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Opinnaytetyoni aiheena oli tarkastella paihdeaitien subjektiivisia kokemuksia varhaisesta vuo-
rovaikutuksesta seka perheille suunnatun paihdekuntoutuksen tarjoamaa tukea sen vahvista-
miseksi. Toteutin opinnaytetyoni Esmiinassa, joka on Espoossa sijaitseva Helsingin Ensikoti
ry:n paihdeongelmien hoitoon erikoistunut avopalveluyksikkd. Esmiina tarjoaa paihdekuntou-
tuspalveluja raskaana oleville paihdeongelmaisille naisille seka vauvaperheille.

Laurea- ammattikorkeakoulu on aloittanut syksylla 2008 yhteisen hankkeen Esmiinan kanssa.
Tama opinndytety® on osa kyseistd hanketta.

Tutkielmani tarkoituksena oli kuvata ja kartoittaa paihdeaitien omakohtaisia ajatuksia ja
tuntemuksia siitd, vaikuttaako paihteiden kaytto aidin ja lapsen valisen varhaisen vuorovaiku-
tussuhteen kehittymiseen. Paihteet maarittelen tassa yhteydessa kasittamaan alkoholin,
huumeet ja lddkkeet. Keskeisena tutkimusongelmana oli selvittdd myods, miten aidit kokevat
Esmiinan tarjoaman kuntoutuksen hyodyttavéan aidin ja lapsen vélista vuorovaikutussuhdetta.

Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu kolmesta osa- alueesta: varhaisen vuorovaikutus-
suhteen teoria ja kiintymyssuhdeteoria, paihteiden kdyton vaikutukset raskausaikaan ja aitiy-
teen seka tédhanastinen tietdmys kuntoutuksesta vuorovaikutussuhteen kehittymisen tukemi-
sessa.

Ty6ni on laadullinen tutkielma. Tutkimusaineisto on keratty viidella teemahaastattelulla.
Tutkimusaiheen ollessa arkaluontoinen ja empiriaan perustuva, valikoitui menetelmaksi yksi-
I6haastattelu. Ne toteutettiin Esmiinassa kevaalla 2009. Saatua aineistoa tarkasteltiin sisal-
I6nanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan &idin paihteiden kayttd on erittdin merkittava tekija lapsen hyvin-
voinnin ja sen kannalta, kuinka lapsi kehittyy. Tutkimustuloksista ilmenee selvasti se, etta
aidin paihderiippuvuus on haitallista lapsen kehitykselle. Tulosten perusteella paihdeperheet
tarvitsevat ja toivovat kokonaisvaltaisia kuntoutuspalveluja, jotka rakentavat turvaverkon
tukemaan &idin ja lapsen suhteen kehittymista seké arjessa selviytymista. Naiden tietojen
nojalla voidaan todeta Esmiinan kaltaisten avopalveluyksikdiden tekevan erittéin merkittavaa
ja arvokasta tyota tukiessaan perheité kohti paihteetdnta elamaa.

Avainsanat: aitiys, varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhde, paihteet, kuntoutus
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The topic of my dissertation was to examine the subjective experiences of alcohol and sub
stance dependent mothers on early interaction with their babies as well as on the help pro-
vided by the rehabilitation services in supporting this. The study was carried out at "Esmiina’,
an open support service unit of Helsinki Ensikoti located in Espoo, which specializes in offer-
ing support and rehabilitation services for alcohol and substance dependant women and fami-
lies with infants. Laurea-College started a joint project with Esmiina in autumn 2008. This
dissertation was carried out as part of that project.

The aim of my study was to explore and describe the personal experiences and thoughts of
alcohol and substance dependent mothers on whether their substance abuse has any impact
on the development of early interaction between the mother and her child. By alcohol and
substance abuse | refer to the misuse of alcohol, drugs and medication. A central research
problem was also to investigate how mothers experienced the services provided by Esmiina in
their rehabilitation and whether it had any impact on their interaction with their babies.

The theoretical framework of the study consists of three subject areas: the Interdependency
Theory and Attachment Theory, the impact of alcohol and substance abuse in pregnancy and
motherhood and current knowledge on the impact of rehabilitation in supporting the devel-
opment of early interaction between substance dependent mother and her child.

The dissertation is a qualitative study. The research material consists of five thematic inter-
views. Given the sensitive and empirical nature of my research topic, the interviews were
conducted individually. They were carried out in the spring 2009, and the material was ana-
lysed using Content Analysis Method.

According to the findings from this study, the alcohol and substance abuse of a mother is a
very significant factor for the well-being and development of the child. The findings demon-
strate clearly that mother’s dependency on alcohol and other intoxicating substances is harm-
ful for the child’s development. The findings also show that families with alcoholism and sub-
stance abuse problems need and wish for holistic rehabilitation and support services, to cre-
ate a support network helping with the development of the interaction between the mother
and the child and with managing their everyday lives. On the basis of these findings it is pos-
sible to state that open support units like Esmiina carry out very valuable and beneficial work
in supporting families towards alcohol and substance-free life.

Key words: motherhood, early interaction, attachment, alcohol and substance abuse, reha-
bilitation
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1 JOHDANTO

Aitiys sulkee sisaansa monia erilaisia merkityksia. Aitiyden maarittely liikkuu kulttuuriin,
yhteiskuntaan ja aikaan sidottuna. Kaikilla on myds oma henkilékohtainen ajatuksensa siitd,
millainen aidin kuuluu olla ja miten &itiys sitoutuu naiseuden kontekstiin. Aitiys kaiken kaikki-
aan elaa jatkuvan tarkkailun alla. Ensi- ja turvakotien liiton perhekuntoutukseen liittyvan
projektiraportin Ehjana perille (Torronen 1998, 19) eras luku alkaa tyhjentéavasti sanoilla:
AITII AITI! AI-TH! Seuraavaksi Kirjoittaja heittaa ilmaan kysymyksen, onko mikaan muu sana
niin tunteiden ja merkityksien kyllastama kuin &iti? Han jatkaa aidin moninaisuudesta hiukan
karjistéen, ettd kautta aikojen kulkeneissa myyteissé ja taruissa, diti on hyva tai paha. Yhtei-
son asenteessa suhteessa maaritykseen naiseudesta kulkevat mukana nama myytit. Toisaalta
yhteisé maarittaa uudelleen ja muotoilee niitd omien tarpeidensa mukaan. Aidin tekemiset ja
etenkin tekemétta jattamiset ovat aiheuttaneet paljon pahaa - mikali uskoisi kaikkiin psyko-
logisiin selityksiin. Térrénen pohtii myos kiperid teemoja aitiydesta. Onko aiti aina paras asi-

antuntija ja hoitaja lapselleen? Enta 16ytyykod pahaksi leimautuneesta aidistéd myods hyvaa?

Paihteisiin liittyvilla merkityksilla on vahva ja usein negatiivinen kaiku. Etenkin aitiys paihde-
diskurssissa sarahtdd moneen korvaan. Natkin kertoo aitien paihdeongelman olevan suhteelli-
sen nuori sosiaalinen ongelma sen tieteellisessa ja ammatillisessa merkityksessa, onhan asia
ollut keskusteluissa vasta 1980- luvulta lahtien. Alkoholin kayttd perheissa on sosiaalityonteki-
joiden havainnoissa kuitenkin aiheuttanut ongelmia jo 1960- 70 luvuilla. Huumeiden kaytto
sekd paihteiden sekakayttd taas on 1990- luvulla yleistynyt ilmid. (Natkin 2001, 33- 34.) Péih-
teiden ja erityisesti huumeiden kaytdn on todettu lisddntyneen rajusti viime vuosina. Yhteis-
kuntapoliittisesti silla on merkittava asema, silla suomalaisten pahin yksittéinen terveyson-
gelma lahitulevaisuudessa on alkoholi, jos tilanne jatkuu nykyiselldan (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto- Maentausta 2008, 189).

Alkoholi on kuitenkin edelleen hallitseva paihde Suomessa. Sita kayttaa yhdeksan kymmenestéa
paihdeongelmaisesta. (Lahtinen- Antonakis 2009, 7.) Erityinen huoli on fertiili- eli hedelméit-
tymisikaisten naisten kohdalla, jolloin myds paihteiden kayttd on yleisinta. Kun aidilla on
ongelmia paihteiden kaytdn kanssa, kumuloituvat psykososiaaliset riskitekijat. (Savonlahti,
Pajulo & Piha 2003, 327.) Naisten lisdéntynyt paihteiden ongelmakéaytté nakyy suoraan lasten
pahoinvoinnissa ja kertautuu lasten huostaanottojen kasvavana maarana (Kujasalo & Nykanen
2004. 21). Vuonna 2006 joka viidennen lastensuojeluasiakkuuden taustalla oli vanhemman
paihteiden kaytto (Haarala ym. 2008, 189- 190). Kuten Natkin toteaa, ovat paihteet ja van-
hemmuus kiistanalainen kentta. (Natkin 2006, 8.) Kuitenkin lapset ovat monelle paihdeongel-

maisellekin ylpeyden ja ilon aihe (Itépuisto 2008, 94).
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Jokainen vanhempi tarvitsee lapsen kasvattamistehtavassadn paljon tukea. Nykyaikainen loh-
koutunut ja itsendista suoriutumista korostava yhteiskunta on psyykkisella tasolla sivuuttanut
taman tuen tarpeen olemassa olon. (Makela & Makela 2007, 366.) Myds paihdeperheen hoidos-
sa on kiinnitettava huomiota eri tavoin tapahtuvaan vanhemmuuden tukemiseen (Taitto 2002,
110). Saarnio madrittelee vanhemmuuden olevan lapsen huolenpitoa, suojelua, kasvatusta ja
emotionaalista kohtaamista. (Saarnio 2004, 242). Schulman painottaa vanhemmuuden olevan
herkésti haavoittuvaa. Sen kulkuun ja sen kestavyyteen vaikuttavat monet ulkoiset tapahtu-
mat seka lapsen ja vanhemman synnynndiset ominaisuudet, valmiudet ja muut intrapsyykkiset
tekijat. Han luettelee monia syita, jotka horjuttavat vanhemman hoiva- ja kannattelukykya.
Aikuisen identiteetin riittamattomyys, yksinaisyys, tuen puute, mielenterveyden- tai somaat-
tiset sairaudet, talouteen ja tyottomyyteen liittyvat seikat, muutaman mainitakseni. Kaikki

nama kuormittavat vanhemmuutta. (Schulman 2007, 342.)

Eri puolilla maailmaa on tutkittu pienten lasten ja vastasyntyneiden varhaista vuorovaikutusta
ja kehitystéa, varhaisia psyykkisia hairiintymismahdollisuuksia ja niiden hoitoa. Jos lapsi hoide-
taan hyvin, on silla suuri merkitys tulevien mydhempien psyykkisten hairididen ennaltaeh-
kaisyssa. (Arajarvi 1999, 10- 11.) Varhaislapsuudessa koettujen vuorovaikutuksen hairididen ja
vanhemmuuden vaikeuksien voittamisella voidaan hyvin paljon auttaa lapsen suotuisaa kehit-
tymistéa. Pikkulapsivaihe on todettu erittain herkaksi ja otolliseksi ajaksi mydhempaa kehitys-
ta ajatellen. (Haggman- Laitila, Ruskomaa & Euramaa 2000,14.) Kallandin (2004, 119) mukaan

peruslahtdkohtana ovat varhaisten hoivakokemusten kauaskantoiset merkitykset.

Laurea- ammattikorkeakoulu on aloittanut yhteisen hankkeen Helsingin ensikoti ry:n avopal-
veluyksikké Esmiinan kanssa syksylla 2008. Nain ollen opinndytetydni nivoutuu luontevasti
taman hankkeen sisalle. Oma intressini Esmiinaan kohdistuen alkoi itdé jo kevaalla 2008. Mi-
nua pyydettiin silloin tekemé&an pari kuukautta kestéavaa ohjaajan sijaisuutta Esmiinaan. Tama
sopi minulle hyvin, olihan siind tydssa juuri niité elementteja, joita varten opiskelin ja joilla
olin opinpolkuani johdonmukaisesti rakentanut: perheeseen kohdistuvaa ty6téd, jonka tarkoi-

tuksena on turvata lapselle hyvéat rakennusaineet elamaan.

Toinen mahdollisuus ohjaajan sijaisuutta tekeméaan tarjottiin minulle kevaan- kesén 2009
aikana. Sen otin ilolla vastaan, vaikka se tarkoittikin opinnaytetydprojektin siirtamisté het-
keksi sivuun. Lyhyehkot, mutta sitékin antoisammat tydskentelyjaksot antoivat varmuutta
ajatuksilleni - kuinka tarkeaa lapsen kehitykselle on turvallinen ja kiintymysté huokuva ilma-

piiri riittavan perushoidon lisaksi.
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Opinnaytetydssa tutkimuksen kohteena on Helsingin ensikoti ry:n avopalveluyksikkd Esmiina,
joka tarjoaa perheille paihdekuntoutuspalveluja. Tutkielmassa tarkastelen péaihdeéitien ko-
kemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen kehittymisesta ditien omista maarittelyista
kasin. Tarkastelun kohteena ovat myds aitien subjektiiviset kokemukset kayttamistaan avo-

palveluyksikkd Esmiinan kuntouttavista toiminnoista.

