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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa millaisia kuntoutusmuotoja alkoholia kayt-
taville aideille seka perheille tarjotaan ja mita asiantuntijoilta vaaditaan tyéskennel-
lessd perheiden kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin asiantuntijoiden ja aitien na-
kemyksia siitd, mitd raskaana olevat aidit tietdvat alkoholink@ytén vaikutuksista
lapsen kehitykseen, ja millaiset ovat aitien mielipiteet heille tarjottavista kuntou-
tusmuodoista. Lisédksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd asiantuntijoiden na-
kemyksia tyén haasteista, tydntekijéiltd vaadittavista vahvuuksista ja heidan na-
kemyksia pakkohoidosta.

Tutkimus suoritettiin eri paikkakunnilla ja haastattelut tehtiin perhekeskuksessa,
ensi- ja turvakodissa seka aitiyspoliklinikalla. Tutkimuksesta osa toteutettiin kvali-
tatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja osa kvantitatiivisena eli maarallisena
tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelméana kaytettiin tee-
mahaastattelua ja maarallisessa tutkimuksessa lomakekyselya. Haastattelut toteu-
tettiin yksildhaastatteluina ja niissd haastateltiin neljaa alkoholia kayttavien aitien
kanssa tydskentelevad ammattilaista. Lomakekysely toteutettiin neuvolassa ja se
oli suunnattu odottaville aideille. Lomakkeessa oli avoimia kysymyksia seka kysy-
myksid, joihin oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselyyn sai vastata nimettdmana.
Vastauksia saatiin 15.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd alkoholia kayttavilla aideilla ja perheilla on moni-
naisia ongelmia. Tydntekij6iltd vaaditaan laaja-alaista osaamista, ettd he osaavat
auttaa perheita. Perheiden kuntouttamiseen tarvitaan monien eri tahojen panos-
tusta ja yhteisty6td. Tekemamme tutkimus osoitti, ettéd pakkohoito ei ole yksiselit-
teinen asia, vaan sen vaikutuksia tulisi pohtia useammasta nakdkulmasta. Paaosin
aidit tietavat alkoholinkaytdén vaikutuksista lapsen kehitykseen, mutta eivat siita
huolimatta pysty lopettamaan juomista kokonaan.
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The purpose of this thesis was to examine what kind of rehabilitation is available
for expecting mothers who abuse alcohol and their families, how mothers see
these services and what is required from the professionals who work with these
families. Professional's opinions about involuntary treatment, requirements for
them as caretakers, as well as other challenges in their daily work were explored
too in this research. The aim was also to clarify how well the expecting mothers
are aware about the effects of alcohol abuse on the development of a fetus and a
child.

The research was made by interviews in different locations and facilities. These
interviews were conducted in both the qualitative and quantitative methods. The
qualitative research was made by interviewing four professionals, when the quan-
titative research was made by interviewing expectant mothers with an anonymous
questionnaire. Fifteen answers were received.

The conclusion is that there appear varied problems in families where a mother
used alcohol. Caretakers need comprehensive skills in order to help families. Re-
habilitation of the family requires a lot of effort and cooperation between different
participants. The research also shows that involuntary treatment is not a
straightforward solution. On the contrary, every aspect should be carefully eva-
luated before making that kind of decision. On the whole, mothers are aware about
the effects of their alcohol usage, but they still can't stop drinking entirely.

Keywords: motherhood, rehabilitation, fetal alcohol syndrome, involuntary treat-
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1 JOHDANTO

Naisten ja erityisesti nuorten naisten alkoholinké@yttd on lisdantynyt huimasti. Ik&-
vaa on se, etta jotkut naisista kayttavat alkoholia myds raskausaikana. Raskaana
olevista naisista noin kuudella prosentilla on paihderiippuvuus ja joka vuosi Suo-
messa syntyy noin 650 alkoholin takia eriasteisesti vaurioitunutta lasta. (Anders-
son & Kolari, [10.9.2010].)

Aitien juominen saattaa vaurioittaa lasta monella tavalla ja lapsi joutuu sen vuoksi
kokemaan monenlaisia ongelmia elaménsa aikana. Mielestdmme kaikilla alkoholin
takia eriasteisesti vaurioituneilla lapsilla tulisi olla oikeus diagnoosiin. Diagnoosin
saatuaan lapsi saa tarvittavat tukitoimet ja kuntoutuminen mahdollistuu. Kun lapsi
on saanut diagnoosin, hantd ymmarretdadn paremmin ja hanen kanssaan osataan
toimia oikein. Lapsen kayttaytymista ei inmetelld eikd mydskaan epailla omia kas-

vatustaitoja, kun keinot lapsen kanssa tuntuvat loppuvan kesken.

Aiheemme on ajankohtainen ja mielipiteita herattdva. Juuri nyt on ollut keskustelua
siita, pitaisikd paihdeaitien tahdonvastainen hoito sallia Suomessa. Peruspalvelu-
ministeri Paula Risikon mielestd tdma olisi hyva asia. Vapaaehtoisuus on kuitenkin
paihdeditien hoidossa Risikon mukaan aina ensisijainen vaihtoehto. Pakkohoito
tulisi viimeisena vaihtoehtona. Tahdonvastaisesta hoidosta ei ole vield lakiesitysta,
mutta sitd ollaan tekemassa. (llkka 24.10.2010)

Ennen kuin perehdyimme opinndytetydomme aiheeseen syvéllisemmin, olimme
ehdottomasti sitd mieltd, ettd raskaana olevien naisten juominen tulisi lopettaa
keinolla milla hyvansa, vaikka pakkohoidon avulla jos muu ei auta. Opinnaytety6ta
tehdessamme saimme kuitenkin uudenlaisia nakdékulmia tarkastella asiaa ja huo-

masimme, etta asia ei ollutkaan niin yksiselitteinen.



Talla hetkella on puhuttanut myds se, ettd Ensi- ja turvakotien liiton Raha-
automaattiyhdistykseltd saama tuki loppuu vuoden vaihteessa. Nyt mietitdédn kuka
rahoittaa ensi- ja turvakotien toiminnan vai loppuuko se kokonaan.

Aiheemme on arkaluontoinen, eika siitd ole juurikaan suomenkielista kirjallisuutta.
Meita aihe kuitenkin kiinnosti ja halusimme tuoda sitd tunnetummaksi. Teo-
riaosuudessa kerromme Aaitiydestd, FASD-oireyhtymastd ja alkoholia kayttavan
aidin seka perheen tukemisesta ja kuntouttamisesta. Tutkimusosassa selvitimme
millaisia kuntoutusmuotoja alkoholia kayttaville aideille seka perheille tarjotaan ja
mitd asiantuntijoilta vaaditaan tydskennellessa perheiden kanssa. Selvitimme
myds asiantuntijoiden ja aitien nakemyksia siitd, mita raskaana olevat aidit tietavat
alkoholinkaytén vaikutuksista lapsen kehitykseen ja millaiset ovat aitien mielipiteet
heille tarjottavista kuntoutusmuodoista. Liséksi selvitimme asiantuntijoiden nake-
myksia tyén haasteista, tyOntekij6iltd vaadittavista vahvuuksista ja heidan néke-
myksia pakkohoidosta.

Tutkimus suoritettiin eri paikkakunnilla ja haastattelut tehtiin perhekeskuksessa,
ensi- ja turvakodissa seka aitiyspoliklinikalla. Haastattelimme neljaa paihdeaitien
parissa ty0skentelevad ammattilaista. Ensi- ja turvakodissa haastattelimme kahta
asiantuntijaa. Lomakekyselyn aideille toteutimme neuvolassa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd millaisia kuntoutusmuotoja alkoholia
kayttaville aideille seka perheille tarjotaan ja mita asiantuntijoilta vaaditaan tyds-
kennellessa perheiden kanssa. Selvitimme asiantuntijoiden ja aitien nakemyksia
siitd, mita raskaana olevat aidit tietdvat alkoholinkaytdn vaikutuksista lapsen kehi-
tykseen ja millaiset ovat aitien mielipiteet heille tarjottavista kuntoutusmuodoista.
Tutkimuksessamme selvitimme lisaksi asiantuntijoiden nakemyksia tyén haasteis-

ta, tydntekij6iltd vaadittavista vahvuuksista ja pakkohoidosta.

Halusimme tehda opinnaytetydmme aiheesta, joka kiinnosti meitd molempia.
Olemme tutustuneet omaa aihettamme sivuaviin téihin, mutta halusimme ottaa
erilaisen nakdékulman kuin niissa oli. Aikaisemmin tehdyissa tdissa on kasitelty

muun muassa paihdeaitiytta seka lapsuutta alkoholistiperheessa.

Aiheestamme on vasta hiljattain julkaistu suomenkielista kirjallisuutta. Julkaistun
kirjallisuuden ja Internet-lahteiden liséksi olemme kayttdneet teoriaosuudessa
haastatteluista saamaamme aineistoa. Ammattilaisilta saatu tieto on merkitty teks-
tiin 1&hdeviitteing, silla sitd ei ole lainattu suoraan. Tavoitteenamme oli tuoda tun-
netummaksi alkoholinkaytén takia vaurioituneiden lapsien diagnosoimista, silla se

on monille viela vierasta.

Alkoholinkaytdn takia vaurioituneita lapsia tulee luultavasti olemaan enemman tu-
levaisuudessa, niin valitettavaa kuin se onkin. Haluamme tyéssamme ottaa huo-
mioon sen, miten naiden vaurioituneiden lasten kanssa toimitaan. Meidan tulisi
myds auttaa aiteja ymmartamaan, mitd heidan juomisensa aiheuttaa lapselle ja

ennen kaikkea ennaltaehkaista aitien alkoholinkayttéa raskausaikana.



3 LAADULLISEN JA MAARALLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTA-
MINEN

Opinnaytetydmme tutkimusosiota varten haastattelimme neljaa alkoholistiditien
kanssa tydskentelevaa asiantuntijaa. Haastattelut teimme aitiyspoliklinikalla, ensi-
ja turvakodissa ja perhekuntoutuksessa. Haastatelluista asiantuntijoista kolme oli
naisia ja yksi mies. Kaikilla haastatelluilla oli vahintddn ammattikorkeakoulututkin-
to. Haastattelut teimme eri paikkakunnilla. Saimme ehdotuksia opettajilta ja ennes-
tdan tuntemiltamme asiantuntijoilta, joiden perusteella 1ahdimme kysymé&an haas-
tateltavien halukkuutta osallistua tutkimukseemme. Toisaalta haastateltavat vali-
koituivat sen mukaan, minne oli mahdollista saada tutkimuslupa. Haastatteluiden
avulla halusimme saada monipuolista tietoa aiteja auttavilta eri tahoilta. Vertailim-
me eri tahojen ndkemyksia, joissa huomasimme erovaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Haastattelut teimme kevaan 2010 aikana. Haastattelussa kdytimme teemahaastat-
telun kysymysrunkoa (LITE 1.)

Lomakekyselyyn tarvittavan tutkimusluvan hankkiminen osoittautui hankalaksi ja
luvan saaminen vei paljon aikaa. Haimme lupaa jo alkukevaasta, mutta koska lupa
piti hakea kuntayhtyman johtajalta, sen kasittely venyi syksyyn asti. Syksylla 2010
toteutimme lomakekyselyn (LIITE 2.) neuvolassa. Neuvolaan veimme 40 lomaket-
ta. Terveydenhoitaja jakoi lomakkeet kaikille odottaville aideille, joita neuvolassa
kavi syyskuun aikana. Toivoimme saavamme 30 vastausta. Vastauksia saimme
kuitenkin vain 15.

3.1 Tarkastelussa tutkimusongelmat

Tutkimuksemme padongelmina olivat seuraavat kysymykset:
- Millaisia kuntoutusmuotoja alkoholia kayttaville aideille seka perheille tarjo-
taan ja mitd mieltéd he ovat heille tarjottavista kuntoutusmuodoista?
- Mita asiantuntijoilta vaaditaan tydskennellessa perheiden kanssa?
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- Millainen on raskaana olevien aitien tietdmys alkoholinkdytdon vaikutuksista
lapsen kehitykseen aitien ja asiantuntijoiden mielesta?

Alaongelmina olivat seuraavat kysymykset:

- Millaisena aidit kokevat neuvolan paihdeohjauksen?

- Millaisena aidit ja asiantuntijat kokevat keskustelun pakkohoidosta?

- Millaisia vahvuuksia tydntekij6iltd vaaditaan alkoholia kayttévien aitien ja
perheiden kanssa tyoskennellessa ja millaisia ovat mahdolliset kehittdmis-
kohdat?

- Millaisia haasteita tyontekijat kohtaavat alkoholiongelmaisen aidin ja h&nen
perheensa kanssa tydskennellessa nyt ja tulevaisuudessa?

3.2 Laadullisena tutkimusmenetelmana teemahaastattelu

Valitsimme tutkimusmenetelméksi laadullisen tutkimuksen. Todellisen elaman ku-
vaaminen on lahtékohtana laadullisessa tutkimuksessa. Siind pyritdan tutkimaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksena on |16ytaa tai paljastaa

tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Ihmist& suositaan tiedon keruun instrumenttina, silla tutkija luottaa enemman omiin
havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvalineilla hankit-
tavaan tietoon. Tutkijalla on pyrkimyksena paljastaa odottamattomia seikkoja, jonka
vuoksi lahtékohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Halusimme saada selville haastateltavien erilaisia nakékulmia ja mahdollisimman
paljon tietoa aiheeseemme liittyen. Laadullinen tutkimus valitaan tutkimusmene-

telméksi, kun ei haluta numeraalisia vastauksia (Eskola & Suoranta 1998, 13).

Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on laadullisten metodien k&ytté aineiston han-

kinnassa muun muassa teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhmahaastatte-
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lut ja erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. Tutkimussuunnitel-
ma muotoutuu tutkimuksen edetessa, tapauksia kasitelldén ainutlaatuisina ja tulki-
taan aineistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tutkimuksessamme kay-

timme apuna teemahaastatteluita.

Kasvokkain tekemamme haastattelut mahdollistivat lisdkysymysten tekemisen ja
joustavuuden haastattelun kulun suhteen. Haastattelut vaativat meiltd kuitenkin
paljon aikaa, silla haastateltavamme olivat eri paikkakunnilta ja niihin taytyi valmis-
tautua huolella. Valmistautuminen oli tarke&a, silla meilla taytyi olla jonkinlainen
kasitys toimipaikasta ja sen toiminnasta etukateen. Perustietojen hallitseminen
auttoi meitd esittdmaén tutkimuksen kannalta oleellisia kysymyksid. Tutustuimme
organisaatioiden kotisivuihin ja muuhun sita kasittelevaan materiaaliin. Suunnitte-
limme haastattelukysymykset etukateen ja lahetimme ne haastateltaville. Jaoimme
kysymykset siten, ettd perehdyimme omiin osuuksiimme perusteellisemmin. Haas-
tatteluiden avulla saimme valtavasti tietoa. Nauhoitimme haastattelut ja myéhem-
min litteroimme ne. Aineistoa kertyi 50 A4 liuskaa.

Haastattelut saattoivat tuottaa virhelahteita, koska luotimme haastateltaviemme
vastauksiin emmeka kyseenalaistaneet niita. Haastateltaviltamme saama tieto olisi
voinut jaada vahaiseksi, jos he olisivat jannittaneet haastattelutilannetta. Yleisesti
ottaen haastattelutilanteet olivat mielestdmme rentoja ja avoimia. Jos jannittdmista

esiintyi, se helpottui haastattelun loppua kohden.

Teemahaastattelua kaytimme tydntekijditd haastatellessamme. Teemahaastatte-
lussa on erilaisia etukateen maarattyja teema-alueita. Kysymyksilla ei kuitenkaan
ole tarkkaa muotoa ja jarjestystd. Haastatteluissa ei voi kysellda mitd tahansa,
vaan aina on pidettava mielessa tutkimuskysymykset. Teema-alueiden jarjestys ja
laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen. (Hirsjarvi, & Hurme 2008, 48; Tuomi,
Sarajarvi 2003, 77; Eskola & Suoranta 1998, 87.)
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3.3 Maarallisena tutkimuksena lomakekysely

Méaéarallisessa tutkimusmenetelmassa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkitta-
via asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellddn numeroiden avulla. Maaralliselle
tutkimusmenetelmalle on ominaista vastaajien suuri lukumaara ja se vastaa kysy-
myksiin kuinka paljon, kuinka usein ja kuinka moni. Tutkija ei vaikuta tutkimustu-
lokseen, koska kyselyssa on valmiit vastausvaihtoehdot. Maarallisessa tutkimus-
menetelmédssa tarkastellaan muuttujia, joita ovat esimerkiksi mielipide, ammat-
tiasema, sukupuoli ja ika. (Vilkka 2007, 13—14.)

Méaéarallisen tutkimuksen muotoja ovat kysely-, haastattelu-, ja havainnointilomake.
Kyselyssa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu. Se tarkoittaa sita, etta
kaikilta vastaajilta kysytddn samat asiat ja samassa jarjestyksessa. Kysely sovel-
tuu aineiston kerd@misen tavaksi, kun tutkitaan hyvin henkil6kohtaisia asioita esi-
merkiksi ihmisen kokemaa terveyttd. Kyselya suunniteltaessa, tulisi ottaa huomi-
oon kyselyn ajoitus ja se, ettd vastausten saamiseen on varattu tarpeeksi aikaa.
(Vilkka 2007, 13, 28.) Me kaytimme tutkimuksessamme kyselylomaketta. Tutki-
muksessamme selvitimme muun muassa raskaana olevien ditien alkoholinkayttda.
Vastausten palautuminen kesti kauan, koska ensin ne jaettiin aideille ja he tayttivat

kyselyn oman aikataulun mukaan.

Tutkimuksessamme otos on ollut pieni ja tutkimus ei valttamatta tavoittanut riski-
ryhmaan kuuluvia aiteja lainkaan. Taman vuoksi vastaukset eivat tuottaneet tutki-
muksemme kannalta oleellista tietoa. Kyselylomakkeen laadimme siten, etta sai-
simme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Tutkimustulokset eivat lukumaaraltaan
vastanneet odotuksiamme, silla saimme vain 15 vastausta ja tutkimustulos saattaa

siten olla vaaristynyt.
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3.4 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Sisélldbnanalyysi on perusanalyysimenetelmd laadullisessa tutkimuksessa. Sita
voidaan kayttaa yksittdisena metodina tai valjana teoreettisena kehyksena. Sisal-
I6nanalyysin ensimmainen vaihe on paattaa, mika aineistossa kiinnostaa. Sen jal-
keen aineisto litteroidaan tai koodataan. Kolmannessa vaiheessa luokitellaan,
teemoitetaan tai tyypitelldan. Teemoittelussa painottuu mita kustakin teemasta on
sanottu. Sen tarkoituksena on pilkkoa ja ryhmitella aineisto erilaisten aihepiirien
mukaan. Aineiston pilkkominen on helppoa, kun haastattelut on toteutettu teema-
haastatteluina. Aineistoldhtéisen analyysin tarkoitus on luoda tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-95.)

Aineistolahtdinen siséllbnanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Vaiheet ovat aineis-
ton redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutki-
mukselle epéolennainen pois. Ryhmittelyssd aineistosta pyritdédn etsimaan sa-
mankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Kasitteet ryhmitellaan ja nimetadan luokan sisal-
t6a kuvaavalla termillda. Kasitteellistdmisessa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 107-111.)

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston kasittelyssa on kolme vaihetta: lomakkei-
den tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon seka tallennetun aineiston tarkas-
tus. Lomakkeiden tarkastusvaiheessa tutkija tarkastaa lomakkeiden tiedot ja arvioi
vastausten laadun. Tutkija kdy lomakkeet |api ja arvioi puuttuvat tiedot ja virheet.
Méaérallisessa tutkimuksessa aineisto muutetaan numeeriseen muotoon, jossa sitéa
on helppo kasitella. Tietojenkasittelyyn on useita erilaisia ohjelmia. Aineiston tar-
kistuksessa tutkija tarkistaa muuttujat ja muuttujien arvot siten, ettd ne vastaavat
kyselylomakkeessa oleviin asioihin. Vastaavuuden séilyttaminen on tarkeaa, ettei
analyysivaiheessa muuttujien virheellinen maarittely johda tulkintavirheisiin. (Vilkka
2007, 105-114.)
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Maaraéllisen analyysin perusmenetelmia ovat tunnusluvut, kuten sijainti-, keski- ja
hajontaluvut seka ristiintaulukointi ja korrelaatiokerroin. Aineistoa voidaan tutkia
kayttden naitd normaaleja tilastollisia perusmenetelmia. Menetelma valitaan aina

siten, ettd se antaa tietoa siita, mita ollaan tutkimassa. (Vilkka 2007, 118.)
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4 AITIYS JA ALKOHOLI

4.1 Alkoholiongelmainen nainen suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa

Natkinin (2006, 6) mukaan aidit kayttavat péihteista eniten alkoholia, jonka on to-
distettu aiheuttavan sikidvaurioita. Paihdeongelmaisiin naisiin suhtaudutaan yleen-
séa kielteisesti ja he saavat osakseen tuomitsevia ja vihamielisia katseita. Paihtei-
den kayttéa pidetddn sopimattomana, rumana ja lapsia ajatellen vastuuttomana.
(Boelius 2008, 69-71.)

Kieltolain aikana (1917-1932) uskottiin, ettd alkoholinkayttd ja tarjonta saataisiin
loppumaan kieltamalla ja kriminalisoimalla se. Alkoholiongelmat eivat kuitenkaan
havinneet ja naisvaltainen raittiusliike yritti tehda asialle jotakin. Vuonna 1931 tuli
voimaan ”Hiljaisten humalaisten nuhtelulaki” eli laki juopuneiden huollosta. 1986
vuoden loppuun asti poliisi ilmoitti huoltoviranomaiselle juopumuksen vuoksi pida-
tettyjen nimet. N&ita ihmisia tuli opastaa, neuvoa ja varoittaa. (Boelius 2008, 73.)

Raittiusliikkeen mukaan naisilla ei voinut olla paihdeongelmia, koska he vain kont-
rolloivat miesten juomista. Vuonna 1937 astui voimaan alkoholistilaki, minka tar-
koituksena oli pelastaa alkoholistit raittiseen elamaan. Samana vuonna astui voi-
maan my0@s irtolaislaki. Irtolaishuollon toimenpiteiden kohteeksi joutumiselle yksi
yleisimmista syistd oli naisten juopottelu. 1960-luvulle tultaessa elaméa vapautui
monella alueella. Erityisesti nuoret naiset alkoivat kayttaa alkoholia, mika ei ollut
tullut kyseeseenkaan heidan aitiensa nuoruudessa. Keskiolut vapautui 1968, joka
on paihdekulttuurin taitekohta. (Boelius 2008, 74—75.) Natkinin (2006, 12) mukaan
1960-luvulla nainen saattoi menné ravintolaan yksin olematta huono nainen. Aitien
paihdeongelmasta on alettu keskustelemaan julkisesti 1980-luvulla ja jo talléin tie-
dettiin alkoholin vaikutuksista sikiodn. Keskustelu oli yleensd negatiivista ja hal-
veksuvaa naisia kohtaan. (Natkin 2006, 12—17.)
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Natkin (2006,17) sanoo, ettd suhtautuminen alkoholiongelmaiseen aitiin on muut-
tunut hieman ymmartavaisemmaksi. Aiteja yritetaan tukea ja tavoitteena on saada
aidit ymmartamaan, mika on lapselle parasta. Ennen aitia ja lasta ei hoidettu yh-
dessa, vaan lapsi nostettiin aidin ohi. Nykyaan uudentyyppinen lastensuojelu pyrkii
hoitamaan koko perhettd. Aiti ja lapsi ainakin yritetdan pitdd yhdessa. (Natkin
2006, 17, 30.)

