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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon aiheena oli opetustilaisuuden jarjestaminen
Vaasan Ammattiopiston lahihoitaja opiskelijoille. Opetustilaisuuden pddmaarana
oli tuoda Vaasan Ammattiopistolle paivitettya tietoa raskauden aikaisesta
paihteiden kaytostd, sen vaikutuksesta syntyvaéan lapseen seka hoitotyon kannalta
tavoitteena olivat opiskelijoiden pdihteiden kayton ennaltaehkéisy ja kuinka he
kohtaavat pdihdeperheitd ammatissaan. Péihdeperheitd kohdatessaan heiddn on
tarked tietdd, miten eri tavoin heita voidaan auttaa ja minka palvelun piiriin heita
voidaan  ohjata.  Toiminnalliset  opinnaytetyot  jarjestettiin  Vaasan
Ammattiopistolla 30.9.2016 ja 7.10.2016.

Opinnaytetyon kiinnostus on lahtenyt tyontekijoiden l&hihoitajataustasta. Toinen
opinnaytetyontekijoistd on suuntautunut lapset ja nuoret seka toinen ensihoito-
koulutusohjelmaan. Opinnaytetyontekijoilla on yhtamittainen, noin kahden

vuoden, tydkokemus hoitoalalta.

Pdihteiden kayttd on nykynuorilla tavallista ja tdna pdivand noin 5 % nuorista
karsii paihdeongelmista, siksi varhainen puuttuminen on téarkeda (THL 2014).
Nuorena aloitetun pdihteiden kdytdon on todettu ennustavan péihteiden
ongelmakayttoa varhaisaikuisuudessa. Vanhempien paihde- ja
mielenterveysongelmat ovat riskitekijoind péihteiden kayton aloittamiselle
nuorella ialla (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 166-167.) Aihe on ajankohtainen,

joten opinnaytetyontekijat kokivat sen tdman vuoksi tarpeelliseksi.

Tilastojen mukaan Suomessa 6 % odottavilla &ideilld on péaihderiippuvuus
raskauden aikana, jolloin noin 3600 sikion kehitys vaarantuu. Alkoholin
vaurioittamia lapsia syntyy vuosittain noin 600. (THL 2016.) Suomessa syntyy
alle 60 000 lasta vuosittain (Vaestoliitto 2016 c). Opinndytetyontekijat kokivat
aiheen tarkedksi, sill4 raskaana olevia pédihdeongelmaisia on paljon koko maan
syntyvyyteen néhden.



Aihevalinta pdihdeperheistda kiinnosti molempia opinndytetyontekijoitd, silla
molemmilla on omakohtaisia kokemuksia aiheesta. Kiinnostus toiminnallista
opinnaytetyota kohtaan herasi, koska se oli opinndytetyontekijéille luontevin tapa
tehdd opinndytetyotd. Aihe muotoutui toukokuussa 2016 “Paihdeperheeksi”, silld
edellinen aihe ei ollut tarpeeksi sairaanhoitajakoulutusta vastaava.

Toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhmaéksi valikoitui Vaasan Ammattiopiston
kolmannen vuoden l&hihoitajaopiskelijat, jotka olivat opinnoissaan suuntautuneet
lapset ja nuoret- ja mielenterveys ja pdihde koulutusohjelmaan. Vaasan
Ammattiopisto valikoitui kohdeorganisaatioksi, silla molemmat
opinnaytetyontekijat ovat valmistuneet kyseisesta oppilaitoksesta lahihoitajiksi ja
tdman vuoksi kohdeorganisaatiota oli helppo lahestyd. Hoitajien koulutukseen
sisdltyy enemmaéan mielenterveys- kuin pdihdety6té (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto & Aimala 2015, 444). Opinnaytetyontekijit selvittivat kohderyhman
opetussuunnitelmasta, ettd pakollisista perusopinnoista ei 10ytynyt konkreettisesti

opinndytety6hon viittaavaa tutkinnon osa-aluetta (Opetushallitus 2014, 1-4).

Tahan opinndytetyohon on haettu teoreettista tietoa kirjoista VVaasan kaupungin- ja
korkeakoulun kirjastosta. Nettildhteiné oli Myllyhoito, Opetushallitus, Duodecim,
THL, terveyskirjasto, A-klinikkasaatio, Ensi- ja turvakotienliitto, Finlex, MLL
sekd Vaestoliitto ja Google. Hakusanoja joilla opinndytetyontekijat hakivat
googlesta teoriatietoa olivat péihde, paihdeperhe, huume, tupakka, alkoholi,
raskaus, raskauden aikainen péihteidenkayttd, vieroitusoireet ja terveyden
edistaminen seké projekti ja SWOT-analyysi. Medic, Cinahl ja Pubmedic olivat
apuna tieteellista tietoa etsittdessa ja ndissa kaytetyt hakusanat olivat drug,

pregnancy, family, child, fetus, alcohol.
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2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tassé luvussa kdydaan l&pi toiminnallista opinndytetyota projektina sekd SWOT-
analyysia, jossa tuodaan esille opinndytetyontekijoiden vahvuudet, uhat,

mahdollisuudet ja heikkoudet.

Samanlaista projektia ei ole aikaisemmin toteutettu, eika sitd tulla toteuttamaan
tdysin  samanlaisena  myohemmink&&n.  Projekti on  Kertaluontoinen
tehtdvakokonaisuus, jonka avulla pyritddn saavuttamaan tavoitteet tietyssa ajassa.
Tybeldmalahtoisessa projektissa mukana tulisi olla tydelaman edustaja,
opinnaytetyon tekija sekd ohjaaja. Loppuseminaarissa tuodaan esiin projektin
taustat, tavoitteet, projektin tulokset ja aikaansaannokset, tyon eri vaiheet sek&
johtopaéatokset. (Vilkka & Airaksinen 2004, 48-49.)

Laadukkaaseen projektiin tarvitaan hyvia tyokaluja. Projekti on opettava prosessi,
projektin on hyva vaiheistaa silla se auttaa tyontekijad oppimaan. Projektin eri
vaiheita on esisuunnittelu jossa k&ydaan lapi projektin idea, tutkimussuunnitelma,
joka kertoo taustaselvittelya ja esisuunnittelua yksityiskohtaisempaa suunnittelua,
suunnitelman arviointi ja viimeistely. Viimeisend vaiheena on hankkeen
lopettaminen, jossa  kerrotaan  projektin  tuloksista ja  mahdollisista
jatkotutkimusaiheista. (Silfverberg 2007, 34-38.)

SWOT lyhenne tulee englannin kielen sanoista Strengths, Weaknesses,
Opportunities ja Threats, jotka tarkoittavat vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja
mahdollisuuksia (Opetushallitus). SWOT-analyysin avulla voidaan selvittda
heikkoudet ja vahvuudet seka uhat ja mahdollisuudet ja ne kootaan nelikenttaén.
SWOT-analyysin avulla voidaan tarkastella tyon merkittavyyttd ja miettia sen
mahdollisuuksia. (Silfverberg 2007, 52.)

Taméan projektin vahvuuksia oli opinnaytetyontekijoiden aikaisempi lahihoitaja-
koulutus, mink& johdosta  koulutuksen  sisélt6  oli ~ molemmille
opinnaytetyontekijélle tuttua. Liséksi molemmilla opinnéytetyontekijalla oli aito
Kiinnostus aihetta kohtaan.



11

Projektin heikkouksia oli Kiireinen aikataulu ja aikataulun yhteen sovittaminen,
molemmat  opinndytetyotekijat olivat toissa opiskelun ohella. Uhkana
opinnaytetyontekijat kokivat aikataulussa pysymisen seké tyon laajuuden tuomat
ongelmat, silla pdihdeongelma on laaja aihe kokonaisuus. Aiheen rajaus oli myds
erdénlainen uhka, silld aihe l&hti helposti rajausten ulkopuolelle ja oli vaikea
tietdd, mika oli aiheen kannalta tarkeda ja olennaista. Projektin mahdollisuuksia
oli yhteistyd Vaasan Ammattiopiston kanssa. Tyd oli ajankohtainen, silla
paihdeperheet ovat lisddntyneet viimeisten vuosien aikana. Projekti antoi myos
mahdollisuuden kehittdd opinnaytetyontekijoiden omaa ammatillista osaamista

aiheeseen liittyen. (Taulukko 1)

Taulukko 1. SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet
- Opinndytetyon aihe oli - Kiireinen aikataulu
mielenkiintoinen - Aikataulujen
- Opinnaytetydntekijoiden yhteensovittaminen

lahihoitaja tausta
- Ajankohtainen aihe

Uhat Mahdollisuudet
- Aikataulussa pysyminen. - Yhteisty0 Vaasan Am-
- Aiheen rajaus. mattiopiston kanssa.

- Opinnéytetyontekijoiden
ammatillisen osaamisen
kehittaminen

- Uusien nakdkulmien

tuominen tilaajalle
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatd tietoa Vaasan Ammattiopiston kolmannen
vuoden lahihoitajaopiskelijoille siitd, mik& on pdihdeperhe ja kuinka

paihdeperheessa asuminen vaikuttaa lapsen kehitykseen.

Opetustilanteessa kerrottiin, kuinka voidaan vaikuttaa hoitajana paihdeperheeseen
ja mill& tavoin heitd voidaan auttaa. Opinnédytetyon avulla tarkoituksena oli pyrkia
ennaltaehkéisemain myos nuorten pdihteiden kayttéa. Alkoholi on suurin nuorten
keskuudessa kayttdama péaihde tupakan rinnalla. Nuorten paihdeongelmien
varhainen tunnistaminen on térkead, jotta ongelmiin voidaan helpommin puuttua
(THL 2014.)

Opetustunnit ~ pidettiin ~ Vaasa ~ Ammattiopiston ~ kolmannen  vuoden
lahihoitajaopiskelijoille, jotka olivat opinnoissaan suuntautuneet lapset ja nuoret
sekd mielenterveys ja pdihde koulutusohjelmiin. Opetustilaisuuksia jarjestettiin
kaksi samansisaltoista ja joiden kesto oli noin 1,5 tuntia opetustilaisuus. Tunnin
lopulla opiskelijoille jaettiin palautelomake taytettavéksi, johon opiskelijoilla oli
mahdollisuus antaa palautetta opetustilanteen sujuvuudesta, aiheen tarkeydesta
sekd kertomaan siitd, onko itselld ollut omakohtaista kokemusta aiheeseen liittyen.
Palautelomakkeella annettuja tietoja on kaytetty hyddyksi opinndytetydssa. (Liite
2)

Opinndytetyon tavoitteena oli keratd tietoa siit4, mitd erityispiirteitd sisaltyy
silloin kun lapsi joutuu kasvamaan pdihdeperheessa. Aihe rajattiin Suomessa
asuvien péaihdeongelmaisten ja heidan jalkikasvun eldmaan ja siina
selviytymiseen. Ty0sséd ei paneuduta erikseen yksittéisiin péihteisiin, vaan
kerrotaan yleisesti péihteiden vaikutuksista perheissd. Erityisesti lapi kaytiin
lapsen kasvua paihdeongelmaisessa perheessa. Tydssa paneuduttiin vanhempi-

lapsi-kuvioon. Tydssa kdydaan myaos 1api heidén tarvitsemiaan palveluita.

Opinnaytetyotyontekijoiden kannalta aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen,
silld hoitajanty0dssd tarvitaan tietoa péihdeperheiden kohtaamisesta ja heidéan

ongelmistaan. Aihevalinnan teki kiinnostavaksi myds se, ettd aiheen kautta
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opinnaytetyontekijat saivat lisatietoa siitd, miten paihdeperheessé kasvaminen voi
vaikuttaa lapsen kehitykseen sekd selviytymiseen. Omakohtaiset kokemukset
paihdeperheen kohtaamisesta liittyivdt myods aiheen valintaan. Omakohtaiset
kokemukset ovat muodostaneet kysymyksid, joihin opinndytetyOntekijat saivat
vastauksia opinnéytety6ta tehdessa.
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4 LAPSUUS PAIHDEPERHEESSA

Pdihdeperhe késitteend on, kun perheessd jollakin l&hisukulaisella on
paihdeongelma, tdméa kasittdd yleensd isén tai didin pdihdeongelman (Mékel&
2005). Myods raskaana oleva nainen, joka on paihderiippuvainen, késitetdan
paihdeperheeksi vaikka lapsi ei olekaan viela syntynyt. Lapsen kehitys héiriintyy
aidin paihteiden kaytosté raskauden aikana. (Tiitinen 2015 a.)

Lastensuojelun suurkuluttajiin  kuuluvat pdihdeperheet. Ongelmat voidaan
ennakoida jo ennen lapsen syntyméa. Pédkaupunkiseudulla ladhes puolet
paihdeperheiden lapsista otetaan huostaan kolmen vuoden ikddn mennessa.
(Sarkola & Halmesmaéki 2008, 2151.) Passiivinen ja vauvan viesteihin heikosti
reagoiva vuorovaikutus syntymén jalkeen on yleistd paihdeperheessd. Lasten
kehitys heikkeni kahta ikdvuotta kohden. Paihdeongelmaisten &iti-vauvaparien
tilanne on haastava. Hoidon tulisi alkaa jo raskauden alkuvaiheessa, seka &iti-
lapsi-suhteen tyostamiseksi, etta sikion kehityksen turvaamiseksi. (Pajulo 2010.)

Lapsen elaméssa ensimmadisten vuosien aikana kontakti vanhempiin on térked ai-
vojen kehittymisen kannalta (Sarkola ym. 2008, 2151). Aivot kehittyvat pitkaan
nuoruusvuosien aikana, joten aivoissa tapahtuvat muutokset heijastavat
kognitiivisiin toimintoihin. Paihteiden kayton loputtua rakenteelliset muutokset
palautuvat suurimmilta osin. Niiden kokonaisvaikutukset saattavat olla kuitenkin
merkittavia. (Hyytia 2015, 933.)

4.1 Perheen vaikutus lapseen

Lapsen suhdetta toiseen ihmiseen kutsutaan Kiintymissuhteeksi ja se jaetaan
kahdenlaiseen kiintymyssuhteeseen, turvattomaan ja turvalliseen (Vaestoliitto
2015). Lapsen kiintymissuhde kehittyy vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa.
Kiintymyssuhteen kohteena oleva ihminen voi olla lapsen vanhempi, sisarus,
isovanhempi tai muu huolta pitéva aikuinen. Turvallinen kiintymissuhde on tarkea
vauva-idstd saakka, silla se tuo turvallisuuden tunnetta. Lapsena syntyvén

kiintymissuhteen laadun on havaittu vaikuttavan myohemman eldman sosiaalisiin
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valmiuksiin ~ (Antikainen 2008 b.) Jokainen  fyysinen  kosketus, tai
vuorovaikutus, jattdd aivoihin jaljen, samoin ndiden puuttuminen. KaikKki
varhainen vuorovaikutus lapsen kanssa vaikuttaa hénen aivojen kehitykseen.
(Vaarla2011, 121.) Kunlapsella on hyva kiintymissuhde hénen
hoitajaansa, kokee tdm4, ettd hantd autetaan ja lohdutetaan tarvittaessa (MLL
2016 b). Turvaton Kkiintymissuhde jaetaan ristiriitaiseen ja vélttelevaéan
kiintymykseen. Ristiriitainen kiintymissuhde syntyy, kun lapsen tarpeisiin ei ole
vastattu, kun taas vélttelevd syntyy siité, ettd lapsi torjutaan toistuvasti hénen
yrittdessa ottaa hoitajaansa kontaktia. (Vaestoliitto 2015.)