Opinnadytetydn aihepiiri on mielestani ajankohtainen ja siksi relevantti. Nojaudun tassa aja-
tuksessa opinndytetydssa kaytettyihin ja esitettyihin eri tutkimuksiin ja artikkeleihin koskien
paihteiden kayton vaikutuksia seka raskausaikaan etta varhaiseen vuorovaikutukseen. Paih-
deéitiys ja siihen liittyva tahdonvastainen hoito on ollut myds kuluvana vuonna vahvasti ja

tunteita herattéavasti esilla poliittisessa keskustelussa.

Taman kvalitatiivisen tutkielman tarkoituksena on kuvata ja tuoda esille &itien omakohtaisia
tuntemuksia ja ajatuksia siitd, miten paihteiden kaytto vaikuttaa lapsen ja &idin varhaisen
vuorovaikutussuhteen kehittymiseen. Paihteet ja niiden ongelmakayton rajaan ja maaritan
tassa tutkielmassa koskemaan alkoholia, l1adkkeita ja huumeita. Varsinaisessa teoreettisessa
osuudessa en tule erittelemaan naita paihteita, silla ne ovat yhta kaikki myds lastensuojelu-

asiakkuuden perusteena Esmiinassa kayvilla aideilla.

Tutkielmassa keskeisia késitteita ovat aitiys, paihteet ja varhainen vuorovaikutus seka kun-

toutus. Tutkimusmenetelmaéksi valikoitui teemahaastattelu, jonka aineisto koostuu kolmesta
eri pdateemasta. Tutkielmassa kaikuu vahvana ditien aani. Tassa olen antanut itselleni tutki-
jana vapauden nostaa esille useita haastateltujen aitien suoria puheenvuoroja. Niissa mieles-

tani kirkastuu olennaisesti vastaukset asettamiini tutkimusongelmiin.
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2 AITIYS

Aitiytta on Suomessa ryhdytty tutkimaan yha enemman ja erilaisista nakokulmista. Aitiys on
monikerroksinen tutkimuskohde. Sitd voidaan tutkia mikrotasolla: aitien kokemuksia, tuntei-
ta, hormonaalisia muutoksia jne. Laajentamalla ndkdkulmaa voidaan tarkastella aidin ja lap-
sen vuorovaikutusta tai esimerkiksi sukupuolirooleja. Makrotason diskurssissa esilla ovat suu-
remmat kokonaisuudet kuten perhepolitiikka tai muutokset vaestérakenteessa. (Janhunen
2008, 8, 10.)

Perinteisesti aitind oleminen on nahty naisen elaméantehtavéksi. Jokainen nainen joutuu va-
linnan eteen pohtiessaan paatosta aitiyden ja “ei-aitiyden” valilla, lukuun ottamatta biologi-
sia mahdollisuuksia aitiyteen. Aitiytta joutuu siis pohtimaan, joko synnyttamisen, adoption tai
valitun lapsettomuuden nimissa. Nykyaan valinta aidiksi tulemiselle on yha useammin naisen
itsensé eika esimerkiksi kumppanin tai yhteiskunnan painostuksen tulos. (Piensoho 2001, 56,
209.) Aitiyteen liittyvilla seikoilla on sukupuolierityinen ja vahva merkitys naisen toimijuudel-
le. Ne sisdltavat samanaikaisesti riskin haavoittumiseen ja mahdollisuuden vallankayttéon.
(Notko & Sevon 2008, 125.) Granfelt toteaa, ettd onnistuessaan aiti on idealisoitu hahmo,

mutta epdonnistuessaan han on armottomasti syytetty (Granfelt 1998, 118).

Raskausaikaan on liitetty kehitystehtavid, joiden kautta naisen odotetaan valmentautuvan
hyvaa aitiyteen. Yhtaalta raskaus siirtyméavaiheena tarjoaa naiselle elaman tarkoituksen, toi-
saalta se sisaltaa paljon arvaamattomuutta ja epavarmuutta. Tassa siirtymavaiheessa naiset
kohtaavat monia eri kulttuurisia odotuksia, julkisia seké yksildllisia kertomuksia. Julkiset ker-
tomukset eli 1adketieteelliseen ja ammatilliseen kehykseen liittyvat, ovat enemman aénessa
kuin yksityiset kertomukset. Talla on pitkdaikaisia vaikutuksia siihen, miten aidit muodostavat

ja muokkaavat omia kertomuksiaan siirtyessaan aitiyteen. (Sevén & Huttunen 2002, 73- 74.)

Joillekin voi muutos naisesta aidiksi olla suurempi kokemus kuin tytosta naiseksi muuttumi-
nen. Daniel Sternin mukaan kolmivaiheinen prosessi etenee niin, etta raskauden, synnytyksen
ja siita palautumisen my6té nainen joutuu kehittdmaan itselleen uuden identiteetin aitina.
Siihen liittyy psyykkinen muutos helléksi ja huolehtivaksi didiksi. Kun vauva syntyy ja kasvaa,
tulee ristiriidan tunne omasta itseméaraadmisoikeudesta suhteessa vauvan tarvitsevuuteen.
Naisen elama ei synnytyksen jalkeen enda koskaan palaa ennalleen. Lapsi ottaa aidin mielen
omakseen, diti tekee sille tilaa ja yllapitaa sité eri tavoin. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen
& Vilén 2000, 92.)
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Useimmat naiset kokevat onnellisuutta ja ylpeyttd saadessaan tietda raskaudesta. Kokemus ja
tunne riippuvat pitkalti siitéd millainen elamantilanne silla hetkella on, valmiudesta sitoutua
vanhemmuuteen ja yleensa persoonallisuudesta. Kaikessa onnellisuudessaan saattaa nainen
kuitenkin tuntea ristiriitaisuutta ja odottamattomia surun tunteita. Se saattaa tuntua hyvinkin
hammentavalta, onhan lapsi lahes poikkeuksetta hyvin toivottu ja odotuksen aika ladattu
aarimmilleen onnen ja ilon tunteita. (Aaltonen ym. 2000, 92.) Kun lapsi syntyy, sisaltaa se
aina myos luopumista jostain muusta. Aidille voimavaroista tarkein on olla itsensa kanssa si-
nut. (Siltala 2003a, 13, 15.) Fyysisten ja psyykkisten muutosten sarja, mika naisessa alkaa, on
mittava. Tama kaikki kuuluu yhtena osana &itiyden prosessiin. (Winnicott 1981, 19; Sihvola
2002, 88.)

Raskaus koetaan yleensa elamanmydnteisena vaiheena elaméassa (Brodén 2006, 24). Lapsen ja
vanhemman suhde ottaa ensiaskeleensa jo raskauden aikana. Pohja vanhemmuudelle on kui-
tenkin alkanut rakentua jo vanhempien omista hoivakokemuksista omassa lapsuudessa. Niiden
laatu, runsaus tai mahdolliset puutteet, koko tuntemusten kirjo jattaa jalkensa varhaiseen
mieleen. (Schulman 2007, 342; ks. myds Torronen 1998; Sihvola 2002.)

Piensoho erittelee naisen kasvun synnyttamiseen ja aitiyteen koostumaan psykologisista, so-
maattisista ja sosiaalisista tekijoista. Psykososiaalisen - ja analyyttisen teorian mukaan synny-
tys on osa aidiksi kasvun prosessia. Synnytyskokemus voi muodostua joko myonteiseksi, itse-
tuntoa kasvattavaksi tekijaksi tai se voi olla my6s tuskallinen kokemus, jolloin naisen itsetun-
to karsii kolauksen. Traumaattisella synnytyskokemuksella on merkityksensé naisen rooliin
aitina ja nain ollen &idin tunteisiin lastansa kohtaan. Nama tunteet saattavat vakavasti muut-
taa aidin ja lapsen ensikohtaamista ja sen luonnetta. Sen tuoma jannittyneisyyden ja petty-
myksen véarittama negaatio saattaa jaada pysyvéksi ja muodostaa vaikeasti murrettavan noi-
dankehé&n. (Piensoho 2001, 75.) Myds Schulman mainitsee nailla kokemuksilla olevan kauas-
kantoisia vaikutuksia, seka lapsen omalle kehitykselle, mutta jopa hénen tulevalle vanhem-
muudelleen. (Schulman 2007, 342).

Niemela taas kuvaa aititunteen syntymistéa kaksivaiheisena tapahtumana. Ensimmainen vaihe
kulkee siten, etta aiti kohtaa lapsensa ja alkaa tutustua hédneen. Samoin alkaa lapsi tutustua
aitiinsa ja muuhun ulkomaailmaan. Seuraavaksi keskindisessa vuorovaikutuksessa aidille alkaa
muodostua tuntu olemisesta juuri tdméan vauvan ditina ja vauvalle alkio omasta itsestaan,
minatunnusta. Vauvan kohtaamisessa oleellista on olla vauvan kanssa ilman ennakkokasityk-
sid. (Niemelad 2003, 237, 239.)
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Uusi ihmistaimi on aidille tarkein, ja ndin kuuluukin olla, toteaa Sinkkonen. Silloin vauvan
kannalta asiat ovat parhaimmalla tolalla. Vaikka ajan kuluessa tilanteet muuttuvat, lapsi kas-
vaa, niin aidin mielessé lapsella sdilyy oma erityinen paikkansa, ndin aiti hoitaa lastaan syda-
mellaan. Aidin rakkaus on rakkauden yksi muoto. Se on ainutlaatuista eikéa sita kukaan toinen
voi korvata. Rakkaus puetaan teoiksi, niinpa aidinrakkauskaan ei ole pelkkaa suurta tunnetta
vaan tekoja ja tekematta jattamisia. Aiti joutuu rakkaudessaan valintojen eteen. Ne lahes
aina koituvat lapsen eduksi, mutta jattévat varjoonsa aidin omat tarpeet. (Sinkkonen 2001, 8-
9.) Kyky rakastaa sisdltad vanhempien taholta autenttista sitoutumista, aitoa kiinnostusta ja

ehdotonta toisen puolella olemista (Siltala 2003b, 30).

Aitiystutkija Sarah Hrdyn mukaan &itiyteen biologisesti sisaltyy paradokseja. Aitiys sisaltaa
lapsen hoivaamisen lisaksi myos itsesta huolenpitoa. Aitiys on siis my6s valintojen tekemista.
Lapsen tarvitsevuus on pohjaton hanen vaatiessaan hoivaa. Aiti on kuitenkin kiinnostunut
my®os itsestaan. (Cacciatore & Janhunen 2008, 22.) Puhuttaessa rakkaudesta ei voi olla nos-
tamatta esille myds vihaa. Kaikessa rakkaudessaan vanhemmalla on my6s vihan tunteita las-
taan kohtaan. Ne eivat yleensa paase hallitsemattomiksi, silla rakkaus suojaa ja jasentda ne
symbolisoiden. (Siltala 2003b, 30.)

Aitiyteen kietoutuu suuri maara vastuuta, joka merkitsee suurta maaraa hoivatyota. Toisaalta
juuri vastuu lapsista antaa aidille ilon ja tyydytyksen tunteita. Tassa nakyy aitiyteen liittyva
kaksinaisuus. Kaytéannon vastuu lapsesta ohjaa aidin nakokulmia elamaan uudella tavalla.
Aidin toimijuus siis maarittyy lapsen hyvinvoinnin kautta. (Sevon & Notko 2008, 16.) Myds
Kurosen ja Hokkasen (2008, 34) mukaan aidin rooli on perinteisesti ollut hoivaava vanhempi.

Vanhemmuus on pitkalti arkista hoivaamista ja vastuun kantamista.

2.1  Varhainen vuorovaikutus

Siltala kirjoittaa jo vanhassa kansanperinteessa olleen mainintoja aidin ja vauvan ensimmai-
sesta kohtaamisesta synnytyksen jalkeen. Aiti silméilee lastaan ja sen jalkeen han hivelee
oikealla kadellaan lapsen kasvoja kolme kertaa yl6s ja alas. Lapsi kasvaa mieluisaksi, kun &iti
taman jalkeen tiristda rintamaitoa vastasyntyneen kasvoille. Lapselle puhutaan hiljaa "tsu-
hattamalla”. Syntynyt lapsi kaarittiin isansé likaiseen paitaan ja hédnen annettiin suukottaa
aitinsa kantapaata. Talla tavoin lapsi sai tuntemuksen vanhempiensa ruumiista, mausta ja
hajusta. Nain kuviteltiin myds vanhempien ominaisuuksien kulkeutuvan lapseen. Tana paivana
edelleen varhaisen vuorovaikutuksen arvostettuja ja perimmaisia osa-alueita ovat kosketuk-

sen, makujen ja hajujen kokemusmaailmat. (Siltala 2003a, 11- 12.)
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Itse synnytys- ja syntyméatapahtumaan ja siind vauvan ja aidin valiseen varhaisen vuorovaiku-
tuksen syntymiseen vaikuttavat hyvin monet seikat: synnytyspaikka, synnytystapa, kipujen
lievitys, keita on paikalla ja erityisesti miehen tai laheisen ihmisen tuki, laékareiden ja muun
hoitohenkilokunnan empatian kyky ja tukeminen ovat tekijoina synnytyksesséa ja syntymassa.
Parhaimmillaan ne helpottavat naisen tulemista aidiksi, kuten myés miehen tulemista iséksi,
sisarusten tulemista sisaruksiksi ja eritoten vauvan paasya yhdeksi perheyhteisén jaseneksi.
(Siltala 2003b, 24.)