Aitien alkoholiongelma on suhteellisen nuori sosiaalinen ongelma. Hoitoa &ideille
on ollut tarjolla vasta kolmen vuosikymmenen ajan. Sité jarjestetdan erityisensiko-
deissa, sairaaloiden aitiyspoliklinikoilla ja vauvaosastoilla. Vaikean hoidosta tekee
se, etta aitien alkoholiongelmaa on vaikea tunnistaa. Aidit osaavat piiloutua viran-
omaisilta ja haluavat kieltdd ongelmansa. (Natkin 2006, 19.)

4.2 Mita aitiys on?

1900-luvun alkupuolella aitiyden tehtdvana nahtiin perhekeskeisen elaman edis-
taminen ja raittiuden vaaliminen. Naisen tehtava oli huolehtia puolisosta, lapsista

ja muista laheisistaan. (Boelius 2008, 72.)

Aitiytta on késitelty vanhemmuutena, lasten hoitona ja kasvatuksena. Aitiyden tar-
kein tehtdva on ollut lapsien ja kodin hyva hoito. (Vuori 2003, 39-40.) Aitiys on
kuitenkin saanut eri aikoina erilaisia muotoja. Raskaus, synnyttdminen ja lasten
hoitaminen on muuttunut sen mukaan, mika on ollut milloinkin hyvaksyttavaa. Ta-
na paivana lansimaisen &aidin raskaus on laéketieteellisesti valvottua ja kontrolloi-
tua. Siki6ta tarkkaillaan koko raskauden ajan erilaisin tutkimuksin. Aidit synnyttavat
koulutetun henkildkunnan avustuksella sairaalassa ja |ladketieteella voidaan perus-
tella millaista on lapsen hyva hoito ja hyva aitiys. (Kuronen 1991, 220.)

Aitiys voi herattda monenlaisia tunteita. Aiti on onnellinen ja ylpea aitiydesta. Toi-
sinaan &iti voi kuitenkin olla katkera ja vasynyt, koska lapset ovat vaativia ja hairit-

sevét aidin arkea. Aitiys voidaan ajatella my®ds instituutiona, joka palvelee yhteis-
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kuntaa. Sen mukaan nainen hoitaa lapset, sairaat ja vanhukset ja haluaa hoitaa
heitd. Naisella ei ole mitdan muuta tehtavaa kuin &itina oleminen. Aiti on onnelli-
nen silloin, kun on saanut olla paivan lastensa kanssa ja elda lastensa ehdoilla.

Aidin rakkauden tulee olla epaitsekasta. (Niemela 1991, 109-110.)

Monet naiset pitédvat perhetta ja kotia elaman keskeisena sisalténa. Yleensa per-
heen ajatellaan olevan perinteinen sukupuolirooliajattelun ja ydinperhekeskeisyy-
den muokkaama. Perheeseen ajatellaan kuuluvan mies, vaimo ja lapset. Yksinela-
jid kummastellaan ja vieroksutaan. Kaikkien pitéisi perustaa perhe. Perheilld on
vielakin tietty tydnjako, jossa mies ansaitsee toimeentulon ja naisen tehtdva on
synnyttéda lapset ja hoitaa kotia. Miesten ja naisten tasa-arvo on kuitenkin saanut
naiset heradmaan. Naiset eivat halua enda hoitaa yksin perhettd ja kotia, vaan he
haluavat myds tydelamaén. (Aapola & Kangas 1994, 107.)

Yleensa aitiys ja paihteet herattavat inmisissa monenlaisia tunteita. Tunteet ovat
yleensd voimakkaita ja negatiivisia ja ne voivat aiheuttaa suuttumusta. Monella
ammattilaisella tunteena voi olla myds auttamisenhalu. (Andersson 2001, 28.) Aiti-
ys voi olla uusi mahdollisuus alkoholiongelmaiselle aideille. Lapsi voi antaa sen
tarvittavan sykayksen, etta aiti paasee eroon alkoholista. Jos aiti ei kayta tilaisuut-
ta paasta eroon alkoholista ja lapsi huostaanotetaan, ajautuu aiti yleensa yha sy-

vemmalle alkoholinkaytén maailmaan. (Natkin 2006, 30.)

4.3 Aiti-lapsisuhteen haasteet alkoholiongelmaisella naisella

Haastattelemamme asiantuntija oli sitd mielta, ettd kaikille aideille ei synny aiti-
lapsisuhdetta. Monella alkoholia kayttavalla aidilla ajatusmaailma on sellainen,
etteivat he ole kovin sitoutuneita juomisen lopettamiseen. Osa jaksaa ehka olla
juomatta raskauden ajan, mutta synnytyksen jalkeen kontrolli taas 16ystyy. Syyna
tahan saattaa olla se, ettd aitien ympardivd maailma on sellainen, joka vie aidit

mukanaan vanhaan ja heidan mielestdan turvalliseen toimintamalliin. Osalle &i-
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deistd raskaus taas merkitsee vanhasta luopumista ja uutta mahdollisuutta. (Haas-
tateltava 2, henkilékohtainen tiedonanto 6.4.2010.)

Aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen tulisi alkaa jo raskausaikana. On tarkeaa,
ettd aiti luo kuvan siita, etta lapsi on osa hanta. (Pajulo & Kalland 2008, 163.)
Haastattelussa asiantuntija kertoi, etta jos aiti huomaa mydhaan olevansa raskaa-
na, asian tydstamiselle jaa vain védhan aikaa. Tydntekijan tehtava on auttaa aitia
luomaan positiivinen kuva lapsesta jo odotusaikana. Nain aidin ja lapsen valille voi
syntyd hyva kiintymyssuhde. (Haastateltava 1, henkildkohtainen tiedonanto
1.4.2010.) Tydntekijan tehtava on tydstda aidin herattdmia ajatuksia ja mielikuvia
lapsesta ja antaa &idille vastauksia hanta askarruttaviin kysymyksiin. Lapsen syn-
tymén jalkeen on tarkea vahvistaa aidin positiivisia mielikuvia ja ajatuksia lapses-
taan. Samalla pitdisi mahdollistaa aidin ja lapsen yhdesséolo ja aidin kokemus
aitina olemisesta. (Pajulo & Kalland 2008, 163—164.)

ltdpuiston (2008, 42—43) mukaan alkoholiongelmaisten aitien lapset kokevat suh-
teensa &itiin heikompana kuin muut. Heidédn kokemuksissaan kotioloissa ja suh-
teessa aitiin voidaan huomata monia eroja. Verrattuna muihin lapsiin alkoholion-
gelmaisten aitien lapset ovat kokeneet monia erilaisia konflikteja ja ne ovat vaikut-
taneet lapsen ja aidin valisiin suhteisiin. Taman lisaksi lapset havaitsevat enem-
man ristiriitoja vanhempiensa vélilld. Juominen ei aina automaattisesti tarkoita,
etta aiti on huono vanhempi, vaan voi lapsen mielesté olla hyva vanhempi. Talléin
aiti on pystynyt tuomaan hanen ja lapsen valiseen suhteeseen jotakin arvokasta.
(Itapuisto 2008, 42—43.)

Nykyaan ajatellaan, ettd vanhempien pitéda taata lapselleen riittavéat fyysiset, psy-
kologiset ja kehitykselliset edellytykset. Pelkkda hoiva ei riitd, vaan vanhemman
tulee myds rakastaa lastaan ja osata nayttaa tama héanelle. Kasvuolojen tulee olla
vakaat ja lapsen pitda tuntea olonsa turvalliseksi. (ltapuisto 2008, 38.) Alkoholia
kayttavat aidit 1ahtevat kehittdam&an omaa vanhemmuuttaan vahan erilaisista 1ah-
tékohdista kuin ei-alkoholia kayttavat aidit. Alkoholia kayttavat aidit kokevat yleen-

sa pelkoja ja huolta lapsensa terveydesté ja kehityksestd. He tuntevat syyllisyytta
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siitd, ettd ovat mahdollisesti aiheuttaneet lapselleen jotakin vahinkoa. (Savonlahti
& Pajula 2001, 137.) Alkoholia kayttavalla aidilla on myoés paljon psykososiaalisia
riskitekij6éita. Tallaisia voivat olla muun muassa paihdekeskeinen elama, sosiaali-
sen verkoston puuttuminen, yksinhuoltajuus, taloudelliset vaikeudet, asunnotto-
muus ja tyéttémyys. Ongelmia voi olla my6s vuorovaikutussuhteissa ja erityisesti
sensitiivisyydessa. Sensitiivisyydella tarkoitetaan aidin kykya huomata lapsen vies-
teja ja vastata niihin oikein. (Pajulo & Kalland 2008, 164; Savonlahti & Pajula
2001, 137.)

Aidin juominen altistaa vauvan somaattisille haitoille. Samalla se vaikeuttaa var-
haisen vuorovaikutussuhteen syntymista. Lapsi on kuitenkin raskausaikana aitinsa
paatdsten armoilla ja joutuu kestamaan niiden seuraukset. Aidit ovat yleensa ras-
kausaikana motivoituneita muutoksille lapsensa hyvéksi, silla he haluaisivat olla
hyvid aiteja. Aina heidan taitonsa eivat riit, vaan he tarvitsevat ohjausta hoivaa-
miseen. (Savonlahti & Pajula 2001, 136.)

Aidin paihdeongelma voi vaikuttaa lapsen hoitoon siksi, etta &iti ei kykene alkoho-
linkaytdn vuoksi vastaamaan lapsen tarpeisiin tai olemaan turvallisesti vuorovaiku-
tuksessa. Paihdeongelmaisella aidilla voi olla taustalla traumaattisia kokemuksia
omasta lapsuudestaan. Han muistelee omaa lapsuuttaan ja peilaa itseaan siihen
millainen h&nen &itinsa on ollut. Usein aidilla ei ole riittdvaa kuvaa siitd, millainen
on hyva aitiys. Tama voi vaikeuttaa kiintymyssuhteen luomista lapseen. (Makiranta
2005, 10-15.) Lapsi muodostaa ensimmaisen elinvuotensa aikana pysyvan Kkiin-
tymyssuhteen hanta hoitavaan ihmiseen. Kiintymyssuhde voi olla turvallinen tai
turvaton. Turvallisesti kiintynyt lapsi tuntee olonsa turvalliseksi ja hdn kokee, ettd
hanta rakastetaan ja hanen tarpeisiinsa kiinnitetddn huomiota. Turvattomasti kiin-
tyneiden lasten vanhemmat eivat pysty havaitsemaan ja tayttdmaan lastensa tar-
peita. Lapsi joutuu muuttamaan kayttaytymistddn sen mukaan, ettd saa vanhem-
man huomion. (Koponen 2005b, 14.)

Péihteita kayttavan aidin omat karsimykset voivat haitata aitia huomaamasta lap-

sensa tuskaa. Adrimmaisessa tapauksessa aidit tulevat liiankin herkaksi sille. Jos
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tdhan kuvioon tulevat lisaksi viela aidin omat lapsuuden tuskat, vaarana on lapsen
pahoinpitely. Esimerkiksi seksuaalisesti hyvéksikaytetyn aidin voi olla hankala pi-
tad lasta lahelldaan tai sitten han voi toistaa hyvaksikaytén tuskaansa omalle lap-
selleen. (Makiranta, 2005, 16.)

Aidin liiallinen alkoholinkayttd lisda lapsen mielenterveysongelmien riskia. Lapsi
oppii aidiltdan sosiaaliset tavat toimia eri tilanteissa. Jos aidin tapa ilmaista tunteita
on vaaristynyt tai tuhoisa, lapsen tunne-elaman kehitys saattaa hairiintya. Tama
johtaa usein siihen, etta lapsen mina-kasitys ja itsetunto ovat tavallista huonompia.
Mitd enemman lapsi kokee traumaattisia asioita, sitd korkeampi on hanen riskinsa
sairastua mielenterveysongelmiin. Lapsuusian psyykkiset hairiét voidaan jakaa
ulkoistettuihin ja siséistettyihin hairidihin. Ulkoistetut hairiét voivat esiintyd muun
muassa hairibkayttaytymisena tai varasteluna. Sisdistetyt hairiét taas ilmenevat
muun muassa masentuneisuutena ja ahdistuneisuutena. (Holmberg 2003, 23—24.)

4.4 Aidin alkoholiongelman vaikutukset perhe-elamaian

Juova vanhempi koetaan ei-juovaa vanhempaa huonommaksi roolimalliksi. Rooli-
malleista puhuttaessa on kuitenkin muistettava, ettad aidin ja isén roolilla on suuria
eroja. Yleensa ajatellaan, ettei alkoholi sovi aidinrooliin. Aidin juominen aiheuttaa
lapselle yleensa enemmaén ongelmia kuin is&n juominen. Aidin juomisen takia lap-
set jaavat usein heitteille. (Itdpuisto 2008, 39.) Yleensa perheessa, jossa &iti juo,
elinolosuhteet ovat puutteelliset ja taloudellinen tilanne on huono. Vahainenkin tulo
menee yleensa paihteisiin. Perheilla ei valttdmatta ole varaa hankkia lapsen hoi-
tamiseen tarvittavia tarvikkeita. Aidit eivat jaksa huolehtia kotitdistd. Elaméassa ei
ehka ole minkdanlaista sdanndllistd vuorokausirytmia. Perheen arkea eivat maa-
raa lapsen tarpeet, vaan vanhemman paihdeongelma. Joskus pieni vauva voi jou-
tua jopa hengenvaaraan, kun hanen tarpeistaan ei osata huolehtia. (Makiranta
2005, 10.)
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Alkoholiperheen lapsi joutuu eldamaan koko elamansa traumaattisessa kriisissa.
Talla tarkoitetaan sita, etta tilanne jarkyttaa lasta tai lapsen turvallisuuden tunne
karsii. Lapsi ei pysty vaikuttamaan omalla toiminnallaan tilanteeseen millaan ta-
valla. Alkoholiperheessa tilanne tai tapahtuma ei ole yksittdinen, vaan se tapahtuu
tietynlaisena kehana. Kehaan kuuluvat raittit paivat, alkoholin himoitseminen,
paihteiden kayttd, krapula tai vieroitusoireet. Lapsi tietdd jo odottaa seuraavaa

vaihetta ja tietdd, mita siind tapahtuu. (Holmberg 2003, 22.)

Alkoholiongelmainen vanhempi voi olla vélinpitamatén lastaan kohtaan. Valinpita-
matén vanhempi ei valttamatta ole vékivaltainen, mutta han ei vain ole kiinnostu-
nut lapsensa asioista eikd han mydskdan arvosta lastaan. Han kayttaa mieluum-
min rahansa alkoholiin, kuin lapsensa tarpeisiin. Pahimmillaan tilanne menee sii-
hen, ettd lapsi tuntee itsensé hylatyksi ja ei-toivotuksi ja &iti laiminlyé hanet koko-
naan. Vanhemmuus voi olla myds sadistista. Taman lahtékohtana on lapseen

kohdistuva suunniteltu henkinen ja fyysinen vakivalta. (ltapuisto 2008, 42—43.)

Aidin juominen voi aiheuttaa lapselle ongelmia joko suorasti tai epasuorasti. Juo-
minen aiheuttaa aidille yleensa hairitsevaa kaytdsta. Epasuorasti aidin juominen
voi altistaa lapsen ymparistén uhille ja vaaroille. Eri maissa on tehty tutkimuksia,
jotka osoittavat, ettd vakivaltaa on enemman sellaisissa perheissa, joissa van-
hemmilla esiintyy paihdeongelmia. Vékivalta voi kohdistua vain tiettyihin ihmisiin,
esimerkiksi vanhempaan sisarukseen. Silti lapsi kokee sen voimakkaasti. Han voi
kokea syyllisyytta siita, ettd han ei pysty ottamaan iskuja vastaan. (ltépuisto 2008,
51-53.)

Fyysisen vékivallan kategoriaan voidaan luokitella myés vanhempien itsetuhoi-
suus. Lapsi voi joutua ndkemaan tai kuulemaan vanhempansa itsetuhoisia ajatuk-
sia. Pahimmillaan lapsi voi joutua todistamaan vanhempansa itsemurhayritysta tai
kuolemaa. Fyysisen vékivallan liséksi on henkinen vakivalta, johon on paljon han-
kalampi puuttua. Lapsi ei edes valttamattd tieda joutuneensa henkisen vakivallan
kohteeksi, koska on tottunut halveksuvaan puhetyyliin. Muutenkin lapsi on omak-
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sunut selviytymiskeinonaan sen, etta osaa pysya mahdollisimman nakymattémana

ja huomaamattomana. (ltapuisto 2008, 53-54.)

Muita erilaisia vakivallan muotoja ovat sosiaalinen, taloudellinen ja seksuaalinen
vakivalta. Sosiaalisella vakivallalla tarkoitetaan, ettei lapsi pysty pitdmaan yhteytta
kavereihinsa vanhemman juomisen vuoksi. Sosiaalista vékivaltaa voidaan kayttaa
pelkdn kiusan vuoksi, mutta myds kostaakseen esimerkiksi toisen vanhemman
tapaamisen. Taloudellisella vakivallalla tarkoitetaan sita, ettd muulla perheelld ei
ole rahaa ruokaan ja muuhun tarkedéan eldmisen kannalta, vaan raha menee van-

hemman juomiseen. (ltapuisto 2008, 54.)
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5 AIDIN ALKOHOLINKAYTTO VOI AIHEUTTAA LAPSELLE FASD-
OIREYHTYMAN

Naisten ja erityisesti nuorten naisten alkoholinkdytté on viime vuosina yleistynyt.
Myds paihteiden sekakayttd ja ladkkeiden vaarinkayttd ovat yleistymassa. Ras-
kauden aikana on parasta olla kokonaan ilman paihteitd, vaikkakin on todettu, etta
yksi tai kaksi vilkkkoannosta alkoholia ei vaurioita sikiéta. Vahainenkin saannéllinen
alkoholinkaytt6 tai jo pelkka runsas kertajuominen saattavat haitata sikién kehitys-
ta. (Harju- Kivinen, Peltoniemi, Saarto, Savisaari, Savolainen & Seppala 1999, 3,
9.

Raskaana olevista naisista noin kuudella prosentilla on paihderiippuvuus, mika
tarkoittaa, ettd vuosittain 3600 sikién kehitys on vaarassa paihteiden takia. Joka
vuosi Suomessa syntyy noin 650 alkoholin takia eriasteisesti vaurioitunutta lasta.
(Andersson & Kolari, [10.9.2010].)

Naisten tukeminen paihteettdémyyteen raskauden aikana on merkittdvaa ennalta-
ehkaisevaa tyota. Yhteiskunnalle alkoholin vaurioittama lapsi maksaa ensimmais-
ten 18 ikAvuotensa aikana ainakin kymmenen kertaa enemman kuin terveena syn-
tynyt lapsi. Inhimillistd k&rsimysta ei voi edes mitata. (Harju- Kivinen ym.1999, 3.)

5.1 FASD:n nelja eri muotoa

Raskauden aikana runsas alkoholin kayttdminen aiheuttaa sikiélle vakavan riskin
syntyd vaurioituneena (Rautavuori 2001, 8). Vauriot voivat olla lievia, mutta pa-
himmillaan lapsella todetaan jokin FASD:in muodoista. Sikiévaurioiden laajaa kKir-
joa kuvataan siis termilla FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) (FASD- siki6-
aikainen alkoholialtistus, [viitattu 16.10.2010]). Vaurioiden vakavin muoto on FAS
(Fetal Alcohol Syndrome) (Rautavuori 2001, 8). FAE (Fetal Alcohol Effects) on
oireyhtyman lievempi muoto. (Harju- Kivinen ym. 1999, 11.) Nykyaan PFAS (Par-
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tial Fetal Alcohol Syndrome) on kuitenkin vakiintunut kuvaamaan osittaista FAS-
oireyhtymaa ja siksi FAE-termista tulisi luopua. ARND (Alcohol Related Neurobe-
havioral Disorder) ja ARBD (Alcohol Related Birth Defect) ovat sikidvaurioiden lie-
vimmat muodot. (FASD- sikidaikainen alkoholialtistus, [16.10.2010].)

FAS-diagnoosi tarkoittaa, etta aiti on nauttinut runsaasti yli riskirajan alkoholia ras-
kauden aikana. Lisaksi FAS-lapsella on jokaisesta seuraavasta oireyhtymasta va-
hintddn yksi oire: 1. lapsen pituus, paino ja/tai paanymparys on selvasti alle nor-
maalin, 2. lapsella on pysyva keskushermoston toimintahairid: henkinen jalkeen-
jaaneisyys, kehityksen viivastyma, neurologisia oireita ja 3. lapsella on ainakin
kaksi seuraavista tyypillisistéd kasvonpiirteista: pieni paa, pienet silmat ja/tai kapea
luomirako, matala yléaleuka ja/tai ohut ja siled ylahuuli ilman pystysuuntaista vakoa.
Noin 30 prosentille niista sikidistéa kehittyy FAS-oireyhtyma, jotka ovat altistuneet
jatkuvasti runsaalle alkoholinkaytélle. ( Harju- Kivinen ym. 1999, 11-12.)

PFAS-diagnoosi annetaan silloin, kun kaikki FAS-diagnoosiin vaadittavat kriteerit
eivat tayty tarkoittaen sita, etta lapsella on oireita kahdesta, mutta ei kaikista kol-
mesta edelld esitetysta kriteeriryhmasta (Harju-Kivinen ym. 1999, 12). PFAS-
lapsilla on kuitenkin alkoholialtistuksen aiheuttamat tyypilliset kasvonpiirteet ja li-
séksi joko aivojen kasvun hairid, kasvun hidastuma tai monimuotoisia oppimisky-
vyn hairi6ita tai rakennepoikkeama, monimuotoisia oppimiskyvyn hairiita tai kayt-
taytymiseen liittyvia erityispiirteita. (Verneri, [viitattu 9.9.2010].)

ARND-diagnoosi kertoo, etta lapsella on pysyvia keskushermoston toimintahairiéi-
ta. Keskushermoston vauriot voivat ilmeta aivojen kasvun hairidina tai rakenne-
poikkeamina. ARND-diagnoosin saaneella on monimuotoisia oppimiskyvyn tai
kayttaytymisen hairidita, vaikka tutkimuksin havaittavia aivojen rakennepoikkeamia
tai kasvuhairiéita ei ole. (Verneri, [viitattu 9.9.2010].)

ARBD-diagnoosi kertoo, etta lapsella on jokin tai joitakin elinepamuodostumia se-
ka oireyhtymaélle tyypilliset kasvonpiirteet. Muun muassa sikién sydameen alkoho-

lin suurkulutus raskauden aikana voi aiheuttaa vaurioita. Alkoholinkaytté alkuras-
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kaudessa altistaa lapsen erityisesti elinvaurioille, silla ihmisen elimet muodostuvat
ensimmaisten raskauskuukausien aikana. (Verneri, [viitattu 9.9.2010].)

5.2 Raskausaika ja vauvaika

Alkoholi lapaisee helposti istukan ja kulkeutuu napanuoran kautta sikié6n ja lapsi-
veteen. Sikidn vaurioitumiseen vaikuttavat aidin alkoholinkayttétavat, kaytetyn al-
koholin m&ard ja altistuksen kesto. Juominen ensimmaiselld raskaus kolmannek-
sella on haitallisinta sikidlle. Elinten kehittymisen kannalta tarkeimmat raskausvii-
kot ovat 2-8. Alkoholi lisdd keskenmenon riskia ja istukan ennenaikaisen irtoami-
sen riskid. FAS-lasten istukoissa on myds todettu ei- tyypillisia rappeutumia, pai-
kallisia kuolioita, pienten verisuonten tukoksia ja joskus tulehduksia. Aidin humala-
tilan aikana sikion liikkeet vahenevat. Humala voi aiheuttaa sikiébn sydanaanissa
niin vakavia muutoksia, ettd joudutaan turvautumaan keisarinleikkaukseen. Jokai-
nen paiva ilman alkoholia parantaa sikién ennustetta. Miss& tahansa raskauden
vaiheessa alkoholinkaytdn lopettamisesta on hyétya. (Harju- Kivinen ym. 1999, 10-
11.)