Turvattomassa  kiintymissuhteessa lapset vilttelevat hoitajansa  fyysista
kosketusta, silla he pelkaavat tulevansa torjutuksi (Antikainen 2008 b). Kun
lapsena muodostuu turvaton kiintymissuhde, heijastuu se aikuisena Kielteisina
kasityksind muista ihmisista. Aikuisina he myos valttelevat tunteiden kehittymista

muihin ihmisiin. (Vaestoliitto 2016 e.)

Aidit ovat ensisijaisia lasten hoitajia. Lapsen ja didin suhde alkaa jo muutaman
tunnin kuluessa syntymaéstd, silla tand aikana lasta imetetddn ja kosketetaan
ensimmaisen kerran. (Morrisey 2015.) Normaalissa kiintymissuhteessa &iti on
lapselle laheisyyden ja turvan kohde (MLL 2016 b).

Aidin rooli ja paihteiden kaytto on vaikea sovittaa yhteen (Warpenius ym. 2013,
36). Péihderiippuvaisen &idin ja lapsen vuorovaikutus on vaikeaa, silld &idit
laiminlyovat lapsen perushoitoa. Lapsi voi joutua vastuunkantajaksi, sek& kokea
turvallisuusuhkaa. (Vaarla 2011, 127.) Péihteitda kayttavan aidin on vaikeampi
lukea lapsen viesteja ja hdn voi lukea niitd vaarin. Lapsen viestien lukemista
hankaloittaa my0s sikidkautena altistuminen paihteille, sill& lapsen viestiminen on
epaselvempéé. Talloin aidin ja lapsen vuorovaikutuksessa syntyy jannitettd, joka
voi nakya aidin lisdantyneend péihteiden kaytolla ja pahimmillaan lapsen
laiminlyontind. (Pajulo & Kalland 2006.) Lapsi saattaa hyvéksya didin paihteiden
kayton jos siitd ei seuraa pelottavia tilanteita. Lapsi suojelee &itidén eika uskalla
kertoa tilanteesta muille, mika voi johtua siité, ettd &iti voi myos uhkailla lasta
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muun muassa lastenkodeilla. Lapsesta voi tulla ylisuojeleva &itiddn kohtaan.
(Itdpuisto & Taitto 2010, 7-8.)

Isalla voi olla lapseen sek& mydnteinen ettd kielteinen vaikutus. Tutkimuksissa on
tullut ilmi, ettd rohkaiseva ja kannustava isa edistaé lapsen kognitiivista kehitysta
ja oppimista, seka hanen lasndolo véhentad lasten kayttdytymisongelmia. Jos isa
on asosiaalinen, ilmenee lapsellakin kayttaytymisongelmia enemman, Kkuin
lapsella, jolla on niin sanotusti “"tavallinen” isd. (Janhunen & Pauni 2013.)
Sisarukset kokevat perheen eldman eritavalla, vaikka samassa perheessa
asuvatkin. Vuosien mittaan oma sisarus on lahja, silla heilld on samat taustat,
kokemukset ja vanhemmat, ja ndin heistéa voi tulla hyvinkin laheisid vanhetessaan.
(Hermanson 2010.) Paihdeperheiden lapsilla on havaittu hyvaksi, etta on sisarus,
silld he auttavat toisiaan ja tuovat toisilleen turvaa vaikeassa elaméntilanteessa
(Ensi- ja turvakotienliitto 2016 Db). Isovanhemmilla on tarke&d rooli
lapsen oheiskasvattajana, isovanhemmat myds tukevat lapsen kehitystd ja
hyvinvointia. Isovanhempaa saatetaan jopa kuunnella paremmin kuin omaa
aitia tai iséa. Isovanhemmat tulisi ottaa huomioon lastensuojelussa, silla lapsen ja
isovanhemman laheinen suhde voi edistdd lastensuojelun tavoitteiden
onnistumista. Lapsen sijoittaminen isovanhemmille voi olla joissakin tilanteessa

paras ratkaisu lapsen edun kannalta. (Jarvinen 2013.)

Lapselle kuuluu oikeus péaihteettoméan kotiin (Sarkola & Halmesmaki 2008).
Lapsi ei voi valita mihinka perheeseen tai yhteiskuntaan syntyy, lisaksi lapsella on
hyvin pienet mahdollisuudet vaikuttaa eldaménsa kulkuun (MLL 2016 a). Lapsi
joka syntyy péihdeperheeseen, on suuri vaara joutua vakivallan, hoidon puutteen
ja muun kaltoinkohtelun uhriksi (Tupola 2009). Rikoslain (L 21.4.1995/578)
mukaan heitteille jatto ja lapsen kaltoinkohtelu on rangaistava teko. Lapsi jonka
vanhemmilla on péihderiippuvuus tarvitsevat hyvid ihmissuhteita, kannustusta ja
apua selvitd arkipdivéan haasteista, jo lyhyet hyvét hetket auttavat lasta jaksamaan
eteenpdin. Perheen ulkopuolisten ihmisten on kuitenkin vaikea havaita perheen
tilannetta ja lapsen hétéé, silla lapsi ei uskalla turvautua ulkopuolisiin ihmisiin ja

vanhemmat salailevat péihteiden kéyttoansa. (Saarto 2015.)
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Lapsuus péihdeperheen jasenend aiheuttaa pitkaikaisia haittoja. Haitat nakyvat
muun muassa eri persoonallisuuksina ja mielenterveysongelmina seka teini-ian
ongelmakayttaytymisend (Holmila, Bardy & Kouvonen 2008, 422). Vanhemmat
voivat kayttdd kaiken rahan péihteiden ostoon, jolloin lapsi voi ndhda nalk&a ja
vaatetus voi olla puutteellinen. Vanhempien levoton eldmantyyli voi aiheuttaa
lapselle my6s unenpuutetta. Perheen sisdiset ongelmat aiheuttavat lapselle
stressid. Myoskéan ulkoiset tekijat eivat lapsen stressid helpota, silla lasta
saatetaan kiusata huonon taloudellisen aseman ja vanhempien pdihteiden k&yton
vuoksi. (A-klinikkasaatit 2016).

Paihdeperheessa kasvavalla lapsella on suuri riski sairastua masennukseen, silla
masennuksen taustalla voi olla perheen ongelmat. Lapsen masennukseen Vvoi
johtaa perheen koyhyys, huono vanhempi-lapsi suhde, péihteiden kayttd ja
rikollisuus.  Masennus on perinnéllistd, joten isé&n tai &idin sairastuminen
masennukseen voi periytyd myos lapselle. (Tamminen 2010.) Péihderiippuvaisella
vanhemmalla on yleisesti masennusoireita, jotka johtuvat pdihteiden kaytosta
(Makeld 2010). Vanhemman masennusoireet johtuvat usein pdihteiden tuomasta
tuskasta kuten lapsen menettdmisesta tai onnettomuuksista. Péihteilla on myds

vaikutus masentaa ihmista biologisesti (Myllyhoito 2016 b).

A-klinikkasaation (2011) tutkimuksen mukaan lapset kokevat paihteita kayttavaa
vanhempaa kohtaan seuraavia tuntemuksia kuten inhoa, hdpeéa ja vihaa. Lapsi saa
pettyd myo6s usein vanhempaansa joka ei pida lupauksistaan kiinni ja laiminlyo
kodin arkiasioita. Lapsi my6s joutuu huolehtimaan omasta ja vanhempiensa
parjadmisesta sekd heidan tulevaisuudesta. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt
2013, 26-32.) Paihdeperheessa kasvaneet lapset ottavat aikaisin aikuisen roolin ja
vaikuttavat hyvin pérjaéviltd (Holmila ym. 2008, 429). Internetkyselyn mukaan
lapset kaipaavat tilanteeseen apua muun muassa vanhemmille. Kyselyssa tuli ilmi
ettd suurin osa vastaajista haluaisi muuttaa kotoansa pois. Lisaksi vastaajat
tarvitsivat konkreettista apua kuten ruokaa, vaatteita, suojaa vékivallalta ja
rauhallisen paikan nukkumista varten. Kyselyyn vastanneet olivat i&ltdan 12-18
vuotiaita. Lapsen etu olisi saada mahdollisimman nopeasti apua, kun vaikea

tilanne havaitaan. (Warpenius. ym. 2013, 44-139.)
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Paihdeperheen lapset ovat lastensuojelun piirissé jo ennen syntyméénsa ja heité
seurataan aikuisikaan saakka. Ensisijaisesti paihdeperheet ovat lastensuojelun
avohuollon asiakkaita, ja tassd otetaan huomioon aina lapsen etu. Lapsen edun
selvidminen on suuri haaste, silla silloin tyon tekijan pitdisi osata katsoa tilannetta
“lapsen silmin”. Vanhempien pdihteiden kéyttd6 on yksi iso syy lapsen
huostaanottoon. (THL 2016.) Muita paihdeperheen kéyttamia palveluita ovat;
sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto, paihdehuolto, erikoissairaanhoito seka
mielenterveyspalvelut. Monet kayttavat néita palveluita yhdenaikaisesti, joka on
sekd haaste ettd hyva asia, silld paihdeongelmat ovat osana laajempaa
ongelmakokonaisuutta. (Varjonen 2015, 63.)

4.2 Lapsen kaltoinkohtelu

Kaltoinkohtelu voi tarkoittaa esimerkiksi perhevékivaltaa. Perhevakivallalla
tarkoitetaan perheen sisédlla tapahtuvaa vakivaltaa, ja se voi kohdistua kehen
tahansa perheeseen kuuluvaan. Perhevékivallaksi luetaan kaikki fyysinen,
henkinen tai seksuaalinen vékivalta. Suurin osa Suomen vakivallanteoista on tehty
paihtyneend. Vaékivaltaa tapahtuu my6s ilman paihteitd, mutta tutkimusten
mukaan paihtyvyys lisdd vékivallanteon riskid huomattavasti. (Sariola 2015.)
Perhevakivalta kohdistuu usein lapsiin ja naisiin, mieheen kohdistuva
vakivalta taas on tilastojen mukaan yleensa tuntemattoman ihmisen tekemaa
(THL 2015 b).

Perheessa lapsi voi kokea kolmenlaista vékivaltaa: han voi olla tilanteen
nakija, sen véline tai kohde. Kun lapsi nakee vanhempiin tai sisaruksiin
kohdistuvaa vakivaltaa luetellaan se henkiseksi vékivallaksi. Tilanteessa, jossa
lapsi nékee laheiseen kohdistuvaa vékivaltaa, saattaa han ahdistua ja pelata, etta

joutuu itse kohteeksi. Vanhemmat voivat uhkaillatai haukkua toisiaan lasten
kuullen, jolloin lasta vahingoitetaan henkisesti ja fyysisesti. Tallgin lapsi toimii

ikddn kuin vékivallan vélineend. Lapsen joutuessa mink&&nlaisen vékivallan
kohteeksi, voi hdn kokea hengenvaaran tunteen tai saada pysyvid vammoja seké

lapsen ja vanhemman valinen suhde heikkenee. (MLL 2016 c.)
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Lain (L 8.4.1983/361) mukaan lapselle taytyy turvata hyvd huolenpito ja
hoito: lasta ei saa kohdella vékivaltaisesti, alistaa tai kohdella muulla tavoin
huonosti. Lapsi, jota pahoinpidellaan, oppii, ettd vakivalta on hyvaksyttava keino
nayttadd vihastumisen tunteita. Vakivalta ilmenee yleensa lapsen kaytokselld, silla
siitd ei aina aiheudu ndkyvid vammoja vaan lapsen kaytds muuttuu levottomaksi,
mieliala on alhainen ja hén saattaa vetdytyd muiden seurasta. Lisaksi yo- ja
paivékastelu voivat alkaa kouluidlld uudelleen seké lapsesta voi tulla takertuva
kodin ulkopuolisia aikuisia kohtaan. (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 126—
128.) Perhevékivalta on usein perheessa vaiettu aihe ja lapsia on Kielletty
puhumasta siitda (MLL 2016 d). Lapsi ei ehkd itse ymmérrd olevansa
perhevékivallan uhri, silld han on tottunut kovakouraiseen kasittelyyn ja kasvanut

vékivaltaisessa ymparistosséa (Soderholm ym. 2012, 127).

Perhevakivallasta voi aiheutua lapselle masennusta. Lastensuojelutyon
viimesijaisin keino turvata lapsen kasvu ja kehitys on lapsen huostaanotto.
Huostaanotolla tarkoitetaan toimenpidettd, jossa puututaan voimakkaasti lapsen
perustuslaissa séadettyihin oikeuksiin seka Euroopan ihmisoikeussopimuksen
takaamaan perhe-eldamén suojaan. Huostaanottoon turvaudutaan vain, jos lapsen
oma kayttaytyminen tai kodin olosuhteet uhkaavat vaarantaa hénen terveytta tai
kehitystd. Toimenpiteeseen voidaan ryhtya vasta, kun avohuollon tukitoimet eivat
ole sopivia, mahdollisia tai ne ovat riittdmattomid, seka niiden on oltava lapsen
edun mukaisia. (THL 2016.)

Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttaa my6s kiusaaminen. Kiusaaminen
vaikuttaa negatiivisesti koko lapsi ryhméan, vaikkei lapsi kiusaaja tai kiusattu
olisikaan. Paihdeperheen lapsilla on riski joutua kiusatuksi seké kiusaajaksi, silla
aggressiivisilla, seka ujoilla, ettd sisaanpdin kaantyneilla lapsilla on vaikeuksia
sosiaalisissa taidoissa. (Kirves & Stoor-Grenner 2010, 1-28.) Paihdeperheen lapsi
voi joutua kiusatuksi huonon taloudellisen tilanteen takia tai vanhempien
paihteiden ké&yton vuoksi (Jokinen 2014). Kiusaajaksi tuleminen l&htee usein

kotoa. Kun lapsi oppii kotoa halveksuntaa, vahéttelya ja vakivaltaa, h&n oppii etté
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tdmén on sallittua kéytosta (Junttila 2015, 125). Paihdeperheen lapsi on usein
kotona itse kiusaamisen uhri, joten he purkavat helposti pahanolonsa muihin
lapsiin kiusaamisen merkein (Birstolin 2016). Kiusaamisen uhriksi joutuminen ei
ole koskaan kiusatun syytd vaan se lahtee kiusaajan pahasta olosta tai muista
moninaisista syisté kuten perhetilanteesta (Vaestoliitto 2016 a).
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5 RASKAUDENAIKAINEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Pdihteet ovat aineita ja valmisteita, jotka aiheuttavat sosiaalisia ongelmia,
riippuvuutta ja sairauksia. Pdihteet aiheuttavat véliaikaisia muutoksia ihmisen
havainnoinnissa, tietoisuudessa, kéaytoksessd ja mielialassa. (A-klinikkasaatio
2014.) Tajuntaan vaikuttavat aineet tuovat paitsi mielinyvdd myds monenlaista
haittaa itsellensd ja muille (Koski-Jannes, Holma, Hirschovits-Gerz & Raitatalo
2013, 51). Nikotiini- ja alkoholiriippuvuus on alkanut herattdd huolta
yhteiskunnassa, niitd pidetddn haitallisena niin yksilélle kuin yhteiskunnalle.
Huumeriippuvuus aiheuttaa yhteiskunnassa paheksuntaa ja pelkoa. (Raento &
Tammi 2013, 7.)

Paihteisiin kuuluu alkoholi, joka on kaytetyin laillinen péihde Suomessa.
Tupakkatuotteista savukkeet ovat yleisin tapa nauttia tupakasta, sen jélkeen
tulevat muut tupakkatuotteet mm. nuuska, sdhkotupakka seka sikari. Huumeisiin
kuuluvat keskushermostoon vaikuttavat piristeet ja lamaannuttavat aineet, seké
hallusinogeenit ja kannabistuotteet. Ladkkeitd kaytetddn myds paihdyttavassa
tarkoituksessa. Muita pdihteitd ovat impattavat aineet (mm. liimat, lakat ja
liuottimet), seké& sienet. (Paihdelinkki 2016.)

