askel

Koettuamme hengellisen herd@misen naiden askelten tuloksena yritimme saattaa tdmén

sanoman alkoholisteille seka toteuttaa naitd periaatteita kaikissa toimissamme.
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Liite 2. Kyselylomake

1(9)

Kysely = vanhemmuudesta ja  siihen
liittyvasta tuesta myllyhoitojakson aikana

Allekirjoitathan suostumuksen ennen kyselyyn vastaamista. Kysely sisaltaa
monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa voit valita
kysymyskohtaisesti yhden tai useamman vaihtoehdon laittamalla rastin vaihtoehdon
edessa olevaan ympyraan. Vaihtoehtona voi olla myos ”En halua vastata”. Avoimiin
kysymyksiin vastataan omin sanoin ja mielellaan kokonaisin lausein kysymysten
jaljessa oleville vastausviivoille. Palautathan kyselyn (ja suostumuksen) viimeistaan
15.3.2017 Myllyhoitoklinikalle. Suostumus irrotetaan palautuksen jalkeen kyselysta ja
sailotaan kyselysta irrallaan, jotta vastaaja ei ole tunnistettavissa.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoleni on
O Nainen
O Mies

2. Ikanion
O 20-30 vuotta
O 30-40 vuotta
O 40-50 vuotta
O 50-60 vuotta

O 60-70 vuotta

3. Hoitojaksoni Myllyhoitoklinikalla kesti
O 1 kuukauden
O 2-3 kuukautta

O Kauemmin, kuinka kauan?

(jatkuu)
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O 1
O 2-3
O 4-5

O Enemman, kuinka monta?

5. Lasteni it hoitojaksoni aikana (jos lapset ovat eri ikdluokissa, valitse
useampi vaihtoehto)

O 0-2 vuotta
O 2-6 vuotta

O 6-12 vuotta

O 12-15 vuotta
O 15-18 vuotta
O Yli 18 vuotta

TUKI VANHEMMUUTEEN LIITTYVISSA ASIOISSA

6. a) Saitko hoitojaksosi aikana tukea vanhemmuuteen liittyvissa

asi

©)

O OO0OO0OO0OO0O0

oissa (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Samaan aikaan hoitoa kayneilta vertaisilta

Vertaisilta AA/NA-ryhmista

Myllyhoitoklinikan tyontekijalta/tyontekijoilta

Laheisiltasi

En saanut mainituilta tukea vanhemmuuteen liittyvissa asioissa
En osaa sanoa

En halua vastata

Muilta, kenelta?

(Jatkuu)
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b) Jos sait tukea vertaisilta, miten?

O Keskustelun kautta
O Minua kuunneltiin
O En osaa sanoa

O Muulla tavalla, miten?

c) Jos sait tukea Myllyhoitoklinikan tyontekijalta/tyontekijoilta,
miten? (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Keskustelun kautta

Minua kuunneltiin

Luennot vanhemmuuteen liittyen tai aihetta sivuten

Vanhemmuuteen liittyvien tehtavien antaminen

Ohjaaminen paikkoihin tai palveluihin, joissa sai tukea vanhemmuuteen
En osaa sanoa

En halua vastata

O OO O0OO0OO0OO0O0

Muuta, mita?

d) Jos sait tukea laheisiltasi, kenelta?

(jatkuu)



e) Jos sait tukea laheisiltasi, miten?

©)

Keskustelun kautta

O Minua kuunneltiin

O O O O O

f) Jos et saanut tukea vanhemmuuteen liittyvissa asioissa,

Sain taloudellista tukea
Sain apua lastenhoidossa
En osaa sanoa

En halua vastata

Muuta, mita?
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ajatteletko, etta olisit halutessasi saanut sita

O OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Myllyhoitoklinikan tyontekijalta/tyontekijoilta
Samaan aikaan hoitoa kayneilta vertaisilta
Vertaisilta AA/NA-ryhmista

Laheisiltasi

En usko, etta olisin halutessani saanut tukea
En osaa sanoa

En halua vastata

Muualta, mista/kenelta?

7. Muu vanhemmuuteen saatu tuki

O

O O OO O0O0

Lapsen/lasten paivahoito

Neuvolan palvelut

Perhetyo

Lastensuojelu

Vanhemmuuteen liittyva taloudellinen tuki yhteiskunnalta
Tukiperhe

En saanut tukea mainituilla tavoilla

(jJatkuu)
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O En halua vastata

O Muuta, mita?

OMA VANHEMMUUS HOITOJAKSON AIKANA

8. a) Miten lapsen/lasten huoltajuus ja asuminen oli jarjestetty?

b) Jos lapsesi ei/eivat asuneet kanssasi, kuinka saanndllisesti olitte

tekemisissa hoitojaksosi aikana? (valitse yksi)

©)

O OO0OO0OO0OO0O0

Paivittain

Viikoittain

Joka toinen viikko
Harvemmin

Emme olleet tekemisissa
En osaa sanoa

En halua vastata

Olin eri tavalla eri lasteni kanssa tekemisissa, miten?

(Jatkuu)
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9. a) Mita vanhempana olemiseen liittyvia asioita teit hoitojakson alussa?