FAS-lapsen oireet vaihtelevat. Lapsen kasvu tai ulkondkd voi olla oireyhtymalle
tyypillisid, mutta henkiselta tasoltaan lapsi voi olla normaali tai painvastoin. Vas-
tasyntynyt FAS-vauva saattaa karsia alkoholin vieroitusoireista, kuten vapinasta ja
tarinasta. FAS-lapsi nukkuu usein levottomasti ja hanellda on sydémisongelmia. Las-
ta on vaikea saada rauhoittumaan. FAS-vauva on yleensd veltto eli hypotoninen,
mutta hanelld esiintyy myds jaykistelya koko keholla. Vastasyntyneen menehtymi-
seen saattavat johtaa vaikeat sydamen rakenneviat, joita lapsella voi ilmeta. Epa-
muodostumia voi olla lapsen luustossa ja kasvoissa, mutta epadmuodostumista
yleisimmat ovat kuitenkin urogenitaalialueiden epamuodostumat (munuaiset, virt-
satiet, rakon toimintahairid, sukuelimet). (Harju- Kivinen 1999, 12.) FAS-lapsilla on
tavallista suurempi infektioherkkyys, eli lapsi saattaa joutua korvatulehdus- ja/tai
hengityselintulehduskierteeseen (Valkonen 2003, 26). Imevaisidssa FAS-lapsi on

kritiikittdbman luottavainen, ei siis vierasta ketaan. Lapsen kasvaessa turvattomuus
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tulee lisdantyvasti esiin ja talldin lapsen on vaikea luottaa aikuiseen. (Rautavuori
2001, 14.)

Lapsi on hosuva, hatainen ja erittdin arsykeherkka. Han ei sieda aania eika kos-
kettelua. Lapsi oppii istumaan ja kdantymaan mybhaan. Lapsi ei ole kiinnostunut
leluista eika tavoittele niita yhta innokkaasti kuin lapset yleensa. (Vainio 1999, 13—
14.)

5.3 Leikki-ika

Raskaudenaikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa sikidlle pysyvia kehitysvaurioita.
Erityisen herkka vaurioitumiselle on keskushermosto (aivot). Keskushermoston
toimintah&irié voi vaihdella ilmenemismuodoltaan lievista oppimishairidista kehi-
tysvammaisuuteen. (Harju- Kivinen ym. 1999, 10.) Oppimishairidista yleisimmat
ovat tarkkaavaisuushairi6 sekd matemaattiset ja kielelliset vaikeudet. Tarkkaavai-

suushairié ilmenee jo 2-3 vuoden idssa. (Harju-Kivinen 1999, 15.)

Koposen (2006, 24—25) mukaan FAS-lapsilla on havaittu ongelmia muun muassa
sosiaalisten vihjeiden havaitsemisessa ja tilanteiden arviointikyvyssad. Ongelmia
esiintyy myds visuaalisessa havainnoinnissa, motorisissa taidoissa, lyhytmuistissa,
loogisten johtopaéatdsten teossa ja nimeamisessad. FAS-lapsilla on havaittu itsed
stimuloivaa kayttaytymista, kuten heijaamista tai pdan hakkaamista. (Koponen
2006, 24-25.)

FAS-lapset muistavat asioita hetkittain ja saattavat unohtaa ne kokonaan ja toistaa
virheensa. Oppiminen on konkreettista eikd yleistamista tapahdu asiasta tai tilan-
teesta toiseen. Abstraktien kasitteiden ymmartdminen on myds vaikeaa téllaiselle
lapselle. FAS-lapsille ominaista on suuri mielialojen vaihtelu. He suuttuvat hetkes-
sd, mutta voivat myoés leppya saman tien. Ailahtelua voikin kayttad hyvéakseen las-
ta rauhoitellessa. (Vainio 1999, 14-15.)
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Koposen mukaan (2006, 95) FAS-lapsilla ei tunnu olevan juuri mitdan vaarantajua,
eli he eivat ymmarrd, mita jostakin teosta voi seurata. FAS-lapsilla on vaikeuksia
ymmartda syy- ja seuraussuhteita, jonka vuoksi he tarvitsevatkin huomattavasti
enemman valvontaa ja ohjausta kuin ikaisensd. FAS-lapsi esimerkiksi vaikuttaa
tietamattomalta kayttaytymisensa seurauksista, hanella on huono arvostelukyky
sen suhteen, kehen han luottaa, han keskeyttaa, ja rakastaa huomion keskipistee-
na olemista. Ruokailussa FAS-lapselle yleisia ongelmia ovat valikoivuus ja se, etta
he sydvat vahan. Taman vuoksi heidan painonsa nousee hitaasti. (Valkonen 2003,
19-20, 27.)

FAS-lapset ovat leikki-idssa edelleen kritiikittdman luottavaisia vieraitakin ihmisia
kohtaan, mik& voidaan kokea positiivisena sosiaalisuutena ja avoimuutena. Se
saattaa kuitenkin joskus kaytdnndssa aiheuttaa ongelmatilanteita ja muun muassa
hyvaksikayton riskin. (Valkonen 2003, 27.) FAS-lapsi ei tee eroa vieraan ja tutun
valilla, vaan on valikoimattoman ystavallinen kaikille. FAS-lapsi kayttaytyy aikuis-
maisesti ja ottaa itselleen vanhemmille kuuluvia tehtdvia. Tamé& kertookin turvat-

tomasta kiintymyssuhteesta. (Koponen 2006, 95.)

Rautavuori (2001, 14) kirjoittaa, ettd FAS-lapsen liikkumaan oppiminen tapahtuu
varsin myohaan ja lapsi alkaa esimerkiksi kavella keskimaarin vasta 1,5-2 vuoden
iassd. Lapsi on veltto ja tarkkuutta vaativissa liikkeissa esiintyy usein pienta vapi-
naa ja epatarkkuutta (Rautavuori 2001, 14). Lisaksi koordinaatio- ja tasapaino-

ongelmat ovat yleisia (Harju- Kivinen ym.1999, 12).

Alkoholinkéayttd raskausaikana vaikuttaa siis monella tapaa lapsen kehitykseen.
Raskaana olevien naisten tulisikin miettia, miten pahoin he lastaan vaurioittavat
juomisellaan. Koposen (2005b, 31) mukaan kasvuongelmien ja kehitysvamman
liséksi FAS-lapsilla esiintyvid sairauksia voivat olla esimerkiksi sydanvika, kita-
/suulakihalkio, raajasairaus, keuhkosairaus, nakévamma, kuulovamma, nikama-

poikkeavuus ja munuaisepamuodostuma.
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FAS-lapsilla saattaa ilmetd hankaluuksia sopeutua ja tulla hyvaksytyksi ryhmaan
ja saada ystavia (Harju- Kivinen ym.1999, 13). Ongelmien taustalla on neurologi-
nen hairi¢, mutta useimmiten siihen liittyvat myds psyykkiset tekijat, kuten epava-
kaat kasvuolot ja varhaisen vuorovaikutuksen puutteet. Lapsilla, jotka on sijoitettu
varhaisessa vaiheessa hyvaan sijaiskotiin, on tavallisesti vahemman psykososiaa-
lisia ongelmia, kuten vuorovaikutusongelmia, aggressiivisuutta, huonoa itsetuntoa,
epavarmuutta ja ahdistuneisuutta kuin biologisissa perheissa kasvaneilla lapsilla.
Kuitenkin kehityksen viivastyneisyytta, hahmottamisvaikeuksia, tarkkaavaisuuson-
gelmia seka kasvuhairiéitd on yhtéa paljon riippumatta kotioloista. Eli hyvallakaan
hoidolla ei voida taysin poistaa neurologisia tai somaattisia hairiéita, vaikka niiden
toimintahaittoja voidaan lieventaa. (Valkonen 2003, 18.)

Lapsi kokee aidin alkoholiongelman eri tavoin eri ikdvaiheissa. Varhaisilla koke-
muksilla on vaikutusta myéhempiin kokemuksiin. Jos lapsi on jossain vaiheessa
saanut elaa tasapainoisessa perheessa, hanella on yleensa paremmat mahdolli-
suudet selvita kuin lapsella, jonka elamé& on syntymasta asti ollut alkoholiongelman
varjostama. (Holmberg 2003, 24.)
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6 ALKOHOLIA KAYTTAVAN AIDIN SEKA PERHEEN TUKEMINEN
JA KUNTOUTTAMINEN

Alkoholia kayttavan aidin sekd perheen tukemiseksi ja kuntouttamiseksi on mo-
nenlaisia keinoja. Kaikki alkaa mielestdmme varhaisesta puuttumisesta ja ennalta
ehkaisevasta tydsta, mutta ongelmien ollessa jo huomattavia, joudutaan turvautu-

maan korjaavaan tyéhon.

Paihdeongelmaiset raskaana olevat naiset ja heidan perheensa pitéisi ottaa erityi-
sesti huomioon palvelujarjestelmasséa (Harju-Kivinen ym. 1999, 3). Heille tulisi tar-
jota riittdvan yksildllisia tukimuotoja, polikliinista avohoitoa, paivatoimintaa, koti-
kaynteja, ja jos he eivét tule vastaanotolle, pidempiaikaista laitoshoitoa tai ensi- ja
turvakodin tarjoamaa turvaverkostoa (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 177).
Raskaana olevat aidit tarvitsevat rohkaisua, ymmarrystd, ammattitaitoista tukea ja
hoitoa ennen synnytysta ja synnytyksen jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollon tydn-

tekijéilta.(Harju-Kivinen ym. 1999, 3).

Kuntoutuksessa on tarkead huomioida perheenjasenten yksildlliset tarpeet. Van-
hempien liséksi lapsi tarvitsee henkildkohtaista tukea. Lasta tulee kuitenkin auttaa
yhteydessd omaan perheeseensa, silla lapsi on riippuvainen vanhemmistaan ja

perheen merkitys on lapselle suuri. (Holmberg, 2003, 37.)

Osa alkoholiongelmaisista aideista kuntoutuu, osa ei. Jos lapsen vanhemmat eivéat
tukitoimista huolimatta pysty lopettamaan alkoholinkayttédan ja kuntoutumaan, on
lapsi sijoitettava valikoituun sijaisperheeseen. Aidin kuntoutumista motivoivat aja-
tukset hyvana aitina olemisesta ja terveesta lapsesta. Joskus kuitenkin kéy niin,
ettd alkoholinhimo voittaa &itiyden. Aidit ja isat, jotka eivat ole pystyneet saavutta-
maan riittdvaa vanhemmuutta voivat joutua antamaan lapsensa pois, koska aina
on huomioitava lapsen etu. (Rautavuori 2001, 18-20.) Yhteisty6 isédn kanssa riip-

puu paljon siita, kuinka paljon isa on mukana perheen elaméassa. Jos isa ei paase
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mukaan laitoskuntoutukseen, hanet pyritddn huomioimaan kuntoutuksessa mah-
dollisuuksien mukaan. (Makiranta 2005, 25.)

Perheen kuntouttamisesta oli saatavilla vain vahan lahteitd, jonka vuoksi kaytam-
mekin tassa luvussa julkaistun kirjallisuuden ja Internet-1ahteiden lisaksi haastatte-

luista saamaamme aineistoa.

6.1 Neuvolatoiminta ja varhainen puuttuminen

Neuvolatoiminnalla on pitkat perinteet Suomessa. Neuvolatoiminnan malli on kul-
keutunut Suomeen Ranskasta ja Saksasta. Ensimmaéinen neuvonta-asema Suo-
meen perustettiin vuonna 1904. Sielld jaettiin lapsille tarkastettua maitoa, opetet-
tiin aideille lastenhoitoa ja tutkittiin lasten terveydentilaa. Virallisena neuvolatoi-
minnan alkuna pidetddn vuonna 1922 Helsingissa perustettua lasten neuvonta-
asemaa, jota lastenlaakari Arvo Ylppd tuki. Neuvolatoiminnan kaynnistyttya aitiys-
huoltoonkin alettiin kiinnittdd huomiota. Ensimmaiset &itiysneuvolat perustettiin
vuonna 1922 Helsinkiin ja Viipuriin. Alullepanijana toimi jalleen Mannerheimin las-
tensuojeluliitto. Ennen tata, kunnissa oli toiminut katil6ita, jotka auttoivat synnytyk-
sissd. Aitiysneuvolatoiminta kehittyi koko ajan enemman myds raskaudenaikai-

seen terveydenhuoltoon ja neuvontaan. (Kuronen 1994, 15-16.)

Aitiys- ja lastenneuvoloiden organisaatiot eriytyivdt, mutta toimintaperiaatteet
kummallakin oli melko samanlaiset. Molemmille tarkeda oli lasten hyvinvointi.
Aluksi toimintaa kehitettiin siksi, ettd varhainen lapsikuolleisuus saataisiin kuriin.
Aiteja valistettiin lastenhoidossa, mutta ditejd myds autettiin konkreettisesti. Aiteja
neuvottiin kayttdmaan saatavilla olevia palveluita. Taman lisaksi heille jaettiin lai-
naksi paketteja, jotka sisalsivat lapsen vaatteita ja hoitotarpeita. Téma on ollut al-
kuna nykyiselle aitiyspakkaukselle, jonka &iti voi saada. Aitiysavustuksen voi myds

vaihtaa rahaan. (Kuronen 1994, 16.)



31

Vuonna 1944 neuvolatoiminta tuli osaksi julkista terveydenhuoltojarjestelmaa. Tal-
I6in astui voimaan kolme neuvolatoimintaa saatelevaa lakia. Lain mukaan jokaisen
kunnan oli perustettava aitiys- ja lasten neuvola. Tuolloin viela kunnan neuvoloi-
den lisdksi toimi monia vapaaehtoisjarjestéjen yllapitdmia neuvoloita. Taman jal-
keen neuvolatoiminnasta poistui sosiaalihuollollinen painotus, koska toiminta koh-
distettiin kaikkiin raskaana oleviin naisiin ja pikkulapsiin. Sairaalasynnytykset yleis-

tyivat ja uusia rokotuksia kehitettiin ja jaettiin neuvoloissa. (Kuronen 1994, 17-18.)

Neuvolatoimintaa koskevat lait kumottiin vuonna 1972, kun kansanterveyslaki as-
tui voimaan. Neuvolatoimintaa on kuitenkin jatkettu, ikdan kuin vanhat lait olisivat
viela voimassa. Toimintaa on alettu kehittdd entista laajemmaksi. Raskaana olevi-
en naisten ja lasten laaketieteellisen auttamisen rinnalle on tullut aitiyden ja isyy-
den huomiointi. Tdman liséksi lapsen psyykkisté ja sosiaalista puolta alettiin tark-
kailla. 1970-luvulla alettiin puhua siita, ettd isienkin tulisi pdéastd mukaan synnytyk-
siin. (Kuronen 1994, 19.)

Neuvolat ovat saaneet laajan hyvaksynnan lapsiperheiden keskuudessa. Neuvo-
lapalveluita kaytetaan pitkdan ja saanndllisesti aina raskauden alusta lapsen kou-
luunmenoon saakka. Silti toimintaa on arvosteltu, koska se ei ehka tavoita kuiten-
kaan niitd "ongelma-asiakkaita”, jotka tarvitsisivat puuttumista elaméaansa. Esimer-
kiksi paihdeaidit tarvitsisivat enemman neuvolan puuttumista ongelmaansa. (Ku-
ronen 1994, 20.) Neuvolatoimintaa yritetaan kehittdd koko ajan. Perheet ovat toi-
voneet panostusta muun muassa mielenterveyteen ja vanhempana jaksamiseen,
kiireettbmyyttd ja tuen lisddmistd kasvatukseen sekad yksildéidympia palveluita.
Vanhemmat toivovat mydés enemman vertaistukea ja sita, etta isétkin otetaan pa-

remmin huomioon. (Viljanmaa 2003, 37.)

Villanmaan (2003, 38) mukaan aitiysneuvolan yksi tavoite on pyrkid parantamaan
tulevien vanhempien terveyttd ja hyvinvointia sekd auttaa heitd suhtautumaan
myOnteisesti perhe-elamaan ja perheen asemaan yhteiskunnassa. Vanhemmuus
ja parisuhde ovat asioita, joihin aitiysneuvolassa tulee kiinnittdd huomiota. Taman
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lisdksi isan roolin tarkeyteen ja h&nen vastuuseen vanhempana Kiinnitetaan huo-

miota. (Sosiaali- ja terveysministerid, [viitattu 20.10.2010].)

Aideille tarjotaan raskauden aikana 11-15 tarkastusta neuvolassa. Aiti kdy osan
kadynneista terveydenhoitajan ja osan laakarin vastaanotolla. Neuvolakaynneilla
seurataan raskautta ja mahdollisiin ongelmiin puututaan. Ongelmien ilmettya aiti
lahetetaan jatkotutkimuksiin. Neuvolatoimintaa saatelevé asetus maaraa, ettad odo-
tusaikana tulee jarjestaa yksi laaja terveystarkastus. Taman tarkoituksena on arvi-
oida molempien vanhempien hyvinvointia ja mahdollisia tuen tarpeita. Lisaksi en-
simmaista lastaan odottavan aidin kotiin on jarjestettava vahintdan yksi kotikaynti
raskauden aikana ja perheelle tulee jarjestda perhevalmennusta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, [viitattu 20.10.2010].) Aikaisemmin perhevalmennusta annettiin
vain dideille ja sitd kutsuttiin synnytysvalmennukseksi. Nykydan valmennukseen
otetaan isatkin mukaan ja toiminta on muuttunut perhevalmennukseksi. Perheval-
mennusta toteutetaan moniammatillisesti ja siihen on liitetty myds ennalta ehkai-
seva mielenterveystydn nékdkulma. Perhevalmennuksella pyritdan valmistamaan

perhe vanhemmuuteen sekd saada synnytys onnistumaan. (Viljanmaa 2003, 38.)

Kotikdynteja neuvolasta on tehty alusta alkaen. Niiden lisaamista suositellaan kai-
kille, ei ainoastaan riskiperheille. Kotikaynteja pidetaan perhetta tukevana tyémuo-
tona. Tydmuotoa pidetadn tarkeand, koska asiakkaan kotona kaynti paljastaa per-
heen ongelmat paremmin kuin neuvolassa kaynti. Perheen on yleensa helpompi

puhua ongelmistaan kotona kuin neuvolassa. (Viljanmaa 2003, 40.)

Villanmaa (2003, 39) sanoo, etta lastenneuvolan tavoitteena on turvata alle kou-
luikdisen lapsen ja hanen perheensd terveys ja hyvinvointi. Lastenneuvolassa seu-
rataan lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta. Lastenneuvo-
lan tarkea tehtéava on tukea vanhempia turvallisessa kasvatuksessa ja lapsen huo-
lenpidossa. (Sosiaali- ja terveysministerid, [viitattu 20.10.2010].) Myds hyvaan pa-
risuhteeseen ja sen hoitamiseen kiinnitetddn huomiota, koska se tuo monia etuja
perheelle. Hyva parisuhde helpottaa hyvddn vanhemmuuteen siirtymistd ja luo

perheen sisalle hyvan sosiaalisen tuen. (Viljanmaa 2003, 39.)
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Tarkastuksia alle kouluikaisille lapsille jarjestetaan vahintdan 15. Naista kolme on
laajaa terveystarkastusta, joissa kiinnitetdan huomiota koko perheen hyvinvointiin.
Nain monta neuvolakayntia helpottaa neuvolantydntekijéitd havaitsemaan perhei-
den mahdolliset riskitekijat jo varhaisessa vaiheessa ja auttaa heitd jarjestdmaan
perheille tukea ja apua. (Sosiaali- ja terveysministerid, [viitattu 20.10.2010].) Riski-
tekijoitd perheessa voivat olla muun muassa runsas alkoholinkaytté, taloudelliset
vaikeudet, huonot ihmissuhteet tai epasosiaalinen elama. Lastenneuvola ei yksin
pysty auttamaan riskiperheitdq, mutta neuvola on ensisijaisesti vastuussa perhei-
den ongelmien tunnistamisessa, koska yleensé kaikki perheet kayvéat neuvolassa.
(Terho 1997, 37-39.)

6.2 Perhetyo ja paihdetyon paivatoiminta — ennalta ehkaisevan tyon merki-
tys

Perhetydlla ei ole selkeasti rajattua ammatillista kenttaa, vaan se on moniammatil-
lista ty6ta, jossa yhdistetddn useamman erikoistuneen alan osaaminen ja tieto.
Perhety6ta tehdaan niin, julkisella sektorilla kuin jarjestbissa, seurakunnissa ja
yrityksissa. (Vuori & Natkin 2007, 7.) Perhetydta voidaan tehdad monissa instituuti-
oissa, kuten koulussa, neuvolassa, paivahoidossa ja lastensuojelussa. Opinnayte-
tydssamme otamme nakdkulmaksi lastensuojelun perhetyén. Lastensuojelulaissa
velvoitetaan sosiaalihuollosta vastaava toimielin jarjestaméaéan lastensuojelun avo-

huollon tukitoimena tarvittaessa perhety6ta (L 13.4.2007/417).

Lastensuojelun perhetydn historia alkaa sodan jalkeisestd Suomesta, jolloin Man-
nerheimin lastensuojeluliiton jarjestdmat kodinhoitajatydn kurssit kaynnistyivat.
Kodinhoidon tarkoituksena oli tarjota tyévoima-apua ja valistusta kodin ja lasten
hoidossa. Tama oli suunnattu varattomille ja monilapsisten perheiden &ideille.
Vuonna 1976 Mannerheimin lastensuojeluliitto ja sosiaalihallitus aloittivat tehoste-
tun perhetydn kokeilun. Tarkoituksena oli kehittdd moniongelmaperheille raatalsi-

tya kotipalvelua. Teemoina olivat perheen innostaminen vuorovaikutukseen ympa-
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ristbnsa kanssa ja vanhempien opettaminen lasten- ja kodinhoidossa. Tehostettu
perhety® levisi nopeasti, silld vuonna 1980 palvelua oli saatavissa jo 80 kunnassa.
(Reijonen 2005, 8-9.)

1980- ja 1990-lukujen vaihteessa oli toinen merkittdva murros lastensuojelun per-
hetydn kehittymiselle, silla lastensuojelun laitosrakenteisiin tuli muutoksia. Laitok-
sista kasin alettin tehdd enemman avohuollollista lastensuojeluty6ta. (Reijonen
2005, 8-9.)

Perhetydn késitetta kaytetdan ja se ymmarretddn monella tavalla. Perhetydn sisal-
ténd nahdaan kuitenkin usein yhtaaltéa perheen arjen tukemista ja vahvojen valiin-
tulojen avulla puuttumista perheen elamaan. Tukemisen kohteena ovat tilapaista
tukea tarvitsevat perheet ja perheet, jotka ovat olleet pitkdan lastensuojelun asiak-
kaina. Perhetydn tavoitteena on muutos seka perheiden ja lasten hyvinvoinnin li-

sdaminen. (Reijonen 2005, 10.)