Vuonna 2008 Suomessa alkoholin kulutus oli 10,4 litraa asukasta kohden, joten
alkoholin kulutus on lisdantynyt kolminkertaisesti vuodesta 1968 (Karlsson &
Osterberg 2014). Naiset juovat kokonaisalkoholi maérasta 30 %, joten miehet
juovat yli kaksi kertaa enemmaén kuin naiset (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt &
Warpenius 2013, 21). Vuonna 2014 paihdehuollon huumeasiakkaista naisia oli
44 % ja miehid 66 %, asiakkaat olivat keski-idltddn 31-vuotiaita. Asiakkailla
ty6ttdmyys oli yleistd ja he omasivat matalan koulutus tason ja 9 % heisté oli
kodittomia. 57 % heistd kaytti 3 péihdettd yhdenaikaisesti, joten sekakdyttd on
yleistd. (THL 2016 b.) Huumeiden k&ytté on lisdéantynyt Suomessa 1990 luvulla.
Suomen kéytetyimmat huumeet ovat heroiinipitoiset ladkkeet, kannabis ja
amfetamiini. Arviolta pari prosenttia 15-64-vuotiaista suomalaisista on kayttanyt
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suonensiséisia huumeita. (Koski-Jannes, Holma, Hirschovits-Gerz & Raitatalo
2013, 54-55.)

Vuonna 2014 tehdyssé tutkimuksessa tydikéisista naisista tupakoi 14 %, kun taas
miehista 17 %. Viimeisimman tiedon mukaan tydikaisten tupakointi on kaantynyt

laskuun viime vuosikymmenen aikana. (THL 2016 d.)

Paihteisiin liittyvad riippuvuutta kutsutaan pdaihdeongelmaksi, silloin, kun se
vaikuttaa ihmisen psyykkiseen, fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen identiteettiin.
Paihderiippuvuus on sairaus, josta voi seurata ennenaikainen kuolema.
Satunaisesta paihteiden k&ytostd voi muodostua péaihderiippuvuus. Jokaisen
paihteen kayttoon liittyy riski tulla riippuvaiseksi. Kuka vain voi sairastua
paihderiippuvuuteen, mutta se on usein perinndllistd. Perinndllisten tekijoiden
lisaksi riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat kéytetty pdihde seka henkilon
l&hipiiri. (Myllyhoito 2016 c.) Naiset ovat alttiimpia alkoholin haitoille kuin
miehet, sill& naisilla on pienempi nestemaaré kehossa ja sukupuolten valiset erot
vaikuttavat alkoholin metaboliaan (Kahila 2011, 16).

Sikio kehittyy kohdussa koko raskauden ajan. Terveydestd ja hyvinvoinnista
huolehtiminen sek& pdihteettomyys tukevat sikion kehitysta ja kasvua. (Ensi- ja
turvakotien liitto 2016 a.) Hedelméllisessa idssa olevien naisten paihteiden kaytto
on lisdantynyt viime vuosikymmenind. Tarkkaa tilastoa odottavista pdihteiden
kayttajistd on vaikea tehdd, sill4 aihe on h&peéllinen ja esimerkiksi huumeiden
kayttd on laitonta, jonka vuoksi sitd peitellddn neuvolassa. (Belt 2013, 16.) On
arvioitu, ettd noin 6 %:lla dideista on raskausaikana paihdeongelma (Roine, llva &
Takala 2010, 17). Vain noin joka kymmenes sukukypsistd naisista ilmoittaa
olevansa taysin raitis, siksi onkin todennékdisempéa etté raskaana oleva nainen on
kayttanyt péihteitd odotusaikana (Autti-R&mo 2016).

Jokainen kéaytetty péihde vaarantaa sikion terveyden ja lisdd raskauden aikaisia
riskejd. Raskauden tullessa tietoon suurin osa odottajista véhent&dd huomattavasti
tai lopettaa paihteiden kdyton kokonaan. Joissakin tilanteissa terveydenhuollon

ammattilaisellakin on vaikea huomata paihdeongelma. Raskauden aikainen
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seuranta suunnitellaan yksil6llisesti, riippuen siitd mita paihdetta kéyttaa ja kuinka
paljon sitd kaytetaan. (Tiitinen 2015 c.)

Sosiaalihuoltolain mukaan jokaisella raskaana olevalla henkil6lld on oikeus saada
riittdvaa paihteettomyytta tukevaa sosiaalipalvelua (L13.01.2014/24). Jokaisena
odottajan paihteettdména paivana sikio saa kehittya rauhassa (Ensi- ja turvakotien
liitto 2016 a). Péihteidenkayttd raskauden aikana aiheuttaa monia Kkliinisid
haasteita (DeVido, Bogunovic & Weiss 2015).

Onnistuneen &iti-vauvasuhteen syntymistd on haittaamassa runsaasti riskitekijoita
péihteitd kayttdneen d&idin ja mahdollisista vieroitusoireista karsivan vauvan
valilla. Aidin riskitekijoiti ovat oma paihderiippuvuus, vékivaltainen tai
toimimaton suhde lapsen isédan ja aidin omat psyykkiset ongelmat. (Toivonen,
Antikainen & Haring 2008.)

5.1 Alkoholin vaikutus sikioon

Saannollisesti tai ajoittain runsaasti alkoholia k&yttdvien ditien raskaudet ovat
riskiraskauksia, ja niiden hoito on painotettu &itiyspoliklinikoille (Tiitinen 2015

C).

Raskaudenaikaisessa alkoholinkdytdssa ei tunneta turvallista rajaa, joten tésté
syystd odottavan naisen on syytd pidattdytya alkoholista kokonaan. Alkoholi
kulkeutuu vapaasti istukan l&pi suoraan sikioon, jolloin sikion alkoholipitoisuus
vastaa daidin veressa olevaa alkoholipitoisuutta. Varhaisesta alkuraskaudesta
loppu-raskauteen saakka kehittyy sikion keskushermosto, joten se on koko
raskauden ajan herkka alkoholin aiheuttamille vaurioille. Alkoholi my6s vaikuttaa
sikion kasvuun hidastavasti, lisad epamuodostumariskié ja on yksi merkittavimpia
kehitysviiveen aiheuttajia. Alkoholinkéytté raskauden aikana lisdéda myos

keskenmenon ja kohtukuoleman riskid. (Havio ym. 2008, 172-173.)

Pahimmillaan odottajan runsas ja/tai toistuva alkoholinkdyttd koko odotusajan

aikana voi aiheuttaa jonkinndkdisen sikion alkoholioireyhtymaén, eli toisin sanoen
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FASD on yhteinen termi kaikille odotusaikana alkoholin vaurioittamille lapsille.
(Tiitinen 2015 c.)

Alkoholin aiheuttamat vauriot sikitlle ovat suurimmaksi osaksi pysyvid, joten
aidin alkoholinkéytt6é vaikuttaa ratkaisevasti myos syntyvéan lapsen mydhempaan
kehitykseen (Tiitinen 2015 c).

5.2 Tupakkatuotteiden vaikutus sikiéon

Noin 15 % suomalaisnaisista tupakoi raskauden aikana. Tupakan haitalliset
kemikaaliset aineet, lapaisevét istukan ja siirtyvat ndin sikion verenkiertoon.
Nikotiini vaurioittaa kohtua ja istukkaa vahentden niiden verenkiertoa. Taman
seurauksena sikion hapensaanti heikentyy. (Tiitinen 2015 d.) Tupakointi lis&a
kohdunulkopuolisen raskauden- sekd keskenmenon riskid. Mitd vahemman
savukkeita odottaja polttaa, sitd pienempi on riski sikidhaitoille ja
raskauskomplikaatioille.  Tupakkatuotteiden kayttd saattaa lisatd sikion
epdmuodostumia, liséd selvasti ennenaikaisuuden riskid, hidastaa sikiénkasvua
sekd aiheuttaa pienipainoisuutta. Tupakoivalla odottajalla on suurempi
riskiraskaus ja synnytyskomplikaatioille verrattuna tupakoimattomiin. Naitéd
riskejd ovat istukan ennenaikainen irtoaminen, verenvuoto sek& kohtukuolema.
Infektioriski kasvaa, koska tupakointi vahentdd immunologista vastetta. (HUS
2016.)

Nuuskan kayton riskit ovat samoja kuin tupakoinnissa. Nuuskaamisen riskeihin
kuuluu  didin  vaarallinen  verenpaineen nousu, lapsen huuli- ja
kitalakiepdmuodostuma seka apnea. (THL 2016 c.) Nuuskan kayton on todettu
lisadvan kuolleena syntymisen riskid jopa enemman kuin tupakanpoltto
(Wickholm, Lahtinen, Ainamo & Rautalahti 2012).

5.3 Huumausaineiden vaikutus sikioon

Raskaana olevan naisen huumeiden kayttd on aina riskiraskaus ja aineiden
sekakéyttd pahentaa tilannetta (Tiitinen 2015 b). Huumeet kulkeutuvat istukan

lapi sikidlle, talloin sikio altistuu samoille aineille kuin &iti. Odottavalla &idilla
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joka kayttad huumeita, on normaalia enemman verenvuotoja. Lapsivedenmeno,
istukan irtoaminen ja ennen aikainen syntymd on normaalia kun diti kayttaa
huumausaineita. (Ensi- ja turvakotien liitto 2016 a.) P&&osin huumeiden
aiheuttamat sikiGvaurion riskit liittyvat epdmuodostumiin, sikion akillisiin
kohtukuolemiin ja ennen aikaisiin syntymisiin (Autti-R&m6 2016). Sikitn
epdmuodostumien riski on suurin ensimmaisen kolmanneksen aikaisessa
altistuksessa. Huumeiden kéyttdé raskauden aikana heikentdd sikion aivojen
kasvua ja johtaa aivojen rakenteellisiin hairidihin. Stimulantit eli amfetamiini ja
sen johdokset aiheuttavat verisuonten supistumista, joka saattaa aiheuttaa sikiolle
aivo- tai munuaisinfarkteja. (Naisten klinikka HAL 2009.)

Kaikki huumeet vaikuttavat sikioon eritavalla. Kannabis on vyleisin kéytetty
huume, kun taas amfetamiini yleisin “kova huume” (Belt 2013, 16). Kannabis
aiheuttaa sikitlle epdmuodostumia ja hidastaa kasvua, sek& vaikuttaa sikion
aivojen kehitykseen. Amfetamiini aiheuttaa sikiolle sydanvikoja, henkista jalkeen
jaamista ja pienipdisyytta. Lisdksi amfetamiini vie ndlan tunteen, joka aiheuttaa
aliravitsemusta didille ja tatd kautta myos sikiolle. Opioidit aiheuttavat sikitlle
sydanvikoja kuten amfetamiinikin ja sikion kehitys voi hdiriintyd. Lisaksi opioidit
aiheuttavat pitkdaikaisia vieroitusoireita. Kokaiinin ja crackin  kaytto
kolminkertaistaa istukan irtoamisen riskid, sek& aiheuttaa istukan verenvuotoa.
Myos sikion kasvu hidastuu, joten sikid on pienikokoinen. (Ensi- ja turvakotien
liitto 2016 a.)

Ladkkeiden vaarinkaytollad tarkoitetaan sitd, ettd tietoisesti kaytetddn ladkettd
paihtymyksen aikaan saamiseksi. Ladketta kaytetdan talléin alkoholin tai jonkin
muun péihdyttavan aineen kanssa, yleensa yliannostuksina. (Paihdelinkki 2016.)
Yleisimmin véarinkéytetyt ladkkeet ovat unettomuuden ja ahdistuksen hoidossa
kaytetyt ladkkeet sekd muut opioidipohjaiset ladkkeet. (Tiitinen 2015 b).
Laédkkeiden vaarinkayttd on kolmanneksi yleisintd tupakan ja alkoholin jalkeen.
Ladkkeita kaytetadn eri tavoin, nieltavaksi tarkoitetut ladkkeet voidaan liuottaa ja
kayttdd suonen sisdisesti, kun taas kielen alle laitettavat ladkkeet voidaan

murskata ja tdman jalkeen nuuskata. (Irti huumeista 2016.)
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Suurin osa ladkkeistd lapaisee istukan, la&kkeet voivat aiheuttaa sikiolle
epdmuodostumia, kohtukuolemia, keskenmenon vaara kasvaa ja sikion kasvu
hidastuu seka ennenaikaisen syntyman riski kohoaa. Loppuraskaudesta kaytetyt
la&kkeet voivat aiheuttaa sikitlle ladkeoireita, kuten syntyman jalkeisia
hengitysvaikeuksia ja ohimenevia neurologisia oireita. (Tiitinen 2015 b.)

Péihteille altistuminen sikifaikana vaikuttaa suuresti koko eldmé&an. Jos
vanhemman/ vanhempien péihteiden kayttd jatkuu lapsen syntymén jélkeen, on
mahdollista, ettd lapsi syntyy huonoihin olosuhteisiin, joka voi johtaa
kaksinkertaiseen =~ “vammautumiseen”.  Neurologisten  vaurioiden  liséksi
vaurioituvat kiintymyssuhteet, jotka taas johtuvat hoidon ja huolenpidon
puutteista. Lapsella saattaa olla sekd oppimis- ettd tarkkaavaisuus-ongelmina
ilmenevia neurologisia vammoja ja kiintymissuhteiden vaurioitumisista johtuvia
psykososiaalisia vammoja. Neurologisten sekd psykososiaalisten vaurioiden
lisaksi mahdolliset fyysiset ongelmat saattavat lisata vaikeuskerrointa (sydan,

luusto, munuaiset, aistit). (Seppéld 2013.)

5.4 Lapsen vieroitusoireet

Ihmisen elaménalku saattaa olla vaikeaa sellaisilla lapsilla, joiden diti on kayttanyt
paihteitd raskaana ollessaan. Vastasyntyneelld vauvalla on usein vaikeita
vieroitusoireita heti syntyméastéd lahtien, jotka vaativat sairaalahoitoa. (Toivonen
ym. 2008.)

Huumeita kayttdneen didin sikidvaikutukset riippuvat mitd aineita on kaytetty,
niiden kayttotavasta ja — taajuudesta, annosten suuruudesta sek& raskauden
vaiheesta k&yton aikana. Huumeille altistuneet vastasyntyneet voivat syntya
keskosina seké ovat vieroitusoireiden vuoksi vaikeasti tulkittavia ja lohdutettavia.
Syntymanséd jalkeen vauva saattaa tarvita tehostettua hoitoa, jolloin hénet
erotetaan didistd, mik& taas hidastaa entisestdan Aaiti-lapsisuhteen syntymista.
(Toivonen ym. 2008.) Vieroitusoireet riippuvat mité ainetta odottaja on kéyttanyt
raskauden aikana. Alkoholi saattaa aiheuttaa vastasyntyneelle vapinaa, tarinaa,

syomis- ja nukkumisongelmia ja he saattavat olla joko velttoja tai jaykistelevia
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(Antikainen 2008 a.), tupakointi aiheuttaa pahoinvointia ja vatsakipua (Tiitinen
2015 d)., artyneisyyttd, itkuisuutta ja lisadntynyttd lihasjanteyttd. Oireet voivat
kestdédd muutamia pdivid (Ekblad, Gissler, Korkeila & Lehtonen 2015).
Huumausaineista amfetamiini aiheuttaa kohonnutta verenpainetta, poikkeavaa
itkuaéntd, oksentelua, lihasjaykkyyttd, imemisvaikeuksia, vapinaa, tarindd ja
unihéirioitd. Oireiden kesto saattaa olla jopa useita pdivid. Opioidien
vieroitusoireita ovat levottomuus, tuskaisuus, tarind, vapina, imemisvaikeudet ja
rytmihairiot. Oireiden kesto on jopa nelja viikkoa. Kokaiini ja hallusinogeenit
aiheuttavat  vastasyntyneelle kouristuksia, sydamen rytmihdairiditd sek&

sydanpysahdyksia. Oireiden kesto jopa kolme viikkoa. (Toivonen ym. 2008.)
5.5 Lapsen kehityshairiot

Runsas pdihteidenkéyttd raskausaikana on suurin syy lapsen kehityshairidille
(Kunttu 2014). Kehityshairiolla tarkoitetaan lasta, jonka henkinen toiminta tai
kehitys on hairiintynyt. Alyllista kehitysvammaa voivat aiheuttaa muun muassa
raskaudenaikaiset infektiot, aidin paihteidenkéaytté tai synnytykseen liittyva
happivaje. Kehityshéiridt todetaan usein heti syntymén jalkeen, mutta ne voivat

tulla esille my6s lapsen myohemmassa elamassa. (Jalanko 2014.)