Jo vastasyntynyt kykenee tutkimuksien mukaan aktiiviseen sosiaaliseen kommunikaatioon
(Arajarvi 1999, 20). Vastasyntynyt vauva kokee maailman tunteillaan. Hanen maailmansa ja
todellisuutensa ovat aiti ja isd. Vauvan tunne kuulumisesta tahan maailmaan on riippuvainen
siité, miten han kokee tulleensa ymmarretyksi tunteittensa valityksella. (Penttinen 2002, 11;
Pulkkinen 2002, 16.) Pienelle vauvalle frustraation tunne on loppumaton ja ikuinen, vauvan
hata on saatava heti loppumaan. Kaikella silla hellyydella, huolella, ajattelevaisuudella ja
rakkaudella aiti vastaa vauvansa tarpeisiin. Schulman toteaa painokkaasti, etté ilman aidin
sylia ja kaiken ymmartavaa mieltd vauva ei pysty kestamaan ja kasittelemaédn omia tuntei-
taan. Vauvan ensimmainen elinvuosi on kokonaan sanattoman kommunikaation varassa.
(Schulman 2002, 85.)

Brodénin mukaan &idin kasitys ja kuvitelmat seka itsestaan ettéd vauvasta vaikuttavat ensim-
maisen vuoden aikaiseen vuorovaikutukseen (Brodén 2006, 49). Vauva saa ensimmaiset vaiku-
telmansa ihmisten maailmasta &idin kautta- mité aiti tekee &anellaén, kéasillaan, vartalollaan
ja ilmeilldén. Vauva muodostaa itselleen jatkuvasti tdsmentyvaa kuvaa siité, mita vuorovaiku-
tus ja yhdesséolo ovat. Aiti luo kayttaytymisellaan eraanlaista koreografiaa ja auttaa siten
vauvaa luomaan perustietoa ympardivasta maailmasta. Vauvalla tassé prosessissa ovat apuna
aidin aani ja niista syntyvat ilmeet, yksittaiset kayttaytymistoiminnot ja niiden merkitykset
sekd vauvan oman kayttaytymisen merkitykset muiden kayttéytymiseen. Kaikki ndma vuoro-
vaikutuksen alueet ovat vauvalle suunnattuja ja ne tapahtuvat eri tavoin kuin aikuisten vali-
sessd vuorovaikutuksessa. Aitid ja vauvaa tulee tarkastella Sternin sanoin dyadina, joka tar-
koittaa paria. Tassa aidin ja vauvan valisessa suhteessa on siis kyse vuorovaikutussuhteesta.
Taman suhteen valityksella tyydytetaan vauvan fyysiset tarpeet, kuten ravinnon tarve. Vuoro-
vaikutussuhteessa koetaan sen liséksi myos iloa, hAmmastysta, pelkoa, rauhallisia hetkia ja
monia muita vaikeasti maariteltavia tuntemuksia, joista ystavyys ja rakkaus kasvavat. (Stern
1982, 16- 17, 44, 93- 94.)

Vauvalla on taito olla tekemisissa muiden kanssa heti syntyméstéaan lahtien. Sosiaaliset val-
miudet ovat kuitenkin vield kehittymattémid. Suhde vauvaan on spontaani ja aito, kun &iti
ymmartaa seka alyllisesti ettd tunteiden tasolla, ettd vauva on juuri niin valmis kuin hénen
ikétasonsa antaa myoden. (Stern 1982, 43- 44; Koponen 2005, 16.)
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Oleellinen seikka lapsen ja vanhemman vélisessa suhteessa on siis toimiva vuorovaikutus. Lap-
si saa tunteen luotettavasta, turvallisesta ja ennakoitavasta maailmasta, jos vanhemmat ym-

martavat lapsen viestin ja vastaavat siihen. (Penttinen 2002, 34; Sinkkonen 2001, 34.)

Alkuun &idin ja vauvan vélinen vuorovaikutus on havainnointia ja tutkimista. Molemmat tarvit-
sevat aikaa tutustumiseen sekd muodostaakseen vuorovaikutussuhteen. Aidin oma intuitiivi-
nen vaisto auttaa huomaamaan vauvan pienetkin muutokset ja halun paasta yhteyteen aidin
kanssa. Aiti elavoittaa tata kontaktia ilolla ja ihmettelylla ja tuo sen nain mielihyvan tasolle
vuorovaikutuksensa keinoin. Vauvalla on tdmé pyrkimys kontaktiin syntymastaan saakka.
(Schulman 2002, 22.)

Penttinen toteaa, etté vauvalle luo turvaa se, etté hénen lasnéolonsa huomataan. Perustur-
vallisuuden tunne alkaa piirtya jo varhain lapsuudessa. Elamén mittainen jalki jaa siitd, miten
lapsi on kokenut turvallisuuden tunteen lapsuudessaan. Yhta tarkeda on, etta vauva aistii
hanta hoitavan aikuisen lasndolon. Vaikka pienella lapsella ei ole sanoja, joilla viestid, han
kykenee siihen pelkalla olemuksellaan. Aistiminen tapahtuu kuulemisen, nakemisen ja koske-
tuksen valityksella. (Penttinen 2002, 13, 35.) Arajarven mukaan vauvoilta 16ytyy niin kutsuttu
kuudes aisti. Sita ei yleensa isommilla lapsilla tai aikuisilla endéa ole. Vauvalla on kyky tunnis-

taa kodin tunneilmasto, onko se riitaisa vai rauhallinen. (Arajarvi 1999, 21.)

Vauvan ensimmainen viestintdtapa on ruumiinkieli. Esimerkkina voidaan mainita vauvan eri-
laisten ja erisyista johtuvien itkujen savyt. Itkuun kulminoituu vauvan kokemus jollain tavalla
inhottavasta tai kipua tuottavasta olosta. Se voi nalan lisaksi merkita kipua, seuran kaipuuta,
mielipahaa, avuttomuutta tai epamukavuutta. Jos aiti nakee kaiken itkun nalan osoituksena,
jaa vauvan ymmarrys vajaaksi, jos hanen muita tarpeitaan ei tulkita oikein. Aidin sensitiivi-
syys auttaa tunnistamaan vauvan erilaisia itkujen savyja. Vahitellen, aidin toimiessa alkuun
vauvan mielensisaltéjen projisoijana muuntaen ne vauvalle mielekkaiksi, alkaa lapsikin omak-
sua tata kykya. Nain alkaa hanen oma tunne- elama- minansa kehittya, ja vauvalla alkaa ke-
hittya taito kestdd omia mielikuvia ja tunteitaan paremmin, ja hén kykenee sulattelemaan
kokemuksiaan. (Arajarvi 1999, 21; Schulman 2002, 86, 89.)

Vauvan tullessa noin kuuden viikon ikdan tapahtuu vuorovaikutuksen tasossa muutos. Muutos
sindnsé ei ole kovin suuri, vauvan visumotorinen eli nakdon ja liikkeisiin liittyva jarjestelma
saavuttaa uuden kehitysvaiheen. Vauva oppii kohdistamaan katseensa &itiin ja pitamaan sen
kiinnitettyna kohteeseen. (Stern 1982, 51, 67.)
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Aitiin tama yleensa vaikuttaa voimakkaasti, katsoohan vauva ensi kertaa aitia suoraan silmiin.
Merkittavaa tama on siksi, etta aidille se saattaa tuottaa tunteen vauvan ja &idin todellisesta
yhteenkuuluvuudesta. Kun vauva alkaa olla puolivuotias, hanen sosiaaliset taitonsa ovat jo
huomattavat. Kuuden ensimmaisen kuukauden aikana &iti ja vauva ovat kehittaneet valilleen
heille sopivan tavan olla vuorovaikutuksessa, jonka ansiosta he muodostavat toimivan dyadin.
(Stern 1982, 51, 67.)

Ihmisen kehittyminen on jatkuva prosessi. Hoiva, minkd vanhemmat tarjoavat lapselleen,
tuottaa mielihyvaa heille itselleen, mutta se on myds ehdottoman valttamatonta lapselle,
jotta hanella olisi edellytykset kasvamiseen ja kehittymiseen. Winnicott on todennut, etta
kasvamisen ja kehittymisen olosuhteet ovat alati maarallisen ja laadullisen muuttumisen ti-
lassa, ne eivét ole kaavamaisen jaykat. Tama johtuu siita, etté lapsella tarpeet ovat myos
ikdan ja kehitykseen liittyen muuttuvia. (Winnicott 1981, 93, 201.)

2.2 Kiintymyssuhdeteoriasta

Kiintymyssuhdeteoria (attachment theory) on alkujaan psykiatri John Bowlbyn hahmottelema
psykoanalyyttiseen teoriaan, etologiaan ja neurofysiologiaan pohjautuva teoria. (Sinkkonen &
Kalland 2003, 7; Makiranta 2005, 11; ks. myds Hautaméaki 2003; Leiman 2003; Brodén 2006.)
Teorian mukaan lapsuuden varhaiset ihmissuhteet auttavat tunteiden ja ajattelun kehittymis-
ta. Nain ne palvelevat myos henkiinjaamista; lapsi oppii vuorovaikutuksessa ollessaan, miten
herattaa vanhempien huomion ja saada nain turvaa ja lohtua. Samalla lapsi huomaa, voiko
ihmisiin luottaa ja voiko heidan kayttaytymistaan ennakoida. Samoin han oppii huomaamaan,

onko itse vanhempiensa huolenpidon arvoinen. (Punamaki 2003, 174.)

Kiintymyssuhdetta ei voi pitda rakkaussuhteena. Vanhempi voi kylla rakastaa lastaan, mutta
voi olla samanaikaisesti kykenematdn toimimaan lapselleen turvallisena kiinnittymishahmona.
Vanhemman rakkaus lapseen voi nédkya myos siten, ettd vanhempi voi rakkaudesta lapseen
jopa luopua tésta, jos ei kykene lapsesta huolehtimaan. (Sinkkonen & Kalland 2003, 10.) Kiin-
tymyssuhdeteoriassa on kyse vanhempien kyvysta suojella lastaan vaaroilta siihen saakka,
kunnes tama kykenee suojelemaan itse itsedan, jatkaa Crittenden (2003, 125). Kiintymyssuh-
deteorian selkedsti maaritetyt kasitteet edesauttavat empiirisen tutkimuksen tekoa. Teorian
suuri merkitys nakyy myds pikkulapsiperheiden kanssa tehtévassa hoitotydssa. (Brodén 2006,
31))
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Kiintymyssuhdetta voi tutkia ja eritelld tarkasti kdyttaytymista seuraamalla; hakeeko lapsi
laheisyyttd, valtteleeko vai vastustaako lapsi kontaktia, kasvonilmeiden ja liikkeiden kokonai-
suutta. Lapsen ja didin vuorovaikutus voidaan taméan pohjalta luokitella eri strategioihin. Tur-
vallisesti kiintyneet (B) viestivat tunnetiloistaan selvasti odottaen, etta aiti reagoi asianmu-
kaisesti heidan hoivantarpeeseensa. Luottavaisten lasten didit ovat sensitiivisid suhteessa
vauvan viesteihin. Ensimmaisena ikdvuotenaan lapset ovat oppineet kayttamaan aitia turva-
naan tutkiessaan maailmaa. (Hautamaki 2003, 35- 37; Punamaki 2003, 178- 180.)

Vélttelevat- turvattomasti kiintyneet (A) lapset pyrkivat valttamaan tarvitsevuutensa osoit-
tamista erityisesti kielteisten tunteiden ilmaisussa. Lapsi voi valttaa pidempaa syli- tai silma-
kontaktia ja han suuntaa huomionsa muualle ymparistéon. Jos lapsi on kokemustensa kautta
oppinut, ettei aiti reagoi hanen hadastaan kertoviin viesteihin, muuntaa han omaa kayttayty-
mistaan joko kiintymyssuhdejarjestelméaa tehostamalla tai vaimentamalla. Samalla lapsi pyrkii
varmistamaan riittavan laheisyyden hoitajaansa. Aidit ovat usein epasensitiivisia lapsen vies-
teihin ndhden. Turvattomasti kiintyneet- ristiriitainen (C): Kiintymyssuhde on vuorovaikutuk-
seltaan aidin puolelta vaikeasti ennakoitava ja monimutkainen, jolloin lapsi ei viela vuoden
iassa ole oppinut luomaan strategiaa hallitakseen epdjohdonmukaisia vuorovaikutustapoja.
(Hautamaki 2003, 35- 37; Punamaéki 2003, 178- 180.) Jasentymatdn- organisoitumaton Kiinty-
minen (D), jossa ahdinkoa tai pelkoa tunteva lapsi hakee kiinnittymishahmoaan, joka on kui-

tenkin samalla hanen epamukavan olonsa lahteena. (Glaser 2003, 85).

Lapsen kannalta viimeksi mainittu on haitallisin kiintymyssuhteen muoto. Lapsella saattaa
esiintya stereotyyppisia liikkeita, kuten irvistelya tai paan hakkaamista seindén, kun hoivaaja
kayttaytyy vaarallisesti lasta kohtaan. Lapsen hakiessa turvaa hoivaajalta, han saattaa jah-
mettyd, koska lapsen on vaikea paattaa, uskaltaako menna esim. aidin luokse. (Saarnio 2004,
247.) Tama on tarkea kehityksellinen riski ja kiintymyssuhdehairio vaatii hoidollista puuttu-
mista (Sinkkonen 2003a, 171).