Perhetyd on perhelahtdista. Perhe ndhdaan kokonaisuutena, johon perheenjase-
net toiminnallaan vaikuttaa. Aluksi selvitetddn perheen ongelmat ja tarpeet seka
voimavarat ja perheen sisdiset rakenteet. Konkreettisten tavoitteiden asettaminen
on tarke&a. Tavoitteet ovat jokaisen perheen kohdalla erilaisia, mutta ne tahtaavat
aina perheen itsendiseen selviytymiseen ilman ulkopuolisia tukitoimia. (Reijonen
2005, 11.) Lastensuojelun perhetydssda on huomioitava lastensuojelulainsdadan-
nén edellyttdmat tehtavat. Lapsen etu on otettava aina huomioon. (Reijonen 2005,
10.)

Péihdetydn paivakeskus on toimintakeskus, joka tarjoaa tukea paihdeongelmista
karsiville ihmisille ja heidan laheisilleen. Paivdkeskus on matalan kynnyksen tuki-
paikka, joka tarjoaa yhteiséllisyytta, osallisuutta, voimaantumista ja elamanhallin-
nan kohentumista. (Sosiaaliportti, [viitattu 20.8.2010].)

Péaivakeskuksissa paihdeongelmaisia tuetaan ja aktivoidaan erilaisten toimintojen

kautta. Paivakeskuksissa on mahdollista saada vertaistukea ja osallistua kansa-
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laistoimintaan seka verkostovaikuttamiseen. Paivakeskusten kautta paihdeongel-
maiset saavat kytkentdja palveluketjuun. (Sosiaaliportti, [viitattu 20.8.2010].)

Aktivoivien toimintojen avulla asiakkaiden toipumistydskentely mahdollistuu ja he
kuntoutuvat elamaan ja tybelamaan. Asiakkaille tarjotaan erilaisia ryhmia, tyétoi-

mintaa, leireja ja harrastetoimintaa. (Sosiaaliportti, [viitattu 20.8.2010].)

Paivakeskustoiminnassa on mielestamme eroja eri paikkakuntien valilla. lsoissa
kaupungeissa on paremmat mahdollisuudet tarjota kyseista palvelua kuin pienilla
paikkakunnilla. Tahan syyna voivat olla palvelun kysynté ja siihen tarvittavat re-
surssit. Palvelua tarvitsevia asiakkaita on isoissa kaupungeissa enemman. Pienilla

paikkakunnilla taas voi olla vaikeuksia rahoittaa paivékeskuksen toimintaa.

6.3 Aitiyspoliklinikka ja sen alaisuudessa toimiva HAL-poliklinikka

Aitiyspoliklinikka on tarkoitettu &ideille, joilla on riskiraskaus jostain syysta. Aitiys-
poliklinikalle tullaan aina neuvolan lahetteellda. Neuvolassa terveydenhoitaja tai
ladkari on huomannut &idin raskaudessa jotakin epamaaraista. Aitiyspoliklinikalta
ohjataan tarvittaessa muille sairaalan erikoisalojen asiantuntijoille. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 20.10.2010].)

Joidenkin aitiyspoliklinikoiden alaisuudessa toimii HAL (huumeet, alkoholi, |aak-
keet)-poliklinikka, jonne paihdeongelmainen odottaja tulee neuvolan lahetteella.
Paihdeongelma voi olla Idhettdmisen syyna. My6s aiempi huumausaineiden kayttd
tai aiempi alkoholin ongelmakaytté seka ladkkeiden, huumeiden ja alkoholin seka-
kayttd ovat painavia syita saada lahete HAL-poliklinikalle. (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, [viitattu 20.10.2010].)

Tekemamme haastattelun perusteella saimme selville, ettd neuvolassa kaikille
aideille tehdaan AUDIT-testi, jolla mitataan &idin alkoholinkayttéa. Aiti voi tulla

myds muun asian vuoksi kdynnille aitiyspoliklinikalle ja siella tydntekijat huomaa-



36

vat aidin alkoholinkayton. Taman jalkeen aidille annetaan aika HAL-poliklinikalle ja
kerrotaan sen toiminnasta ja keskustellaan siitd, miksi aiti on sinne lahetetty. HAL-
poliklinikalla, jossa teimme haastattelun, kay keskimaarin kymmenen aitia vuodes-
sa. Aidit ovat ialtdan 20—40-vuotiaita. Heilld saattaa olla jo ennestaan lapsia tai he
voivat olla ensisynnyttdjid. (Haastateltava 2, henkil6kohtainen tiedonanto
6.4.2010.)

HAL-poliklinikan hoitotiimiin kuuluvat 1d&kari, katild ja sairaalan sosiaalityontekija.
Muita erikoisaloja kuten esimerkiksi pikkulapsipsykiatriaa konsultoidaan tarvittaes-
sa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 20.10.2010].) Pikkulapsipsykiatria
on erikoissairaanhoidon yksi yksikkd, joka toimii yhteistydssa muiden terveyden-
huollon ja sosiaalitoimen yksikdiden kanssa. Sen tarkoitus on arvioida ja toteuttaa
vauvaperheiden hoitoa. Siella kiinnitetdan huomiota aidin ja lapsen véliseen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen, ei pelkastaan aidin paihteettémyyteen. Vuorovaikutuk-
sen ja kiintymyssuhteen kehittymisen tulisi alkaa mahdollisimman varhain jo ras-
kausaikana. Aiti voi lopettaa paihteiden kéytdn jopa kokonaan, kun han 16ytaa hoi-
vaviettinsa. (Maki & Luhta 2009, 14-15.)

Sairaalan sosiaalitydntekijan kanssa kasitelldan aidille tarkeita asioita. Aidin sosi-
aalinen tilanne selvitetadn. Missa &iti asuu ja kenen kanssa? Onko siihen perheti-
lanteeseen mahdollista perustaa perhe vai pitéisikd jotakin kenties muuttaa? Sai-
raalan sosiaalityontekija ohjaa aidin hanen tarvitsemiensa palveluiden piiriin, jos
aiti ei vield saa niitd. Han voi esimerkiksi ehdottaa aidille paihde-ensikotiin menoa.
Sairaalan sosiaalitydntekijan kanssa tehtavaan tyéhén otetaan mukaan aidin puo-
liso tai muu l&heinen, jos aiti niin haluaa. (Maki & Luhta 2009, 14.)

Tekemastamme haastattelusta selvisi, ettd HAL-poliklinikan hoitosuunnitelma pi-
taad sisalladn muuan muassa péihteidenkdytén historian. Siind pohditaan paihtei-
den kayttéa nyt ja menneisyydessa. Jos aidilla on ollut paihteettémia kausia, poh-
ditaan sita, mikd on saanut silloin pysymaan raittiina. Hoitosuunnitelmassa mieti-

tddn myods perhetaustoja ja perheen kontakteja muihin tahoihin, kuten mielenter-
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veystoimistoon ja psykiatriselle puolelle.(Haastateltava 2, henkilékohtainen tiedon-
anto 6.4.2010.)

Paihteita kayttavat aidit kdyvat HAL-poliklinikalla suunnitellusti nelja kertaa, mutta
tarvittaessa useamminkin. Aidin tullessa HAL-poliklinikalle, |4&kari tekee tutkimuk-
sen, jossa han tutkii, miten sikidé voi. Tutkimuksessa otetaan selvaa siita, onko si-
ki kasvanut normaalisti ja onko istukkavirtauksia. Mahdollisesti otetaan verikokei-
ta. (Haastateltava 2, henkil6kohtainen tiedonanto 6.4.2010.)

6.4 Ensi- ja turvakoti — tukea ja turvaa

Ensi- ja turvakotien liitto on perustettu vuonna 1945. Se on valtakunnallinen las-
tensuojelujarjestd, jonka tarkoituksena on tukea vanhemmuutta ja perhettad. Sa-
malla se haluaa turvata lasten turvallisen kehittymisen. Se onkin lasten ja perhei-
den etujen valvoja. Liittoon kuuluu 28 jasenyhdistysta, jotka yllapitavat 11 ensikotia
ja 7 paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia ja taman lisaksi 14 turvako-
tia. Paihdeongelmiin erikoistuneet ensikodit ja avopalveluyksikot toimivat Helsin-
gissd, Espoossa, Turussa, Jyvaskylassa, Kuopiossa, Rovaniemelld ja Kokkolassa.
Naissa yksikdissa yhdistyvat lastensuojelu ja paihdekuntoutus. (Ensi- ja turvako-
tienliitto, [viitattu 19.10.2010].)

Ensikodeissa on kohdattu jo 1980-luvulla paihdeongelmaisia naisia (Andersson
2008, 20). Vuonna 1988 aloitti toimintansa Ensi- ja turvakotien liton Erja-
toimikunta ja sen tarkoituksena oli suunnitella ensikoti paihdeperheille. Vuonna
1990 perustettiin ensimmainen viisipaikkainen ensikoti paihdeongelmaisille odot-

taville aideille ja heidan perheilleen. (Andersson 2001, 17-18.)

Eduskunta velvoitti sosiaali- ja terveysministerién toimenpiteisiin paihdeongelmais-
ten hoidon jarjestdmiseksi. Sen vuoksi palvelujarjestelmaa alettiin kehittaa ja ta-
man seurauksena syntyi vuonna 1998 Ensi- ja turvakoti liton koordinoima Pida

kiinni — projekti. Projektin tavoitteena on kehittda valtakunnallinen hoitojarjestelma
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raskaana oleville paihdeongelmaisille &ideille. (Andersson 2001, 17-18.) Rahoi-
tusapua projektiin antoi Raha-automaattiyhdistys. Aluksi rahoitusapua my&nnettiin
vain yhden paihdeongelmien hoitoon erikoistuneen ensikodin perustamiseen. Ta-
ma ensikoti Pinja perustettiin Turkuun. Taman jalkeen Raha-automaattiyhdistys
mydnsi lisérahoitusta vuosina 2002 ja 2003. Taméan seurauksena Suomeen perus-
tettiin viisi uutta paihdeongelmiin erikoistunutta ensikotia. (Andersson 2008, 20—
23.)

Projektin alusta alkaen on pidetty tarkeana, etta paihdeaidit saavat varhaista tukea
ja valistusta ongelmaansa. Ajatellaan, ettd pitkdjanteinen tyd &itien parissa luo
parhaat tulokset aitien elaman jatkolle. Projektin nimi syntyy kasitteesta kiinnipita-
va ympaéristd. Talla halutaan korostaa idin ja lapsen vélista suhdetta. Aidilla tulee
olla tarve pitda lapsi lahelldén ja lapsi tarvitsee kiintymyssuhteen kehittyakseen.
Nimi kuvastaa myo6s sita, ettd tydntekijat haluavat pitda aidista kiinni ja yhdessa

auttaa hanta paasemaan ongelmansa yli. (Andersson 2008, 21.)

Projektin tarkoituksena on luoda tukea antava verkosto paihdeongelmaiselle vau-
vaperheelle. Sen onnistuminen vaatii monen tahon yhteisty6ta ja sopimuksia siita,
mika taho on vastuussa perheestd missakin vaiheessa. Yleensa paihdeperheissa
hoitojatkumot ovat pitkia ja perheet tarvitsevat tiivista tukea koko ajan. Hoitomallis-
sa halutaan huomioida ennen kaikkea lapsi osana kuntoutusta. Ennen haluttiin
keskittya vain aidin paihdeongelmaan. Nykyaan kiinnitetddn huomiota lapsen ja
aidin véliseen vuorovaikutussuhteen syntyyn ja vanhemmuuden tukemiseen. (An-
dersson 2008, 21-22.)

Projektissa hoitojarjestelmaéa kehitettiin niin, etta jokaisella asiakkaalla on kaksi
omahoitajaa. Toinen omahoitaja vastaa aidin paihdekuntoutuksesta ja toinen kes-
kittyy tuomaan varhaisen vuorovaikutuksen tarkeytta esiin. Odottava aiti tarvitsee
paljon aikaa uuden identiteetin luomiseen. Hanen tulee valmistautua &itiyteen ja
harjoitella varhaista vuorovaikutusta lapseensa. Hoitoyhteisén tehtava on turvata
lapselle turvallinen kasvuymparisto ja tarvittaessa toimia didin korvikkeena, jos &iti

ei ymmarra ottaa heti vauvan itkua todesta. (Andersson 2008, 25.)
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Péihde-ensikotihoidon jalkeen aideille yritetdan kehittdd jatkokuntoutusmahdolli-
suuksia. Avopalveluyksikét luovat yhdessa ensikotien kanssa kuntoutusjatkumon.
Asiakkaalle tehdaan kuntoutussuunnitelma, jonka mukaan han voi edeta avohuol-
losta laitoshoitoon tai toisinpain. Asiakkaaksi voi tulla suoraan peruspalveluiden
kautta, jos tydntekija ei ole todennut laitoshoidolle tarvetta. Avopalveluyksikdiden
toiminnassa pyritddn kohtamaan avun tarpeessa oleva aiti mahdollisimman var-
hain ja ohjata hanta tuen ja avun piiriin. Avopalveluyksikét ja neuvolat tekevat yh-
teisty6ta. Avopalveluyksikét voivat esimerkiksi osallistua perhevalmennusryhmiin
tai antaa konsultaatiota. Niiden asiakastyd muodostuu muun muassa ryhma- ja
yksilétapaamisista. Niissa toiminta muodostuu keskustelun ja yhteisen arjen toi-
minnan ymparille. Kaytéssa ovat erilaiset kehonhoidot seka toiminnalliset ja luovat
menetelmét. (Andersson 2008, 26—27.)

Ensi- ja turvakotien liitto on halunnut tuoda FASD- ilmiéta tunnetuksi. Siksi he ovat
Perhehoitoliiton kanssa yhdessa alkaneet toteuttaa projektia "Nakyméattémasta
nakyvaksi” vuonna 2008 ja se jatkuu vuoteen 2011 asti. Tavoitteena on, ettd am-
mattilaiset tunnistaisivat oireyhtyman paremmin. Projektissa tuotetaan ja levitetaan
tietoa alkoholivaurioista, tutkitaan palvelujarjestelman mahdollisuuksia, kehitetdan
toimintamalleja ja jarjestetddn monimuotoista koulutusta alan asiantuntijoille. Han-

ketta rahoittaa Raha-automaattiyhdistys.(Kehitysvammaliitto, [viitattu 18.10.2010].)

6.5 Perhekuntoutus — mahdollisuus uuteen alkuun

Perheen kuntoutuksen tarve voi johtua monista eri syistd, mutta yksi niista saattaa
olla aidin paihdeongelma. Perhekuntoutusta annetaan perhekeskuksissa. Perhe-
keskuksessa, jossa haastattelun teimme, oli 25 %:la eli neljdsosalla asiakasper-
heista taustalla alkoholiongelma.

Perhekeskus tarjoaa ymparivuorokautista kasvatusta ja hoitoa lapsille seka it-
sendistyvan nuoren tukiasuntopalveluja ja jalkihuoltoa. Perhekeskuksessa on
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paikkoja lapsille, jonka lisdksi on yleensa paikka itsenaistyvalle nuorelle ja paikka
jalkihuollossa olevalle nuorelle. Jotkut perhekeskukset tarjoavat koulupalveluja
alakouluikéisille. Asiakkaaksi perhekeskukseen voi tulla myés koko perhe, jolloin
perhekuntoutusta tehdaan joko perhekeskuksessa tai perheen kodissa. (Harjula,
[viitattu 27.7.2010].)

Perhekeskus tarjoaa 2-6 kuukauden tai pidempéaan kestavia perhekuntoutuspalve-
luja lapsiperheille. Perhekeskus toteuttaa monimuotoista verkostoty6ta ja erilaisia

avo- ja laitosperhekuntoutuksen yhdistelmid. (Harjula, [viitattu 27.7.2010].)

Perhekuntoutusjaksolla paneudutaan perheen arvomaailmaan ja vanhemmuuden
voimavarojen selvittdmiseen. Tarkeda on tukea lapsen edun mukaista positiivista
vanhemmuutta ja tavoitteena on, ettd riittdvd vanhemmuus saavutetaan. Per-
heenjasenten yksildlliset kuntoutustarpeet huomioidaan siten, etta esimerkiksi eri-
tyiskoulun- ja erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetdan tarvittaessa. (Harjula, [vii-
tattu 27.7.2010].)

Perhekuntoutusjaksosta tehdaan kirjallinen selvitys, jossa vastataan perheen ja
sosiaalitydntekijéiden asettamiin tavoitteisiin seka annetaan arvio vanhemmuudes-
ta ja perheen kokonaistilanteesta. Kotiutussuunnitelma laaditaan yhteistydssa,
missa suunnitellaan lastensuojelulain  mukaiset tukitoimet. (Harjula, [viitattu
27.7.2010].)

Tekemamme haastattelun perusteella selvisi, ettd perhekuntoutusjakson ollessa 8-
12 viikkoa, mitdan isoja prosesseja ei perheessa voi laittaa liikkeelle. Tarkeda on
ottaa huomioon perheenjéasenten yksildlliset tarpeet. Lahettajakunnalla on jo paljon
tietoa perheestd, joten on tarpeen ottaa etukateen selvaa, mitka ovat ne asiat, mi-
hin perhekeskuksessa tulisi puuttua. Taytyy ottaa selvaa siitd, mitkd ovat huolen-
aiheet ja miettid mita niiden eteen pystytdan tekemaan. Perhekeskuksessa, jossa
teimme haastattelun, on erityiskoulu ja koululla oli paljon erilaisia valineita, jotka
helpottavat erityislasten koulunkayntid. Erityisopettaja testaa lapsia ja antaa tarvit-
taessa lausuntoja. (Haastateltava 3, henkil6kohtainen tiedonanto 26.5.2010.)
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Kuntoutus perhekeskuksissa on hyvin toimintalaht6ista. Kuntoutuksessa pyritdan
selvittamaan aidille, miten lapsen ika ja kehitystaso huomioidaan. Kuntoutus on
niinkin konkreettista, etta aiteja esimerkiksi opetetaan miten pienten lasten kanssa
leikitddn ja miten vanhempien lasten kanssa ollaan. Joskus tydntekijat kayttavat
apunaan draamamenetelmaa, silla yhteys tydntekijan ja aidin valilla voi olla kateis-
sa. Tydntekijat voivat esimerkiksi naytella erilaisia arjen tilanteita, joita he sitten
aidin kanssa yhdessa arvioivat. (Haastateltava 3, henkildkohtainen tiedonanto
26.5.2010.)

Koko perheen olisi hyva osallistua perhekuntoutukseen. Silla tavoin perhetta pys-
tyttaisiin auttamaan parhaiten. Perhekuntoutuksella pyritdan siihen, ettd perhe py-
syisi koossa eika se hajoaisi. Joskus on kuitenkin lapsen edun mukaista, etta lapsi
sijoitetaan sijaisperheeseen tai laitokseen. (Haastateltava 3, henkil6kohtainen tie-
donanto 26.5.2010.)

Perhekeskuksessa suunnitellaan tukijarjestelma perheen kotiin. Perhe ei siis tipu
tyhjan paalle, vaan tukeminen jatkuu perhekuntoutuksen loputtua. Perheesta huo-
lehtiminen siirtyy kotikunnan lastensuojelutydntekijéille. Tukea voidaan antaa pit-
kadan ja perheen tilannetta arvioidaan jatkuvasti. (Haastateltava 3, henkilékohtai-
nen tiedonanto 26.5.2010.)

6.6 Sosiaalinen verkosto ja vertaistuki

Sosiaalisella verkostolla ja vertaistuella on suuri merkitys aitien ja perheiden kun-
toutumiseen. Ymparistdn ihmisten puuttuminen perheen asioihin voi olla joko ne-
gatiivista tai positiivista. Negatiivisesti vaikuttavat sellaiset ihmiset, jotka kiusaavat,
syyllistavét ja leimaavat perhettd ja lasta. Mahdollisuuksien mukaan tallaisista ih-
misista on paastava eroon tai vahintdan heidan vaikutustaan perheeseen olisi mi-

nimoitava. Positiivisen puuttumisen, eli tarjolla olevan tuen ja avun mahdollisuuk-
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sia selvitetaan. Mietitddn yhdessa perheen ja lapsen kanssa, ketka lahella olevista
ihmisista voivat ja haluavat auttaa. (Itapuisto, 2008, 118.)

Alkoholiongelmaisten aitien sosiaalinen verkosto saattaa kuitenkin olla melko sup-
pea. Monesti valit sukulaisiin ja laheisiin ystaviin ovat katkenneet. Jéljella oleviin
suhteisiin voi liittyd hyvaksikayttéa ja eparehellisyyttd. Pysyvien ihmissuhteiden
muodostaminen ja ylldpitdminen voi olla vaikeaa, jos aiti ei pysty tuntemaan yh-
teenkuuluvuutta muiden kanssa. (Andersson 2001, 114; Hiltunen, Kujala & Mattila
2005, 78-80.)

Tekema@mme haastattelun perusteella olisi hyvin tarkeada, etteivat suhteet Iahiver-
kostoon katkeaisi kokonaan vaan, ettd sosiaalinen verkosto pysyisi kasassa ja
antaisi néin ollen aidille ja koko perheelle tukea ja voimavaroja selvita tilanteesta.
Kuntoutuksessa olevan perheen sosiaalista verkostoa voidaan kartoittaa esimer-
kiksi hahmottelemalla verkostokarttaa. Helposti aidit voivat aluksi sanoa, etta heilla
ei ole ketdan laheisid, mutta kun verkostokartan avulla sosiaalista verkostoa ale-
taan kayda lapi, l6ytyykin sieltd monenlaisia yhteyksia. Kaikki &idin ja perheen
kuntoutumista edesauttavat kontaktit olisi hyva hyddyntda. (Haastateltava 3, hen-
kilbkohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

Verkostoneuvottelujen jalkeen tiedetdan kenen kanssa yhteisty6ta aletaan tehda.
He voivat olla isovanhempia, sisaruksia, ystavia tai muita perheelle laheisia ihmi-
sid. Jossain paikoissa, kuten perhekeskuksissa, laheisten on mahdollista yépya.
Tama tekee kuntoutumisen myoénteisemmaksi, kun laheiset saavat osallistua sii-

hen kaikella tavalla. (Haastateltava 3, henkil6kohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

Erilaiset perheleirit ja niitd seuraavat vertaisryhmat ovat erinomaisia auttamiskei-
noja. Lapselle on terapeuttista saada jakaa kokemuksiaan omista vertaisistaan
kootussa ryhmassé. Syyllisyyden ja hdpeéan tunteet sekd kokemus omasta erilai-
suudesta vahenevat, kun lapsi saa tietdd, ettd myds muilla on alkoholista riippu-
vaisia vanhempia. Vertaisryhmissa keskitytddn kokemusten tyéstamiseen ja lap-

sen tiedon lisdamiseen. Lisaksi lapsen kehitysta pyritaan tukemaan. Vertaisryhmat
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eivat valttamatta sovi kuitenkaan kaikille eivatkd ne pelkastdan ole riittavia, vaan
niiden ohelle tarvitaan my6s muita kuntoutusmuotoja. (Holmberg 2003, 48.)

Vertaistukea voidaan jarjestaa luontevasti aidin kuntoutuksen yhteydessa, mutta
vertaisryhmat voivat toimia myods, esimerkiksi kouluissa. Ryhmien sijoittaminen

lasten normaaleihin arkiymparistéihin on hyva vaihtoehto. (Itdpuisto 2008, 114.)

6.7 Pakkohoito — kun muita keinoja ei enaa ole

Péihdehuoltolakiin siséltyy kaksi perustetta vastentahtoisten toimien kaytélle. Pak-
kohoito tulee kyseeseen, jos paihteidenkayttd on sellaista, etta siitd aiheutuu itsel-
le vakava terveysvaara tai jos paihteen kaytésté koituu vaaraa ymparistélle. Ym-
paristd tarkoittaa myds lapsia, joiden terveyttd juominen saattaa vaarantaa. (Kois-
tinen 1994, 191-192)

Paihdeongelmainen voidaan laittaa viideksi vuorokaudeksi pakkohoitoon, jos hen-
kilon oma terveys tai henki on vaarassa. (L 17.1.1986/41.) Mielestamme Suomes-
sa sikid on osa aitia ja saa vasta syntyman jalkeen yksilénoikeudet. Taman perus-
teella paihdehuoltolakia voisi mielestdmme soveltaa raskaana olevaan aitiin, kos-

ka juomisen on todettu aiheuttavan vaaraa sikiélle.