Paihteistd  alkoholi aiheuttaa eniten  sikibvaurioita (Seppédla 2013).
Raskaudenaikaisella huumeidenkéytolla ei ole niin selkedd yhteyttda lapsen
kehitysvammaisuuteen kuin alkoholilla. Tunnetuin alkoholin tuottamista
vaurioista on FASD-oireyhtyma (Fetal alcohol syndrome disorders). (Vaarla
2011,8-9.) FASD siséltéd nelja eri  diagnoosia: FAS eli lapsen
alkoholioireyhtyma, PFAS eli lapsen osittainen alkoholioireyhtymd, ARBD eli
alkoholin aiheuttama lapsen epamuodostuma sekd ARND eli alkoholin aiheuttama
lapsen keskushermoston vaurio. (THL 2015 c.)

FASD-oireyhtymén oireita ovat luuston ja tarkeimpien elimien, kuten sydamen ja
aivojen, epamuodostumat. Lapsella voi ilmetd oppimisvaikeuksia ja motoriset
kyvyt voivat olla heikkoja. Sosiaaliset kohtaamiset ja ongelmanratkaisut voivat

olla FASD-lapselle vaikeaa. (American pregnancy association 2015.) FASD
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lapselle tyypillisi& ulkondkopiirteitd ovat pienet silmét, litte4 nend-huulipoimutus,
ohut ylahuuli ja lyhytkasvuisuus. Suomessa FASD-syndrooman omaavat henkil6t
ovat aikuisena alle 165 cm pitkié. (Vaarla 2011,31.)

Sikidaikana alkoholille altistuminen vaikuttaa koko eldmaan. Vastasyntyneina
alkoholille altistuneet lapset ovat vaikeasti hoidettavia, leikki-idsséd heilld on
itsehillintd  ja  keskittymisvaikeuksia,  koulu-idssa esiintyy vaikeuksia
kaverisuhteissa seké& oppimisessa, nuorena aikuisena heilla on vaikeuksia selvité

opinnoista ja hallita omaa elaméénsa, kuten raha-asioita. (Seppala 2013.)

Jos vanhemmat kayttavat lapsen syntyman jalkeen huumeita, lapsen kehitys seka
terveys vaarantuvat (Aho, Salaspuro & Savolainen 2006). Vertailuryhmien
mukaan &idin raskaudenaikaisen huumeiden kéyton takia lapsella on matalampi
alykkyysosaméaara, kuin lapsilla, joiden aidit eivdat ole kayttaneet huumeita
raskaana ollessaan. Liséksi aidin raskaudenaikainen huumeidenkayttd aiheuttaa
lapselle  kaytoshairioitd, hahmottamisongelmia, kypsyméattomyytta  seka
psykosomaattisia ongelmia ettd masentuneisuutta. (Tupola 2009.) Lastensuojelun
tekemat  seurannat  lapsen  oloista ja  tuesta  vaikuttaa  lapsen

terveydentilaennusteeseen (THL 2015 a).

Huumeita kayttdvat, sekd alkoholiongelmasta karsivat, tupakoivat muita
yleisimmin (Myllyhoito 2016 d). Aidin tupakointi raskausaikana aiheuttaa lapselle
haittoja hdnen my6hemmaéssa elamassdan ja niistd osa saattaa tulla esille vasta
aikuisiassa (Tiitinen 2015 d). Raskaudenaikainen tupakointi vahingoittaa lasta
monella eri tavalla: siit4 voi aiheutua muun muassa huulihalkioita seka koliikkia.
Tupakalle altistuneet lapset sairastuvat kaksi kertaa todennédkdisemmin astmalle ja
hengitystieinfektioihin, kuin lapset, joiden &idit eivdt ole tupakoineet
raskausaikana. Tupakalle altistuneilla lapsilla on myds todettu oppimis- seké
keskittymisvaikeuksia. (Kallio 2016.)

Aidin tupakoinnista saattaa seurata aikuisialla ylipainoa ja tata myoden 2-tyypin
diabetesta. Aidin tupakointi heikentdd myos lapsen lisaantymisterveytta ja heille

kehittyy kaksi kertaa todennékdisemmin nikotiiniriippuvuus, kuin ihmisille, jotka



29

eivét ole altistuneet sikitvaiheessa tupakalle. (Ekblad, Gissler, Korkeila, Lehtonen
2015.) Ekbladin (2013) tekeman vaitoskirjan tulosten mukaan tupakalle

altistuminen sikiokaudella lisaéd myds huomattavasti psykiatrista sairastavuutta.
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6 PAIHDEPERHEEN LAPSI AIKUISENA

lan karttuessa ja&vat lapsuuden muistot taakse, mutta vaikuttavat arkeen monilla
eri tavoilla. Kaltoin kohtelua lapsena kokeneet ihmiset, saattavat mychemmalla
ialla kérsia pelottavista ja ahdistavista oireista. Naitd ovat esimerkiksi
ahdistuneisuus, muistivaldhdykset menneesta, paniikkikohtaukset,
masentuneisuus, unettomuus, kyvyttdbmyys avoimuuteen, psykosomaattiset oireet,
raivokohtaukset, itsetuhoisuutta tai  kdyttdytyminen aiheuttaa haittaa

muille. (Lasinen lapsuus 2016 b.)

Paihdeperheessa kasvaneella lapsella saattaa olla aikuisena vaikea luottamuspula
vieraita ihmisia tai itseddn kohtaan. Rankan lapsuuden eldneet kokevat saaneensa
paljon vahvuuksia eldmdinsd kokemuksiensa kautta. Monet ovat kuvailleet
itseddn myochemmalld ialld, hyvéksi kuuntelijaksi ja ottamaan muiden tuntee
huomioon sekd organisoimaan asioita. Monet ovat myds taitavia

ongelmanratkaisijoita erilaisissa elamén tilanteissa. (Lasinen lapsuus 2016 a.)

6.1 Suhtautuminen paihteisiin

Tutkimusten ~ mukaan  vanhempien  péihderiippuvuuden  ja  lapsen
paihderiippuvuuden kehitykselle on 16ytynyt yhteys. Pdihdeperheessa kasvaneilla
on todettu muita suurempi riski tulla péihderiippuvaiseksi. Paihderiippuvuuden
syntyyn vaikuttaa my0s monet ulkoiset tekijat, kuten pdihteiden saatavuus,
vanhempien péihteidenkdayton malli ja lahipiirin suhtautuminen péihteisiin.
Paihderiippuvuus syntyy myds helposti, jos lapsuudessa on koettu huonoja
kokemuksia, vaikka vanhemmat eivét paihderiippuvaisia olisikaan. (Holmila ym.
2008, 423-424.)

Paihdeperheessa kasvaneista lapsista, jotka eivat itse ole aikuisena
paihderiippuvaisia, on ldydetty vain véhan tutkimustietoa. Tutkimuksiin on
kohdistettu kritiikkid, silla niissd kéayd&an l&pi pdihdeperheessa kasvavan
tyypillisia ongelmia vaikka suurin osa péihdeperheen lapsista selviytyy elamasta
hyvin, eikd kéayta paihteitd. (Holmila ym. 2008, 423-424.)
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6.2 Vaikutus parisuhteeseen ja omaan vanhemmuuteen

Toimiva parisuhde on olennainen asia ihmiselle ja koko hé&nen perheen
hyvinvoinnille.  Parisuhteen hyvinvointia ei voida Kkasitella irrallisena
elamanalueena, silla kaikki elamé&n muutokset vaikuttavat siithen. Mitd paremmin
parisuhteen kumpikin osapuoli voi, sitd paremmin he osaavat ottaa vastaan
l&hipiirissd tapahtuvat muutokset. (Véestoliitto 2016 d.) Puutteellisissa oloissa
kasvaneiden lasten voi olla myohemmallda ialla vaikeaa rakastaa itsedan
seké toisiin luottaminen ja kiintyminen saattaa olla hankalaa. Jos varhaisessa
kiintymyssuhteessa on ollut ongelmia, voi seurauksena olla vaikeaa uskoa ja
hyvaksya, ettd kumppani vélittdd ja pitdd huolta vilpittdmasti. Hyvat suhteet
aikuisena voivat olla uusia ja ne vaativat opettelua. Kyky kertoa
rakkaudenosoituksia voi  tuntua  riittdmattomilta. (Lasinen  lapsuus 2016
c.) Parisuhteen osapuolista kummallakin no omat mallinsa ja filosofiansa, siita
mitd parisuhde on, ndma ovat perustana luoda yhteinen parisuhde. Parisuhteessa
olevat voivat toistaa heiddan vanhemmiltaan opittua mallia tai kaantada se
painvastoin. Jos opittu malli k&&nnetddn péinvastoin, ei haluta toistaa vanhempien
tekemid virheitd tai kayttaytymista. (Véestoliitto 2016 b.)

Paihdeperheessa kasvaneet lapset saattavat olla tuomitsevia ja armottomia
itselleen, lapsena koetusta heitteille jatosta johtuen. Aidoista tunteista ja omista
tarpeista koetaan syyllisyytta, jolloin ihminen saattaa helposti toteuttaa muiden
haluja omien sijaan. Hyvaksytyksi tuleminen on tarkedd huonon itsetunnon
vuosi. (Lasinen lapsuus 2016 b.) Péaihdeperheessd kasvaneen kumppani ei
voi korjata tai muuttaa aikaisemmin tapahtuneita asioita. mutta hdnen tulee
hyvaksyd, kuunnella ja antaa tilaa tapahtuneiden lapikayntiin. Huonosti
toteutuneen  kiintymyssuhteen kohdalla  hyvdad on se  ettd parempia
kokemuksia on mahdollista saada koko eldman ajan. Parisuhteen ansiosta saa
mahdollisuuden kehittdd uusia tapoja luottaa ja Kkiintya toiseen henkil6on.
Psykologiassa on nelja eri mallia jotka kuvaavat kiintymyssuhteita: valtteleva,

turvallinen, jarjestamé&ton seka ristiriitainen. Tunnesiteiden mallit ovat yleisia ja
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jokaisessa yksilossa mallit toteutuvat omana yhdistelmana. Ihminen voi oppia

parjadmaan myos epasuotuisan mallin kanssa. (Lasinen lapsuus 2016 a.)

Jokainen diti tai is& haluaisi olla paras mahdollinen vanhempi lapselleen. Hyva
vanhempi voi olla monella tavalla. Omaa vanhemmuuttaan voi my6s aina
kehittdd. Vanhemman térkeimpia tehtavid on esimerkkind oleminen, huoltajana
toimiminen, rakkauden antaminen, rajojen asettaminen ja rohkaiseminen.
(Paihdelinkki 2016.) Vanhempien paihde- ja
mielenterveysongelmat saattavat lisdtd lapseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua ja
vakivaltaa (Nettiturvakoti 2016). Oma persoona, eldméntilanne ja menneisyys
omasta lapsuudesta tdhén hetkeen vaikuttavat henkilon omaan vanhemmuuteen.
Eldman erilaiset taitekohdat tuovat haasteita vanhemmuuteen sekda lapsen
kasvatukseen kuten lapsen syntyminen, pdivékodin ja koulun aloittaminen,
murrosika seka lapsen itsendistyminen.  Lapsen tarpeet muuttuvat hanen
kehityksen ~ ja  kasvun  myo6td, naissd  tukeminen  on  perusta

vanhemmuudelle. (Lapin ensi- ja turvakoti ry 2016.)

Monilla  ihmisilla  on  menneisyydessaan  erityyppisia  kehityksellisid
riskitekijoita. Lapsen kasvatuksessa oman lapsuuden menneet tapahtumat, eivét
vadjaamatta tai selvasti vaikuta omaan lapsen kasvatus tapaan. Vaikeudet voidaan
kaantaa voitoksi, henkilokohtaisiksi voimavaroiksi sekd selviytymistarinoiksi.
Lapsuudessa koetut vaikeudet ja niista saadut kokemukset kasvattavat ja lisadvat
sopeutumiskykya. (MLL 2016 d.) Paihdeongelmainen voi olla kuka tahansa oma
lapsi, sisarus, vanhempi tai puoliso. Kaikki, joilla on pé&ihdeongelmainen
l&heisend, karsii paihteiden kayton aiheuttamista haitoista. Laheiselle karsimys voi
olla henkistd, fyysistd tai taloudellista. jos ihmisen l&hipiirista [0ytyy
paihderiippuvainen, voi ihminen eldd jatkuvassa pelossa ja epavarmuuden
tunteessa (Myllyhoito a.) Péihderiippuvaisen l&heiset tuntevat pahaa oloa usein
my0s itsessadn. Tunteita, joita péaihderiippuvaisen ldheinen voi tuntea, on
esimerkiksi turhautumista, vihaa, katkeroitumista, surua ja epatoivoa. (Minnesota-
hoito 2016.)
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7 PAIHDEPERHEEN TERVEYDEN EDISTAMINEN
HOITAJAN NAKOKULMASTA

Terveyden edistdminen on toimintakyvyn ja terveyden lisd&mistd,
terveysongelmien ja sairauksien véhentamistd sekd terveyserojen kaventamista.
World Health Organisaatio (WHO) korostaa terveyden edistdmistd kaytantong,
joka antaa yksiloille ja yhteisoille paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan
terveyteen ja siihen vaikuttaviin taustatekijéihin. Terveyden edistdmisen tuloksia
ovat terveyttd suojaavien ulkoisten ja sisaisten tekijéiden vahvistuminen,
elintapojen muutos terveellisempéan ja terveyspalvelujen kehitys. (Sairaanhoitaja-
lehti 2014.) Toimintaa, joka pyrkii lissdmaan ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan eldmaénsd, kutsutaan terveyden edistamiseksi (Laine, Ruishalme, Salervo,
Sivén & Vélimaki 2009, 125). Jokaisessa kunnassa tulee olla pysyva taho, joka
edistdd ihmisten terveyttd ja tdmén toteutumista valvoo Sosiaali- ja
Terveysministerio. Kunnissa terveyttd edistdvat terveydenhuollon asiantuntijat

kuten sairaanhoitajat. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016 b.)

Yksi tarkeimmista paihdeongelmaisen auttamiskeinoista on ehkaiseva péihdetyo.
Ehkdaisevaddn péihdetyohon kuuluu huumausaineiden, alkoholin, tupakan ja
muiden péaihtymiseen k&ytettyjen aineiden aiheuttamien haittojen ehkaisyéd ja
vahentdmistd. Ehkaisevan paihdetyon tarkoituksena on vahentdd paihteiden
saatavuutta, tarjontaa, kysyntdd ja péaihdehaittoja seka edistdd ihmiskunnan
terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. (THL 2016 a.) Terveydenhuollon
ammattilaisen tulee neuvoa naisia olla kdyttdmatta pdihteitd, jos on syy epailla
raskautta tai raskaus on jo tiedossa (Green, McKnight-Eily, Tan, Mejia & Denny
2016, 92). Ennaltaehkaisylla pyritddan torjumaan ongelmia, se on edullisempaa
kuin jo syntyneiden vaurioiden korjaaminen. Ennaltaehkaisyn keinoja ovat
esimerkiksi ohjaus, neuvonta ja tiedotus. (Laine ym. 2009, 191.) Koulut, kunnat ja
tyopaikat ovat ehkaisevan paihdetyon ndkdkulmasta tarkeitd toiminta-alueita
(Havio ym. 2008, 105).