Elaménaikaiset ihmissuhteet saavat alkunsa kiintymyssuhteesta lapsen ja vanhemman valilla.
Perusluottamus rakentuu sille pohjalle, etta lapsi tulee useammin ymmarretyksi ja hyvéksy-
tyksi kuin torjutuksi ja hylatyksi omine tarpeineen. Nain lapsi kokee olevansa hyvaksytty.
Lapsi tarvitsee saannollista ja ennustettavaa hoivaa. (Savonlahti & Pajulo 2001, 136; Tammi-
nen 2005.) Kiintymyssuhteen merkitys lapsen turvallisuudentunteen yllapitdjana ja ymparis-
toon tutustumisen helpottajana on keskeinen lapsen osaamisen kehittymiselle. (Hautamaki
2003, 24).
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My6s lapsen tarkein tunne- eldamén, sosiaalisen ja tiedollisen kehityksen edellytys on riittavan
herkka ja lapsen tarpeisiin vastaava vuorovaikutus lapsen ja hénté hoitavan aikuisen valilla
(Puura 2003, 475). Kiintymyssuhteen tarkeaa merkitysta lapsen kehitykselle on korostettu
nykyisten tutkimustulosten mukaan. Kiintymyssuhteen laatu ja lapsen ihmissuhdekokemukset
ovat kiinteasti yhteydessa elimellisella tasolla aivojen kehittymiseen. (Pajulo & Tamminen
2002, 3009.) Aivojen varhaiskehitykseen on ymparistolla suuri merkitys ja ymparistotekijat
alkavat vaikuttaa jo kohdussa. Vauvan ollessa kyseessd nama ymparistdn kokemukset valitty-

véat hanen ensisijaisen hoitajansa kautta. (Glaser 2003, 73- 74, 110.)

Jukka Mékelan mukaan jokaisen lapsen aivot kehittyvat seka rakenteellisesti etta toiminnalli-
sesti lapsen omien kokemusten kautta. Vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys, silld sen
kautta tapahtuu kaikki oleellinen aivojen kehityksessa. Tassa kosketuksella ja katseella on
erityinen merkitys. Vauvan kehitys tapahtuu suhteessa hoivaajaan. Jos tassa suhteessa tulee
toistuvasti puutteita ja traumoja, rajoittavat ne merkittavalla tavalla lapsen itsesaatelykyvyn

kehitysta ja altistavat siten mydhemmille hairidille. (Makela 2003, 107- 108.)

My6s Tamminen vahvistaa todeksi, etté yksilon jo kohdussa saadut kokemukset muokkaavat ja
rakentavat aivoja. Lapsuudessa saadut kokemukset hyvasta hoivasta synnyttavat tietylla ta-
valla muotoutuneita aivosoluketjuja. Toistuvien hyvien kokemusten kautta ne rakentuvat
vahvoiksi ja auttavat lasta myéhemminkin ajautumaan positiivisen ajattelun ja ymmarryksen
tielle sisdisessa kokemuksessaan. (Tamminen 2005, 21- 22.) Varhaisimmat kiinnittymisen ele-
mentit ovat sensorisia aistimuksia: ihokontakteja, kuulohavaintoja, tuoksuja ja rintaruokin-
taan liittyvia tuntemuksia. (Sinkkonen 2003b, 93; Niemel&d 2003, 238; Siltala 2003b, 27- 28.)
Erityinen kiinnittymiskayttaytymisen muoto on itku, talla vauva saa aidin tai muun hoivaajan

lahestymaan itsedan, jotta itkun aihe poistuisi. (Sinkkonen 2003b, 93).

Herkk& reagointi on valttamatonta, jotta hoivaaja voi sdadelld vauvan affekteja, kiihtymysti-
laa ja kayttaytymista. Nain hoivaaja auttaa vauvaa kasittelemaan turhautumistaan ja ohjaa ja
kohdentaa tdman huomiota. Glaser kayttaa Bowlbyn maaritysté kiinnittymisesta, joka on pe-
rustava piirre lapsen kehityksessa. Kiinnittymiskayttaytyminen maaritellaan keskenaan riippu-
vuussuhteessa olevan vauvan tai vanhemman lapsen laheisyyshakuiseksi kaytdkseksi sellaises-
sa tilanteessa, kun tdma tuntee olonsa jostain syysta epamukavaksi. Se voi olla esimerkiksi
pelon, nalan, kivun tai kylmén tunne. Talléin lapsi haluaa lahemmas kiinnittymishahmoa, joka
voi olla vanhempi tai muu hoitaja, siind uskossa, etta tdma voi auttaa ja vahentaa epamuka-
vaa oloa. Bowlbyn mukaan tdma on biologinen vaisto. Naiden lapsen saamien aikuisilta tulevi-
en reaktioiden avulla hén rakentaa sisdisen toimintamallin, joka on samalla lapsen kasitys
itsestaan. Se on myos lapsen kasitys siitd, miten muut tulevat kohtelemaan hanté. (Glaser
2003, 79- 80, 84.)
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Aidin ja isan katseella on vauvaan suuri voima, sita voi verrata elamaa yllapitavaan voimaan.
Kiintymyssuhteen kehitys alkaa ensimmaisista katseista. Kun &iti tai isa tuntee lapsen myota
onnen itsessaan ja nayttaa sen vauvalle hymyllaan ja rakastavalla katseellaan, saa lapsi siita
lahes konkreettista voimaa. Vauvan ja aidin vuorovaikutus toimii kuten peili. Aidin katsoessa
lastaan kertautuu tdma suoraan vauvan kasvoilta. Jos aiti on rauhallisessa ja rennossa mielen-
tilassa nayttéden tyytyvaiselta, tulkitsee vauva taman johtuvan hanen itsensa kaikinpuolisesta
ihanuudesta. (Penttinen 2002, 35; ks. myds Sinkkonen 2001; Sinkkonen 2008.)

Aiti, jolla on itsellaan ollut turvalliseksi koettu suhde omaan aitiinsa, pystyy luomaan Kiinty-
myssuhteen omaan vauvaansa, silld tunteiden tasolla ihminen voi antaa vain sen, mité itse on
saanut (Stern 1982, 137). Vanhemman kannalta on tarkeda, etta han kokee voivansa hoivata
omaa lastaan ja ymmartaa, mita lapsi tarvitsee. Vanhemmuuden itsetunto rakentuu tallaisten

perustavanlaatuisten kokemusten kautta. (Savonlahti & Pajulo 2001, 136.)

Keskeinen tekija varhaisessa kiinnittymisessa on se, etté lapsen kokemukset laheisyydesta,
erosta ja jalleennadkemisesta ovat turvallisia. Kiintymyssuhteessaan traumatisoituneella lap-
sella naihin tilanteisiin assosioituu toistuvasti puutteellisia tai kauhua herattaneita elementte-
J&, kuten hylatyksi tulemisen tai pahoinpitelyn uhka. Taman kaltaiselle nimettomalle kauhul-

le, nameless dread, voi lapsi altistua vanhempiensa laiminlydnnin takia. (Kalland 2003b, 204.)

Lapsen tayttaessa vuoden han on jo kehittanyt jonkinlaisen strategian, jonka avulla &iti tai
hoivaaja tulee hanen lahelleen ja tyydyttédd hénen tarpeensa. Turvallinen kiintymyssuhde on
lapselle ennakoitavissa ja elama sisaltaa riittavasti ymmarrettévia ja samankaltaisia hoiva-
toimenpiteitd ja rutiineja. Lapsi voi myds tuoda esille omat voimakkaat kielteiset tunteet ja
lohdutuksen tarpeensa. Dyadi eli lapsen ja hoivaajan valinen kaksikko on l6ytanyt yhdessa
olemisen tavat ja muodot, jotka muodostavat iloa molemmille osapuolille. (Sinkkonen 2008,
91, 151.)

Varhaislapsuuden kiinnittymistyyli on yhteydessé sosiaaliseen, kognitiiviseen ja emotionaali-
seen kehitykseen. N&in ollen on helppo ymmartéa, ettd ensimmainen tarked ihmissuhde vai-
kuttaa lapi elamén erilaisiin muodostettaviin suhteisiin. Vaikutus ylettyy ystavyyssuhteiden
laatuun ja maaraan seka rakkaussuhteen laatuun ja pysyvyyteen. Vaikutusta on myds sosiaali-

seen rohkeuteen ja ujouteen. (Punamaki 2003, 176.)

Kiintymyssuhteen laadulla on jonkinlainen ennustettavuus mydhempiin kiintymyssuhteisiin, ei
kuitenkaan aina. Vaikka lapsuuden kiintymyssuhteet olisivat olleet turvattomia, voi kuitenkin
lapsuuden jalkeenkin luoda niitd onnistuneesti. (Janhunen & Saloheimo 2008, 51.) Sinkkonen
(2003b, 101) jatkaa, ettd varhainen kiintymyssuhde on eraanlaisen kehityspolun alku ja vii-

toittaa suuntaa tuleville tapahtumille
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3 PAIHTEIDEN VAIKUTUS AITIYTEEN

3.1 Paihdeaitiyden maarittelya

Naisten péihteiden kayttoon liittyy muutamia naiserityisia piirteita. Fysiologiasta johtuen
naisella toleranssi on matala, pitkaaikaisvaikutukset tulevat nopeammin esille, jo kahden-
viiden vuoden kuluessa ja téaten riippuvuus kehittyy nopeammin. Sairastumisriski erilaisiin
liitdnndissairauksiin kuten maksakirroosi ja sydansairaudet, aivovaurio seka psykiatriset sai-
raudet on suurempi kuin miehilla. Tama selittyy osaksi mm. elimistdn korkeammasta rasvapi-
toisuudesta ja hormonituotannosta. Koska runsas paihteidenkayttd saattaa hairitd kuukautis-
kiertoa, voi raskaus edetd pitkalle naisen sitd huomaamatta. Naisten paihdeongelman kehit-
tymisté rytmittavat pitkalti elamankululliset tapahtumat, kuten perheen perustaminen, ras-
kaudet, lasten kasvattaminen ja vaihdevuodet. Etenkin perheellisen naisen paihdeongelmassa
voidaan todeta tiettya periodimaisuutta; paihteelliset ja paihteettémat jaksot vaihtelevat.
(Hyytinen 2008, 170- 171; vrt. Sarkola & Eriksson 2003, 95- 97; Kujasalo & Nyk&nen 2005, 30-
32; Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 173.)

Talla hetkella voidaan havaita sosiokulttuurista tasavertaistumista miesten ja naisten paihtei-
den kaytossa (Lappalainen- Lehto, Romu & Taskinen 2008, 49). Perinteisesti paihteidenkaytto
on ollut tdhan saakka sukupuolittunut ilmi6. Juoppokulttuuria pidetadn maskuliinisena ja
miesten rehvastellessa juomaretkillaan, on naisten rooli ollut huomattavasti ulkopuolisempi.
Naisen tehtéava on ollut enemminkin miehen raitistaminen ja perheen yhdessa pitaminen.
Paihteidenkayton asetelmat ovat kuitenkin kokeneet muutoksen yhteiskunnan muuttumisen
myo6ta. Kuitenkin naisten paihteidenkaytto aiheuttaa edelleen enemman paheksuntaa yhteis-
kunnan silmissa. (Auvinen 2001, 122- 124.) Naisten osuus on téalla hetkellad arvioinnin mukaan
noin viidesosa paihdeongelmaisten miesten osuudesta ja naisten osuus on samalla muuttunut
lahemmas miesten juomakulttuuria. (Dahl & Hirschovits 2002, 192; Sutinen, Mattila, Sinnema-
ki & Syysmeri 2006, 173).

Naisiin ja naiseuteen yleensa kohdistuu sosiaalista kontrollia monin eri muodoin. Se nakyy
sisdisend, ulkoisena, julkisena tai yksityisend. Luonteeltaan se voi olla alistavaa tai ideologis-
ta. Voidaan erotella my6s epasuora tai suora sosiaalinen kontrolli. Suora kontrolli voidaan
maarittad valvonnaksi ja ulkopuoliseksi silmalldpidoksi seka siihen liittyviksi sanktioiksi.
Epasuoran sosiaalisen kontrollin maarittely on yhteiséllisiin tunnesidoksiin perustuvaa yksilén
itsendisyyden tai muista riippuvaisuuden tukemista, joka tapahtuu hienovaraisemmin kuin

suora sosiaalinen kontrolli. (Aareskoski & Koskinen 1999, 15.)
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Sosiaalipolitiikassa ja jokapaivaisessa kanssakdymisessd maarittyy naiskuva ja oletus ”normaa-
lista naisesta”. Nain ollen sosiaalinen kontrolli voi olla my6s normatiivista. Sosiaalinen kont-
rolli sisaltaa yleisesti ja moraalisesti hyvaksytyt kayttaytymismallit. Normaalin kayttaytymisen
kasitteet auttavat paremmin maarittamaan sosiaalisen kontrollin luonnetta ja laajuutta. Sosi-
aalinen kontrolli sisdltaa ristiriitoja, silla se korostaa eroja naisryhmien (vanha- nuori, poik-
keava- normaali) valilla ja siten estda nakemasta heita yhdistéavia piirteita. (Aareskoski &
Koskinen 1999, 15.)