Sosiaali- ja terveysalan ihmiset monesti esittavat kysymyksen raskaana olevien
paihdeditien pakkohoidosta. On todettu, ettd jossain tapauksissa pakkokatkaisu-
hoito raskaana olevalle aidille voi auttaa hanta hakeutumaan hoitoon. On kuitenkin
todennakdistd, ettd yleisen pakkolain voimaantulo ja julkisuus aiheuttaa sen, etta
aidit eivat enaa tule hoitoon. Tanskalaisen Hvidovren sairaalan yliladkari on kom-
mentoinut pakkohoitoa niin, ettéd ensin taytyy kehittdad hoitojarjestelmaa niin, etta
vapaaehtoinen hoitoon haku on helppoa. Aidille ei saa koitua ongelmia mak-
susitoumuksen saamisesta, pitkista odotusajoista tai siita, etta hoitopaikkoja ei ole
riittdvasti. (Andersson 2001, 28.)
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Haastattelussa asiantuntija pohti sitd, ketd pakkohoidetaan ja kuka maarittelee
sen, ketd pakkohoidetaan? Pakkohoito ymmarretddn tapauksissa, jossa kaikki
muut hoitokeinot on jo kokeiltu eika niista ole ollut apua. Pakkohoito ymmarretaan
my®s silloin, kun iti sekd vauva selkedsti karsivét tilanteesta. Aiti voi olla jo niin
huonossa kunnossa, ettei itse tajua tilannettaan. Silloin pysaytys on paikallaan.

(Haastateltava 1, henkildkohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Kun aiti itse ei enda pysty laittamaan rajaa juomiselleen, on hyva, ettd joku muu
tekee sen. Tavallaan tdma tarkoittaa sita, ettd yhteiskunta huolehtii jokaisen aidin
terveydesta. Aiti otetaan tarvittaessa hoitoon ja annetaan hanelle mahdollisuus
kuntoutumiseen. (Haastateltava 3, henkilékohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

Pakkohoito ei kuitenkaan poista itse ongelmaa. Pitdisi saada enemman matalan
kynnyksen paikkoja, joihin aitien on helppo tulla. Kaikki I&htee informaatiosta, tie-
dottamisesta ja varhaisesta puuttumisesta. (Haasteltava 2, henkilGkohtainen tie-
donanto 6.4.2010.)

Sirpa Tarkamo kertoo TV 2:n Inhimillisessa tekijassa alkoholiongelmastaan, jota
han ennen peitteli, mutta jonka han nyt pystyy myéntdmaan ja puhumaan siita
avoimesti. Kahden ensimmaisen lapsensa odotusaikana Tarkamo oli raitis, mutta
kolmannen raskauden aikana oli riippuvuus kasvanut jo suureksi. Nuorimmaisen
lapsen odotusajasta 4,5 kuukautta han kaytti alkoholia. Sirpa joi 5-6 siideria tai
olutta illan aikana. Han ajatteli, ettd niiden juominen ei ole niin pahaksi lapselle
kuin viina ja viinit. Hanest& tuntui myés siltd, ettei han ollut niin alkoholisoitunut,
kun joi vain mietoja juomia. Sirpa tunsi kuitenkin koko raskauden ajan syyllisyytta,
ahdistusta ja pelkoa siita, etta lapsi vaurioituu. Han yritti joka paiva lopettaa, mutta
ei kuitenkaan onnistunut siind. Neuvolassa ei huomattu hanen ongelmaansa, silla
Sirpa oli aina edellisen pdivan juomatta ja meni hyvin huoliteltuna neuvolakayn-
neille. Se, miksi han ei uskaltanut myéntaa ongelmaansa, oli hapeéan tunne. Lisék-
si han pelkasi sita, millaiseen hoitoon han joutuisi ja etta lapset otettaisiin huos-
taan. Sirpa olisi halunnut, ettd neuvolassa olisi tiedusteltu tarkemmin alkoholinkay-

tésta ja han myds toivoi, ettd joku olisi puuttunut siihen. Han olisi halunnut, etta
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olisi toimittu vasten hanen sen hetkistd tahtoaan. (Inhimillinen tekija TV2
23.9.2003.)

6.8 Alkoholivauriolapsen huomioiminen kuntoutuksessa

Alkoholivauriolasten elam@ ei ole koskaan helppoa. Myéskaén alkoholivauriolapsia
hoitavien elama ei ole helppoa. Heille elama on harvoin tavallista arkea. He joutu-

vat kohtaamaan monenlaisia ongelmia elamansa aikana. (Airinto, 2000, 99.)

Monilla on varmasti sellainen kasitys, etta kaikki lasten ongelmat voidaan ratkaista
asiantuntijoiden avulla. Helppoa olisi, jos erilaisilla toimenpiteilla saataisiin varma
lopputulos. Kartoitettaisiin alkoholista vaurioituneen lapsen ongelmat ja poistettai-
siin niitd yksi kerrallaan. Monet vaikeuksia aiheuttavat piirteet kuitenkin sailyvat
koko elinidan eivatka ne katoa terapioilla. Lapsen elamaa voidaan kuitenkin helpot-
taa terapioiden avulla. (Airinto 2000, 97.)

Alkoholivaurioitunut lapsi tarvitsee kehittyakseen monenlaista tukea ja eri autta-
misjarjestelmien pitkajanteistad panosta ja yhteisty6éta (Harju- Kivinen ym. 1999, 3).
Rautavuori (2001,16) kirjoittaa, etta vakaiden lasta tukevien elamanolosuhteiden
varmistaminen on tarked edellytys kuntoutustoimenpiteiden suunnittelussa. Alko-
holin vaurioittama lapsi tulisi tunnistaa jo synnytyssairaalassa ja perhe ohjattaisiin
heti jatkohoitoon. (Rautavuori 2001, 16.)

FAS-diagnoosia on pidetty leimaavana ja sen on pelatty aiheuttavan negatiivista
suhtautumista lapseen. Kuitenkin ajatellaan myods niin, ettd tarkeintad on se, etta
lapsi saa diagnoosin, jonka nojalla hénelle voidaan hakea palveluita ja kuntoutus-
ta. (Valkonen 2003, 23.) Mielestimme on lapsen etu, jos hdn saa diagnoosin
mahdollisimman varhain. Aivojen muovautuvuus ja adaptaatiokyky saadaan kay-
tettya hyvaksi tarjpamalla kuntoutusta varhaisessa vaiheessa. Varhaiskuntoutuk-
sen avulla kehitysviivdstymat havaitaan ennen, kuin niista ehtii tulla ongelmia ja

siksi kuntoutus voi olla tehokkaampaa. Vauvaidssa saatetaan tarvita motorisen
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kehityksen tueksi fysioterapiaa ja puheterapeutin ohjeita. Suun motoriikka on saa-
tava kehittymaan syémisongelmien vuoksi. (Valkonen 2003, 30.)

Vauvalle saanndllinen paivarytmi tuo turvallisuutta. Alkoholiongelmaisen aidin ja
vauvan valisessa vuorovaikutuksessa on usein korjattavia asioita. Vauvalle on tar-
kedd vanhemman kaytdksen ennustettavuus ja johdonmukaisuus. Vauvan ja aidin
védlinen yhteys rakentuu keskustelun avulla. Keskustelun kautta vauva oppii ole-
maan yhteydessa muihin ihmisiin ja han oppii olemaan vuorovaikutuksessa. Myds
aidin katseella on merkittdva vaikutus. Vanhemman ja vauvan vuorovaikutus on
lapsen kehityksen perusta. Lapsi oppii jasentamaan itsedédn ja omia tunteitaan.
Lapselle kehittyy minatunto ja tunne omasta kyvysta vaikuttaa. Lapsen kieli kehit-
tyy ja samoin kyky luoda ihmissuhteita ja yllapitaa niitd. Monen alkoholisoituneen
aidin historia on vaikea ja elaméntilanteessa on monia selviteltavia asioita. Riskina
vuorovaikutussuhteen kehittymisessa voivat olla myés huono itsetunto, syyllisyy-
dentunteet, psyykkinen jaksaminen, keskittymiskyky ja voimavarojen maara. (Finni
2001, 75-77.)

Finnin (2001, 78-81) mukaan é&itia tulee ohjata elamaan lapsen kanssa. Han tar-
vitsee hoito-ohjeita ja joskus myds hoitoapua. Vanhemmuuden roolikartta on todel-
la hyva tydvaline, jonka avulla vanhemmuutta voidaan arvioida. Sen avulla kes-
kustellaan vanhemman erilaisista rooleista seka vastuusta ja annetaan tietoa van-

hemmuudesta ja kasvattamisesta. (Finni 2001, 78-81.)

Leikki-idssd FAS-lapsi tarvitsee selkeat paivarutiinit ja pysyvan hoitopaikan. Lap-
sen nukkuma-, leikki-, ja ruokailupaikkojen pitda olla helposti hahmotettavissa.
FAS-lapsen levottomuuteen on Idydettava keinot. Héanta voidaan rauhoitella esi-
merkiksi musiikin tai kylvyn avulla. FAS-lasten liikunnallisuutta tulee kannustaa ja
tukea, koska silla on erittdin suuri merkitys hanen kehitykselleen. Lapsen kehitysta
tulee seurata. (Harju- Kivinen ym. 1999, 15.) Kaikenlaiset kehonhahmotuksen har-
joitukset ovat hyddyllisia, erityisesti pienille lapsille. Kehonhahmotusta harjoitellaan
kehon osien tunnistamisella, tunnustelulla ja hieromisella, jolloin lapsi saa aistiar-

sykkeitd. Tarkkaavuutta, toiminnanohjausta ja itsesaatelya kehittavat lahestulkoon
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kaikki sdantéleikit ja pelit. Leikkeja ja peleja on helppo toteuttaa kotona ja paiva-
hoidossa. Liséksi se on hauskaa yhdesséoloa. (Valkonen 2003, 33—-34.)

Hyvan paivahoidon liséksi yksiléterapiat, kuten puheterapia, toimintaterapia ja fy-
sioterapia ovat tarkeita asioita kuntoutumisen kannalta. Yksiloterapiat jarjestetaan
paivakodin tiloissa sen toiminta-aikana, jolloin terapioiden toteutuminen ei ole van-
hempien motivaatiosta riippuvainen. Lahtékohtana yksildkuntoutuksen suunnitte-
lussa ovat aina lapsen yksil6lliset erityisvaikeudet, ja terapiamuodot tulisi valita
taltd pohjalta. Mikéli lapsella on selked motorisen kehityksen viive tai yleista kehi-
tyksen viivettd, varhaisvaiheessa voidaan suositella fysioterapiaa. Fysioterapiassa
tulisi painottaa vuorovaikutukseen ja leikin kehitykseen liittyvid harjoituksia seka
vanhempien ohjaamista aktiiviseen vuorovaikutukseen lapsensa kanssa. Leikki-
idssa puheterapia tulee usein harkittavaksi. (Rautavuori 2001, 16.) Koposen
(2006, 71) mukaan muita terapioita ja tukimuotoja ovat neuropsykologinen kuntou-
tus, vékivaltaa kokeneiden lasten vertaisryhmaterapia, tietokoneohjelmalla tehdyt
kielelliset harjoitukset foniatrian klinikalla, kuuloon ja ndkévammaan liittyva kuntou-
tus, ravitsemusterapia, musiikkiterapia, henkildkohtainen avustaja, ratsastustera-
pia ja Theraplay- terapia. Theraplay-terapia on vuorovaikutuksellinen, leikkisa ly-
hytterapia joka pyrkii vahvistamaan lapsen ja tdman hoitajan vélista kiintymyssuh-
detta, lapsen tervetta itsetuntoa ja kykyja toimia sosiaalisissa suhteissa (Suomen
Theraplay-yhdistys ry, [viitattu: 1.10.2010]).

Valkosen (2003, 5) mukaan kuntoutus on tehokkainta silloin, kun sitéd toteutetaan
lapsen arjessa paéivittdin. Mielestdmme lapsen kanssa elavien ja tyéskentelevien
henkildiden tulee tietdd, mista on kysymys ja miten lasta tuetaan. Mielestdmme on
hyvin oleellista, ettd lapsen kanssa vuorovaikutuksessa olevat henkil6t tietavat
taméan sairaudesta ja osaavat toimia sen mukaan. Olemme lukeneet tapauksista,
joissa ei ole tiedetty lapsen vammasta ja on vain ihmetelty miksi lapsi kayttaytyy
oudolla tavalla. Lapsen huoltajat saattavat epailla omia kykyjaéan kasvattajana ja
ihmettelevat mita tekevat vaarin. Kun heille jalkeenpéin on selvinnyt, etta lapsella
on FAS-oireyhtymd, he ymmartavat monta asiaa. He eivat enda epaile kykyjaan

kasvattajana ja "antavat anteeksi” lapselle monta asiaa.
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FAS-lasten kuntoutuksessa ja hoidossa on samoja ongelmia kuin muidenkin
vammaisten lasten kohdalla. Kuntoutuksen ja erilaisten tukien saaminen saattaa
olla vaikeaa ja kovan tydn takana. Lapsella voi olla monia ongelmia, ja hoitavia
tahoja useampia. Tiedonkulun ongelmat ja yhteistyén puute vaikeuttavat lapsen ja
vanhempien selviytymistd kuntoutuksen ja hoidon verkostossa. (Rautavuori 2001,
17.)

FAS-lapsilla on kokeiltu ADHD:n (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) hoitoon
tarkoitettuja ladkkeita, koska lasten kayttaytyminen tayttda usein tarkkaavaisuus-
ja ylivilkkaushairi6 ADHD:n kriteerit. LA&kkeiden vaikutuksista on tehty Kliinisia tut-
kimuksia ja tulokset ovat olleet positiivisia. Ne vahentavat lasten impulsiivisuutta ja
parantavat tarkkaavuutta. Ladkkeet voivat kuitenkin aiheuttaa odottamattomiakin
reaktioita lapsissa. (Valkonen 2003, 20.)

Perhehoitaja Eine Uusitalo kuvaa TV 2:n Inhimillisessa tekijassa FAS-lasten si-
jaisditind olemista. Uusitalo on kahden oman lapsen liséksi toiminut sijaisaitind
kaikkiaan 42 lapselle, joista kahdeksan on asunut h&nen luonaan pitkaaikaissijoi-
tettuna. Kolmella sijoituslapsella on sikidaikana syntynyt FAS-syndrooma. Heista
pahimmin vaurioituneella on nakdvamma, lihasheikkoutta ja astma. Liséksi hén on
karsinyt useista tulehduksista infektioherkkyyden vuoksi. Uusitalon mukaan elama
FAS-lasten kanssa on monimuotoista ja sen taytyy olla hyvin jarjestettyd. Uusien
asioiden opettaminen on ty6lasta, ja opettelu vaatiikin paljon toistoja. Lapsilla on
paljon kuntoutusta ja usein he tarvitsevat apua lahes kaikissa eldaman arkitoimin-
noissa. (Inhimillinen tekija TV2 23.9.2003.)

FAS-lasten &ideille voi olla raskasta huomata, ettd on aiheuttanut lapselleen vam-
man. Asian kasittelyyn kuluu vuosia. Monet aideista eivat voi koskaan antaa an-
teeksi itselleen tekemaénsa ja he pohtivat myoés sita, mita lapsi ajattelee kun han
kasvaa ja ymmartaa aidin aiheuttaneen hanelle vamman. Vammautuminen on
lapselle suru ja lapsi pohtii usein sitd, miksi hdnen &itinsa joi eikd suojellut hanta.
Ohjelmassa vierailleen perhehoitajan luona asuvat lapset eivat kuitenkaan vihaa
tai syyttele aitejaan. (Inhimillinen tekija TV2 23.9.2003.)
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6.9 Isat mukana perheen kuntoutuksessa

Isien osallistumisesta kuntoutukseen ldysimme todella vahan kirjallisuutta. Sen
vuoksi olemme kayttdneet tdssa luvussa lahteend haastatteluista saamaamme

aineistoa.

Isien ensikotikuntoutukseen osallistuminen on lisdéntynyt. Noin 20 % isista on ollut
mukana kuntoutuksessa perhepaikalla ja saman verran isia on ollut muuten aktii-
visesti mukana kuntoutuksessa. (Andersson 2008, 32.) Iséat haluavat yhda enem-
man mukaan perheen kuntoutukseen. Monessa paikassa on havahduttu siihen,
ettd isat on hyva ottaa mukaan kuntoutukseen. Aina siihen ei kuitenkaan ole
mahdollisuutta, koska tilat ovat rajalliset. Isien kuntoutukseen mukaan ottaminen
vaatii isompia perhehuoneita, missa koko perhe mahtuu olemaan. (Haastateltava
1, henkilékohtainen tiedonanto 1.4.2010.) Pysyessaan raittiina isat ovat nykyaan
kiinnostuneita ja patevia hoitamaan lapsiaan. Siksi isat onkin hyva ottaa mukaan
kuntoutukseen, koska heidan tulee pysytella raittiina. (Haastateltava 4, henkilékoh-
tainen tiedonanto 27.5.2010.)

On huomattu, ettad yhdella isalla on kuntoutuksessa hankalampaa kuin, jos laitok-
sessa olisi muitakin isid. Jos isid on monia, he voivat keskustella ja tehda yhdessa
erilaisia asioita. Erityisesti miestydntekij6illa on suuri rooli isien kuntoutuksessa.
He pyrkivat antamaan miehille miehistd nakdkulmaa ja tavallista miehenmallia.
Naiset ovat antaneet kuntoutuksen aikana positiivista palautetta siitéa, ettd miehet
on otettu kuntoutukseen mukaan. Heidan mielestdén on tarkea saada myds mie-
histd nakdkulmaa asioihin. Tamén liséksi on tarkea, ettd naisten mielikuvaa mie-
histd saadaan muutettua oikeampaan suuntaan kuntoutuksen aikana. (Haastatel-
tava 4, henkil6kohtainen tiedonanto 27.5.2010.)

Kuntoutuksessa pyritddn ajattelemaan lapsilahtdisesti. Lapsilahtdisyys huomioi-
daan siten, ettd molempia vanhempia kuntoutetaan. Vanhempien kuntouttaminen
tuo mukanaan haasteita. Kuntoutuksessa ei ole pelkastadn paihdeongelmainen

aiti, vaan kuntoutukseen hanen kanssaan voi tulla perheen isa, jolla on mahdolli-
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sesti myds péaihdeongelma. Useimmiten parisuhde, jossa naisella on alkoholion-
gelma, ei kestd kauaa. Kuntoutuksessa taytyy ottaa huomioon myds vanhempien
parisuhde, joka ei valttamattd ole kunnossa. Koko perheen kuntoutuksessa on
kuitenkin se hyva puoli, etta perhe pysyy koossa. (Haastateltava 1, henkilékohtai-
nen tiedonanto 1.4.2010.)

Joskus isien mukana olosta on aidille pelkéstaan haittaa. Isa on saattanut méaarata
jo kotona, mita aidin tulee vastata kysymyksiin. Aiti ei uskalla tuoda todellisia on-
gelmiaan esiin, koska pelkdd oman terveytensa puolesta. Tydntekijat kuitenkin
yleensa osaavat aistia tallaiset tilanteet ja asiasta keskustellaan vasta sitten, kun
tydntekija on aidin kanssa kahden kesken. (Haastateltava 2, henkilékohtainen tie-
donanto 6.4.2010.)
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tulosten luotettavuus ja péatevyys vaihtelevat vaikka tutkimuksessa pyritdéan valt-
tamaan virheiden syntymista. Taman vuoksi tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
ja siilhen voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliaabelius ja validi-

us ovat tutkimuksen arviointiin liittyvia kasitteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Opinnaytetyéssdmme olemme kayttaneet laadullista tutkimusmenetelmaa ja maa-
rallista tutkimusmenetelmaa. Reliaabelius ja validius kasitteet ovat syntyneet maa-
rallisen tutkimuksen piirissd vastaamaan maarallisen tutkimuksen tarpeisiin. Siksi
niiden kayttéa on kritisoitu laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta ja patevyytta tulisi kuitenkin arvioida jollain tavoin, vaikka kyseisia
termeja ei kaytettaisikdan. Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta

tuo luotettavuutta laadulliseen tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli tutkittaessa samaa
henkildd useamman kerran tulokset ovat samat. Kahden arvioitsijan paatyessa
samaan tulokseen voidaan puhua, etta reliaabelius toteutuu. Reliaabelius tarkoit-
taa lisaksi sita, ettd kahdella rinnakkaistutkimuksella saadaan sama tulos. ( Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 186.)

Validius eli patevyys tarkoittaa sitd, etté tutkimuksessa on mitattu juuri sitd mité oli
tarkoituskin mitata. Menetelméat eivat aina vastaa todellisuutta, silla esimerkiksi
kyselylomakkeeseen vastaajat ovat voineet ymmartaa kysymykset eri tavalla kuin
tutkija tarkoittanut. Tall6in tulokset eivat valttamatta ole tosia ja patevia. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231-232.)

Tutkimustuloksistamme ei voi tehda tilastollisia yleistyksia, silla ne koskettavat
vain muutamia paikkakuntia ja yksikoéitd. Tutkimustuloksiamme emme kyseen-
alaista, silla luotamme haastateltaviemme asiantuntijuuteen ja pitempaan tyoko-

kemukseen.
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Lomakekyselystd saamamme tutkimustulokset ovat melko suppeat, silld saimme
vain 15 vastausta. Emme voineet olla varmoja, millainen halukkuus riskiryhmalla,
eli alkoholia kayttavilla aideilld, oli vastata kyselyyn ja onko riskiryhman edustajia

kyselyhetkella edes ollut asiakkaana toimipisteessa.

Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet tuoreita ja luotettavia lahteitd. Lahteita
olemme kayttaneet monipuolisesti ja olemme tarkastelleet niita kriittisesti. Kunnioi-
tamme kirjallisia lahteita siten, ettd emme plagioi teksteja ja merkitsemme lahteet
asianmukaisesti.

Aiheemme on erityisen arkaluonteinen ja siksi meidan olikin koko ajan pidettéava
mielessa eettiset seikat. Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi haastateltavien saami-
nen osoittautui hankalaksi. Tydntekijat, jotka lupautuivat haastatteluihin, halusivat
selvasti tuoda esille osaamistaan ja tietamystaan aiheesta. Useat olivat sita mielta,
ettd aiheesta pitaisi puhua enemman ja sité kautta puuttua siihen.

Tutkimusaineistoa koskeva luotettavuus tarkoittaa myds haastateltavien kanssa
tehtdvid sopimuksia ja lupauksia aineistojen kaytésta. Tutkimusaineistoa emme
ole kayttaneet muihin kayttétarkoituksiin emmeka ole puhuneet aineistosta asi-

aankuulumattomien kanssa.

Haastattelut on tehty ympari Suomea, eiké tutkimuksesta nain ollen tule selville se,
missa niitd olemme tehneet ja ketd olemme haastatelleet. Uskomme, ettd haasta-
teltavat ovat kertoneet meille aiheesta totuudenmukaisesti ja esittaneet seka pe-
rustelleet oman nakdkantansa. Haastateltavien anonymiteetti on sailytetty ja nau-

hoitukset on havitetty asianmukaisesti. Myos litteroinnit on havitetty.