Paihdepolitiikalla tarkoitetaan tapaa, jolla pyritddn vaikuttamaan ihmiskunnan
péihteiden kayttoon (Humaania péihdepolitiikkaa ry 2016). Hoitajana pyritdén
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toteuttamaan paihdepolitiikan tavoitteita, joita on ehkaisté ja vahent&& péaihteiden
kayttoa, siitd aiheutuvia terveydellisid ja sosiaalisia haittoja sekd edistda
toimintakykyé ja lisata paihdeongelmaisten laheisten turvallisuutta (Sosiaali- ja

terveysministerié 2016 a).

Hoitajana péaihdeperhettd tulee tukea voimavaral&htoisesti, jossa toimitaan
asiakkaan ja perheen ehdoilla. Lapsia ja heiddn vanhempiaan ohjataan terveytta
edistavien valintojen tekemiseen ja ottamaan vastuuta terveellisista elintavoista ja
omasta terveydestadn. Erilaiset voimavaraldhtOiset tyOmenetelmat auttavat
hoitohenkilokuntaa ottamaan esille perheen eldamdan liittyvid asioita.
Voimavaralahtoisia menetelmid on esimerkiksi motivoiva haastattelu ja
kyselylomakkeet, joilla selvitetddn perheen voimavarat ja kuormittavat tekijat.
(THL 2015 a.) Alkoholin kayttéa voidaan kartoittaa AUDIT-kyselyn avulla.
AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test, sisdltdd 10 kysymysta ja sen
tavoitteena on loytaa riskikayttaja seka motivoida hantd véhentaméaan alkoholin
kulutusta. Asiakas voidaan tarvittaessa ohjata tarvitsemaansa hoitoon. (Paananen
ym. 2015, 189.)

Hoitajana paihdehoitoty6td voi toteuttaa muun muassa Kkotihoidossa ja
vuodeosastolla, erikoissairaanhoidossa, terveyskeskuksessa seka psykiatrisessa ja
paihdehuollon erilaisissa palveluyksikoissa. Paihteitd ensimmaista kertaa
kayttanyt, kokeilukdyttdja tai suurkuluttaja, voi olla asiakkaana tai potilaana
hoitotydssd. Awvuntarvitsija voi olla vastasyntyneestd vanhukseen saakka.
Paihteiden kayttdjan hoitoprosessi jakautuu kolmeen hoitotydon osaan:
suunnitelmaan, toteutukseen seka tulosten arviointiin. (Havio ym. 2008, 11-35.)
Paihdeongelmaista hoitaessa hoitaja kokee lahes aina huolta ja han voi kokea
my0s oman riittdméattomyyden sekd keskenerdisyyden tunnetta. Hoitajana on
helpompi auttaa asiakasta, silloin kun han tuntee asiakkaan taustat ja hénelld on
tietoa paihdeongelmaisista seké tuntee paihdetyon peruskasitteet. Hoitajan kykyyn
auttaa pdihdeongelmaista vaikuttaa potilaan tausta, tahto ja tilanne. Hoitajan
tyokaluna pdihdetytssa on vuorovaikutus asiakkaan kanssa ja oma persoona.
(Paananen ym. 2015, 439-444.)
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Paihdeongelmaisen ja hoitajan ensikontaktiin vaikuttaa paljon vuorovaikutuksen
laatu ja se vaikuttaa koko hoidon onnistumiseen. Useissa tutkimuksissa on todettu,
ettd hoitajien asenteet ovat negatiivisia ja toivottomia pdihdeongelmaisia
hoitaessa. Tavoitteena hoitosuhteessa on auttaa paihdeongelmaista 16ytdmaan
rakentavampi ja uusi tapa ratkaista ongelmia, hoitosuhteen luominen vaatii
hoitajilta asennoitumista, kunnioitusta ja empatiaa pdihdeongelmaista kohtaan ja
hoitajana tadytyy pystyd antamaan tarvittaessa rakentavaa palautetta.
Paihdeongelmainen tarvitsee lisaksi rohkaisua, tukea ja kehotuksia pysya oikealla
tiella. Hoidossa taytyy huomioida yksilGlliset tarpeet, asiakkaan voimavarat seka

odotukset, joihin hoidon suunnittelu perustuu. (Havio ym. 2008, 30-35.)
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8 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Tassd luvussa kaydaan lapi toiminnallisen opinndytetyon suunnittelua ja
toteutusta.  Lisaksi kdyd&an 1&pi opinndytetyotd tutkimussuunnitelmasta
opetustilanteen toteuttamiseen saakka ja esitellddn palautelomakkeen tulokset.

Tuntisuunnitelma tehtiin opetustilanteen sujuvuuden takaamiseksi (Liite 1).
8.1 Aiheen valinta

Opinndytetyo tulisi valita oman motivaation mukaisesti, jossa opinnaytetyon
tekijat kykenevat lisédmaédn tietojaan ja kehittdmaan taitojaan joka tukee
urasuunnitelmaa (Vilkka ym. 2004, 24).

Aihevalinta pdihdeperheistda kiinnosti molempia opinndytetyontekijoitd, silla
molemmilla on omakohtaisia kokemuksia aiheesta. Kiinnostus toiminnallista
opinnaytetyota kohtaan herasi, koska se oli opinndytetyontekijoille luontevin tapa
tehdd opinnaytety6td. Toiminnallisen opinndytetyon tilaajaksi suunniteltiin
Vaasan ammattiopistoa, koska molemmat opinndytetyontekijat olivat sielld
aikaisemmin opiskelleet ja néin ollen organisaatio oli tuttu molemmille.
Huhtikuussa 2016 opinnéytetyontekijét ottivat yhteyttd Vaasan Ammattiopiston
koulutuspaallikkoon jolloin hanta lahestyttiin ensimmaisen aiheen kanssa, joka
koski raskaudenaikaista paihteidenkédyttéd ja sen vaikutusta sikioon. Aihe
muotoutui toukokuussa 2016 Pédihdeperheeksi”, silli edellinen aihe ei ollut
tarpeeksi sairaanhoitajakoulutusta vastaava. Teoreettisen viitekehyksen tekeminen

aloitettiin molempien tyon tekijoiden toimesta toukokuussa 2016.
8.2 Projektin suunnittelu

Tutkimussuunnitelman teko aloitettiin huhtikuussa 2016. Ensimmaisen kerran
opinnéytetyontekijat tapasivat Vaasan Ammattiopiston koulutuspdéllikon ja
projektin  yhteistyfopettajan  huhtikuun lopulla. Tuolloin  opetustilanteen
ajankohdaksi sovittiin syyskuu 2016. Tarkempaa ajankohtaa ei vield téssa
vaiheessa voitu sopia, koska kohdeorganisaation lukujérjestykset seuraavalle
syksylle eivat olleet valmiina. Opetustilanteen kestoksi paatettiin 90 minuuttia ja
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naitd tilaisuuksia tultaisiin pitamadn kaksi kappaletta. Kohderyhmaksi valittiin
kolmannen vuoden lahihoitajaopiskelijat, jotka opinnoissaan olivat suuntautuneet

lapset ja nuoret- sekd mielenterveys ja paihde koulutusohjelmaan.

Aihe rajattiin koskemaan syntymistd, elamistd seka kasvamista aikuisuuteen
paihdeperheessé. Opinnéytetyontekijat kokivat aiheen rajauksen hankalaksi, silla
paihdeperhe aiheena on laaja ja siitd 10ytyy monta eri ndkdkulmaa. Myos hoitajan
rooli  péihdeperheiden auttamisessa ja  kohtaamisessa otettiin  esille
opetustilanteessa. Valmis tutkimussuunnitelma ldhetettiin kohdeorganisaation
koulutuspdallikolle ja  yhteistyOopettajalle  toukokuun  lopussa  2016.
Kohdeorganisaatio  hyvaksyi  aiheen, eikd  muutosehdotuksia tullut.
Opetustilaisuuden suunnittelussa huomioitiin teoreettisen viitekehyksen laajuus.
Padkohdat poimittiin opetustilaisuudessa kaytettyyn PowerPoint-esitykseen. (Liite
4.) Opetustilaisuudesta pyrittiin tekeméan mielenkiintoinen
opinnaytetyontekijoiden ottamilla lavastetuilla kuvilla, aktivoivilla kysymyksill,
esimerkeilld oikeasta elamésta ja Ylen luvalla ndytetylld videomateriaalilla. Lupa
Ylen videomateriaalin kayttoon saatiin 22.9.2016. PowerPoint esitys toimi
pohjana  aktiiviselle  keskustelulle.  Aktivoivat  kysymykset  olivat
mielipidekysymyksid, jotka tyostivét opiskelijoita miettimdén uusia nédkokulmia
aiheesta (Pruuki, 2008 84-85).

8.3 Kohderyhma

Kohderyhméan ominaisuuksia on esimerkiksi ik&, koulutus, ammattiasema,
sosioekonominen asema, henkilostotaso tai asema tyOyhteisdssa seka
toimeksiantajan toiveet ja tavoitteet. Kohderyhmaé taytyy maéaritella tasmallisesti,
sill& esimerkiksi opetustilaisuuden siséllon méérittelee se, mille ryhmélle idea on
ajateltu. Kohderyhmaa hyoddynnetddn kokonaisarvioinnissa palautelomakkeiden
avulla. (Vilkka ym. 2004, 38-40.)

Toiminnallisen opinndytetyon kohderyhmaksi valikoitui Vaasan Ammattiopiston
kolmannen vuoden l&hihoitajaopiskelijat, jotka olivat opinnoissaan suuntautuneet
lapset ja nuoret- ja mielenterveys ja pdihde koulutusohjelmaan. Kohderyhman

valintaan vaikutti aiheen liittyminen heid&n koulutusohjelmiin ja nain opiskelijat
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saisivat syvempéé tietoa aiheesta. Kohderyhman iké vaikutti valintaan myos, silla
he ovat itse perheenperustamisiassd ja lahipiirissd saattaa esiintya
paihdeongelmaa. Yhteistyohenkildiden mielesta kohderyhmien valinta oli sopiva

aiheeseen liittyen.
8.4 Projektin resurssit ja toteutus

Resursseja, joita projektissa kéaytettiin, oli kamera, jolla otettiin kuvia
opetustilaisuuden PowerPoint esitykseen, palautelomakkeet seké saatekirjeet jotka
tulostettiin  opinnéytetyontekijoiden omasta tulostuskiintiostda sekd Ylen
videomateriaali, jonka esittdmiseen Yle oli antanut luvan. Kohdeorganisaatio
tarjosi tilat sekd vélineet opetustilaisuuden jarjestamiseen. Kustannuksia syntyi
ainoastaan oman auton  kaytosta,  siirryttdessa  kohdeorganisaatioon.
Opinndytetyontekijét eivat saaneet tyosta rahallista korvausta. Kyselylomakkeet
oli esitestattu ja opetustilaisuus oli testattu harjoitusyleisélle. Harjoitusyleiséna

seka kyselylomakkeen esitestaajina toimi opinnaytetyontekijoiden lahipiiri.

Toiminnallisen opinnaytetyon opetustilaisuus jarjestettiin Vaasan
Ammattiopistolla lasten ja nuorten koulutusohjelmalle perjantaina 30.9.2016 ja
mielenterveys ja pdihde koulutusohjelmalle perjantaina 7.10.2016. Toiminnallisen
opinnaytetyontekijat  kavivat tarkistamassa etukdteen opetustilaisuudessa
kaytettdvan tilan ja laitteiston, ja ne todettiin toimiviksi. Varsinaisina
esityspéivind laitteiston kanssa oli ongelmia, jonka vuoksi esityksen aloittaminen
viivastyi hieman. Kohdeorganisaation opettajat auttoivat laitteiston kanssa.

Opetustilaisuuden alussa opinnadytetyontekijét esittelivéat itsensa ja kertoivat miksi
opetustilaisuus jarjestetaan. Lisaksi Kkerrottiin palautelomakkeesta ja siita etta
lomakkeen tayttdminen ja palauttaminen oli  vapaaehtoista. Toinen
opinnaytetyontekijoista jakoi oppilaille saatekirjeen, jossa kerrottiin samat asiat
mitd opinndytetyontekijat olivat kertoneet tilaisuuden alussa (Liite 3).
Opinndytetyontekijat toimivat talla menetelmalld siksi, ettd haluttiin varmistaa
etta jokainen ymmartéé vapaaehtoisuuden ja sen, ettd anonymiteetti sailyy koko
opinnaytetydprosessin ajan kunnes palautelomakkeet havitetaan.
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Esitys alkoi aktivoivalla kysymykselld, “mitd ajatuksia kuva herattdd”,
opinnaytetyontekijoiden ottamasta kuvasta, jossa raskaana oleva nainen tupakoi.
Aktivoivan kysymyksen jalkeen siirryttiin  varsinaiseen opetustilaisuuteen
PowerPoint esityksen pohjalta, jossa Kkasiteltiin ké&sitteet pdihdeongelma,
paihdeperhe  ja  pédihteet.  Paihdeperhe  kasitteen  jélkeen,  toinen
opinnaytetyontekijoista kertoi esimerkin siitd, millaista on elda paihdeperheessa.
Esimerkin jalkeen kaytiin 1api tilastoja suomalaisten paihteiden kéytosté ja jonka
jalkeen siirryttiin raskauden aikaiseen paihteidenk&yttdon ja sen vaikutuksesta
sikioon. Seuraavaksi siirryttiin kasittelemaan lapsen syntymista paihdeperheeseen
ja mitéd vaikutuksia / héirioita lapsen kehityksessa voi esiintyd, silloin kun lapsi
kasvaa pdihdeperheessa. Taman jalkeen kerrottiin mitd  vaikutuksia
paihdeperheessé kasvamisella voi olla kun lapsi saavuttaa aikuisian. Viimeisena
kerrottiin miten voit hoitajana vaikuttaa paihdeperheeseen ja sen ongelmiin.

PowerPoint-esityksen jalkeen naytettiin kohdeyleisélle Ylen dokumentti
”Kohdusta katkolle”, kestoltaan 10 minuuttia, johon Yleltd saatu lupa
séhkopostitse kayttaa tallennetta opetustilanteessa. Dokumentin jalkeen oppilaille
jaettiin palautelomakkeet ja varmistettiin, ettd kaikki ymmarsivat lomakkeeseen

vastaamisen vapaaehtoisuuden.

PowerPoint-esitys  naytettiin  valkokankaalla, jossa aiheet oli esitetty
paapiirteittain. Opinndytetyontekijét kertoivat vuorotellen tdydentéen esitysta osa-
alueittain. Opinndyteyontekijét kysyivét oppilailta aktivoivia kysymyksia aiheiden
valissa ja oppilailla oli lupa keskeyttdd, jos mieleen tuli kysymyksia tai eivét
ymmartaneet kerrottua asiaa. Opinndytetyontekijat saivat varmuutta ensimmadisen
opetustilaisuuden jélkeen, jonka ansiosta seuraava opetustilaisuus sujui paremmin.
Toisen ryhmén erds opettajista kertoi tyon olevan erittdin hyodyllinen heidéan
oppilailleen, kun taas toisen opetustilaisuuteen osallistuneen ryhman opettaja

kertoi aiheen olevan hanen oppilailleen tuttu.