Kulttuurin muututtua alkoholimydnteisemmaksi on sen my6ta syntynyt uusi alkoholiongelmais-
ten naisten joukko. He ovat koulutettuja naisia, jotka hoitavat moitteettomasti tyonsa ja
perheensd. He juovat jatkuvasti yli suurkulutuksen rajan, mutta eivat kykene rajoittamaan
juomistaan ja voivat ndin entistd huonommin. Koska hoiva- ja kasvatusvastuu yhteiskunnassa
on edelleen paasaantoisesti naisella, kertautuu yksiléllinen huonovointisuus yhteisdtasolla.
(Kujasalo & Nykéanen 2005, 21.)

1970- luvulla tapahtui murros, jolloin naiset alkoivat profiloitua yhtalailla alkoholin kayttajiksi
siind missa miehetkin. Tata ennen naiset olivat viattomampia kansakunnan omatuntoja ja
lahinna tukena miehilleen, jotka tarttuivat hanakammin pulloon. Naisten juominen on alun
alkaenkin ollut enemman suurennuslasin alla, vaikka miehet ovat aina kayttaneet enemman
alkoholia. limassa olikin uhkaa siitd, miten nyt aidin onnistuu kasvattaa uutta sukupolvea ja

” jatkuvalla lasnéolollaan turvata lapsen terve kehitys”. (Oksanen 2006, 12- 13.)

Aitien paihdeongelma on ollut otsikoissa esilla 1980- luvulta alkaen. Talléin naisten alkoholin-
kaytto nakyi l1ahinna sukupuolittuneena ja negatiivisesti latautuneena seka ladketieteellisesti
painottuneena. (Natkin 2001, 33- 34; Natkin 2006, 17; Vayrynen 2007, 26.) Paihdeongelmaiset
aidit ovat yleisimmin alle 25 -vuotiaita ensisynnyttajia tai vaikeasti paihdeongelmaisia noin
40-vuotiaita naisia. (Dahl & Hirschovits 2002, 193). Natkin maarittelee kasitteen paihdeéiti
tarkoittamaan aitia, joka on niin ongelmoitunut paihteista, tarkoittaen alkoholia ja / tai
huumeita, etté viranomaisten on pitanyt puuttua hdnen vanhemmuuteensa. Paihdediti- sanaa
kaytetaan myds ammatillisessa kielenkaytossa silloin, kun luodaan ja suunnataan palveluja
tietylle kohderyhmalle. (N&atkin 2006, 6.) Sariola mainitsee paihteita kayttavan pahan aidin ja
naisen leimasta, joka on perua keskiluokkaisesta, moraalisesta ideologiasta maarittdmaan

sopivaa naiseutta ja vanhemmuutta (Sariola 2006, 139).
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Holopaisen mukaan paihdeongelmaista naista taas on vaikea tyypitella. Yksi yhteinen piirre on
kuitenkin loytynyt tutkittaessa paihdeongelmaisia naisia: traumaattisia elamankokemuksia
kuten insesti tai ylisukupolvinen paihteiden kaytto. Yhteiskunnan moralisointi ja ympériston
kielteinen suhtautuminen on paihdeongelmaisen naisen arkipéivaa. (Holopainen 1998, 20; ks.
myos Sariola 2006.) Paihdeaideilla todetaan olevan yhteistd 12- 14-vuotiaana aloitettu alkoho-
lin kayttd (Kujasalo & Nykanen 2005, 20).

Alkoholi- ja huumeriippuvaisilla dideilla on hyvin usein todettu lapsuudenperheessa emotio-
naalista turvattomuutta ja traumaattisia elamankokemuksia. Perheissa on ollut fyysista ja
seksuaalista pahoinpitelyd, runsaasti avointa riitaa, vanhemman ja erityisesti aidin paihdeon-
gelma, avioero, hylkddminen ja yhden tai molempien vanhempien kuolema. Sukulaissuhteet
ovat ristiriitaisia tai olemattomia. Aideista suuri osa on yksinhuoltajia tai sitten he elavat
parisuhteessa, jossa myds kumppanilla on paihderiippuvuutta. Myos psyykkista problematiik-

kaa, tyottomyytta ja taloudellisia vaikeuksia on useilla. (Savonlahti & Pajulo 2001, 137- 138.)

Aitiydessa epaonnistuminen on erityisen traumaattinen ja itsearvostusta latistava kokemus
(Vayrynen 2006, 94). Paihdeongelmaisen aidin riski eristaytya ja kokea nain yksinaisyytta on
kaksinkertainen, silla paihdeongelma itsessaan tuottaa sosiaalista hdpeaa ja johtaa siten eris-
taytymiseen. Erityisesti silloin, kun ditiyden velvoitetta ei ole kyetty tayttdmaéan, se on varsin
hapeallinen. (Natkin 2001, 35, 41.) Sevon ja Notko toteavat, ettd paihderiippuvaiset aidit
pyrkivat elamaan elamaansa hoivan etiikan mukaisesti. Hoivan moraalinen koodisto kasittaa
halun ja kyvyn kuulla ja nahda toisten tarpeita seka ottaa niistéd vastuuta. Vanhemmuuden
tulkitsemisessa hoivan etiikan nédkdkulmasta on kuitenkin suuri riski, etenkin aitiyden kohdal-

la, ettd tuotetaan moraalisesti ylevda vanhemmuutta. (Sevon & Notko 2008, 15- 16.)

Etela- Suomen laanin alueella kartoitettiin ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien
kasityksia raskaana olevien naisten alkoholin- ja huumeidenkaytosta seka tupakoinnista. Kyse-
lyn mukaan yleisin altistava tekija on naisten alhainen koulutustaso. Muita paihteidenkaytolle
altistavia tekijoita ovat ikd, epavakaa parisuhde, sosiaalisten verkostojen tuen puute, yllatys-
raskaus, alhainen sosioekonominen asema ja lapsuuden perheen huonot terveystottumukset.
(Yliruka, Pesonen & Heloma 2006, 41.)

Juttula huomauttaa, ettd paihdediti on kuitenkin kaikissa odotuksissaan ja toiveissaan aivan
kuten muutkin aidit. Heilla on usein sangen ihanteellinen kuva siité, minkalainen hyva aiti
oikeasti on (ks. myds Kiviniemi- Kallio & Politi 2004, 161; Inkinen ym. 2006, 178). Taustalla
tassa vaikuttaa myytti, jonka mukaan aiti on paheeton ja taynna kaikkivoipaisuutta. (Juttula
2006, 59.) Myytit ditiydesta, vaatimukset aiteja kohtaan seka &iti- lapsisuhteen maarittely
ovat kaikki voimakkaita ja kehystavat perhe- elamaa omanlaisina kulttuurisina kertomuksina
(Sevén & Notko 2008, 112).
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Raskaus on hyvin motivoiva tekijé naiselle. Nainen on yleensa motivoitunut toimimaan ras-
kausaikana seka itsensa etta syntyvan lapsen parhaaksi. (Makiranta 2003, 488; Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 248.) Toiveena on, etté voisi vahentda paihteiden kayttoa tai
luopua kaytdsta kokonaan. Kolmasosa raskaana olevista alkoholin suurkuluttajista pystyy tuki-
toimien avulla véhentdmaéan kulutustaan merkittavasti. Paihdeongelman kesto, sosiaalisen
verkoston tuki ja naisen kyky asettaa sikion vointi paihteiden edelle vaikuttavat merkittavasti

naisen mahdollisuuksiin onnistua paihteiden kaytén vahentamisessa. (Inkinen ym. 2006, 177.)

Raskausaikana &iti liittdd vauvaan usein epérealistisia odotuksia, jotka muovaavat aidin ja
lapsen suhdetta liian tasaveroiseksi. Raskausaikana aidilla saattaa olla myos toive, etté synty-
véa lapsi vie mennessaan koko paihdeongelman ja koko elama muuttuu kuin itsestdan. Naiden
ajatusten kautta vastuu vauvan huolehtimisesta saattaa jaada toisarvoiseksi eika vauva silloin
saa riittavaa tarvittavaa huolenpitoa. (Savonlahti ym. 2003, 328.) Sosiaalinen syrjaytyneisyys,
vanhemman vasymys, mielenterveysongelmat tai paihteiden kayttd vaikeuttavat lapsen tar-
peiden tunnistamista ja niihin vastaamista lapsen ikatason ja kehitystason vaatimalla tavalla.
Varsinkin vanhemman paihteidenkayttd on vakava riski, silla silloin vanhemman omat tarpeet

usein ohittavat lapsen tarpeet. (Korhonen & Sukula 2004, 23; Launonen 2007, 46.)

3.2  Paihteiden vaikutus raskausaikaan ja sikién kehitykseen

Odotusaikaa leimaa vastuullisuus syntymattomasta lapsesta. Tahéan liittyy monet arkielaman
valinnat, jotka vaikuttavat sikidon. Moniin valintatilanteisiin kuuluu korostetusti tehdyn valin-
nan seurausten eettisyys. (Sevon & Huttunen 2002, 73.) Suomeen syntyy vuosittain kolmesta -
viiteensataan sikivaurioista kéarsivaa lasta. Naista noin 80 vauvaa karsii myds aidin raskau-
denaikaisen huumeiden kaytdn takia vieroitusoireista. Liséksi on arvioitu, etta noin kuusi pro-
senttia synnyttavista fertiili- ikaisista karsii paihdeongelmista (ks. myds Haarala ym.2008),
joten vaarassa on 3000- 5000 sikitta vuosittain. (Natkin 2006, 6.)

Tietoisuus alkoholin aiheuttamista raskaudenaikaisista sikiévaurioista tuli julkisuuteen 1960-
luvun lopulla Lemoinen ja kumppanien julkaisemassa tutkimuksessa (Koponen 2005, 9). Tosin
Jo 1900- luvun alussa Englannissa kuvasivat tutkimusraportit aitien alkoholismin vaikutuksia

lapsiin kiinnittéen erityisesti huomiota lasten yleiseen terveyteen (Itépuisto 2005, 25).

Suurin yksittainen, ulkoapdin tuleva, sikioéta uhkaava vaara on aidin paihteiden kaytté (Holo-
painen 1998, 29). Suora biofysiologinen ainevaikutus voi vahingoittaa sikiota raskausaikana
(Haarala ym.2008, 189). Yleisin sikidvaurioita aiheuttava teratogeeninen eli siki6lle epamuo-
dostumia aiheuttava aine on edelleen alkoholi, mutta viime vuosina on lisdantynyt huumeille
altistuneiden lasten maara. Tama johtuu nuorten naisten lisdéntyneesté paihteiden kaytosta.
(Viittala 2001, 41; Natkin 2006, 6; ks. myos Viisainen 1999.)
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Alkoholin valittomat ja pitkdaikaisvaikutukset tunnetaan nykydan melko hyvin ja nykyisen
tiedon mukaan se on haitallisempi sikitlle kuin muut péihteet. (Pajulo & Tamminen 2002,
3009.) Turvallista rajaa alkoholin kaytolle naisen raskauden aikana ei ole. Alkoholi kulkeutuu
istukan kautta sikioon ja hetkittain sikion veren alkoholipitoisuus on suurempi kuin aidilla.
Syyna tahan on se, ettei sikion maksa kykene polttamaan alkoholia. Pienetkin méaarat alkoho-
lia vaurioittavat sikiota ja toistuva humalajuominen on suuri riski sikibn vammautumiselle.
(Viittala 2001, 41; Kujasalo & Nykanen 2005, 45.)

Sikidaikainen runsas alkoholialtistus vaikuttaa aivojen kehitykseen ja voi my6s aiheuttaa vas-
tasyntyneelle pienipaisyyden (mikrokefalian) ja aivojen pienikokoisuuden. Sikién vatsanympé-
rys ja reisiluun pituus jaavat alle normaalin tason. Alkoholialtistus vahentaa sikion liikkeita ja
muuttaa sydamen rytmin monotoniseksi. Pahimmassa tapauksessa altistus johtaa sikion kuo-
lemaan. (Yliruka ym. 2006, 16.) Koponen toteaakin raskaudenaikaisen alkoholin kdytdn olevan

yksi lansimaiden suurimmista kehitysvammaisuuden aiheuttajista (Koponen 2005, 9).

Raskaudenaikaisen runsaan alkoholinkdyton aiheuttamia erityyppisia sikiévaurioita kutsutaan
nykyaan termilla FASD (fetal alcohol spectrum disorders). Alkoholinkaytdsté raskauden aikana
johtuvat epamuodostumat diagnosoidaan termilla ARBD (alcohol related birth defect). (Yliru-
ka ym. 2006, 16.) Sikidaikaisia alkoholialtistuksia on useita, mutta niista parhaiten tunnetaan
sen vakavin muoto FAS (fetal alcohol syndrome). Se méaritellaan tietyilla kriteereilld, jotka
Jones ja Smith julkaisivat vuonna 1973. Rosetti on téaydentanyt sité 1980- luvulla. Tyypilliset
poikkeavat kasvonpiirteet kuten pienipaisyys, pienisilmaisyys ja puuttuva nena- huulivako,
varmistettu raskaudenaikainen alkoholialtistus, keskushermoston toimintahairiét ja raskau-
denaikainen ja/ tai syntymanjalkeinen kasvunhidastuminen maarittavat FAS- diagnosointia.
(Viittala 2001, 37- 38; Sarkola & Eriksson 2003, 97; Yliruka ym. 2006, 17; ks. myds Haarala
ym. 2008.)