Laatimamme kysely toteutettiin nimettémana, joten vastaajien henkiléllisyys ei tule
selville. Vastaajat saivat itse sulkea kyselylomakkeen vastauksineen kirjekuoreen.
Kyselylomakkeiden vastaukset kerattiin paperille, jossa vastauksia oli helppo ana-

lysoida. Kyselylomakkeet on tuhottu.
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8 TUTKIMUSTULOKSET ASIANTUNTIJOIDEN NAKEMYKSISTA

Téssa luvussa esittelemme saamiamme tutkimustuloksia asettamiemme tutkimus-
kysymysten kannalta. Esittelemme tutkimustulokset teemoittain, jonka vuoksi nii-
den alla on kasitelty tutkimuksen p&a- ja alaongelmia. Selvitimme minkalaisia na-
kemyksid ensi- ja turvakodin, HAL-poliklinikan ja perhekeskuksen asiantuntijoilla
on eri teemoista. Olemme ottaneet jokaisen teeman kohdalla huomioon eri tahojen
nakemykset. Luvussa yhdeksan vertailemme asiantuntijoiden ja aitien nakemyksia
ja mielipiteitéd keskenaan.

8.1 Kuntoutusmuodot

Tutkimuksemme yhtena paaongelmana oli selvittdd millaisia kuntoutusmuotoja
alkoholia kayttaville dideille seka perheille tarjotaan ja mitd mielta aidit ovat heille
tarjottavista kuntoutusmuodoista. Huomasimme, ettad saatavilla on paljon erilaisia
kuntoutusmuotoja. Aidit arvostavat saamaansa apua, mutta kaikki didit eivat kui-
tenkaan ole halukkaita ottamaan vastaan heille tarjottuja kuntoutusmuotoja. Aideil-
le voi olla suuri kynnys mydntédd ongelmansa ja hakeutua kuntoutukseen. Osalle
kuntoutukseen hakeutumisen tekee helpommaksi se, ettd didit ovat saaneet siita
hyvaa palautetta tutuiltaan. Aidin aiemmat kontaktit pyritaan sailyttdmaan, vaikka
uusia kuntoutusmuotoja otettaisiinkin kayttédén. On tarkeaa, ettd kaikki aitia autta-
vat henkil6t pysyvat hanen lahelldan.

T&a yksikkbhan on ensisijaisesti lastensuojeluyksikkd ja jokaisella
tanne tulevalla asiakkaalla on ainakin kontakti lastensuojeluun, mut ne
voi tulla a-neuvoloiden, a-klinikoiden kautta. Ne voi esimerkiksi tulla
psykiatrisenpolin kautta tai sitten avopalveluyksikdn kautta eli meilla
on asiakkaita ihan ympéri Suomea. ...Moni asiakas on tullu avopalve-
luyksikén kautta ja tietysti tdn meidan oman avopalveluyksikdn kautta.
...Jotkut tulevat ihan, kun joku kaveri on suositellu ja sitten ne itte soit-
taa et voiko tulla. (Haastateltava 1, henkilbkohtainen tiedonanto
1.4.2010.)
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Raskaudenaikana ne kayttda jo niitd olemassa olevia linkkeja. Pyri-
taan siihen, ettad he pitdvat kontaktit niihin joiden kanssa ne on luotu.
On helpompi ottaa yhteytté niihin tuttuihin, kun se ettd me annettaisiin
taaltd uusia nimia. Jos he kayvat sosiaalitoimessa niin kayvat siella
edelleenkin, jos ne kdy mielenterveystoimistossa niin jatkaa niita, jos
ne kdy psykiatrianpolilla niin kayttavat ne. ...Sit on niita, joille sitd on
tarjottu, mutta eivat oo suostuneet, vaikka selvasti olisivat sita tarvin-
neet. Se ikdan kuin kotiutuu sitten omalla vastuulla. (Haastateltava 2,
henkil6kohtainen tiedonanto 6.4.2010.)

Kuntoutuksessa koko perhe on otettava huomioon. Nykyaan kuntoutukseen osal-
listuu enemman isia kuin aikaisemmin. Kaikkiin perhetta tukeviin paikkoihin eivat
isdt voi tulla, mutta niihin joihin voivat, isét tulevat mielellaan. Isien rooli on per-
heissa tarked ja he osallistuvat arjen toimintoihin aktiivisesti ja he ovat myos yllat-
tavan taitavia lasten kanssa. Ongelmaksi muodostuu kuitenkin se, ettéd miehilla on
paasaantbisesti myds paihdeongelma. Isien aktiivisuus kuntoutukseen osallistu-

misesta on myodnteinen kehityssuunta.

Meilla oli viime vuonna ykstoista perhetta joista yhekséssa oli isd mu-
kana. Etta meilld kyll& melkein aina on isat mukana. En sitten tia mista
se sitten kertoo? Kertooko se siita, ettd isat on nykyaan valveu-
tuneempia ja haluavat olla toistensa elamassa mukana. (Haastatelta-
va 1, henkil6kohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Kauheen usein ei |0ydy sellaista miesta jolla ei olisi paihdeongelmaa
joka olis kovin kauan paihdeongelmaisen naisen kanssa. (Haastatel-
tava 1, henkildkohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Me kylla ollaan hyvin perhekeskeisia. Me ajatellaan lapsilahtdisesti.
Jos silla tulevalla lapsella on is& ja aiti niin miksi ei sitten kuntouteta
molempia vanhempia. ...helpommalla ehk& paasis ku olis pelkat aidit
ja sulkis isat pois, mut ne lapset tarvii sita isda. (Haastateltava 1, hen-
kilbkohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Perheiden isien rooli nédkyy nykydan enemman perheessa ja lapsen
hoidossa. Naille paihdealakulttuureidenkin perheiden isille on térkeaa
olla mukana siind. Heita kiinnostaa ja he ovat tosi patevia. Hyvia hoi-
tamaan, vaihtamaan vaippaa ja olemaan vuorovaikutuksessa. Olles-
saan selvin pain. (Haastateltava 4, henkildkohtainen tiedonanto
27.5.2010.)

Miestyontekijéilla on tarkea rooli perhettd kuntouttaessa. Heidan taytyy ottaa huo-

mioon, millaiset taustat kuntoutuksessa olevilla aideillda on. Miestydntekijéiden tar-



55

kea tehtava on luoda &ideille oikeanlainen kuva miehistad ja muuttaa heidan kasi-
tyksiddn oikeampaan suuntaan. Perheiden isat ovat olleet tyytyvaisia siihen, etta

kuntoutuksessa on myds miestyodntekijoita.

Kaikilla on oma ohjaaja. Koko perheella: aideilla, isilla ja lapsilla. Paa-
saantoisesti isat tulee meille miestydntekijéille. ...Sita pitda kans miet-
tid, mikd se meidan miestydntekijdéiden rooli on, minkalaista miesku-
vaa me annetaan. Paihdealakulttuureissa nainen on aina hyvaksikay-
tetty. On altistunut vakivallalle ja seksuaaliselle hyvaksikaytélle. Luot-
tamussuhde miessukupuoleen ei siis valttamatta oo kohdillaan. Mie-
hen rooli on iso haaste. Pitda toimia eheyttavana tekijana. (Haastatel-
tava 4, henkil6kohtainen tiedonanto 27.5.2010.)

Erityisesti isien kanssa tehtava ty6. Toisinaan sille on isompi tarve, et-
ta isat tarvitsee omaa juttua. ...Joko yksittdinen isa tai ryhma. Sem-
mosta lenkkeilya ja samalla puhutaan. Miehistéd kuuntelua ja keskuste-
lukumppania. Siihen pyritddn vastaamaan. My6s miehille annetaan si-
ta miesnakdkulmaa. Miehiltd on tullut palautetta, ettd on helpompi olla,
kun taalla on miehia, eikd pelkdstdan naisia. Naisetkin ovat antaneet
yllattdvan hyvaa palautetta. Ettei vaan oo sitd naisndkdékulmaa. (Haas-
tateltava 4, henkilékohtainen tiedonanto 27.5.2010.)

Aideille tarjottavissa kuntoutusmuodoissa kaytetdan erilaisia tydmenetelmia. Pe-
rustydmenetelmind kaytetddn normaalin arkipdivan rutiinien harjoittelua, mutta
kaytdssa on myds tydvalineitd, joita tydntekijat voivat omaksua esimerkiksi koulu-
tusten avulla. Tyévalineitd ovat muun muassa tunnekortit, vanhemmuuden rooli-
kartta ja verkostokartta. Muita tydmenetelmid voivat olla muun muassa draaman
eri muodot ja akvaariomenetelma. Tydntekijat pyrkivat ottamaan huomioon asiak-
kaan yksil6lliset tarpeet ja kuntouttavat heitd sen mukaan. Kuntoutusmuodot ovat
keskendan hyvin erilaisia ja aidit pyritddn ohjaamaan hanelle sopivimpaan paik-
kaan. Jokaisessa paikassa paihteettémyys on ehtona hoidolle ja sitd kontrolloi-
daan saanndllisesti. Hoitoa ei anneta pelkastdan vain aideille, vaan kuntoutuk-

sessa huomioidaan koko perhe.

No justiin nda et ne kay naytteilla ja sit on maholliset puhallutukset.
...Sen lapsen kautta se tuki I&htee niin, ettd se aikuinen on ensisijai-
nen tuen hakija. ...Vuorovaikutuksen ja rakkauden lisddmista niin, etta
alkoholin tilalle tulee jotain konkreettista eli tehdaan se oma lapsi na-
kyvéaksi. ...Ja annetaan uusia malleja kuinka arkielamé&ss& toimitaan
ja ollaan malleina itte. Opetetaan leikkimaan, tekemaan ruokaa, pe-
semaan pyykkia uudestaan, mita perhees pitaa tehda. ...Eli koko ajan
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naytetaan, ettd tdma on sellainen riittdva taso, minka sun pitas sitten
selvittdd sid kotona ja nyt harjotellaan ja voimaannutaan. ...Sitten
opetetaan hallittemaan kiukkua ja vihaa, koska ne on monesti aggres-
siivisia. (Haastateltava 3, henkil6kohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

Kerran viikossa on teemaryhma ja kerran viikossa toiminnallinen ryh-
ma. Sitte meilld on torstaisin myds yhteisbkokous, missa sitte on
tammdsia elaméanpyoératehtéavia, missa on elaman eri osa-alueista teh-
tavia esimerkiksi talous, harrastukset, vanhemmuus, terveys. Sitte sii-
na on erilaisia kysymyksia mita ne tayttaa ja ideahan siind on se, etta
ne joutuu itse miettiin asioita koska paihdekuntoutuksessa tavoite on
kuitenki, ettd se ajatusmaailma pikkusen muuttuis ja ettd se muuttuu
taytyy tehda toitd. (Haastateltava 1, henkildkohtainen tiedonanto
1.4.2010.)

Menetelmat on tarkeitd, mut kaikkein tarkeinta on, ettd asiakkailla on
turvallista olla taalla ja ne pystyy luomaan kontakteja. Valittaminen ja
luottamus et niilla on oikeesti sellanen tunne, et me yritetddn auttaa
niitd. (Haastateltava 1, henkilékohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Meillda on kaikennakdsia tunnekortteja, vahvuuskortteja ja kaydaan ai-
na selkeesti |api tAd vanhemmuuden roolikartta. ...Sen arjen struktu-
rointia: viikko-ohjelmat ja paivdohjelmat. ...Ja sitten tehdaéan vaikka
sellainen taulukko, johon se perhe laittaa viisi tarkeintd unelmaa, sitte
laittaa kuka auttaa niis unelmien saavuttamisessa, kuka on sen unel-
man esteend, kuka tai mika, se voi olla asiakin eika ihminen. (Haasta-
teltava 3, henkilékohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

Se, ettd me eletddn yhteisdéssa, on yhdenlainen menetelmd, jossa
paihdeongelmainen joutuu kohtamaan muita ihmisia ja kommunikoi-
maan. Jos me ei saada asiakkaaseen mink&anlaista kontaktia me kay-
tetdan usein sellaista akvaariomenetelmaa. Eli me laitetaan asiakas is-
tumaan niin, ettq se nédkee meidat ja sanotaan, etta oot nyt 15 min hil-
jaa ja kuuntelet mitd me puhutaan ja sen jalkeen saat kommentoida.
(Haastateltava 1, henkildkohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Aideilld on mahdollisuus antaa palautetta saamistaan kuntoutusmuodoista ja vai-
kuttaa kuntoutumisensa onnistumiseen. Aidit toivovat, ettd heitd kohdeltaisiin ta-

savertaisesti erilaisista taustoista huolimatta. Aidit arvostavat sitd, ettd heille on

annettu mahdollisuus kuntoutumiseen.

Mitdh&n ne toivois. Meilla on taa talla hetkelld sellainen yhteisd, joka
ei toivo mitdan. Ne vaan haluis et niille ostaa kaikkee ja ne luulee, et
se tuo niille sitad kultaa. ...Ne tykkaa tallasista ryhmistd et valilld on
ehka lilankin vahan naitd ryhmia. Meilld kylld on t4alla, mutta asiak-
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kaat ei ehka oikein mielld niitéd ryhmajutuiksi. (Haastateltava 1, henki-
I6kohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Ehkd se palaute, mik& tuli vime vuonna oli, et yhteistd tekemista
enempi. Se on aikamoinen dilemma, kun ne on taalla asiakkaana me
yritetddn keksia sité yhteistd tekemistd yhd enemman ja enemman.
Niin ne ihmiset jostain syystad vastustaa sellaista mik&d on vahan vie-
rasta. Sitd pelatdan ja pikkasen on vahan sellasta vastahakosta taa
meidan porukka taala. (Haastateltava 1, henkilékohtainen tiedonanto
1.4.2010.)

No varmaan sita, ettd otetaan ne ihmisena vastaan. Ykskin aiti sano
et niin kauan meni hyvin kunnes hanen paperinsa luettiin. (Haastatel-
tava 2, henkil6kohtainen tiedonanto 6.4.2010.)

Olis pitany paastd ennemmin ja ne on ollu enemman helpottuneita,
kun ovat saaneet sen mahdollisuuden. (Haastateltava 3, henkilékoh-
tainen tiedonanto 26.5.2010.)

8.2 Alkoholinkdayton seuraukset

Tutkimuksemme toisena paaongelmana oli selvittad millainen on raskaana olevien
aitien tietdmys alkoholinkaytdon seurauksista. Tassa luvussa tarkastelemme asian-
tuntijoiden nakemyksia siitd, millainen aitien tietamys alkoholinkaytén seurauksista
raskausaikana on. Mybhemmin luvussa yhdeksan tarkastelemme sita, miten kyse-
lyyn vastanneet aidit sen kokevat. Tydntekijdiden mielestd alkoholinkéytén vaa-
roista tulisi kertoa jo yldasteella, ettd varmistettaisiin teiniditien tietdmys asiasta.
Vanhemmat aidit tietdvat, mutta eivat valttdmatta tiedosta asian vakavuutta. Juo-
misen lopettaminen voi olla alkoholiongelmaisille aideille vaikeaa, mutta syyllisyys
yleensd kalvaa heita koko ajan.

Kylld ne varmaan tietdd. Mutta ne ei tiedosta sitd. Ne haluaa ajatella,
ettd se vauva on jotenkin erillinen yksilo, etta ei ne vaikuta siinen. ...
Mutta se syyllisyys kalvaa. Aideilla toi ajatusmaailma on edelleen sel-
lainen, ettei se 0o hirveen sitoutunutta. Ne jaksaa sen raskauden ajan,
mut sit se kontrolli 16ystyy heti tai sitd ei ookaan. (Haastateltava 2,
henkilbkohtainen tiedonanto 6.4.2010.)

Nékee kuinka ne aidit ite karsii siita, ne siis karsii ihan mielettdmasti
syyllisyydestad ja tdammodsesta. (Haastateltava 1, henkildkohtainen tie-
donanto 1.4.2010.)
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Ei ne valttaméatta tieda, se voi hammastyttaa, mutta niin vaan on. ihmi-
set ylipdataan voi tietda aika vahan. Tietoa pitda aina lisata. (Haasta-
teltava 3, henkil6kohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

Liséksi otimme selvaa siita, miten alkoholinkaytté asiantuntijoiden mielesta vaikut-
taa lapsen kehitykseen. Asiantuntijat olivat sitd mielta, etta alkoholinkayttd vaikut-
taa lapsen kehitykseen. Lapsilla on piirteitd, jotka nakyvat heti, mutta myés lapsen
mybhemmassa kehitysvaiheessa niitéa voi ilmetd esimerkiksi oppimisvaikeuksina.

Harvalla vastasyntyneelld lapsella huomataan selvia FAS-lapselle tyypillisia kas-
vonpiirteita, vaan lapsella on muita oireita kuten vapina, itkuisuus ja valoherkkyys.

Raskauden keskivaiheella se kasvu lakkaa ja niistd tulee pienipai-
nosia. Istukkavirtaukset alkaa heikentyd, istukka alkaa kalkkiutua. Ne-
han ei oo sellasia yliaikasia raskauksia ja sydanaaniin vaikuttaa.
Akuutit vieroitusoireet on vapinat ja itkuisuus ja tallaset hengityskatkot
ja sydbmattébmyys ja sit ne saa morfiinia ja muita rauhoittavia tuolla
keskolassa. (Haastateltava 2, henkilékohtainen tiedonanto 6.4.2010.)

Ne vauvat, jotka meilla tdélla on ollut ja ollaan epailty et niilla on vie-
roitusoireita, niin onhan ne itkuisempia, sitten ne haukottelee sillai
jannasti koko ajan ja ehka sellaista valoherkkyyttédkin on. Ne on sillai
niinku Kipeitd. Vauvat on tosi uneliaita ja nukkuvat kauan ja kyllahén
se lapsi on aika veltto. (Haastateltava 1, henkildkohtainen tiedonanto
1.4.2010.)

Ja sitten on ollu pienia vauvoja joista ei vield tiedeta et saattaa olla,
mutta esim. kasvonpiirteista ei voi vield lukea. Etta voi tulla oppimis-
hairiond mydhemmin esille tai jonain lievempina. (Haastateltava 3,
henkilékohtainen tiedonanto 26.5.2010.)
Vaurioituneiden lapsien kuntoutus tulee ottaa huomioon. Kuntoutuksen alkuvai-
heessa tulisi ottaa selville kaikki tiedot lapseen liittyen. Asiasta tuntuu olevan viela
vahan osaamista, joten lasten kuntoutus j&& vahemmalle. Perhekuntoutuksessa
kuntoutetaan koko perhetta ja aika on rajallinen, joten ihmeité ei sielldkdan pystyta

tekemaan.

On viela niin vdhan osaamista sairaalan puolella, ettd kuinka vieroi-
tusoireista lasta hoidetaan. Et nyt varmaan alkaa jo paremmin ole-
maan tietoa. (Haastateltava 1, henkil6kohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Perhekuntoutusjakso on 8 -12 viikkoa, niin mitda isoja prosesseja ei
voi laittaa liikkeelle. ...Neuvolasta on jo paljo tietoa, ettd mika olis sel-
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lanen mihin meidén pitdd puuttua. Mitkd on ne huolet jo ennen ténne
tuloa. Etté4 voidaanko me tehda jotain sen eteen. ...Otetaan huomioon
perheenjasenten yksildlliset tarpeet. (Haastateltava 3, henkil6kohtai-
nen tiedonanto 26.5.2010.)

8.3 Pakkohoito

Tutkimuksemme yhtena alaongelmana oli selvittdd asiantuntijoiden ja aitien mieli-
piteitd pakkohoidosta. Tasséa luvussa tarkastelemme asiantuntijoiden mielipiteita ja
myb&hemmin luvussa yhdeksan aitien mielipiteitd siitd. Ennen tutkimuksen tekemis-
ta, ajattelimme pakkohoidon olevan ratkaisu alkoholia k&yttavien aitien hoitami-
seen. Kasityksemme kuitenkin muuttui saadessamme erilaisia nakékulmia aihee-
seen ammattilaisilta. Ammattilaisten pitka tydkokemus auttaa heitd ndkemaan asi-
an monesta eri ndkdkulmasta. Osa oli pakkohoitoa vastaan ja osa sita mieltd, etta

joissain tapauksissa se on ymmarrettavaa.

No ei se varmaan sitd ite ongelmaa poista, etta kylldhan se lahtee sii-
td informaatiosta ja tiedottamisesta ja varhaisesta puuttumisesta.
Ymméarran sen semmosten aitien kohdalla, joille on tavallaan niinku
kaikki jo kokeiltu ja se selkeesti niinku kérsii ite siita tilanteesta ja sel-
keesti se vauva karsii ja on kokeiltu kaikenlaista hoitoa ja mikdan ei
auta. ...Enempi tdmmdsia matalan kynnyksen paikkoja, joihin on hel-
pompi tulla. (Haastateltava 2, henkilékohtainen tiedonanto 6.4.2010.)

Se ei 00 mikaa yksinkertainen kysymys. Se ei ole mikdan etta olen si-
ta vastaan, tai ettd kannustan kovasti. Ketd me pakkohoidetaan? Ku-
ka on se ihminen joka maarittelee, ketd pitdd pakkohoitaa? ...On jo
psykiatrisen puolen laki ja niita voi kayttad ja onhan paihdelaissakin jo
tuo pakkopykala. Ma en niinku ymmarra miksi tarvitaan ihan erikseen
niinku raskaana oleville laki. ...Siitd pakkohoidosta ei olisi tarvinnu tul-
la mitdd isoo morkd6, vaan se ettd se osattais hoitaa niin ettei nda
kaikki muut aidit , jotka ei oo pakkohoidon tarpees, pelasty. Ma pel-
kaan sitd, etta naa jotka kayttaa vahan liikaa, niin ne ei uskalla hakeu-
tua neuvolaan. ...10 vuotta sitte jos olisitte kysyny niin olisin sanonu
ettd ilman muuta kaikki raskaana olevat jotka kayttaa paihteita niin
lukkojen taakse ja tosi kovalle dieetille. (Haastateltava 1, henkildkoh-
tainen tiedonanto 1.4.2010.)

Se, ettd alkoholiongelmaiset aidit ei uskalla menna neuvolaan pakko-
hoidon pelossa, on ylikorostettu huoli, koska kylla raskaana oleva nai-
nen menee yleensa neuvolaan ja voihan sitd asiaa hoitaa muutkin kun
neuvola. ...Se nékyy se raskaus, ja siind on monta muutakin viran-
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omaista ku neuvola. kaikki ymparist6 ja nythdn on ymparist6lleki tullu
mahdollisuus puuttua siihen asiaan. (Haastateltava 3, henkil6kohtai-
nen tiedonanto 26.5.2010.)

8.4 Tyontekijoilta vaadittavat vahvuudet ja mahdolliset kehittamiskohdat

Tutkimuksemme alaongelmana oli selvittda millaisia vahvuuksia tyéntekijalta vaa-
ditaan alkoholia kayttavien aitien ja heidan perheidensa kanssa tydskennellessa ja
millaisia ovat mahdolliset kehittdmiskohdat. Tydntekijat arvostivat samoja ominai-
suuksia tydpaikasta rippumatta. Tyén tekeminen omalla persoonalla on yksi tar-
keimmista piirteistd, joita tydntekijaltd vaaditaan. Tydntekijan aitous ja asiakkaiden
tasavertainen kohtelu helpottaa ty6ta. Tydntekijaltd vaaditaan tyOkokemusta ja
tydénohjaus on valttamatdnta vaativaa ty6ta tehdessa.