Opetustilaisuudet olivat kestoltaan 90 minuuttia, josta 10 minuuttia kaytettiin

alkuvalmisteluihin ja 60 minuuttia itse PowerPoint-esitykseen. Viimeiset 20
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minuuttia kaytettiin videon katsomiseen, siitd keskusteluun ja palautelomakkeiden

tayttdmiseen seka keraamiseen (Liite 1.)
8.5 Palautelomakkeen tulokset

Opetustilanteessa kaytettiin apuna palautelomaketta, johon oppilaat saivat vastata
paihdeperheisiin liittyvista kokemuksistaan ja mielipiteistdan, sekd opetustilanteen
kulusta. Palautelomakkeet jaettiin opetustilaisuuden lopussa ja vastanneet
palauttivat lomakkeet nimettomasti. Palautelomake koostui yhdeksésta avoimesta
kysymyksestd. Palautelomakkeita jaettiin 63 joista saatiin vastauksia 54
kappaletta, néistd 11 hylattiin puutteellisten vastausten vuoksi (Liite 3).

Palautelomakkeita ei voi yleistdd, jos vastanneiden joukko on liian suppea.
Toiminnallisen opinndytetyon palautelomakkeissa on tarkea arvioida tulosten
yleistettdvyyden vuoksi se kuinka hyvin vastaajat edustavat perusjoukkoa.
(Kankkunen ym. 2013, 189.) (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Aineiston analyysi

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka Yhdistavé-
luokka

Opetustilanne koettiin hyodyllisené \

Materiaali oli hyva } Materiaali

3
Esiintyminen sujuvaa

Esitys oli laaja \ Toteutus >
Esitys oli hyva ja tarpeellinen Esitys

Opetustilanteesta ei puuttunut mitaan

Dia-esitykseen enemman kuvia . Sisdlto

Materiaaliin enemmaén elévia esimerkkeja j

Alaluokka Ylaluokka  Paaluokka Opetus-
\ tilanne
Paihdeperhe koostuu ydinperheesta

Paihdeperhe koostuu lahipiirista Tulkinta
Pdihdeperhettd ei osattu maaritella

Kokevat aiheen surullisena A

Kokevat vihaa

Kokevat halveksuntaa Tunne
Kokevat pelkoa/vaikeutta auttaa >

Haluavat auttaa Mielipide

Oma selviytyminen mietityttaa )

Nuorilla eniten paihteiden ongelmakayttoa )
Aikuisilla eniten paihteiden ongelmakéyttéa
Keski-ikaisilla eniten péihteiden ongelmakaytt6a > Ajatus

Ik&-ihmisilla eniten péihteiden ongelmakayttoa

Paihteiden ongelmakéyttod 10ytyy joka ik&luokasta
7
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Palautelomakkeessa oli yhdeksan kysymystd, jotka koskivat opetustilannetta ja
oppilaiden aikaisempia tietoja sekd kokemuksia. Seitsemén palautelomakkeen
kysymyksistd oli avoimia ja kaksi monivalintakysymystd, joita ei kasitelty
aineiston analyysissd. Osassa palautelomakkeessa oli jatetty vastaamatta
muutamaan kysymykseen, jonka vuoksi aineiston analyysi jai osittain

puutteelliseksi.

Ensimmaisend kysymyksend palautelomakkeessa oli kohderyhman mielipide
esityksen tarpeellisuudesta tulevaan ammattiinsa liittyen. Vastanneiden mielesta
esitys oli hyvéd, hyodyllinen ja tarpeellinen. Tamén kysymyksen kohdalla ei tullut

esille negatiivisia vastauksia opetustilaisuuden tarpeellisuudesta.

“Mielestdini esitys oli tirked ja sain lisdd tietoa mita voin kayttaa hyodyksi

tulevassa ammatissani. ”

Toisessa kysymyksessé vastaajat arvioivat esitysta yleisesti, heiddn mielestdén
esitys oli hyvé, sujuva, tarpeellinen, hyva materiaali ja esiintyminen oli sujuva.

Esityksessa koettiin negatiivisena epaselvyys ja pintapuolisuus.

”Laajuus oli tosi hyvd. Sujuvuus oli myds hyvd, tuleville hoitajille erittain
tarkea aihe.”

Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin vastaajia kertomaan, mitd jaivat
kaipaamaan opetustilaisuudesta. Vastaajien mielesta esityksestd ei puuttunut
mitadn, kuvia ja esimerkkeja olisi kaivattu lisad. Ainoa Kritiikki kohdistui
yleisdon, koska ei syntynyt kunnollista keskustelua.

’

“Lisdd esimerkkejd muiden hyvien esimerkkien joukkoon.’

"En  oikeastaan  mitddn.  Oli  hyvd, kun  kaytettiin  kuvia

javideota.”
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Neljannessé kysymyksessa kysyttiin madritelmaé paihdeperheelle. Vastauksia tuli
kolme: perhe, lahipiiri ja ei osaa madritelld. Seitsemds kysymys koski omia
ajatuksia paihdeperheiden kohtaamisesta omassa ammatissaan. Vastaajat kokivat
paihdeperheiden kohtaamisen surullisena asiana, saélina heitd kohtaan, vihana ja
halveksuntana, pelkona, seka haluna auttaa, mutta kokivat sen myos vaikeana.

Vastaajia mietitytti myds oma selviytyminen paihdeperheiden kohtaamisessa.

“Kun joku perheenjdsen on paihderiippuvainen.”

“Pelottaa/jinnittdd, ettd olenko valmis ja pystynké auttamaan.”

Kahdeksannessa kysymyksessa vastaajat saivat kertoa oman mielipiteensd
ikdluokasta, jossa esiintyy eniten pdihteiden ongelmakayttoad. Jokainen iké&luokka
nousi esiin tdman kysymyksen kohdalla. Yhdeksannessa kysymyksessa kysyttiin
mielipidettd oman ikaluokkansa pdihteiden kaytosta. Vastaajat kokivat asian
positiivisena seka negatiivisena. Vastaajien mielestd péihteitd kaytetadn paljon,
kohtuullisesti ja humalahakuisesti. Sosiaalisen paineen Kkatsotaan johtavan
paihteiden kayttoon, mutta valinta péihteiden kaytosta on kuitenkin aina itsella.

Kéyton katsotaan kuitenkin lisdéntyneen, jota ei katsota hyvalla.

“Moni ikdiseni juo huvittelun vuoksi, mutta on niitd myos. joille paihteet

maistuu joka paiva. Eli pdihteidenkdyttdjid loytyy laidasta laitaan.”

“Kaveriporukat vaikuttaa paljon, ollaan kokeilun haluisia. Jokaisen oma

pddtos.”

Viides ja kuudes kysymys oli monivalintakysymyksid, jotka koskivat
kohderyhmé&n omaa kokemusta ja kohtaamista pdihdeperheistd. Viidennessa
kysymyksessa kysyttiin, esiintyykd vastaajan l&hipiirissa péihdeperheitd. 64:sti
vastauksen antaneesta 45 % vastaajista kertoi ettd lahipiirissa paihdeperheité ei
ole, kun taas 55 % vastaajista kertoi ettd paihdeperhe l&hipiiristd 16ytyi.

Kuudennessa kysymyksessé otettiin selville, kuinka moni vastaajista on
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kohdannut péaihdeperheitd. Annetuista vastauksista 63 % oli kohdannut

paihdeperheen ja 37 % ei ollut koskaan kohdannut paihdeperhetta.
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9 POHDINTA

Tdssa osiossa pohditaan toiminnalliseen opinnédytetyohon kuuluvien osa-alueiden
toteutumista ja opinnaytetyontekijoiden omaa oppimista monipuolisesti. Luvun

lopussa késitellddn tdmén opinnadytetyodn tuottamia jatkotutkimusaiheita.
9.1 SWOT-analyysin toteutuminen

SWOT-analyysin  ensimméinen kohta oli vahvuudet (Taulukko 1).
Opinnaytetyontekijat maarittelivat ensimmaiseksi vahvuudeksi
opinnaytetyontekijoiden mielenkiinnon aihetta kohtaan. Opinnéytetydntekijoilla
oli omakohtaisia kokemuksia pdaihdeperheistd, jolloin kokemusta 16ytyi myds
paihdeperheiden lahipiirin n&dkdkulmasta, joten aiheen mielenkiinto oli taattu.
Aihe oli etukédteen sovittu opinnaytetekijoiden kesken jo ennen varsinaista

opinndytetyon suunnittelun aloittamista.

Toiseksi vahvuudeksi opinnaytetyontekijat maarittelivdt oman l&hihoitaja
taustansa. Lahihoitajakoulutuksen aikana opittu tieto toimi hyvéna tukena
toiminnallista opinndytetyotd tehdesséd. Opinndytetyontekijat valmistuivat
lahihoitajiksi kohde organisaatiossa, joten koulu ja kohdeorganisaation antama
opetus olivat entuudestaan tuttuja. Opinnaytetydntekijoiden valmistuttua

l&hihoitajiksi, kohtasivat he tygssadn myos paihdeperheita.

Kolmanneksi vahvuudeksi nousi aiheen ajankohtaisuus. Huumausaineiden kayton
lisadntyminen vaeston keskuudessa, nakyy myods paihdeperheiden kasvuna.
Opinnaytetyontekijoiden  yhtena  paatarkoituksena oli  valistaa  nuoria
raskaudenaikaisesta péihteidenkdytosta ja sen vaikutuksista sikioon, seké
paihteiden aiheuttamista komplikaatioista. Opinnéytety0 tehtiin toiminnallisena
opetustilanteena, silld opinndytetydntekijat halusivat yhdistdd opetustilaisuuden
lahihoitaja koulutukseen sopivaksi ja samalla antaa valistusta ennaltaehkéisevésti
kohderyhmélle. Tam& yhdistetty toimintamalli siksi, ettei oppilailla tulisi tunne,
ettd opinndytetyontekijat tulevat paikanpaalle ainoastaan valistamaan ja

kieltim&an raskauden aikaista pdihteiden kayttod. Paatarkoituksena oli valistuksen
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lisdksi lisatd kohderyhmén tietoa siitd, miksi péihteiden kayttdé on haitallista ja

mité kéytosta voi seurata.

SWOT-analyysin ensimmaiseksi heikkoudeksi nousi esiin Kiireinen aikataulu
(Taulukko 1). Kohdeorganisaation kanssa sovittu aika kohdistui syyskuulle, koska
opetustilanteen jarjestdminen kohdeorganisaation tyojarjestyksen mukaan ei
muuhun ajankohtaan sopinut, tai oli muuten hankala jérjestdda, koska
kohdeorganisaation opiskelijat olivat lahddssé tydharjoitteluihin.  Opetustilanne

oli opinnaytetyontekijoiden mielesté tarkeda jarjestad ennen tyoharjoitteluita.

Ajankohta sovittiin toukokuussa, jolloin opinndytetyontekijoiden
opinnaytetydsuunnitelma oli juuri valmistunut, eikd varsinaista opinnaytetyota
ollut vield aloitettu. Teoreettisen viitekehyksen tekemistd hidasti opettajien ja
opintyontekijoiden kesaloma, silla opinndytetyontekijat eivat saaneet kesén aikana
yhteyttd opinnaytetyon ohjaajaan kysydkseen neuvoa tyon tekoon. Teoreettisen
viitekehyksen hyvéksynnén jéalkeen aikaa oli vain muutama viikko diaesityksen

tekoon, hyvaksyntaan ja muokkauksiin ennen varsinaisia opetustilanteita.

Toisena heikkoutena oli aikataulujen yhteensovitus, silld teoreettista viitekehysta
opinnaytetyontekijat  tekivat  koulun  kesdlomalla, jolloin  molemmat
opinnaytetyontekijoista  tekivat  vuorotditd.  Opinndytetyontekijat  tekivat
opinnaytetyota mahdollisuuksien mukaan yhdessd, mutta osaksi opinndytetyon
teko jaettiin ja sovitettiin yhdistdmisestd valmiiseen tyohén mydhemmin.
Aikataulujen sovitus ohjaavan opettajan kanssa oli myos haaste, silla tunnit

menivat ristiin ja ohjaavalla opettajalla oli myds muita oppilaita ohjattavana.

Kohdeorganisaation kanssa aikataulujen sovitus oli myds hieman haasteellista,
silla opettajilla oli tunteja jarjestettdvand ja opinnaytetyontekijoilla omia kursseja
suoritettavana. Opinnéytetyontekijat kavivat kohdeorganisaatiossa sopimassa tyon
tilauksesta.  MyOhemmin  sovittiin  aikatauluista ja  jonka  jalkeen
opinnaytetyontekijat kavivat tarkistamassa luokkahuoneen ja sen ettd tarvittavat
laitteet toimivat opetustilanteen pitdmiseen. Myohemmin pidettiin  itse

opetustilanne.
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Ensimmdinen  SWOT-analyysin  mahdollisuus  oli  yhteistyd  Vaasan
Ammattiopiston kanssa. Toinen mahdollisuus oli se, ettd saimme tuoda uusia
nakokulmia heidan opetukseensa (Taulukko 1). Vaasan Ammattiopiston
yhteistyohenkilot olivat tyytyvéisid yhteistydhon opetustilanteen laatijoiden
kanssa, koska ndin kohderyhma sai my0s muualta kuin heiddn opettajiltaan
opetusta, silla opetustyyli ja tiedon tuominen on hieman erilainen opetuksen
pitdjastd riippuen. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin mahdollisimman
tuoretta ja laadullisesti ajankohtaista tietoa, jotta kohdeorganisaation opettajat
voisivat sitd tarvittaessa hyddyntdd omassa opetuksessaan.

Kolmas mahdollisuus oli kehittdd opinndytetyontekijoiden omaa ammatillista
osaamista. Teoreettista viitekehysta tehdessa opinndytetyontekijat oppivat paljon
uusia asioita, silla tutkittua tietoa tuli kéytettyd opinnaytetyossa laajasti ja samalla
omaa tietoa sai paivitettyd. Opinndytetyontekijoiden l&hdekriittisyys kehittyi
opinndytetyota tehdessa ja ndin ollen luotettavan ja epaluotettavan lahteen erojen

tunnistaminen parantui.

Opinnaytetyontekijoiden oma esiintymiskokemus kehittyi opetustilanteiden
pitdmisen yhteydessa. Opinnaytetyontekijat kykenivat toimimaan
moniammatillisesti eri organisaatioiden Vélill, ja tata taitoa opinndytetydntekijat
tulevat tarvitsemaan tulevassa tyossdan. Esiintymiskokemus Kkarttui kahden
opetustilaisuuden pitdmisessa. Molemmat opinndytetyontekijat oppivat uutta

esiintymisesta ja esitystavoista.

Ensimmaiseksi SWOT-analyysin uhaksi nousi aikataulussa pysyminen (Taulukko
1). Kiireisesta aikataulusta huolimatta opinndytetyontekijat pysyivéat hyvin
aikataulussa. Aikataulussa pysyminen oli aluksi uhka opinnéytetyontekijoille, silla
ty6té oli paljon ja aikataulu oli Kiireinen. Aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi
aikataulussa pysyminen koettiin uhkana, myos opinnaytetyontekijoiden vélinen

aikataulutus oli haastavaa.

Aiheen rajaus oli toinen uhka. Paihdeperhe aiheena oli laaja, mink& johdosta sitéa

jouduttiin paljon rajaamaan, jotta turhaa tietoa saataisiin mahdollisimman vahan.
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Opinndytetyontekijoiden oli vaikea pysyd aiheen rajauksessa, koska
opetustilanteeseen olisi haluttu ottaa laajemmin tietoa, kuin mitd opetuksessa
pystyttiin kasittelemé&én kaytettdvan ajan puitteissa. Aiheen rajaus onnistui

aikataulun mukaisesti.
9.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 Kirjoitettiin Vaasan Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén ohjeiden

mukaisesti. Opinnaytetyon ohjaava opettaja tarkisti ja hyvaksyi sisallon.