FAE (fetal alcohol effect) taas on vaikeammin tunnistettavissa. Se todennetaan silloin, kun
FAS: ia ei voida tunnistaa tyypillisten kasvonpiirteiden puuttumisen takia keskushermosto-
oireiden kuitenkin todentuessa. FAE- diagnoosissa on keskushermoston toimintahéairio ja esi-
merkiksi ulkonakopiirteista pienipaisyys, mutta lapsi on kasvanut normaalisti. Suomessa arvi-
oidaan syntyvéan vuosittain FAS- lapsia lahemmas sata ja FAE- lapsia 150. (Viittala 2001, 37-
38; Sarkola & Eriksson 2003, 97; Yliruka ym. 2006, 17; ks. my6s Haarala ym. 2008.) Koponen
mainitsee, etta oleellista FAE- diagnoosin annossa on lapsella todettu joku alkoholin aiheut-

tama oire seka tieto sikidaikaisesta alkoholialtistuksesta. (Koponen 2005, 11).
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Asikaisen (2002, 12) maaritelmdn mukaan FAE- ja FAS- diagnoosien saaminen edellyttaa sikio-
aikaisen altistumisen varmistamista. Kaytannossa tdma tarkoittaa, ettd aiti on kertonut kayt-
taneensa raskausaikana alkoholia, aiti synnyttdd humalassa tai alkoholinkayttd on ollut val-
miiksi viranomaisten tiedossa. Seuraavat vauriot voivat olla myds todennettavissa: alhainen
syntymapaino ja pieni paanymparys raskausviikkoihin ndhden, elimellisia vaurioita, kuten
sydanvika, munuaisten epamuodostuma, kampurajalka ja lonkkaluksaatio. Ulkonakdpiirteissa
voidaan havaita ohut yldhuuli ja huonosti kehittynyt ylahuulivako, kapeat luomiraot ja matala
yléleuka. Nain ollen diagnoosia ei voi saada automaattisesti, vaikka kriteerit muuten tayttyi-
sivat. Lapsi, jolla ei tayty kasvonpiirre- tai kasvukriteeri ja jolla todetaan pelkéastéan kes-
kushermostohairio, saa diagnoosiksi lieva FAE. Valkonen (2003, 9) mainitsee, etté tassa tapa-
uksessa voidaan myos kayttaa diagnoosia ARND (alcohol related neurodevelopmental disor-
der), joka on kansainvalinen nimike aidin alkoholin kdytdn yhteyteen liittyvélle keskushermos-

ton kehityshairiolle.

Huumeriippuvaisen naisen raskaus on usein suunnittelematon (Natkin 2006, 28), ja yleisimmin
kaytetyt huumeet ovat kannabis, opiaatit ja amfetamiini. Nykyisen tiedon mukaan kaikki
huumeet ovat sikidlle vaaraksi, mutta heikommin kuin alkoholi. Eniten raskausajan kompli-
kaatioita esiintyy ns. kovien huumeiden (opiaatit, stimulantit) kayttajilla ja lapsen kehitys-
hairion riski on silloin suurin. Aideista suurin osa on kuitenkin paihteiden sekakayttajia. Myos
runsas tupakointi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen on tavallista huumeiden kayttajil-
14. (Pajulo 2003, 1335- 1336; ks. myds Kiviniemi- Kallio & Politi 2004.)

Aidin huumeiden kaytosta johtuva oireyhtyméa NAS (neonatal abstinence syndrome) on kunnol-
la tilastoimaton, mutta arvioiden mukaan kokoajan yleistyva didin huumeiden kaytésta johtu-
va sikidvaurio. Nailla vauvoilla on muita vastasyntyneitd suurempi riski kuolla ja he sairastavat
enemman mukaan lukien vieroitusoireet seka erilaiset tartuntataudit kuten B- ja C- hepatiitti
sekd HIV. Raskauden aikana vaarana ovat erilaiset sikion epdmuodostumat, kasvun hidastumi-
nen, ennenaikainen syntyma seka kohdunsisdinen tukehtuminen ja siité seuraava kuolema.
(Dahl & Hirschovits 2002, 195.)

Huumeille altistuneita vastasyntyneita tarkkaillaan vahintaan viikon ajan synnytyssairaalassa.
Vieroitusoireet ilmaantuvat yleensa 1- 4 vuorokauden sisélla syntymasté. Vieroitusoireita ei
yleensa tule niille vastasyntyneille, joiden aidit ovat olleet huumeitta ainakin viikon ajan
ennen synnytysta. Usein vauva on niin huonokuntoinen, etta pidempi sairaalahoitoaika on
tarpeen. Vauva tarvitsee usein myos tehohoitoa. Erilaiset infektiot, joita liittyy suonensisais-
ten huumeiden kayttdon, tulee minimoida myds vauvalla. Jos siki6lla on raskausajan paihdeal-
tistus, olisi térkeda tunnistaa vauriot, jotta asianmukainen hoito voidaan aloittaa. (Dahl &
Hirschovits 2002, 194; Yliruka ym. 2006, 25; Inkinen ym. 2006, 180.)
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Huumausaineita voidaan tutkia vauvan virtsa-, hius- tai mekonium- eli lapsenpihka- analyysilla
(Kivitie- Kallio- Politi 2004, 163), vaikka vauvan muista vieroitusoireista ei pystyisi paattele-
maan, mille aineille vauva on altistunut. Vauvan vieroitusoireita ovat mm. poikkeava itkuaa-
ni, vapina, kouristelu, lihasjaykkyys ja rauhattomuus. Uni on pinnallista ja rauhatonta ja hen-
gitys voi olla pinnallista ja nopeaa. Ruoansulatusjarjestelméassa ongelmia ovat imemisvaikeu-
det, oksentelu ja ripuli, josta seuraa helposti nestehukka. Autonomisen hermoston oireina
nakyy aivastelua, haukottelua, hikoilua, ruumiin lampétilan vaihtelua seka vauvalla saattaa
olla ’marmoroitunut” iho. (Dahl & Hirschovits 2002, 194; Yliruka ym. 2006, 25; Inkinen ym.
2006, 180.)

3.3 Lapsen asema paihdeperheessa

Paihdetydssa perhenakdkulmaa voi tarkastella kolmesta eri nakékulmasta: perhe péihteen-
kayttajan kontekstina, perhe jasentensd summana tai perhe asiakkaana (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 17). Niinpa eritoten lapsen asemaan paihdeperheessa tulee kiinnittda huomio-
ta. Lapsen kyvyt eivat valttamatta riitd ymmartamaan perheessa vallitsevaa paihdeongelmaa
ja on aikuisen vastuulla huomioida lapsen avun tarpeet. Myos lastensuojelulaki velvoittaa
kiinnittdmaan erityistd huomiota lapseen. (Hyytinen 2008, 178.) Aihe on arkipdivainen ja tut-
tu, mutta siitd huolimatta puuttuu tutkimustraditio, joka Kiinnittaisi huomion lapsiin (Savolai-
nen 2008, 158).

Hoidettaessa paihdeperhetté yleisena periaatteena on perhekeskeisyys. Silti paihdeperheen
lasten kohdalla on aina hyvéa pitda mielessa lapsikeskeisyys. (Inkinen ym. 2006, 169.) Paihde-
ongelmiin liittyy usein lasten laiminlyontid (Rask ym. 2003, 16). Crittenden on tutkimukses-
saan osoittanut yhteyden vanhempien stressaantuneisuuden, emotionaalisen patologian ja
paihteiden vaarinkaytodn valilla koskien lasten tarkoituksellista tai tapaturmaista vahingoittu-
mista perheissa (Crittenden 2003, 118- 119).

Hyytinen (2007, 83) on tutkinut lapsen asemaa huumeperheen kuntoutusprosessissa. Lapsen
silmin nédhtyna vanhempien huumeiden kaytdn vaikutukset ilmenevat mitd moninaisimmin
jasentyen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin. Huumemaailma nékyy lapsen kodis-
sa ja elamassa selkeind kokemuksina, mutta myds vaikeammin tulkittavina tuntemuksina ja

tunnelmina. (Kuva 1.)
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KOTIOLOT HUUMEMAAILMA HUUMEINEN VANHEMMUUS

-kotona kaytetdan aineita -pelko ja jannitys -tunteettomuus

-talousvaikeudet -huumekauppaa kotona -huolenpidon puute

-koti kaaoksessa, riitelyd  -ratsia ja pidatys -vieroitusoireet, overit

-lukittu makuuhuone -velkaantuminen ja -arjen rakenteiden puute
vékivallan uhka -ennakoimattomuus
-huumeet hallitsevat -rajut mielialojen vaihtelut

koko perhetta

HOIVA SALAILU TURVALLISUUS

-lapsen vastuuttaminen -huumeidenkayton salailu  -pelko itsetuhoisuudesta,
-kykenemattomyys -kotiolojen salailu aggressioista, masennuksesta
arkiaskareisiin -hoivan puutteiden salailu  -pelko 6vereista, vieroitusoireista
-laiminlydnnit -vanhempien kunnon salailu -hapea ja yksinaisyys

-ruuan, rahan, -huumekaupan salailu -hata vanhemmista

siisteyden puute -pettymykset

-arjen rakenteiden puutteet

Kuva 1: Késitekartta vanhempien huumeiden kayton vaikutuksista lapsen elamaan
(Hyytinen 2007, 208.)

Barberin & Gilbertsonin tekemén laajan tutkimuskirjallisuuden katsauksen mukaan tutkimus-
tulos on ristiriitainen tutkittaessa ns. alkoholistiperheen ja ns. normaalin perheen lapsia, mm.
persoonallisuuden piirteitd. Varmaa on, ettd elaminen paihdeperheessa on monella tapaa
epamiellyttavaa, mutta se, etté lapselle aiheutuisi pysyvaa psykopatologiaa tai sosiaalisia

hairidité, on puolestaan epavarmaa. (Itépuisto 2005, 30.)

Taitto lainaa Corkia, jonka mukaan jokaiselle paihdeperheessa elaneelle kehittyy jonkinastei-
sia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia vaurioita (ks. myos Inkinen ym. 2006, 166), niin etta jo-
kainen heista tarvitsee ulkopuolista apua. Samaa mieltéa ovat myods Black ja Peltoniemi tutki-
muksissaan, joita Taitto kayttaa. Taitto itse toteaa, ettd jotkut paihdeperheen lapset selvia-
vat ongelmitta, mutta kuitenkin valitettavan moni karsii aikuisialla lapsuuden ajan kokemuk-
sista. (Taitto 2002, 14- 15.)

Tutkittaessa ja haastateltaessa heroiini- ja metadoniriippuvaisia vanhempia, oli tuloksena
lukuisia psykologisia, fyysisia sekd emotionaalisia laiminlydntejé ja taloudellisesti heikentynyt
asema. Kuitenkaan pelkastéaan huumeiden kaytto ei tee huonoa perhetta ja vanhemmuutta.
Taylorin tekemassa tutkimuksessa taas todettiin, etté lapsista pidettiin materialistisella tasol-
la hyva huoli. Ratkaisevaa on kaytettyjen paihteiden méaara, miten hyvin aidit kykenevat lap-
sistaan huolehtimaan. Eldméanhallinnantaitojen puute, kdytettyjen huumeiden maara yhdessa
sosiaalisen verkon kanssa voivat johtaa siihen, ettd vanhemmat eivat ole emotionaalisesti

eivatka fyysisesti lasna. Tama johtaa vaistamatta lapsen laiminlydémiseen. (Sariola 2006, 140.)
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Riskiryhmassa ovat ne lapset, joiden perheessa on sek& péaihde- ettd mielenterveysongelmia.
Naissa perheissa lasten tarkkaavaisuushairiét, ahdistus, masennus ja somaattiset ongelmat
ovat yleisempia kuin muilla lapsilla. Sosiaaliset ongelmat nakyvat ihmissuhde-, koulu- ja so-
peutumisongelmina. Psyykkisid ongelmia ovat huono itsetunto, itsemurhataipumus, tunteiden
tukahduttaminen, hylatyksi tulemisen ja tulevaisuuden pelkona. Pahoinpitelyt, seksuaalinen
hyvaksikayttd ja laiminlydnnit voivat olla fyysisten oireiden taustalla. (Dahl & Hirschovits
2002, 198.)

Annikka Taitto on riippuvuutta ja siita toipumista koskevassa tutkimuksessaan selvittanyt
useita eri tekijoitd, jotka auttavat paihdeperheessa kasvavaa lasta selviytymaan. Siihen vai-
kuttavat lapsen persoonalliset tekijat kuten alykkyys, vastuuntunne, positiivinen minakuva,
temperamentti seka sisdisen hallinnan tunne ja usko omaan péarjaamiseen. Hanen mukaansa
vaikuttavat myos vauvaidssa saatu riittava huomio, lapsen esikoisasema kahden ensimmaisen
vuoden aikana ja perheen vanhempien hyva parisuhde ilman konflikteja, kun lapsi on alle
kaksi vuotta vanha. (Taitto 2002, 14.)