Avarakatseinen tyyppi ja vie sitd tilannetta niinku ammatillisesti, etta
jos asiakas tai potilas l&htee kritisoimaan jotain tiettyd, me ei lahdeta
silhen mukaan ja sitte huomaa sen, etta aina on jokin siel& niitten kuo-
rien sisalla. Ja sitte se pitda hyvaksya, etta kaikkia sa et voi pelastaa.
(Haastateltava 2, henkilékohtainen tiedonanto 6.4.2010.)

Tyodntekijaltd vaaditaan aitoa kiinnostusta olla ihmisten kanssa ja kui-
tenkin sellainen aito valittdminen. Ihmisarvot ja kasitykset on mun mie-
lesta tarkeitda asioita. Ja ollaan sitd mielta, etta jokainen ihminen on
samanarvoinen on tausta mika tahansa. Musta on tarkeetd, etta tyon-
tekijat on aitoja eika teeskentele mitdan, mita ne ei oikeasti ole. Sekin
nakyy aika nopeasti. Avoimuutta, suoruutta ja rohkeutta, empaatti-
suutta, lempeytta vaatii niin paljon. (Haastateltava 1, henkil6kohtainen
tiedonanto 1.4.2010.)

Mun mielesta tyépaikkaan ja tydhon pitaa sitoutua. Se haastaa ihmiset
tekemaan vaha pitkdkestoisemmin tydta. Kestaa palautteen. Pystyy
tiimitydhon. ...Joustavuus, kehittaminen, sitoutuminen, oma persoona
tietylla tavalla hallinnassa, valo, ja huumori ja eldamanhalu. Hyva on ai-
na olla jotain kokemusta ittella. Edes alkoholin mausta. Humalasta jol-
lain tasolla myds. (Haastateltava 3, henkildkohtainen tiedonanto
26.5.2010.)

Kukaan ty6ntekijoista ei ole taydellinen, vaan tydntekijdiden tulisi miettid mahdolli-
sia kehittamiskohtia ty0ssaan ja omassa toiminnassaan. Tyodntekijat kohtaavat

tydssdan haasteita, joista he selvidavat parhaiten, kun koko ajan yrittavat kehittaa

itsedan tyéssa. Toiminnan kehittdminen on tarkedd. Tyontekijan tulisi kehittda
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vanhoja toimintamuotoja, mutta luotava myds uusia toimintamuotoja vastaamaan

muuttuviin tarpeisiin.

Se on kauheen raskasta tai oikeestaan vaarin meidan asiakkaita koh-
taan jos me sanotaan, et me ollaan parempia ihmisia kuin he. Ja siina
saa tehda t6ita, ku enhan ma kaikkia rakasta aina. Onhan asiakkais-
sakin niitd arsyttavia niin kuin on tydntekijéissékin, mutta tydntekijoi-
den tulisi ndhda niiden ongelmien taakse, et minka takia joku kayttay-
tyy noin. (Haastateltava 1, henkilékohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista, muuttuvan yhteiskunnan ja
muuttuvan lainsdadanndn takia. Pitaa lahtee kouluttautumaan ja pitaa
lukea lehtid. Pitda olla aktiivinen myos vapaa-aikana, ettd ei voi vaan
jaada sen tybnantajan tarjoamille asioille, se ei koskaan riita. Pitaa
eldd yhteiskunnassa ja riippuen mikd on oma ika, niin pystya otta-
maan tietoa eri-ikdisten naisten elamasta. (Haastateltava 3, henkil6-
kohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

Kypsyys kehittyy sitd kautta, ettd ndkee jo oman tydnsa tuloksia vaha
pitemmalld ajalla. Sitte voi alata arvioimaan sitd omaa tydmenetelmaa,
ettd ei hypi niinku ideasta ideaan. ...Pitda pystya kumminki kehitta-
maan taysin uusia palveluja. etta ei voi niinkun pidattaytya kaikessa
vanhassa vaan pitaé olla rohkea ja koittaa vaikkaa ei tiedd mika on tu-
los. (Haastateltava 3, henkil6kohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

8.5 Tyodssa olevat haasteet nyt ja tulevaisuudessa

Tutkimuksemme alaongelmana oli selvittdad millaisia haasteita tydntekijat kohtaa-
vat alkoholiongelmaisen aidin ja hdnen perheensa kanssa tydskennellessa nyt ja
tulevaisuudessa. Tydntekijdiden asenteet tulee olla kohdillaan. Joskus tydntekijalta
vaaditaan asenteiden muuttamista esimerkiksi raskaana olevien aitien korvaushoi-
toja ajatellen. On osattava samaistua asiakkaiden elamantilanteeseen. Tydntekijan
on ymmarrettavd, ettd jokainen elda elamaansad omalla tavallaan. Asiakkailla on
monenlaisia ongelmia, ei pelkdstaan alkoholiongelmaa. Tydntekijéilla taytyy olla

laaja-alaista osaamista ja valmius toimia tilanteen vaatimalla tavalla.

Kylla ne on ne potilaat. Ja sitte se, ettd osaa niinku oppia jasentele-
maan sen oman tyopaivansa ettei ota liikaa siihen asiakkaita. (Haas-
tateltava 2, henkildkohtainen tiedonanto 6.4.2010.)
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Asiakkaat tulee niin iholle, ku me ollaan taalla koko ajan heidan kans-
saan. ...Osaa tasapainotella mika on hyvaa vanhemmuutta lapselle ja
mika ei. ...Me ei voida olettaa et ne eldd samanlaista elamaa kuin me.
...Asenteiden kanssa saa tehda joskus kovasti t6ita. (Haastateltava 1,
henkilékohtainen tiedonanto 1.4.2010.)

Se on haastavaa, ettd meilla taytyy olla aina téllaisten keskusteluiden
jalkeen jotain virkistavaa tai helpotusta arkielamaan. ...Haaste on ty6-
resurssi mita syvempaa ty6ta sa teet sitda massiivisemmin sulta menee
niin ku koko henkilékunnalta aikaa. ... Tydntekijéiden ei pida turhautua
eikd menna asioiden edelle. ...Naille pitdd opettaa ihan oma huumori
ja pitaa olla itte humoristi. ...Tydntekijalla on selvdnd oma paa, oma
elama ja omat voimavarat ja sailyttaa sellainen elamaniloisuus. (Haas-
tateltava 3, henkildkohtainen tiedonanto 26.5.2010.)

Varmaan tota ennen kaikkea se semmonen ihmisten elaman moni-
muotoset ongelmat, niiden laaja skaala. (Haastateltava 4, henkil6koh-
tainen tiedonanto 27.5.2010.)

Tulevaisuuden suurena haasteena on alkoholinkaytdn lisddntyminen. Yha useam-
pi aiti ja perhe tarvitsevat ammattiauttajien tukea. Tulevaisuudessa pitéisi pystya
tarjoamaan apua kaikille sitd tarvitseville ja osoittamaan kuntoutuspaikka silla het-
kelld, kun siihen on tarvetta. Avun antamista hankaloittaa se, ettd kunnilta loppuvat
maardrahat ja valtio seka Raha-automaattiyhdistys eivat ole halukkaita rahoitta-

maan toimintaa ja uusia projekteja.

Nuorten tyttdjen ja nuorten naisten alkoholinkaytt6 ja paihteiden kaytté
on lisdantynyt, etta kylla sieltd varmaan jonkinlainen noususuhdanne
on tulossa, jonkinasteinen. Tassd muutaman vuoden sisalld. Mutta
missa se nakyy, se on sitten eri asia. (Haastateltava 2, henkildkohtai-
nen tiedonanto 6.4.2010.)

Toiminnan muu osa on sitte vield auki, ku rahotus loppuu.
...Asiakkaita on kuitenkin koko ajan ja lisdantymassa painkin mun mie-
lestd. Tai oikeestaan tda on tdmmostad aaltoliiketta. Meilla oli jonoa
jossain vaiheessa, mutta nyt ku sitd jonoa yritdn purkaa, niin sita ei
I6ydy mistdd. Se on kadonnu. (Haastateltava 1, henkilékohtainen tie-
donanto 1.4.2010.)



63

8.6 Johtopaatokset

Alkoholiongelmainen aiti tarvitsee ymparilleen laajan tukiverkoston. Sosiaalisella
verkostolla ja vertaistuella on suuri merkitys aitien ja perheiden kuntoutumiseen.
(Itdpuisto 2008, 118.) Mielestdmme on hyva, ettd kuntoutukseen otetaan koko
perhe ja se pitaisi olla mahdollista joka paikassa. Tama tekee helpommaksi siirty-
mavaiheen kuntoutuksesta kotiin. On tarkeéa, ettd perheen tukeminen jatkuu kun-
toutuksen loputtua. Harvoin perhe parjad kokonaan omillaan. liman tukea &idit
helposti palaavat entisiin piireihin. lkava kylla alkoholiongelmaisten &itien sosiaali-
nen verkosto saattaa kuitenkin olla melko suppea (Ryynanen 2001, 114).

Tyodntekijoilla on kdytdssaan paljon tydmenetelmia, mutta monesti tavallisten arjen
taitojen opettelu auttaa perheitd parhaiten. Joitain asioita on kuitenkin helpompi
kayda lapi jonkin tyévalineen avulla, esimerkiksi tunnekorttien, vanhemmuuden
roolikartan ja verkostokartan avulla. Tarkeaa on se, etta niiden toteuttamiseen on
riittvasti aikaa ja asioita mietitdan yhdessa, eika vain anneta valmiita vastauksia.

Aiteja helpottaa jos asiat konkretisoidaan esimerkiksi paperille.

Aitia voidaan kuntouttaa monella tavalla, mutta tirkeinta siina on se, etta &iti kokee
sen itselleen mielekk&aksi. Tuki on tarked muutoksessa, vaikka se ei saa elaman
suuntaa muuttumaan. Aidilld itselld taytyy olla motiivi muutokseen. (Mékiranta,
2005, 19.) Aideilld saattaa olla suuria odotuksia kuntoutuksesta. He ajattelevat,
ettd suuriin muutoksiin paéasee ilman omia ponnisteluja. He odottavat, etta tyénte-
kijat saavat muutoksen aikaan heidan puolestaan. Aideiltd puuttuu ymmarrys siita,
ettd kehitys tapahtuu pienin askelin ja heidan taytyy tehda t6ita sen eteen. Tydnte-
kijan on sitouduttava aidin auttamiseen ja asetuttava paihdeongelmaa vastaan
yhdessa &idin kanssa (Andersson 2008, 206). Aitien voi olla vaikea antaa palautet-
ta. Tama voi johtua muun muassa huonosta itsetunnosta tai siita, etté he eivat ole

koskaan aiemmin reflektoineet omaa toimintaansa.

Pakkohoitoa mietittdessa tulisi ottaa huomioon, mihin ongelmaan pakkohoidosta

toivotaan ratkaisua (Leppo 2008, 65). Kasityksemme pakkohoidosta muuttui tay-
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sin. K&sityksen muuttuminen voi johtua siitd, ettemme ole aiemmin pohtineet asiaa
nain syvéllisesti ja eri nakdkulmista. Pakkohoitoa tarvitsevat aidit eivat valttamatta
ymmarra aiheuttavansa lapselle vaaraa juomisellaan, eivatkd ymmarra olevansa
hoidon tarpeessa. Toisaalta taas aidit, jotka ymmartavat aiheuttavansa lapselle
vaaraa, eivat ehka uskalla hakea apua pelaten ikavia seurauksia, kuten pakkohoi-

toa ja lasten huostaanottoa.

Kenenk&an haastatellun tietoon ei ollut tullut FAS -diagnoosin saanutta lasta. Hei-
dan luettelemansa piirteet ja oireet kuitenkin viittaavat siihen, ettd osa lapsista voi
saada diagnoosin mybhemmassa vaiheessa. Harva lapsi selvida vaurioitta, vaan
yleensd kéytdksessa ilmenee jotain poikkeavaa. Meidan mielestd huolestuttavaa
on se, etta lapset oireilevat jo hyvin pienina. Pelkddmme, etta kouluidssa ongelmia

ilmenee lisaa.

FAS-diagnoosin tekeminen edellyttda, etta aiti on todistetusti nauttinut alkoholia yli
riskirajan raskauden aikana (Valkonen 2003, 8). Kaytadnndssa tdma tarkoittaa sita,
etta aiti itse kertoo kayttaneensa alkoholia raskausaikana, aiti synnyttda humalas-
sa tai aidin alkoholinkayttdé on ollut muiden viranomaisten tai aidille l1aheisten ih-
misten tiedossa. Eli lapsi ei voi saada diagnoosia ilman varmuutta aidin juomiselle.
(Asikainen 2002, 12.)

Huolestuttavaa on se, ettd alkoholia kayttavien aitien kuntouttamisesta tiedetaan
vield melko vahan ja haasteita tyéhon luo se, ettd mitdén valmista kuntoutusmallia
tyblle ei ole. Jokainen tydntekija tekee ty6td omalla tavallaan ja luo samalla toimi-
vaa kuntoutusmallia. Laadun jatkuvalla arvioinnilla taataan se, ettd saadaan toimi-
va kuntoutusmalli (Hyytinen 2008, 204). Osaaminen vaurioituneiden lasten kuntou-
tuksessa vaatisi lisda tietdmysta. Anderssonin(2008, 206) mukaan tyontekijoiden
on saatava lisa4 tietoa, heidén on kouluttauduttava jatkuvasti ja osaajien yhteistyd-

ta eri organisaatioiden valilla on lisattava.

Alkoholia kayttavien aitien ja perheiden kanssa tydskennellessa taytyy tyontekijalla

olla vahva persoona. Tyontekijalla taytyy jollain tasolla olla ymmarrys aidin tilan-
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teesta. Samaistuminen &idin olotilaan on nain ollen helpompaa. Tydntekijan on
ymmarrettava, ettd vastuu kuntoutumisesta on &idilla. Kaikki aidit eivat kuntoudu ja

siitd tydntekijat eivat saa syyttaa itseaan.

Tyobntekijan tulee olla motivoitunut ja sitoutunut tydhdnsa. Tydntekijaltd vaaditaan
taitoa ja tahtoa kuntoutumisen onnistumiseksi. Tydntekijan eettisyys nakyy siina,
ettd hén haluaa auttaa kaikkia asiakkaita, asiakkaan ongelmista huolimatta. Tyon-
tekijan tulisi sailyttaa erilaisissa konfliktitilanteissa ammatillinen rauhallisuus. Tydn-

tekijaltéd vaaditaan malttia tilanteiden lapiviemiseksi. (Hyytinen 2008, 103—104.)

Talla hetkelld nayttda silté, ettd alkoholia kayttavien aitien maara tulee kasva-
maan. Olisi tarke&a, ettd Suomeen saataisiin toimiva kuntoutusmalli ja resurssit
aitien kuntouttamiseen. Resurssien saaminen kuntoutusjaksoon ei riitd, vaan re-

sursseja taytyisi saada myds kuntoutuksen jalkeisiin tukijarjestelmiin.
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9 TUTKIMUSTULOKSET AITIEN NAKEMYKSISTA

Tassa luvussa esittelemme saamiamme tutkimustuloksia asettamiemme tutkimus-
kysymysten kannalta. Selvitimme neuvolassa toteuttamamme kyselyn avulla aitien
nakemyksia eri teemoista. Luvun lopussa vertailemme asiantuntijoiden ja aitien

nakemyksia ja mielipiteitd keskenaan.

9.1 Taustatiedot

Tutkimukseemme vastasi 15 raskaana olevaa aitid. Tutkimukseen vastanneista
aideista nuorin oli 21-vuotias ja vanhin 38-vuotias. Suurin osa vastaajista oli kui-
tenkin 29-36-vuotiaita. Ainoastaan yksi vastaaja oli kaynyt pelkdstaan peruskou-
lun. Kahdeksan vastaajista, eli suurin osa, oli valmistunut ylioppilaaksi tai saanut
ammatillisen koulutuksen. Vastaajista kuusi oli saanut korkeakoulututkinnon. Kah-
deksan vastaajista oli kokopaivatyéssa, kun taas viisi vastaajista oli kotona hoita-
massa lapsia ja kotitaloutta. Loput kaksi vastaajaa oli osapéivatyéssa. Vastaajista

suurin osa eli avoliitossa. Muutama oli avioliitossa ja vain yksi oli naimaton.

Suurimmalle osalle vastaajista raskaus oli ensimmainen tai toinen. Joukossa oli
kaksi aitia, joille raskaus oli viides tai kuudes. Lasten lukumaaréasta ja raskauksien
lukumaarasta paattelimme, ettd kahdella aideista oli ollut keskenmeno. Vastaus-
hetkella ensimmaisella raskaus kolmanneksella oli vastaajista kaksi. Toisella ras-
kaus kolmanneksella oli vastaajista nelja ja viimeisella raskaus kolmanneksella ol
vastaajista yhdeksan, joista yhden raskaus oli jo 40 viikolla. Suurin osa vastaajista

oli terveitd, mutta kahdella oli diagnosoitu sairaus, joihin heilld oli jatkuva laakitys.
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9.2 Alkoholinkaytto

Taulukko 1. Aitien alkoholinkayttd raskauden eri vaiheissa.

ennen alkuraskauden keski- ja
raskautta aikana loppuraskaudesta

ei ollenkaan 13 13

pari kertaa vuodessa 6 2

pullollinen olutta tai
siideria tai lasi viinia 7
viikoittain

join itseni humalaan 1
kerran kuukaudessa

join itseni humalaan 1
kerran viikossa

join alkoholia enem-
méan kuin kerran vii-
kossa

Taulukkoon 1 on koottu aitien alkoholinkaytté raskauden eri vaiheissa. Taulukosta
nakyy, ettd suurimmalla osalla vastaajista alkoholinkayttd oli vahaistd ennen ras-
kautta. Yksi joi kerran viikossa itsensa humalaan ja yksi kerran kuukaudessa. Al-
kuraskauden aikana kaksi vastaajista oli kayttanyt alkoholia pari kertaa, tietamatta
olevansa raskaana. Tieto raskaudesta johti siihen, ettd kukaan vastaajista ei kayt-
tanyt alkoholia lainkaan. Kukaan ei ollut juonut aikaisempienkaan raskauksien ai-
kana.

Taulukkoon 2 on koottu aitien paihdeasenteita. Taulukon mukaan vastaajista yli
puolet ei osannut sanoa, onko alkoholinkdytté Suomessa yleistynyt. Vastaajista
viisi oli jokseenkin samaa mieltd vaitteestd. Kaksi vastaajista oli jokseenkin eri
mieltd. Vastaajista suurin osa ei ollut joutunut puuttumaan raskaana olevan tutta-
van alkoholinkayttdon. Nelja vastaajista ei osannut sanoa, oliko joutunut puuttu-
maan. Yhdeksan vastaajista kannatti paihdeaitien pakkohoitoa raskauden aikana.

Nelja vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja kaksi ei osannut sanoa.
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Kannatan Mielestani Olen joutunut
paihdeéitien alkoholinkayttd puuttumaan
pakkohoitoa raskauden aikana | raskaana olevan

raskauden on yleistynyt tuttavani alkoholin

aikana Suomessa kayttdon

taysin eri mielta 11
jokseenkin eri miel- >
ta
en osaa sanoa 2 8 4
jokseenkin samaa

P 4 5
mielta
taysin samaa mielta 9

9.3 Aitien tietamys alkoholinkédytén vaikutuksista sikioén

Vastaajista 11 oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd runsas alkoholinkaytto lisaa kes-

kenmenon riskia. Nelja vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd. Kaikki vastaajista

oli taysin samaa mielta siita, ettd runsas alkoholinkaytté raskauden aikana voi ai-

heuttaa lapselle henkista ja fyysista jalkeenjaaneisyytta.

Suurin osa vastaajista oli saanut riittavasti tietoa alkoholin vaikutuksista raskau-

teen ja siki6on. Yksi vastaajista ei ollut saanut tietoa ollenkaan ja kolme vastaajista

oli saanut tietoa jonkin verran.

9.4 Aitien mielipiteet neuvolan paihdeohjauksesta

Avoimiin kysymyksiin didit vastasivat vaihtelevasti. Jotkut aideista vastasi kysy-

myksiin vain muutamalla sanalla, kun taas toiset kirjoittivat enemman. Osa aideis-

ta ei vastannut avoimiin kysymyksiin ollenkaan.
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Tutkimuksemme yhtena alaongelmana oli selvittda aitien mielipiteitd neuvolan
paihdeohjauksesta. Avoimissa kysymyksissa kysyimme kaipaavatko &aidit lisatieto-
ja alkoholiin liittyvissa asioissa. Vastauksissa ehdotettiin sitd, ettd neuvolassa ker-
rottaisiin kaikille odottaville aideille, mitd FAS-lapsi tarkoittaa ja minkalaista on elaa
hanen kanssaan. Vastauksissa oli kommentoitu myds siten, etta tietoa saa tar-

peeksi ja jollain oli tietoa oman koulutuksen kautta.

Avoimissa kysymyksissa kysyimme myds sita, miten aidit toivoisivat heita ohjatta-
van ja hoidettavan, jos heilla olisi paihderiippuvuus. Aidit toivovat, ettd neuvolan
tydntekija ottaisi tiukan asenteen ja puuttuisi kunnolla asiaan hyvissa ajoin. Tyén-
tekijan toivotaan kertovan kaikki alkoholinkdytdn vaarat kaunistelematta. Aidit toi-
vovat, ettd neuvontaa ja ohjausta annetaan kasvokkain, eika vain jakamalla esittei-
ta. Tybntekijéiden antama ohjaus pitéisi kuitenkin olla kunnioittavaa ja asiallista.
Ohjaus ei saisi olla "saarnaavaa”, vaan sen pitaisi kannustaa vahentamaéan alko-
holinkayttéa. Vastuuta ei tulisi siirtdd muille, vaan tulisi tehda yhteisty6ta muiden
tahojen kanssa, jolloin aitien ohjaus on tehokkainta. Jotkut aidit ovat sitd mielta,
ettd ohjaus ja hoito tulisi antaa viime kadessa pakkohoitona, jos muita vaihtoehtoja

ei endi ole.

Viimeisena kysymyksend halusimme tietda oliko aideilld kehittdmisideoita neuvo-
lan paihdeohjaukseen tai jotain muuta sanottavaa siitd. Erds aideista oli ehdotta-
nut, ettd neuvolassa jaettaisiin jokaiselle aidille asiaa erikseen kasitteleva esite.
Esitteessé olevia asioita voisivat olla muun muassa FAS-lapset ja niiden kanssa
toimiminen ja alkoholinkdytén mahdolliset vaarat aidille ja sikidlle. Yksi aideista oli
sitd mieltd, ettd neuvolan paihdeohjaus oli aika olematonta, mutta riittavaa niille,
joilla siihen ei ole tarvetta.

9.5 Johtopaatokset

Naisten alkoholinkaytté on lisdantynyt paihdekulttuurin muuttuessa. Nykyaan nai-
set kayttavat alkoholia yhta paljon kuin miehet. (Boelius 2008, 85.) Myés tutkimuk-
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semme tulokset viittaavat naisten alkoholinkaytdon lisdantymiseen. Jokainen vas-
tanneista oli kayttanyt alkoholia ennen raskautta. Kuitenkin vain muutama vastaa-
jista oli kayttanyt alkoholia humalahakuisesti. Tulosten perusteella avioliitossa ela-

vat aidit kayttivat alkoholia vahemman kuin avoliitossa elavat.

Nykyaan naiset ovat urasuuntautuneempia kuin ennen. Ensin keskitytaan uraan ja
sen jalkeen perheen perustamiseen. Tama nakyy tutkimustuloksissa siten, etta
aideilld, joilla on korkeakoulututkinto, saavat lapset mydhemmall4 ialla. Aidit, joilla
on jo lapsia ennestdan, kayttivat alkoholia ennen raskautta véhemman, kuin aidit,

joille lapsi on ensimmainen.