Etiikan osiossa on kaytetty apuna teosta Tutkimus hoitotieteessa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013. 217-228). Teoksesta esiin tulleita tutkimuseettisia
asioita olivat itsemaardamisoikeus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus,
oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmat, lupa, plagiointi ja

tulosten sepittdminen.

Opiskelijoille  tuotiin ilmi, ettd palautelomakkeeseen vastaaminen on
vapaaehtoista sekd informoitu, ettd vastaukset tuodaan julki lopullisessa
opinndytetydssd. Palautelomake toimi myos eettisesti, silla siitd ei kaynyt ilmi
vastaajan nimed eikd sukupuolta. Palautelomakkeelle oli tehty esitestaus ennen
varsinaista kayttoonottoa. Taytetyt palautelomakkeet kasiteltiin luottamuksella ja
niitd ei yksiloity, vaan vastaukset litteroitiin ryhména. Palautelomakkeet
séilytettiin omassa kansiossa, siihen asti kunnes opinnaytetyén seminaari oli

pidetty. Tdmén jalkeen palautelomakkeet on havitetty oikeaoppisesti.

Opiskelijoita informoitiin, ettd palautelomake on tdysin vapaaehtoinen, eika
vastaajan henkilollisyytta kdy siind ilmi. Kun henkil6llisyytta ei paljasteta, ei siita
aiheudu haittaa tutkittavalle. Ryhmad, jolle opetustilanne jarjestettiin, ei ollut
haavoittuva, silld he olivat kaikki taysi-ik&isid. Aiheena opetustilanne oli
arkaluontoinen, silla omakohtaisia kokemuksia péihdeperheistd saattoi olla

monella vastaajista.

Lupa palautelomakkeen toteuttamiseen oli saatu Vaasan Ammattiopiston
rehtorilta. Palautelomakkeen kysymykset eivéat olleet johdattelevia. Raportti
toimitetaan Vaasan Ammattiopistolle sen ollessa taysin valmis. Opinndytety0ssé
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kaikki lahteet on merkitty oikeaoppisesti, joista tarvittavat tiedot on keratty omin
sanoin, ja nain ollen plagiointi on valtetty. Plagiointi tarkoittaa suoraa lainaamista
toisen henkilon tekstista ilman lahdeviitettd tai omien tulosten kopiointia.
(Kankkunen ym. 2013, 224.) Tulokset kasiteltiin totuudenmukaisesti, eika niita

ole kd&nnetty opinnaytetyontekijoiden, koulun tai opiskelijoiden eduksi.
9.3 Yhteistyo

Opinnaytetyontekijat olivat paattaneet tehdd yhdessa opinndytetyon jo opintojen
alkupuolella, jolloin my6s ajatus aiheesta nousi, silla molemmilla
opinnaytetyontekijalla oli sama ajatus opinnédytetyon aiheesta. Aiheen rajaaminen
oli haastavaa, silla teoriaa 16ytyi runsaasti. Opinndytetyontekijat paasivét nopeasti
yhteisymmarrykseen siitd, ettd opinndytetydssa tultaisiin kasittelemaan yhden

henkilon koko eldmankaari paihdeperheessé.

Kun aihe oli selvillg, opinndytetyontekijat aloittivat teoreettisen viitekehyksen
kokoamisen. Yhteistd aikaa oli vaikea 16ytaa, joten opinndytetyontekijét jakoivat
teoreettisen viitekehyksen aihealueisiin.  Aihealueet koottiin jarjestyksessa
elaménkaaren mukaisesti ja jonka jélkeen opinnéytetyontekijat keskittyivat omaan
osa-alueeseensa ja liittivat valmiit osiot opinndytetyéhon. Mahdollisuuksien
mukaan opinnaytetyota tehtiin myds yhdessd, jolloin opinndytetyéhdn saatiin
kaksi erilaista ndkokulmaa. Tamén jalkeen opinndytetyontekijat tarkastivat
teoreettisen viitekehyksen yhdessa ja tekivat siihen tarvittavia muutoksia.
Opinnaytetyontekijat kokivat teoreettisen viitekehyksen jaon jarkevéksi, silla

molemmat olivat vuorotdissa ja aikojen yhteensovittaminen oli hankalaa.

Teoreettisen viitekehyksen teossa koettiin suurimmaksi ongelmaksi kielelliset
ongelmat. Toinen opinndytetyontekijoista oli kdynyt perusopintonsa toisella
kotimaisella kielelld, sekd toisella opinnéytetyontekijélla on lukihdiridiagnoosi.
Kielellisia virheitd korjattiin runsaasti niista osioista, joita opinndytetyontekijat
olivat tehneet itsendisesti. Kielellistd tukea opinndytetyontekijat saivat

kolmannelta osapuolelta.
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Opetustilaisuuden PowerPoint-esityksen opinnédytetyontekijat kokosivat yhdessa.
Opinnaytetyostd haluttiin selked ja samalla varmistaa, ettd tarkeimmat asiat
tulevat esille. Opetustilaisuuden esitystd harjoiteltiin  ennen virallista
opetustilaisuutta, jolloin esityksen ajallisen keston varmistui, sekd saatiin
varmuutta esiintymiseen. Opetustilaisuudessa opinndytetyontekijat kasittelivat
vuorotellen yhden aihealueen kerrallaan, jolloin esiintyminen oli selkedmpaa ja
yleisd pystyi néin ollen seuraamaan esitystd paremmin. Tyonjako onnistui
opinnaytetyontekijoiden mielestd  hyvin, yhdessa  tekeminen oli

opinnaytetyontekijoille helpoin ja luontevin tapa tehdd opinnaytetyo.

Yhteisty0 opinndytetyontekijoiden ja kohdeorganisaation kanssa sujui
moitteettomasti. Toiminnallisen opinndytetyon aihe oli kohdeorganisaation
mielest4 tarked ja soveltui hyvin heidédn kolmannen vuoden suuntaaville
opiskelijoille. Kohderyhma valikoitui alkumetreilld ja opinnédytetydntekijat
paasivat tyostdmaan teoreettista viitekehysta kohderyhmalle sopivaksi.
Yhteydenpito kohdeorganisaation ja opinnéytetyontekijoiden valilla hoitui
suurimmaksi osaksi sdéhkdpostitse. Kohdeorganisaation yhteyshenkilot
vastasivatkin nopeasti opinnaytetyontekijéiden yhteydenottoihin, mika auttoi tyon

edistymista ajallaan.

Ensimmaisen opetustilaisuuden alussa tarvittava laitteisto ei toiminut toivotulla
tavalla ja siihen opinnédytetyontekijat saivat apua kohdeorganisaatioon kuuluvilta,
jolloin laitteisto saatiin toimimaan ja opetustilaisuus péasi alkuun. Molempien
opetustilaisuuksien jalkeen opinndytetyontekijat saivat hyvaa palautetta ja
mahdollisia kehittdmisehdotuksia yhteyshenkil6ilta. Kokonaisuutena yhteistyo

kohdeorganisaation ja kesken ei olisi voinut paremmin sujua.

Taman toiminnallisen opinndytetyon yhteistydkumppanina toimi myos ohjaava
opettaja. Ohjaavan opettajan ja opinndytetyontekijoiden yhteistyd toimi hyvin.
Ohjaava opettaja antoi aikarajan, jolloin tydn tulisi olla tietyssa vaiheessa, joka oli
opinnaytetyontekijoiden mielestd hyva. Aikarajojen ansiosta opinnaytetyontekijat
saivat opinnaytetyon tehtyd valmiiksi lopulliseen aikarajaan mennessé. Y hteiset

tapaamiset ohjaavan opettajan ja opinnaytetyontekijoiden kanssa olivat
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hyddyllisia. Tapaamisissa opinnédytetyontekijat saivat hyvéaé palautetta

opinndytetyodsta ja siitd miten olisi hyva edeté seuraavaksi.

9.4 Tavoitteet ja niiden saavuttaminen

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli tuoda uutta tietoa Vaasan
Ammattiopiston lahihoitajaopiskelijoille ja opettajille, sekd samalla valistaa
oppilaita pdihteiden kaytostd. Tavoitteena oli my6s auttaa opiskelijoita
kohtaamaan paihdeperheitd hoitotydssaan. Hoitotyon kannalta tavoitteeksi nousi

my06s kohderyhman ennaltaehkaiseva tyo.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta tyon tekijat kokosivat PowerPoint-esityksen,
joka jai opinndytetyontekijoiden mielestd suppeaksi, silla esitysaika oli liian
vahdinen aiheeseen nahden. Opetustilaisuudet kestivat 1,5 tuntia ja tilaisuuksia
pidettiin kaksi kappaletta eri ajankohtina. PowerPoint-esitys oli koottu yhden
ihmisen elaménkaaren mukaisesti, ja ndin ollen opiskelijoilla oli helpompi seurata
esitystd, koska esitys kulki loogisessa jarjestyksessd. Pédihde ja mielenterveyteen
suuntaaville opiskelijoille aihe oli enimmékseen kertausta, mutta palautteiden
mukaan uutta tietoa tuli, muun muassa koskien eri huumeiden vaikutuksista
sikioon. Lapset ja nuoret koulutusohjelman suuntaaville opiskelijoille
opetustilaisuus kokonaisuudessaan oli hyodyllinen, silla  heidan
koulutusohjelmassaan péihteiden vaikutuksista kasvavaan lapseen opiskellaan

pintapuolisemmin.

Toiminnallisen opinndytetyon tekijoiden mielestd opetustilaisuudet sujuivat
kokonaisvaltaisesti hyvin. Jalkimmainen esitys sujui hieman paremmin, silla
esiintymisvarmuus kehittyi ensimmaéisen esityksen ansiosta ja mahdollisia
muutoksia  kyettiin ~ tekemdin.  Palautelomakkeilla ei  saatu  taysin
opinnaytetyontekijoiden toivomaa tulosta, silla osa jatti vastaamatta tai
lomakkeisiin oli vastattu epatdydellisesti. Palautelomakkeiden ep&onnistuminen
nakyi myos silld, etteivat opiskelijat ymmartaneet mitd kysymyksilla haettiin.
Palautelomakkeen esitestaus onnistui, joten opinndytetyontekijat ajattelivat sen

toimivan myoés kohderyhmalle.
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Opetustilanne aloitettiin avoimella kysymykselld, jonka tarkoituksena oli herattaa
keskustelua ja ajatuksia kohderyhmaéssd. Mielipidekysymyksiéd esitettiin koko
opetustilaisuuden ajan keskustelukynnyksen madaltamiseksi ja kohderyhmalle
annettiin mahdollisuus keskeyttaa ja kysya, jos jokin jai epaselvéksi. Opiskelijoita
oli vaikea saada vastaamaan esitettyihin kysymyksiin, eikd keskustelua néin ollen
syntynyt toivotulla tavalla. Toinen opinndytetyontekija kertoi omakohtaisen
kokemuksen pdihdeperheessa eldmisestd, mikd loi kiinnostusta kohderyhman
keskuudessa, mutta kunnollista keskustelua aiheesta ei silti saatu aikaiseksi.
Opetustilaisuuden lopuksi esitettiin Yle Areenan videomateriaali “Kohdusta
katkolle”, jossa oikeat pdihderiippuvaiset kertoivat tarinansa odotusajasta ja
lapsen syntymaéstd. Keskustelua ei syntynyt videonkaan pohjalta, mutta opiskelijat
antoivat palautetta, ettd video oli hyvd ja koskettava. Osa opiskelijoista tuli
kysymaan opetustilaisuuden jalkeen aiheeseen liittyvida asioita, joita jaivat
miettimadn.  Opinndytetyontekijat arvelivat, ettd suuri osallistujaméaara
opetustilanteessa aiheutti osalle sen, ettd eivat uskaltaneet kysya ryhman edessa
heitd askarruttavista asioista. Ndiden opiskelijoiden ansioista opinndytetyontekijat
kokivat onnistuneensa tavoitteessaan saada opiskelijat miettimdén aiheeseen

liittyvia asioita.

Opetustilanteen yksi tavoitteista oli valistaa opiskelijoita raskauden aikaisesta
paihteiden kéytostd sekd péihteiden vaikutuksesta syntyvaan lapseen. Valistus
toteutettiin  opetustilanteessa, talla opinndytetyontekijat halusivat ehkaista
ahdistusta ja negatiivista asennetta asiaa kohtaan, mita valistukset suurimmaksi
osaksi opinndytetyontekijoiden mielesta aiheuttavat. Valistus oli aiheellinen, silla
suurin  osa osallistujista oli nuoria aikuisia joille lasten saaminen

l&hitulevaisuudessa voi olla ajankohtaista.
9.5 Opinnaytetyon arviointi

Opinndytetyén teko opetti paljon opinnéytetydntekijoille. Opinnéytetyontekijat
oppivat tyon eri vaiheissa opinndytetyon tekoa ja mitd se sisaltdd. Opinndytety0
opetti myds yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja sekd omien tydskentelytapojen

joustoa. Opinnaytetyotd  tekemédlld  opinndytetyontekijdt  huomasivat
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stressinsietokykynséd kasvaneen. Koska tyoskentelytapa oli samanlainen
molemmilla opinnédytetyontekijélla, helpotti se tydskentelyd huomattavasti.
Tydparin vastuunjako oli helppoa, silla aihe oli jaettu erillisiin osioihin, jotka oli

helppo jakaa tyOparin kesken.

Toiminnallisen opinndytetydn suunnitteluvaiheessa opinnédytetyontekijat oppivat
kayttdmaan eri tietokantoja ja loysivat nédin luotettavaa materiaalia teoreettiseen
viitekehykseen. Opinnéytetyontyontekijat huomasivat plagioinnin vélttdmisen
olevan haastavaa, silld samaa materiaalia 10ytyy monesta eri lahteestd, jolloin
teoreettiseen viitekehykseen Kirjoitettu materiaali saattaa 10ytyd muusta lahteesté
kuin opinndytetyontekijoiden kayttdmasta. Suunnitteluvaihe opetti, kuinka laaja

taustatyo taytyy tehda ennen varsinaisen tyon aloittamista.

Aiheen valinta opetti opinndytetyontekijoille, kuinka tarke&a aiheen rajaaminen
on. Aiheen rajaamisen tarkeys korostui siind vaiheessa, kun teoreettista
viitekehysta koottiin, jolloin opinndytetyontekijat huomasivat aiheen olevan
todella laaja. Aiheen rajaaminen tuotti ongelmia, silla opinnaytetyontekijat eivat
osanneet valita niitd asioita, jotka oli tarke&& tuoda esille kohderyhmalle. Aihe
esitettiin  kohdeorganisaatiolle ensimmaisen kerran eri ndkokulmasta, josta
kohdeorganisaatio oli hyvin kiinnostunut. Aihe vaihdettiin, silla aihe ei ollut
taysin sopiva opinndytetyontekijoiden koulutusalaan. Kohdeorganisaatiolle sopi

my0s nykyinen opinnéytetyon aihe, joka muistuttaa ensimmaisté ehdotusta.

Opetustilaisuus  Vaasan Ammattiopistolle  kehitti  opinndytetyontekijoiden
esiintymistaitoa ja samalla opinndytetyontekijat saivat lisdd varmuutta ison
ryhmén edessd esiintymiselle.  Ensimmadisen  opetustilaisuuden  jalkeen
opinnaytetyontekijat oppivat, kuinka ryhma saadaan osallistumaan keskusteluun
tehokkaammin. Opinndytetyontekijoiden aito kKiinnostus aiheeseen sai positiivista
palautetta kohderyhmaltd, silla opetustilaisuutta oli mielekastd seurata, koska
opinnadytetyontekijoiden mielenkiinto opinnédytetyotd kohtaan nékyi esitysta

pidettdessa.