Toisaalta on hankalaa jaotella perhetté joko toimivaksi tai ei- toimivaksi. Jokaisessa perhees-
sé voi syntya inhimillista heikkoutta, voi olla myds epaonnistumisia ja keskeneraisyytta. Perhe
voi kuitenkin olla riittavan hyva kasvualusta. Esimerkiksi alkoholismista huolimatta perhe ei

ole lapselle haitallinen, jos perhe muuten toimii hyvin. (Taitto 2002, 33.)

Lapsen selviytymiseen vaikuttaa se, onko paihdeongelmainen vanhempi isa vai aiti. Myos lap-
sen iké ja lasten lukumadara perheessa vaikuttavat. Perheen ulkopuolisella tukiverkostolla on
merkittédva asema. Jos lapsella itselladn on taitoa ja kykya solmia erilaisia suhteita oman per-
heen ulkopuolella, on silla positiivinen merkitys aikuiselaméssa selviytymiseen. (Ackerman
1991, 47.)

3.4  Paihteiden vaikutus vuorovaikutussuhteen kehittymiseen

Paihderiippuvaisilla naisilla itselladn on monesti ollut vaikea ja ristiriitainen suhde omaan
aitiin. Lapsuudenperheessa on huomattavan usein ollut emotionaalista turvattomuutta ja vai-
keita elamantapahtumia. Puutteellisesta hoivasta kertyneet kokemukset ovat merkityksellisia,
koska aiti liittaa niitd omaan aitiyteen. Aidin oma traumatisoituminen voi haitata vauvan ah-
distuksen huomaamista tai sitten &iti voi herkistya sille liikaakin. (Makiranta 2005, 16.) Raska-
us, synnytys ja lapsen kasvatus tuovat pintaan erityisen voimakkaita ambivalentteja tunteita.
Jotta naista pystyisi selviytyméan, joutuu turvautumaan puolustusmekanismeihin, kuten tor-
juntaan ja idealisaatioon. Erityisen vaikeaa on niilla &ideilla, joilla mielikuva omasta aidista

on negatiivinen tai puuttuu kokonaan. (Savonlahti ym. 2003, 328- 329.)
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On havaittu, ettd kykenemattdmyys vanhemmuuteen on ylisukupolvista. Jos aikuinen on
omassa lapsuudessaan kokenut laiminlydntid, on ndiden ratkaisemattomien ongelmien takia
vaikea hoivata omaa lasta ja asettaa taman etu edelle. (Koponen 2005, 13.) Sinnemé&en (2008,
226) kuvauksen mukaan paihdeperheessa eléaneellé lapsella on aikuisena vaikeuksia toteuttaa

normaalia vanhemmuutta.

Ihmisen hyvan kasvun ja kehityksen edellytyksena on tukea ja voimavaroja antava, rakastava
ja suojaava lahiverkosto. Jos perheessa yhdellakin jasenelld on paihdeongelma, etenkin vai-
kea riippuvuus, aiheutuu siitd vaikeuksia perheessa. (Inkinen ym. 2006, 180.) Perhe tarjoaa
lapselle merkittavimman psykososiaalisen kehityksen kasvuympaéristén. Vanhemman paihde-
ongelma ei valttamatta vaikuta lapseen, vaan vaikutusten vakavuus tulee esille sen kautta,
miten paihteiden kaytto heikentad tai estda hanen kykyaan toimia vanhempana. Kuitenkin
varhaisen vuorovaikutuksen puutteen on todettu heikentavéan suuresti lapsen mahdollisuuksia
kasvaa ehyeksi persoonaksi ja valitettavasti juuri didin paihdeongelmalla on suuri merkitys

taman kasvuvaiheen onnistumiselle. (Savolainen 2008, 158, 160.)

Halmesmaen mukaan Amerikassa ja Hollannissa toteutetut tutkimukset todistavat, etté paras
ennuste on niilla narkomaanien lapsilla, jotka ovat huostaan otettuja ja sijoitettu sijaisper-
heeseen heti syntyman jalkeen. Jos lapsi elaa perheessa, jossa vanhemmilla on vuosia kesta-
nyt huumeriippuvuus, han altistuu psyykkisen ja fyysisen hoidon laiminlyonnille, sosiaaliselle
deprivaatiolle sekd pahoinpitelylle. Tasta seurauksena on hollantilaisen selvityksen mukaan
puolilla lapsista neljan vuoden ikdan mennessa psyykkinen sairaus. (Halmesmaki 2003, 530.)
Yliruka, Pesonen ja Heloma kayttavat Ornoyn tekemaa tutkimusta, joka korostaa kasvuympa-
riston merkitysta lapsen kehityksessa. Sijaisperheissa kasvaneet lapset menestyivat kognitiivi-
sissa testeissa yhta hyvin kuin verrokkilapset. Vaikka raskaudenaikainen huumealtistus vaikut-
taa lapsen kehitykseen, saattaa kunnollinen kasvuymparistd kompensoida kielellisia, alyllisia
jJa sosiaalisia hairidita, joita huumealtistus on tuonut. Lapset menestyivat ndissa testeissa
huonommin vain, jos he olivat kasvaneet heroinistivanhempiensa kanssa. (Yliruka ym. 2006,
25.)

Savonlahden ja kumppaneiden havainnon mukaan paihdedidin ja vauvan yhteista taivalta vai-
keuttavat monet seikat. Aiti saattaa olla huolissaan lapsen terveydesta ja kehityksesta, syylli-
syys ja pelko sosiaaliviranomaisten suhtautumisesta on merkittéva. Vaikea psykososiaalinen ja
henkilokohtainen elaméantilanne vaikeuttavat didin asemaa. Useilla on talousvaikeuksia, tyot-
tomyytta ja asunnottomuutta. Sosiaalinen tukiverkosto on usein heikko. Aidill4 saattaa olla
myonteista paihdeorientoitunutta kaytdstd. Retkahdukset, hoitojaksojen aiheuttamat poissa-
olot ja fyysisen terveydentilan ongelmat hankaloittavat didin elamaa. Lisaksi &idin mahdolli-
sen paihtymystilan vaikutus hoivasuhteeseen aiheuttaa vahaistéa tai epaadekvaattia reagointia
lapsen viesteihin. (Savonlahti ym. 2003, 327- 328.)
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Aitina olo saattaa sujua kaytannossa, mutta tunnesuhde muodostuu viiveell4. Osalla paih-
dedideistad on myos vaikeuksia tunnistaa lapsen tarpeita, varsinkin jos vauvalla on sikidaikai-
sesta paihdealtistuksesta johtuvia ongelmia. (Mékiranta 2003, 492.) Sikidaikana huumeille ja
/tai alkoholille altistunut vauva, jolla on vieroitusoireyhtymd, on vaativa hoidettava kelle
tahansa. Vastasyntynyt saattaa olla veltto tai ylijantevéa seka tariseva, artyisa, itkuinen ja
nukkua katkeilevasti. Vauvat ovat monesti pienikokoisia ja siksikin vaikeasti kasiteltavia ja
hylkivat saamaansa hoivaa. Mink&lainen on siis paihdeaidin kyky hoivata lasta, joka tarvitsee
erityista huolenpitoa? (Savonlahti ym. 2003, 332; Koponen 2005, 12.) Kallandin (2003a, 199)
mukaan erityista hoitoa tarvitsevan vauvan vanhempi tarvitsee itsekin tukea ja apua kyetak-

seen riittavan hyvaan vanhemmuuteen.

Syntymasta saakka péaihdealtistuksessa saatu keskushermostovaurio nayttéaa aiheuttavan lap-
sessa my0s erityista herkkyyttd ja vaikeutta tottua ympariston vaikutuksille. Naita arsykkeita
ovat esim. valot, danet ja fyysinen kontakti. Ensimmaisen vuoden aikana on myds artyneisyyt-
ta, sydmis-, imemis- ja nielemisvaikeuksia, oksentelua, ripulia ja nukkumisongelmia. Lapsi
saattaa myos hylkia laheisia fyysisia kontakteja. Lasta voi olla vaikea rauhoitella ja tyynnyt-
taa, silla lapsen arsykesuojassa voi olla puutteita. Paihteille altistunut lapsi tarvitsee erityisen
vakaan, turvallisen ja ennustettavan ympariston, jossa ei ole liikaa arsykkeita ympérilla. (Dahl
& Hirschovits 2002, 194; Koponen 2005, 12.)

Raskaudenaikainen paihdealtistus vaikuttaa syntyvan lapsen vuorovaikutuksellisiin kykyihin.
Tata on tarkasteltu mm. neljan erityyppisen hermostollisen kayttaytymisen osa- alueen kaut-
ta. Keskeisia edellytyksid vuorovaikutussuhteen rakentumiselle ovat tunteiden kokeminen,
motoriset kyvyt, vireystilan saately ja vauvan tarkkaavaisuus. Vuorovaikutuksen kehittymisen
kannalta erityisen hankalaa saattaa olla vauvan vaikeus pitaa ylla riittavaa vireystilaa. On

myds epatasapainoa ylistimuloitumisen ja alireagoivuuden vélilla. (Savonlahti ym. 2003, 332.)

Aidin raskaudenaikaisen huumeiden kayton vaikutuksissa lapseen korostuu kolme eri seikkaa.
Huumeet vaikuttavat keskushermostoon ja aivotoimintojen hienosadtoon akuutisti seka pitkal-
14 aikavalilla, vakavimmat seuraukset perustuvat laadullisesti huonoon varhaiseen vuorovaiku-
tukseen ja puutteelliseen hoivaymparistdon seka suuriin vaihteluihin lapsen kehityksessa. Nain
ollen &idin huumeriippuvuuden kautta vuorovaikutuksen riskit tulevat kolmea tieta: vauvan
voinnin ja kayttaytymisen kautta, aidin voinnin ja kayttaytymisen kautta seka vauva- aitipa-
riin (dyadi) kohdistuvan vaikutuksen kautta. Kuva 2.(Pajulo 2003, 1337.)
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Vauvan kehityksessa merkittavin ydin on varhaisessa vuorovaikutuksessa. Erityisen merkittava
riskialue ndyttada dyadin toiminnassa olevan vastavuoroisuuden puutteellisuus, didin ja vauvan
vuorovaikutuksen latteus ja siitd puuttuva ilo. Vauva- aiti- dyadin varhaista kiintymyssuhdetta
leimaa turvattomuus ja jasentymattomyys. Lapsi on riippuvainen aitinsa ratkaisuista ja kayt-
taytymisesta. Taten on eettisesti perusteltua kehittad paihdeongelman tunnistamista, hoitoa
ja lapsen kehityksen tiivista seurantaa, toteavat Savonlahti, Pajulo ja Piha (2003, 327, 334.)

AIDINPUOLEISET AITI VAUVANPUOLEISET
RISKITEKIJAT RISKITEKIJAT
paihteiden vaikutus yliartyvyys

kontaktiin <> DYADI < viestien epaselvyys

syyllisyys vahainen aloitteellisuus
liialliset odotukset kontaktin valttely
heikko itsetunto

mielikuvien hauraus

VAUVA
paihtymystila paihdealtistus
vieroitusoireet ennenaikaisuus
muut somaattiset ongelmat > vieroitusoireet
nykyperheen tilanne muut somaattiset ongelmat
tukiverkoston heikkous tehohoito- olosuhteet

psyykkiset ongelmat

Kuva 2: Aidin paihdeongelma. Varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijat. (Savonlahti, Pajulo, &
Piha 2003, 333.)

4  AVOPALVELUYKSIKKO ESMIINA

Suomessa on tehty jo yli kymmenen vuoden ajan uraauurtavaa tyota kehitettaessa paihde-
ensikotitydssa vauvojen ja paihdeongelmaisten &itien vuorovaikutussuhteen varhaista tuke-
mista (Pajulo 2003: 1340). Esmiina on Helsingin ensikoti ry:n yllapitdma paihdeongelmien
hoitoon erikoistunut avopalveluyksikké Espoossa. Sen ovat kdynnistaneet Ensi- ja turvakotien
liiton Pid& kiinni - projekti (1998- 2008) ja Helsingin ensikoti ry Raha-automaattiyhdistyksen
(RAY) rahoittamana. Avopalveluyksikké Esmiinassa tuetaan paihteettomyyttd, vanhemmuutta
ja varhaista vuorovaikutusta. Avopalveluyksikdissa tarjotaan tukea ja kuntoutusta niille per-
heille, jotka selviavat ilman ymparivuorokautista tukea. Valtakunnallisen projektin kanssa
yhteisena tavoitteena on ehkaista ja minimoida sikidvaurioita tukemalla didin paihteetto-

myytta raskauden aikana. (Ensi- ja turvakotien liitto ry:n esite.)
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Tavoitteena on myos tukea toimivan vuorovaikutuksen syntymista &idin ja vauvan vélille seka
edistdd vauvaikaisten lasten tervettd kehitysta perheissa, joissa aidilla tai molemmilla van-
hemmilla on paihdeongelma. Esmiinassa kehitetdan myds paihteita kayttévien vauvaperheiden
kohtaamista, tukemista ja hoitoon ohjaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Ensi- ja turva-

kotien liitto ry:n esite.)