O Arjen rytmeista kiinni pitaminen
Lapsen kanssa yhteinen tekeminen
Rajojen ja saantojen yllapitaminen
En osaa sanoa

En halua vastata

O O O 0O

Muuta, mita?

b) Minka ajattelet olleen hoitojaksosi alussa tarkein roolisi tai
tehtavasi vanhempana?

10. a) Miten kuvailisit suhdettasi lapseesi/lapsiisi hoitojakson alussa?
(valitse yksi)
O Laheinen
Etainen
Vaihteleva
En osaa sanoa

En halua vastata

O O O OO0

Suhteet eri lapsiini olivat erilaiset, milla tavalla?

(Jatkuu)
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b) Mitka asiat mahdollisesti tekivat suhteesta/suhteista
sellaisen/sellaiset?

11. Millaisia haasteita koit vanhempana hoitojaksosi aikana?

O Huoltajuuteen liittyvat asiat estivat lapsen/lasten tapaamista

O Huoltajuusasiat hankaloittivat roolejani vanhempana

O Ajan jarjestaminen muualla asuvan/asuvien lasten kanssa olemiselle
O Oma jaksaminen vanhempana toimimiseen oli vahaista

O Tyon, hoidon ja vanhemmuuden yhteensovittaminen

O En osaa sanoa

O En halua vastata

O Muuta, mita?

12. Millaisia muutoksia ajattelet sinun ja lapsesi/lastesi valisissa
suhteissa tapahtuneen hoitojakson kuluessa? (valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot)

Riitatilanteet lapsen/lasten kanssa lisaantyivat

Riitatilanteet lapsen/lasten kanssa vahenivat

Suhteet lapseen/lapsiin muuttuivat laheisemmiksi

Suhteet lapseen/lapsiin muuttuivat etaisemmiksi

Suhde/suhteet pysyivat ennallaan hoitojakson alkuun verrattuna
En osaa sanoa

En halua vastata

Suhteet eri lapsiin muuttuivat eri tavalla, miten?

O0O0O0OO0OO0OO

(Jatkuu)
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13. Muuttuiko jokin tavassasi olla vanhempi hoitojaksosi aikana?

O

O O O OO OO0

Lisasin yhteydenpitoa lapseen/lapsiin
Vietin lapsen/lasten kanssa enemman kasvotusten aikaa
Aloin ottaa enemman kasvatusvastuuta

Aloin kiinnittaa enemman huomiota tapaani olla lasten kanssa

Tapani olla vanhempi pysyi ennallaan hoitojakson alkuun verrattuna
En osaa sanoa
En halua vastata

Muuta, mita?

14. a) Milla tavoilla koet vanhemmuuden auttaneen toipumisessasi
hoitojaksolla?

O

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Lapsen/lasten kautta saadut arjen rytmit tukivat toipumista
Lapsen/lasten olemassa olo es toipumaan

Lapsen/lasten takaisin saaminen motivoi

Lapsen/lasten kautta sain kokea itseni tarkeaksi

Halu kehittya vanhempana

Halu saada suhteet lapseen/lapsiin kuntoon

En koe vanhemmuuden auttaneen toipumisessani

En osaa sanoa

En halua vastata

Muuta,
mita?

(jatkuu)
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b) Miten kuvailisit lapsesi/lastesi auttaneen toipumisessasi
hoitojakson aikana?

15. Haluaisitko lisata jotakin koko kyselyyn liittyen?

Kiitos vastauksistasi ja

mukavaa kevadadn odotusta!
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Liite 3. Suostumus kyselyyn

SUOSTUMUS KYSELYYN

Kysely tehdaan Julia Térman sosionomikoulutuksen opinnaytetyota varten.
Opinnaytetydssa on tarkoitus selvittaa Myllyhoitoklinikan jatkohoitoryhmal&isten
kokemuksia vanhemmuudesta ja siihen saatavilla olevasta tuesta hoitojakson aikana.
Tavoitteena on, ettéa jatkohoitoryhmalaiset saavat kyselyn kautta jasennettya
kokemuksiaan vanhemmuudesta. Opinnaytety6 lisaa tietoa myoés myllyhoidosta.

Olen ymmartanyt kyselyn tarkoituksen. Hyvaksyn, etta vastauksiani kaytetaan tyéssa niin,
etten ole tyosta yksilollisesti tunnistettavissa. Avoimien kysymysten vastauksista voidaan
ottaa suoria lainauksia tyohon, jos se ei tee vastaajasta tunnistettavaa.

Olen ymmartanyt mahdollisuuteni olla vastaamatta kyselyyn. Tiedan, etta opinnaytety6
julkaistaan internetissa Tampereen ammattikorkeakoulun tietokannassa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Teen tarvittaessa taydentavia haastatteluja aiheeseen liittyen. Laita rasti itsellesi
sopivan vaihtoehdon edessa olevaan ympyraan.

O Minuun saa tarvittaessa ottaa yhteytta haastattelua varten

O Minuun ei saa ottaa yhteytta haastattelua varten

Puhelinnumero haastattelusta sopimista varten