Kyselyyn vastanneet 36-vuotiaat aidit, joilla oli useampi lapsi, olivat saaneet kes-
kenmenon. Syyta keskenmenoon emme Kyselyn avulla saaneet selville, mutta syy
tuskin johtui alkoholink&ytdsta.

Julkisuudessa paihdeongelmaisiin raskaana oleviin naisiin suhtaudutaan tuomit-
sevasti. Yleensd heita syyllistetdan ja heidat halutaan pakkohoitoon. (Hyytinen
2008, 89.) Julkisuuden luoma kuva pakkohoidosta nakyy myds saamissamme
vastauksissa. Kahta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat kannattivat itien
pakkohoitoa jollain tasolla. Kaksi vastaajaa, jotka eivat pakkohoitoa kannattaneet,
eivat mydskaan olleet sitd vastaan. Mielestdmme tulos oli odotustemme mukai-
nen, silla olisimme itsekin vastanneet vaittamaan samalla tavalla ennen tutkimuk-
semme tekemista. Aitien mielipiteisiin vaikuttaisi varmasti se, jos he saisivat asias-

ta lisaa tietoa.

Alle 30-vuotiaiden &itien mielestd alkoholinkayttdé raskausaikana ei ole Suomessa
yleistynyt. Tutkimus osoitti vanhempien aitien olevan sitd mieltd, ettd alkoholin-
kayttd raskausaikana on lisdantynyt. Luulemme heidén mielipiteensa johtuvan sii-
ta, ettd nuorten keskuudessa alkoholink&@ytté on melko yleista.

Viranomaisilla ja tavallisilla kansalaisilla on vahvat asenteet alkoholia kayttavaa

aitia kohtaan. Aidilta vaaditaan rohkeutta myéntd4 ongelmansa ja hakea siihen
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apua. (Hyytinen 2008, 89.) Myds ulkopuolisilta vaaditaan rohkeutta puuttua aidin
alkoholiongelmaan. Ehka siksi kyselyyn vastanneista 34—-36-vuotiaista aideista
osa ei osannut sanoa, onko joutunut puuttumaan raskaana olevan tuttavan alko-
holinkayttéon. Vastaukset yllattivat, silla ajattelemme, ettd jokainen tietdisi onko
joutunut puuttumaan alkoholinkayttéén vai ei. Pohdimme sita, mistd tama voisi
johtua. Onko heilla lahipiirissa aiti, jonka alkoholinkaytté huolestuttaa heita, mutta
he eivat ole kuitenkaan uskaltaneet puuttua siihen. Toisaalta heilld voisi olla roh-
keutta puuttua alkoholinkaytté6n, mutta he eivat tieda miten siihen voisi puuttua.

Nama ovat kuitenkin vain meidan omia olettamuksia.

Melkein kaikki aidit olivat saaneet tietoa alkoholin vaikutuksista raskauteen ja siki-
66n jonkin verran tai riittdvasti. Yksi iti koki, ettei ollut saanut lainkaan tietoa asi-
asta. Pohdimme sité, miksi &idille ei ollut annettu tietoa. Aidill4 oli lapsia jo ennes-
taan, joten voi olla, ettéd terveydenhoitaja on olettanut aidilla olevan tietoa asiasta.
Mielestamme koskaan ei saisi olettaa suoraan, etta aidilla on riittvasti tietamysta
alkoholinkaytdn seurauksista lapsen kehitykseen tai, ettd aidilla ei ole alkoholion-
gelmaa. Yleensa alkoholiongelmainen aiti yrittda peitelld ongelmaansa neuvola-
kaynneilld, jonka vuoksi tydntekijéiden on tiedusteltava aidin alkoholinkayttéa use-
ammin kuin kerran. Jotkut neuvolan tyéntekijat voivat kuitenkin ajatella, ettei taval-

liselta aidilta voi tai tarvitse kysya, etta juoko aiti (Boelius 2008, 79).
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Taulukko 3. Aitien ja asiantuntijoiden mielipiteiden vertailua.

Aitien mielipiteet Asiantuntijoiden mielipiteet
» Suurin osa kannattaa pakkohoi- » Eivat pida pakkohoitoa ensisijai-
toa sena kuntoutusmuotona
» Eivéat valttdmatta tiedosta, etta + Tietavat, etta oireita voi ilmentya
FASD-oireet lapsessa voivat na- esimerkiksi vasta kouluiassa
kya vasta my6hemmin » Aidit, joilla on alkoholiongelma,
» Tietavat runsaan alkoholinkdytén eivat valttamatta tiedosta asian
lisdavan keskenmenon riskia ja vakavuutta
aiheuttavan lapselle henkista ja » Alkoholinkaytt6 on lisdantynyt ja
fyysista jalkeenjaaneisyytta alkoholia kayttavien aitien maara
* Yli puolet eivat osanneet sanoa, tulee kasvamaan
onko alkoholinkaytté Suomessa
lisdantynyt

Lopuksi vertailimme &itien ja asiantuntijoiden nakemyseroja, jotka on koottu tau-
lukkoon 3. Taulukosta nakyy, ettd suurin osa &aideista kannatti raskaana olevien
aitien pakkohoitoa, kun taas asiantuntijat eivat pitaneet sita ensisijaisena kuntou-
tusmuotona. Tama nakemysero johtuu luultavasti siitd, ettd asiantuntijoilla on tie-
toa asiasta enemman ja he osaavat tarkastella sita eri nakékulmista. Asiantuntijat
tuntevat palvelujéarjestelman ja osaavat siten ohjata aidin tarvittavaan kuntoutuk-
seen. Asiantuntijat osaavat paremmin huomioida sen mit4 haasteita siitd seuraisi

jos pakkohoidosta tulisi osa palvelujarjestelmaa.

Kyselyyn vastanneet &idit tiesivat alkoholinkaytén vaikutuksista lapsen kehityk-
seen. He tiesivat runsaan alkoholinkayton lisdavan keskenmenon riskia ja aiheut-
tavan lapselle henkistéd ja fyysista jalkeenjaaneisyytta. Asiantuntijoiden mielesta
aidit, joilla on alkoholiongelma, eivat valttamatta tiedosta asian vakavuutta. Kun
aidit tiedostavat asian vakavuuden, asiantuntijoiden mielesta aidit karsivat syylli-
syyden tunteista. Aidit eivat ehka ota huomioon sita, ettd alkoholinkdytén vaikutuk-
set lapsen kehitykseen voivat nakya vasta mydhemmin, esimerkiksi kouluikdisena.

Asiantuntijat puolestaan tietavéat, ettd vastasyntyneelld ei véalttamattd ole FAS-
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diagnoosiin viittaavia piirteitd. Asiantuntijat tietavat, ettd ongelmia voi ilmetd myo-
hemmin.

Kyselyyn vastanneista aideistad yli puolet eivat osanneet sanoa, onko alkoholin-
kayttd Suomessa lisdantynyt. Asiantuntijat olivat yksimielisesti sitd mielta, ettd al-

koholinkaytto on lisdéntynyt ja alkoholia kayttavien aitien maara tulee kasvamaan.
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10 POHDINTA

Alkuvaiheen ongelmista huolimatta olemme tyytyvaisia tybhdmme. Alkuvaiheessa
ongelmia tuottivat aiheemme arkaluonteisuus, minka vuoksi aineiston keruu oli
hankalaa. Aihe muotoutui tutkimuksen edetessa. Aiheen rajaamisen ja lopullisen

muodon paatimme, kun olimme saaneet laajan aineistomme kasaan.

10.1 Tutkimuksen onnistuminen

Laadullisen tutkimuksen aineiston laajuus yllatti meidat. Sieltd nousi esiin tutki-
muskysymystemme lisdksi myds muita tarkeitd asioita, joita emme osanneet ottaa
huomioon. Haastateltavat olivat varanneet paljon aikaa haastatteluihimme, joten
tietoa saimme paljon. Tama helpotti opinnaytetydmme tekemista, silla aiheestam-

me on vahan Kirjallisuutta.

Neuvolassa tekemamme tutkimus ei vastannut odotuksiamme, silla vastausten
maara jai vahaiseksi eikd se tavoittanut aiteja, jotka kayttavat alkoholia. Jos oli-
simme saaneet toteuttaa tutkimuksen paikassa, jossa aidit ovat kuntoutuksessa,

olisimme mahdollisesti saaneet tutkimuksemme kannalta oleellisempaa tietoa.

Tutkimuksemme kannalta olisi ollut hyva saada haastattelu aidilta, jolla olisi koke-
musta FAS-lapsen kanssa elamisestd. Haastattelussa olisi voinut selvittdd miten
aiti kokee sen, ettd on aiheuttanut lapselleen ongelmia. Ne aidit, jotka tulivat tie-
toomme mahdollisina tutkittavina, eivat halunneet milladn muotoa osallistua tutki-
mukseemme. Olisimme liséksi halunneet alkoholia kayttavien aitien henkil6kohtai-
sia kokemuksia kuntoutuksesta, mutta nyt tutkimuksemme rajoittuu vain tyonteki-

j6iden mielipiteisiin.
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10.2 Jatkotutkimushaasteet

Haastatteluiden avulla selvitimme tyontekijéiden ndkemyksia aideille ja perheille
tarjottavasta kuntoutuksesta. Neuvolassa toteuttamamme kysely ei tavoittanut ris-
kiryhnmaan kuuluvia aiteja, joten alkoholia kayttavien aitien ndkemys kuntoutukses-
ta jai tutkimuksen ulkopuolelle. Tietoa emme saaneet isiltd emmeka lapsilta. Jatko-
tutkimuksena voisi mielestdmme keskittya riskiryhman nakemyksiin haastattele-
malla heita.

Aiheeseemme liittyvd mahdollinen jatkotutkimus olisi hyva toteuttaa pitemmalla
aikavalilla. Perheiden tilannetta seurattaisiin kuntoutuksen aikana ja sen jalkeen.
Tutkimuksen avulla saataisiin siten selvitettya millaisia vaikutuksia eri kuntoutuksil-
la on perheen kannalta ollut. Nain saataisiin selville kannattaako perheiden kun-
toutukseen kayttaa paljon resursseja.

Talla hetkelld on puhuttanut Ensi- ja turvakotien liton RAY:lta saama tuki, joka
loppuu vuoden vaihteessa. Rahoitusvastuun piti vuoden vaihteessa siirtya valtiolle,
mutta nain ei kuitenkaan kaynyt. Valtio mydntaa paihdeongelmaisille aideille ra-
haa, mutta kohdentaa sen suoraa kunnille, ei kuntoutuspaikoille. Ensikotien ja
avopalvelujen toimintaa supistetaan noin puolella ensi vuodesta lahtien. Paihde-
ongelmaisten aitien avunsaanti huononee oleellisesti, kaikille halukkaille ei ole ol-
lut nytkdan kuntoutuspaikkaa. (Ensi- ja turvakotienliitto ry, [viitattu 19.10.2010].)

Julkisuudessa puhutaan paljon aitien pakkohoidosta ja siité haluttaisiin lakiin oma
pykala. Paattajilla ei kuitenkaan ole todellista tietoa siitd, millaisia seurauksia laki
voisi tuoda tullessaan. Useat paattajat ovat varmasti sitd mielta, ettd pakkohoito-
pykalan avulla saataisiin terveet lapset ja mahdollisesti apua aitien paihdeongel-
maan. Jos paihdeongelmaisten aitien tahdonvastainen hoito Suomessa sallitaan
voi olla, ettd paihdeaidit eivat uskalla enda hakeutua neuvolaan, jolloin &iti ja sikid
jaavat ilman huolenpitoa. Nain ollen ongelmasta saattaa tulla vieldkin suurempi.
Meita kiinnostaisivat jatkotutkimustulokset siitd, miten pakkohoitolaki vaikuttaisi
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raskaana oleviin aiteihin. Meitd kiinnostaa myds se, miten pakkohoito pystytaan
jarjestamaan niin, etta kaikille sita tarvitseville on osoittaa kuntoutuspaikka.

Jatkotutkimuksessa voisi kiinnittad huomiota nuorten valistamiseen. Asioista pitaisi
puhua niiden oikeilla nimilla. Asioita ei kaunisteltaisi, vaan alkoholinkaytén pahim-
mista seurauksista kerrottaisiin. Pitaisi kertoa siitd, miten juominen vaikuttaa mo-
nen ihmisen elamaan, ei pelkdstdan nuoren omaan. Nuorille pitéisi kertoa siita,
miten alkoholinkaytté saattaa vaikuttaa lapsen kehitykseen. Kehitys- ja oppimishai-
riét voivat ilmetd vasta kouluidssa. Yllattdvan harva osaa yhdistda kouluiassa il-
menneita ongelmia péaihteidenkaytdsta johtuviksi.

10.3 Omat oppimiskokemukset

Aiheeseen liittyvasta teoriasta osa oli meille jo tuttua asiaa, koska olemme sivun-
neet aihetta aiemmissa kirjallisissa téissa. Tyéssamme kaytimme monipuolisesti
lahteitd, joten uutta tietoa tuli paljon. Olemme oppineet tarkastelemaan lahteita
kriittisesti. Vertailimme teoriatietoa eri kirjojen valilla ja pyrimme kayttamaan uusia
kirjoja. Havaitsimme haastatteluissa olevan yhteyksia teoriatietoon. Opimme kri-
tisoimaan teoriatietoa, kaikki kirjoitettu ei ole yksiselitteistd. Tahan asti olemme

ottaneet kaiken tiedon vastaan kyseenalaistamatta sita.

Haastateltavat arvostivat meité ja tutkimuksemme otettiin vakavasti. Kohtasimme
alamme tyontekij6ita eri tahoilla ja opimme, etta jokainen tekee tyéta omalla taval-
laan. Ei ole olemassa vaaraa tapaa tehda tyéta. Pohdimme sitd, miten samassa
tydpaikassa tydskentelevien tydntekijdiden késitykset monista asioista ovat yhte-
naiset. Vai onko kyse siita, ettei uskalleta olla eri mielta esimiehen kanssa.

Nain laajan tutkimuksen tekeminen oli meille molemmille uutta. Opimme, etta tut-
kimus ei valmistu hetkessd. Ensinnakin tutkimusluvan saaminen oli tydén takana,

silla tutkimuslupien késittely vei aikaa, mille me emme voineet mitaan.
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Opimme, ettd opinnaytetyén tekeminen kahdestaan sopi meille. Saimme jakaa
ajatuksia ja keskustella eri ndkemyksista. Opimme jakamaan tasapuolisesti opin-

naytetyodn sisaltdja ja tutkimuksen toteutukseen liittyvia tehtavia.

Huomasimme, ettd olemme kasvaneet ammatillisesti. Pohdimme sitd, ettd voi-
simmeko tydskennelld alkoholia kayttavien aitien ja perheiden parissa. Lisaksi
mietimme, antaako koulutuksemme valmiudet toimia tyéssa ja omaammeko tyds-
sa vaadittavia vahvuuksia. Opimme, ettd jokainen tekee ty6td ennen kaikkea

omalla persoonallaan.

10.4 Sosionomi (AMK) osaaminen paihdetyossa

Sosionomit (AMK) voivat tydskennella erilaisissa perheille paihdepalveluita tarjoa-
vissa paikoissa kuten ensi- ja turvakodissa seka perhekuntoutuksessa. Paihdepal-
velut tarjoavat haasteellisen ja muuttuvan tyékentén. Tulevaisuudessa paihteita
kayttdvien aitien maara nayttdd kasvavan ja siksi sosionomeja (AMK) tarvitaan.
Sosiaalialan koulutusohjelman, sosionomi (AMK) — tutkinnon kompetenssit kuvaa-

vat heidan laaja-alaista osaamistaan.

Péihdetydssa asiakkaat tulevat alakulttuureista ja siksi sosionomi (AMK) tarvitsee
eettistd osaamista. Hanen tulee edistda tasa-arvoisuutta ja suvaitsevaisuutta seka
pyrkida ehkaisemaan huono-osaisuutta. Sosionomi (AMK) voi joutua muuttamaan
omia nakemyksia ottaessaan huomioon asiakkaan yksildllisyyden. (Sosionomin
ydinosaaminen, 2006.)

Paihdetydssa asiakkaan tukeminen ja ohjaaminen on ensiarvoisen tarkeda. So-
sionomi (AMK) 16ytaa asiakkaiden voimavarat, joiden avulla heidan osallisuus pa-
ranee. Sosionomi (AMK):lla on kéytdssaan erilaisia tydmenetelmia, joita hdn osaa

soveltaa tilanteen mukaan. (Sosionomin ydinosaaminen, 2006.)
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Paihdeperheiden kuntoutuksessa ovat mukana monet eri tahot. Eri tahojen mo-
niammatillinen yhteisty® on tarkeaa siksi, ettd perhe saa asiantuntevaa apua. So-
sionomi (AMK) osaa arvioida asiakkaan palvelutarpeet ja ohjata hanet sopivien

palveluiden piiriin. (Sosionomin ydinosaaminen, 2006.)

Paihdetydssa on erilaisia hankkeita ja siksi on tarkeaa, etta niitd osataan suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida. Sosionomi (AMK):lla on naita tarvittavia taitoja. Lisaksi
hanen tulee osata kehittdd ty6taan siten, ettd se vastaa paremmin asiakkaiden

tarpeisiin. (Sosionomin ydinosaaminen, 2006.)
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LITE 1.

TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET:

Millaisia kuntoutusmuotoja alkoholia kayttaville aideille tarjotaan raskauden aikana

ja sen jalkeen?

Miltd kuntoutusmuodot tulevaisuudessa nayttavat?

Millaista tukea aidit toivovat saavansa?

Miten isat ovat mukana kuntoutuksessa?

Mita mielta olet aitien pakkohoidosta?

Mikd on nadkemyksenne siitd, millainen tietdmys &ideilld on alkoholinkaytén vaa-

roista lapsen kehitykseen?

Minkalaisia oireita syntyneilla lapsilla on? (tayttyykd PFAS-oireet kenenkaan koh-

dalla)?

Millaisia vahvuuksia teilta tyontekij6iltd vaaditaan alkoholia kayttavien aitien kans-

sa tydskennellessa ja millaisia ovat mahdolliset kehittdmiskohdat?

Millaisia haasteita te tyontekijat koette olevan ty6ssa alkoholia kayttavien aitien

kanssa ja milta tulevaisuus nayttaa?



LITE 2.

SAATEKIRIJE

Olemme sosionomiopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndyte-
tydtdmme, joka kisittelee alkoholia kiyttdvien ditien kuntoutusta ja raskaana olevien &ditien

tietdmystd alkoholinkdyton vaaroista ja sen vaikutuksista lapsen kehitykseen.

Tédmén neuvolaan laatimamme kyselyn avulla haluamme erityisesti selvittdi ditien mielipi-

teitd neuvolan pdihdeohjauksesta ja sen riittdvyydesti.

Toivoisimme teiltd hetken aikaa vastata kyselyymme. Vastaukset toivomme saavamme
syyskuun loppuun mennessi. Vastaukset voitte jittdd suljetussa kirjekuoressa terveyden-
hoitajan osoittamaan paikkaan. Kyselyyn vastataan nimettdominéd anonyymi siilyttden. Ky-
selylomakkeet hévitetddn opinndytetyon valmistuttua tuhoamalla.

Kiitos ajastanne ja vaivannéddsténne!

Ystavillisin terveisin:

Suvi Nevaranta ja

Suvi Nevaranta

040-5427803

suvi.nevaranta@seamk.fi ja

Seamk:n yliopettaja Arja Hemminki

arja.hemminki @seamk.fi

Minna Luomapuro

Minna Luomapuro
040-7077602

minna.luomapuro @ seamk.fi



KYSELYLOMAKE

Taustatiedot

1.

8.

k& vuotta

Ylin koulutus
[ ] kansa- ja/tai kansalaiskoulu
[] keskikoulu tai peruskoulu

[] ylioppilastutkinto/ammatillinen koulutus

[] korkeakoulututkinto

Péaaasiallinen toiminta
[] tyossa kokopaivaisesti

[] osapaivatyossa

[] tyoton tai lomautettu

[ ] opiskelija

[] omaa kotitaloutta tai lapsia kotona
hoitava

[] jotain muuta, mita?

2/5

Kéaytattekd saanndllisesti ladkkeita, jos
niin mita

[len

[ ] diabeteslaakkeita

[ ] sarkylagkkeita

[ ] mielialalagkkeita

[] unilaakkeita

[ ] allergia- ja astmalaékkeita

[ ] sydan- ja verenkiertolaakkeita

[] muuta, mita?

Siviilisaaty: [ ] naimaton [_] avoliitossa
[] avioliitossa [ ] eronnut [ ] leski

Monesko raskaus:

Montako lasta teilla on:

Monesko raskausviikko:

Oletteko ollut yleensa terve

[] kylla
L] ei,

jos ei, niin mika sairaus teilla on todettu:

Alkoholinkaytto

10. Miten paljon kaytitte alkoholia ennen

11.

raskautta

[ ] en ollenkaan

[ ] pari kertaa vuodessa

[] pullollinen olutta tai siideria tai lasi
viinia viikoittain

[] join itseni humalaan kerran
kuukaudessa

[ ] join itseni humalaan kerran viikossa
[ ] join alkoholia enemman kuin kerran

viilkossa

Oletteko kayttéaneet alkoholia
alkuraskauden aikana

[ ] en ollenkaan

[ ] pari kertaa

[] pullollinen olutta tai siideria tai lasi
viinia viikoittain



12.

13.

14.

[] join itseni humalaan kerran kuukaudessa
[] join itseni humalaan kerran viikossa

[] join alkoholia enemman kuin kerran
viikossa

Oletteko kayttaneet alkoholia raskauden
keski- ja loppuvaiheen aikana?

[ ] en ollenkaan

[] pari kertaa vuodessa

[] pullollinen olutta tai siideria tai lasi viinia
viikoittain

[] join itseni humalaan kerran kuukaudessa
[] join itseni humalaan kerran viikossa

[] join alkoholia enemman kuin kerran

viikossa

Oletteko juonut alkoholia aikaisempien
raskauksien aikana?

L] kylla

L] ei

[] ei ole aikaisempia raskauksia

Oletteko harkinnut lopettamista?

L] kylla

L] ei

Jos olette lopettaneet alkoholinkéytdn, niin
koska ja mista syysta?

3/5
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Seuraavassa esitetddn muutamia vaittamia, valitkaa jokaisesta vaittdmasté yksi vaihtoehto, joka
parhaiten kuvaa teidan mielipidettanne.
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15. Runsas alkoho-
linkaytto lisda
keskenmenon ris- 1 2 3 4 5

kia

16.Runsas alkoholin
kaytt6é raskauden
aikana voi aiheut-
taa lapselle hen- 1 2 3 4 5
kista ja fyysista
jalkeenjaaneisyytta

17.Kannatan paih-
deaitien pakkohoi-
toa raskauden ai- 1 2 3 4 5
kana

18. Mielestani alkoho-
linkayttd raskau-
den aikana on

' 1 2 3 4 5
yleistynyt Suo-
messa
19. Olen joutunut
puuttumaan ras-
kaana olevan tut- 1 2 3 4 5

tavani alkoholin-
kayttoon
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20. Oletteko saaneet mielestédnne tarpeeksi tietoa alkoholin vaikutuksista raskauteen ja siki6dn

] riittavasti [ en ollenkaan
J jonkin verran ] en osaa sanoa
] vahan

21. Kaipaisitteko lisétietoja alkoholiin liittyvista asioista? Jos kyll&, niin mita?

22. Jos teilla olisi paihderiippuvuus, niin onko teilld toivomuksia miten teita ohjattaisiin tai

hoidettaisiin?

23. Haluaisitteko sanoa viela jotain neuvolan paihdeohjauksesta, esim. kehittamisideoita?