Opinndytetyoraportin  kirjoittaminen opetti pitk&janteisyytta, sillda tdma osio

koettiin haastavimmaksi. Opinndytetyontekijat oppivat virheistaan, joita ei enéda
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ty6té tehdessé uudelleen toistettu. Opinnédytetyontekijoiden Wordin kaytto taito ja
kielioppi kehittyivat tyota tehdessd. Opinnadytetydntekijoilla oli tavoitteena tehda
valmiiksi yksi sovittuun aihepiiriin kuuluva kappale kerrallaan, ettei se jaisi
kesken, koska kappaleen j&adessa kesken, olisi siihen ollut vaikea palata.
Opinndytetyd  pdihdeperheestda  aiheena, antoi paljon uutta tietoa
opinnaytetyontekijoille. Vaikka opinnaytetyontekijoilla olikin hyvd pohjatieto
aiheesta, niin opinndytetyon kautta opinndytetydntekijat saivat laajempaa ja

syvallisempaad tietoa aiheesta.
9.6 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyontekijoille nousi kaksi jatkotutkimusajatusta. Ensimmainen ajatus
joka opinnaytetyontekijoille nousi, oli isdn rooli pdihdeperheessa, silld tasta
aiheesta tutkittua tietoa on véhan saatavilla. Toisena jatkotutkimusaiheena nousi
huumeiden vaikutus perheeseen, koska t&std tietoa l0ytyi runsaasti, eika tata

kaikkea tietoa voitu ottaa huomioon téssa toiminnallisessa opinnaytety0ssa.
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LITE 1.
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LIITE 2.

Palautelomake

Paihdeperhe-opetustilanne

1. Mita mielta olit esityksen tarpeellisuudesta tulevaan ammattiisi
liittyen?

2. Arvioi esitysté yleisesti (esim. sujuvuus, tarpeellisuus, laajuus..)

3. Mité jait kaipaamaan opetustilanteesta?

4. Mika mielestasi on paihdeperhe?

5. Onko l&hipiirissasi paihdeperheita?
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Oletko kohdannut paihdeperhetta?

Tulevassa ammatissasi tulet todennakdisesti kohtaamaan
paihdeperheitd. Mitd ajatuksia se herattdd Sinussa?

Missa ikaluokassa esiintyy mielestési eniten péihteiden
ongelmakaytt6a?
(Esimerkiksi: nuoret, aikuiset, keski-ikaiset, vanhukset...)

Mité mielté olet ik&istesi pdihteiden kaytosta?

KIITOS VASTAUKSISTANNE! ©

Kia-Erica & Lotta
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LIITES.

Saatekirje 07.10.2016

Hyva opetustilaisuuteen osallistuja

Olemme Vaasan Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme toiminnallista opinnaytetyota aiheesta
"pdihdeperhe”.

Opinnadytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, johon kuuluu
opetustilaisuuden pitdminen Vaasan Ammattiopiston kolmannen vuoden
(mielenterveys- ja pdihde-, seka lapset- ja nuoret-koulutusohjelman)
Iahihoitajaopiskelijoille. Opetustilaisuuden tavoitteenamme on lisata
opiskelijoiden tietamysta eri pdihteista ja niiden vaikutuksista siki6on ja lapseen.
Tavoitteenamme on myo6s kertoa, miten hoitohenkilékunta voi vaikuttaa
pdihdeperheen ongelmiin.

Opetustilanteen paamaarien esiintuomisessa kdaytamme apuna viestinnallisia ja
visuaalisia keinoja. Opetustilanteen lopuksi annamme opiskelijoille
mahdollisuuden vastata kyselyyn koskien kokemuksiaan paihdeperheista, seka
kuinka he kokivat opetustilanteen tarkeyden omaan ammattiinsa nahden.
Yksittdista vastaajaa kasitelladn anonyymisti ja tutkimustulokset raportoidaan
ryhmatasolla, jolloin yksittdista vastaajaa ei voida tunnistaa. Kyselyn vastauksia
toteutamme luottamuksellisesti ja kyselyt havitetaan perusteellisesti
opinnadytetyon valmistuttua. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Mikali haluatte lisatietoja opinnadytetyostamme, vastaamme mielellamme
kysymyksiinne opetustilanteen aikana ja sen jalkeen.

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE ©

Ystavallisin terveisin,
Kia-Erica ja Lotta, sairaanhoitajaopiskelijat
Vaasan Ammattikorkeakoulu



Mita
ajatuksia
kuva
herattaa?
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LIITE 4.

Paihdeperhe

Vaasan Ammattikorkeakoulu

Kia-Erica Hjerpe & Lotta Kohtala
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Paihdeongelma kasitteena

b Paihteisiin liittyva riippuvuus

» Sairautena pysyva, hoitamattomana johtaa
ennenaikaiseen kuolemaan

»- Paihdecngelma alkaa satunnaisesta
paihteidenkaytosta

b Perinnollistd, mutta kuka vain voi sairastua

Paihdeperhe

» Jollakin lahisukulaisella on paihdeongelma

» Raskaana oleva nainen, joka on

paihderiippuvainen, kasitetaan paihdeperheeksi

» Lastensuojelun suurkuluttajia




Paihteet

» Aineita ja valmisteita, jotka aiheuttavat riippuvuutta,
sosiaalisia ongelmia ja sairauksia

» Tuovaat mielihyvda, mutta myos monenlaista haittaa itselleen
ja muille

» Nikotiini- ja alkoholiriippuvuus herdttad huolta yhteiskunnassa

» Huumeriippuvuus aiheuttaa paheksuntaa ja pelkoa

Paihteet

» Alkoholi

» Tupakkatuotteet
» Huumeet

» Laakkeet

» Muut paihteet
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Tilastoja paihteista Suomessa

» Alkoholin kulutus vuodessa 10,4 litraa asukasta kohden

» V.2014 pdihdehuollon huumeasiakkaita oli 44% naisia ja 66% miehid
b Keski-idltddn 31-vuotaita
» 9% heistd kodittomia
» B7% heistd kiytti kolmea paihdettd yhdenaikaisesti

» Arviolta pari prosenttia 15-64-vuotiaista on kdyttanyt suonensisdisia
huumeita

Tilastoja paihteista Suomessa

- V.2014 tyoikaisista naisista tupakoi 14% ja
miehista 17%
» Huumeita kayttavat, seka alkoholiongelmasta

karsivat, tupakoivat muita yleisimmin
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Raskaudenaikainen paihteiden kaytto

lisadntynyt

» Tarkkaa tilastoa on vaikea tehdd paihteitd kayttavista raskaina
olevista naisista
» 6%:lla dideistd on raskausaikana paihdeongelma

» Vain noin joka kymmenes sukukypsista naisista ilmoittaa
olevansa taysin raitis

Raskaudenaikainen paihteiden kaytto

» Raskausajalla jokainen kdytetty pdihde vaarantaa sikion terveyden ja lisda
raskaudenaikaisia riskeja

» Jokaisena paihteettomana paivana sikio saa kehittyd rauhassa
» Raskausajan riskitekijoita:

» Aidin piaihderiippuvuus

» Vikivaltainen ymparisto

» Toimimaton suhde lapsen isdan

» Aidin omat psyykkiset ongelmat



|||||

» Raskaudenaikaisessa alkoholinkdytissa ei tunneta turvallista rajaa
» Alkoholi kulkeutuu istukan l&pi, joka vaikuttaa sikion kehitykseen:
» Sikion keskushermosto herkk3 alkoholin aiheuttamille vaurioille
» Kasvu hidastuu
» Epamuodostumariski kasvaa

» Yksi merkittdvimpid kehitysviiveen aiheuttajia

Alkoholin vaikutus sikioon

» Alkoholin aiheuttamat vauriot ovat sikiolle

suurimmaksi osaksi pysyvia

» Alkoholin kaytto raskauden aikana lisaa

keskenmenon ja kohtukuoleman riskia

» Lahella synnytysta kaytetty alkoholi saattaa

aiheuttaa vauvalle vieroitusoireita
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Huumeiden & laakkeiden vaikutus
sikioon

= Huumest, samoin kuinlGikkest, kolkeutuvat istukan kawtta sikigon

= Raszkaanaolsvan Hidin huumeiden ja ld8kkeiden kiytto lizds:

= Verenvuotoja

= Lapsiveden ennenaikaista menoa

= Ennenaikaizen istukan irtoamizen mahdollizuutta
»  Kohtukuclemia
= Fikidn epdmucdostumisrizksjd y

= Mormaakisti syntymén ennenaikaizuutts

= Jokainen huume seki liike vaikuttaa eritavoin sikidon

Tupakkatuotteiden vaikutus sikioon

> 15% isnaisi: koi r aikana

»  Tupakan haitalliset kemikaaliset ainset lEpdisevit istukan ja siirtyvitsikion verenkiertoon
»  Tupakointi lis3a:
»  Kohdunuk = raskauden riskid

> Keskenmenon riskid
» Epamuodostumia
» Hidastaa sikion kasvua

» Pieni| 'palm‘ls- isuutta
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Tupakkatuotteiden vakutus sikioon

» Nuuskan kayton riskit ovat samoja kuin

tupakoinnissa

» Lisaksi lapsilla on raskaudenaikaisen nuuskan

kayton takia todettu esiintyvan apneaa

Vastasyntyneen vieroitusoireet

» Vieroitusoireet vaativat yleensd sairaalahoitoa
» Vieroitusoireet riippuvat mitd ainetta raskauden aikana on kiytetty:

» Alkoholi: Vapina, taring, sydmis- & nukkumisongelmat. Vauva saattaa olla
veltto tai javkistelevd

» Tupakkatuotteet: Pahoinvointi, vatsakipu, drtyneisyys, itkuisuus,
lisdantynyt ihasjinteys

» Huumeet ja ladkkeet: Esimerkiksi sydanviat, oksentelu, levottomuus.

» Vieroitusoireet saattavat kestdd muutamista pdivistd useisiin viikkoihin
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Lapsen kehityshairiot

» Runsas paihteidenkdytto on suurin syy lapsen kehityshairioille
» Pdihteista alkoholi aiheuttaa eniten kehityshdiridita

» Alkoholi aiheuttaa todennakdisemmin enemman
kehitysvammaisuutta kuin huumeet

» Tunnetuin alkoholin tuottamista vaurioista on FASD-oireyhtyma

Lapsen kehityshairiot

¥

Raskaudenaikainen huumeiden kayttd aiheuttaa lapselle:

» Matalampaa dlykkyysosamaaraa
» Kaytoshdiritita

» Hahmottamisongelmia

» Kypsymadttdmyytta

» Psykosomaattisia ongelmia

» Masennusta
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Lapsen kehityshairiot

» Tupakalle altistuneet lapset karsivat myShemmalla alla:
= Holitkkia
= Astmaa
¥ Hengitysinfektioita
» Oppimisvaikeuksia
» Keskittymishgirigits
» Ylipainoa, jonka mydtd tyypin2. diabetes mahdollinen
- Heikentid Hsfintymiskykyd
¥ Hikotiiniriippuartta

FASD-oireyhtyma
Fetal alcohol syndrome disorders
» Nelja eri diagnoosia:
» FAS: Alkoholioireyhtyma
» PFAS: Osittainen alkoholioireyhtyma
» ARBD: Alkoholin aiheuttama epdmuodostuma

» ARMD: Alkoholin aiheuttama keskushermoston vaurio
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FASD-oireyhtyma

Fetal alcohol syndrome disorders

» Oireita ovat luuston ja tarkeimpien elimien, kuten syddamen ja
aivojen, epamuodostumat. Voi aiheuttaa oppimisvaikeuksia, motoriset
kyvyt heikkoja, sosiaaliset kohtaamiset ja ongelmanratkaisut vaikeaa

¥

FaS:in tyypilliset ulkondkdpiirteet:
Pienet silmat

Litted nend-huulipoimutus

Ohut ylahuuli

Lyhytkasvuisuus

¥ Y T¥YY

Lapsuus paihdeperheessa

» Lapsijoka syntyy paihdeperheeseen on suurivaara
joutua vakivallan, hoidon puutteen ja muun
kaltoinkohtelun uhriksi

» Ulkopuolisten vaikea havaita perheen ongelmia ja
lapsen hataa

» Kasvu paihdeperheessa aiheuttaa pitkaaikaisia haittoja



Lapsuus paihdeperheessa

» Taloudellinen tilanne voi olla heikko
» Masennus saattaa periytyd vanhemmalta lapselle

» Lapsi saattaa kokea vanhempaa kohtaan inhoa, hdpeda,
vihaa ja pettymyksia
» Paihdeperheessd saattavat roolit vaihtua

» Lapsen etu olisi saada mahdollisimman nopeasti apua, kun
vailea tilanne havaitaan

Lapsuus paihdeperheessa

» Paihdeperheessa asuva lapsi voi kokea kolmenlaista
vakivaltaa:

» Tilanteen nakija
» Vakivallan valineena

» Vakivallan kohteena
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Paihdeperheen lapsi on usein itse kotona kiusaamisen
uhri. Han oppii vanhemmiltaan halveksuntaa, vahattelya
ja vakivaltaa, jolloin saattaa kokea etta tama on
sallittua

Jos lapsen oma kayttaytyminen tai kedin olosuhteet
uhkaavat vaarantaa hanen terveytta tai kehitysta
turvaudutaan huostaanottoon

Paihdeperheessi kasvaminen vaikuttaa lapi koko elaman
Vaikuttavat kdytinndssd arkeen yvhd monin eri tavoin ja er vhteyksissi
Suurempi riski tulla pdihderiippuvaiseksi

Kaltoinkohtelua lapsuudessa kokenut saattaa kirsid pelottavista ja
ahdistavista oireista

Rankka lapsuus saattaa antaa kuitenkin myds vahvuuksia kokemuksien vuoksi

Suurin osa paihdeperheessd kasvaneista sebviytyy hyvin elamdssad, eivitkd ole
itse paihderippuvaisia




Paihdeperheen lapsi aikuisena

» Paihdeperheessa kasvaneella saattaa olla vaikeaa luoda
kiintymyssuhde toisiin ihmisiin

p Paihdeperheessa kasvaneet saattavat olla armottomia ja
tuomitseviaitseaan kohtaan

» Rakkauden puutos lapsena ja itsensa
syyllistaminen vaikuttaa negatiivisesti ihmissuhteisiin

Paihdeperheen lapsi aikuisena

» Korjaavia kokemuksia on mahdollista saada koko elaman
ajan

» Oma paihdeperhe-tausta voi vaikuttaa omaan
vanhemmuuteen

» Oman lapsuuden menneet tapahtumat ja niiden
vaikutus oman lapsen kasvatukseen eivat ole
vaajaamattomiaja selvia

81




Paihdeperheen terveyden edistaminen
hoitajan nakokulmasta

» Ehkaiseva paihdetyo on tarkeaa riippuvuuksien
ennaltaehkaisyssa
» Hoitajana taytyy selvittaa paihdeperheen

voimavarat

Paihdeperheen terveyden edistaminen
hoitajan nakdkulmasta

b Hoitajana pyritaan:

b Ehkaisemaan ja vahentamaan paihteiden
ongelmakayttéa

b Vahentamaan paihteista johtuvia terveydellisia
haittoja

b Edistamaan ongelmakayttajien toimintakykya

b Lisata paihdeongelmaisen laheisten turvallisuutta
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Kiitos osallistumisestanne!

» Kuvauksissa eivahingoitettu odottavia ditejd, eika lapsia. .
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