4.1  Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni- projekti

Pida kiinni- projektin juuret juontavat 1980- luvulle, jolloin huomattiin kuinka tarpeellinen
oma hoitomalli olisi paihdeongelmaisille odottaville &ideille ja vauvaperheille. Talldin Ensi- ja
turvakotien liittoon perustettiin Erja- toimikunta pohtimaan tata tydémallia ja toimikunnan
tyon tuloksena perustettiin vuonna 1990 Helsingin ensikotiyhdistyksen Oulunkylan ensikoti.
Tama paihdeongelmien hoitoon erikoistunut ensikoti oli pitkd&n ainoa maassamme. Ensi- ja
turvakotien liitto haki Raha-automaattiyhdistykselta (RAY) avustusta ja tdméan rahoituksen
turvin perustettiin Turkuun ensikoti Pinja vuonna 1998 ja Pida kiinni- projekti alkoi. Projekti
laajeni vuonna 2002, jolloin perustettiin RAY:n turvin ensikodit Kuopioon, Jyvaskylaan ja Es-

pooseen seka naiden liséksi avopalveluyksikdt. (Andersson 2001, 17- 18.)

Projektin tarkoituksena oli kehittaa valtakunnallinen hoitojarjestelma raskaana oleville ja
juuri synnytténeille paihdeongelmaisille naisille seka perheille. Tarkoituksena on myos pitkéa-
jJanteisen erityistason hoidon tarjoaminen niin, etta hoitopolku on tarpeeksi pitka, jotta péih-
teetdn ja riittdvan hyva vanhemmuus voisivat toteutua. Tavoite on ehkaista raskaudenaikaisia
sikidvaurioita aidin paihteettomyytta tukemalla ja liséksi tukea toimivaa vuorovaikutusta &i-

din ja vauvan valilla. (Andersson 2001, 17- 18.)

4.2 Toiminta Esmiinassa

Esmiina on toiminut noin kuusi vuotta. Tyontekijoitd Esmiinassa on viisi. Asiakkaiden maara on
lisdantynyt koko ajan. Talla hetkella asiakkaina on noin 13 perhettd, maksimimaaran ollessa
n. 15- 16 perhettd. Yleensa kaikki halukkaat paasevat Esmiinan asiakkaiksi, silloin talldin voi
joutua odottamaan muutamia viikkoja. Toiminta- alueena on Espoon liséksi Helsinki, Kirk-
konummi, Kauniainen ja Lansi- Vantaa. Perheet ohjautuvat kuntoutukseen yleensa lastensuo-
jelun tai synnytyssairaalan HAL- poliklinikan kautta, mutta he voivat myds itse tehda aloit-
teen. Avopalveluyksikkod Esmiinan tavoitteena on I6ytad hoidon ja tuen piiriin paihderiippuvai-
sia, raskaana olevia naisia seka alle 3-vuotiaiden lasten perheitd. Tydskentely on asiakaslah-
toista yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden kanssa. (Haastatteluaineistoa
2008.)
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Yhteistyotahoja ovat esimerkiksi lastensuojelun sosiaality6, A-klinikka, itiys- ja lastenneuvo-
lat, lasten ja aikuisten psykiatriset tydyksikot, HAL- poliklinikat, sosiaalipediatriset yksikot,
sairaalat seka Helmiina, joka on Espoossa toimiva Esmiinan asumispalveluita tarjoava sisaryk-
sikkd. (Haastatteluaineistoa 2008.)

Esmiinassa on monenlaisia toimintamuotoja. Asiakasperheen tullessa Esmiinaan toiminta
suunnitellaan yhdessa perheen ja taman verkoston kanssa. Perheen kanssa tehtavéan tyon fo-
kus riippuu paljolti siitd, minkalaista muuta kuntoutusta perheelld verkoston kautta on. Tydta
ohjaajat tekevét tydpareina, jolloin jokaisella perheella on kaksi lahityontekijaa.

Yksilo- ja perhekeskusteluissa kasitellaan ja tydstetéaan paihteisiin, aitiyteen ja vanhemmuu-
teen sekd vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen liittyvia asioita. Tarkoitus on
rakentaa yhdessa paihteeton arki ja 10ytaa voimavaroja tahan. Keskimaarin asiakkaalla on
kaksi tapaamista viikossa, esimerkiksi yksi ryhmatapaaminen ja yksi yksilékeskusteluaika 1ahi-

tyontekijén kanssa. (Haastatteluaineistoa 2008, 2009.)

Toiminnallisia ryhmia on seké lapsille etta dideille. Pitkalti aitien toiveista lahtee, minkalai-
sia, usein kadentaitopainotteisia toita aitien ryhmassa valmistetaan. Taméa ryhma kokoontuu
noin kolmen viikon valein. Viikoittain kokoontuvassa aitien keskusteluryhmasséa késitellaan
asioita ryhman toiveet huomioon ottaen. Aiheina voi olla esimerkiksi aitiys, naiseus tai paih-
teiden kayttd lapsen nakdkulmasta. Esmiinassa myos ruokaillaan yhdessa jokaisena ryhméapai-
vana. Kevaalla 2009 Esmiinassa aloitettiin kerran viikossa toimiva Avoin olohuone, jossa asiak-
kaat voivat kdyda ilman ennalta tehtya sopimusta. Téhén tavoitteena on saada joku asiakkais-
ta vastuuhenkiloksi. (Haastatteluaineistoa 2008, 2009.)

Kerran viikossa kokoontuu musiikkiterapiaryhma. Naitd ryhmia on kaksi ja ne jakaantuvat
lapsen ian mukaan: yli- ja alle yksivuotiaat. Tassa suljetussa ryhméssa on mukana aina lapsi
vanhempansa kanssa. Ryhmia vetaa tehtévaa varten palkattu, talon ulkopuolinen musiikkite-
rapeutti, joka on ollut toiminnassa mukana alusta saakka. Musiikkiterapiasessio etenee struk-
turoidusti saman toimintakaavan mukaan jokaisessa kokoontumisessa. (Haastatteluaineistoa
2008, 2009.)

Esmiinassa yhten& toimintona on hoivaleikki (Theraplay), jolla voidaan hoitaa lapsen ja van-
hemman vuorovaikutussuhteen hairiditd. Kahdella tyontekijalla on tdhan koulutus. Taté on
tehty aiti- lapsiparin kanssa yhtena kuntoutusmuotona. Ohjaajat ovat myds lastenryhmaéssa,
aitien ollessa omassa ryhmassaan, ottaneet hoivaleikin elementteja lasten ryhméatoimintaan
mukaan. Syksylla 2008 toimi aikuisten akupunktio-rentoutusryhma. Tyontekijoisté kahdella on
koulutus korva- akupunktion antamiseen. Kevattalvella 2009 oli asiakkaille suunnattu ruoka-
ryhma, jossa harjoitettiin ruoanlaittotaitoja. Tama sai kovasti suosiota. Toimintamuotoina
Esmiinassa ovat myos puhelinneuvonta, konsultaatio ja muiden yhteistyétahojen kouluttami-

nen seka verkostotyd. (Haastatteluaineistoa 2008.)
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Kotikayntity6skentely ndhdaan tarkeana osana tyodskentelyd, joskin sen toteuttaminen vaikeu-
tuu, kun asiakasperheitd on paljon. Se nahdaan kuitenkin tarkeana osana kuntoutusta. Vuoro-
vaikutuksen havainnointiin liittyvat menetelmét (esim. Pikku Portaat, Theraplay, Vanhem-
muuden roolikartta) antavat ohjaajille liséavalineita tyohon. Videointia kéytetaan saannollises-
ti apuna arvioidessa vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta. Videointi on apuvéaline seka The-
raplayssa etta reflektiivisessa tydskentelyssa. Tydntekija toimii ”lapsen danend”, pukee sa-
noiksi lapsen kehitysta ja pohtii yhdessd vanhemman kanssa lapsen asioita. Vanhemman kans-
sa pohditaan, miten paihteiden kaytto todellistuu lapsen nakdkulmasta késin. Paihdetyd on
suuri osa Esmiinan perustehtavéassa perhekuntoutusta tehdessa. Perheité pyritdan tukemaan
paihteettémyyteen. Tassa apuna ovat huumeseulat ja alkometripuhallutukset, joita tehdaan
saannollisesti asiakkuuden ajan. Myds ndin seurataan paihdekuntoutumisen etenemista.
(Haastatteluaineistoa 2008.)

Esmiinassa on tehty ns. etsivda tyota toiminnan alusta lahtien. Talla ty6lla on tavoitteena
saada tunnettuutta asiakasperheiden seka yhteistyékumppaneiden keskuudessa. Tydn tavoit-
teena on ohjata ja motivoida asiakasperheita kuntoutuksen pariin. Yhteistyota on kuluvana
vuonna viritetty Espoossa kahden alueen &itiys- ja lastenneuvoloiden kanssa. Eritoten neuvo-
lavaen parista on noussut voimakkaasti tarve saada nykyistd enemman tietotaitoa varhaiseen
puuttumiseen ja asiakkaiden mahdollisen paihdeongelman tiedostamiseen. Yhteistyon yksi
muoto tuleekin olemaan konsultointi- ja neuvonta- apu. Nain perheen ja lasten hyvinvointi
lisdantyy ja perhe saa voimavaroja selviytymiseen arjessa. (Haastatteluaineistoa 2009.) Tata

koulutuksellista tukea peraankuuluttavat myés Savonlahti kumppaneineen (2003, 334).

Kaikessa toiminnassa painottuu ja nakyy vertaistuellinen nakdkulma. Nailla aideilla ystavapiiri
voi olla valmiiksi suppea, mutta eritoten uudessa elaméantilanteessa ollessa - perheellisena -
saattaa ainoa muilta vastaavassa tilanteessa olevilta saatu tuki I6ytya juuri Esmiinassa kayvis-

ta aideista ja perheisté. (Haastatteluaineistoa 2009.)

Granfeltilla on taysin samanlainen ndkemys vertaistuen tarpeellisuudesta. Hanen mukaansa
vertaistukea pidetaan korvaamattoman térkeana paihderiippuvuudesta toivuttaessa ja uuden
elamantavan rakentamisessa. Vertaistuella voi olla myds merkittéava vaikutus itsearvostuksen
ja hoitomotivaation kehittymisessé ja sen avulla voi 16ytaa uusia ongelmanratkaisu- ja sel-
viamismalleja. (Granfelt 2007, 112.) Vertaistuki ndkyy Esmiinassa muun muassa erilaisten
ryhmien, retkien, yhteisten ruokailujen ja juhlien kautta. Tarkeé& osa vertaistuellista toimin-
taa oli vuoden verran Esmiinassa tydskennellyt vertaisohjaaja- aiti. Tama antoi hyvia koke-
muksia ja nain ollen tata suunnitellaan toteutettavaksi jatkuvana toimintamuotona. Pida kiin-
ni- projektin puitteissa toimivissa ensikodeissa ja avopalveluyksikdissa yhteisokuntoutuksen
mallia noudatetaan vaihdellen. Vaikka elementteja yhteisollisyydesta on paljonkin, varsinais-

ta yhteisokuntoutuksen mallia ei Esmiinassa ole kaytdssa. (Haastatteluaineistoa 2009.)
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Esmiinassa pidetédn yhteisokokouksia suunnitellusti nelji kertaa vuodessa. Néihin osallistuvat
kaikki asiakkaat mahdollisuuksiensa mukaan. Yhteistékokous on avoin foorumi, jossa jokaisella
on mahdollisuus tuoda esille omia ajatuksiaan mm. toiminnan kehittdmisen suhteen. Yhteisol-
lisyys on koko ajan kehittyvaa ja vahvistaa asemaansa. Tahan ovat vaikuttaneet kasvava asia-
kasmaara ja ryhmatoiminnan lisaantyminen. Yhteisollisyyden muodostumiseen on vaikuttanut
myos se, ettd kuntoutusjaksot ovat olleet pitkia ja osa asiakkaista on siirtynyt avokuntoutuk-
seen yhteisdkuntoutuksesta ja he ovat tuoneet yhteisollista otetta kuntoutumiseen mukanaan.
(Haastatteluaineistoa 2009.)

4.3  Reflektiivinen tybote

Reflektiivinen funktio on kasite, joka sisaltda seka yksilon omaa kykya pohtia tunteitaan ja
niiden vaikutusta muihin ihmisiin, mutta myos tavoittaa toisen ihmisen tunnetila ja kayttay-
tymisen takana oleva kokemus. Tama kyky vaihtelee paljon yksilésta toiseen. Se kuitenkin
vaikuttaa ihmiseen koko hé&nen elinkaarensa ajan; kaikkeen ihmisten valiseen vuorovaikutuk-
seen. Vanhemmuudessa riittavan hyva reflektiivinen kyky on ehdoton edellytys toimivalle
vuorovaikutukselle vanhemman ja lapsen valilla. Jos pohdimme, mité tuo kyky kdytéannossa
merkitsee, niin se nakyy yksinkertaisimmillaan erilaisissa arkipdaivaisissa tilanteissa. Vauvan
tietynlainen kayttaytyminen ja sen alla oleva kokemus, tarve tai toive tarvitsee vanhemmalta
kykyd, joka on reflektiivisté funktiota parhaimmillaan. Tdma ldhentelee empatiakykya, kykya
samaistua toisen asemaan ja jakaa tunnetilan toisen ihmisen kanssa. Erityisesti reflektiivisyy-
dessa korostuu myos kyky pysahtya pohtimaan tunnetilaa ja taito sédadella sita. (Brodén 2006,
95- 96; Pajulo & Kalland 2006, 2608.)

Hoidon toivotaan alkavan jo odotusaikana, silla néin lasta pystytdan suojaamaan paihdevaiku-
tuksilta jo sikidaikana. Syntyman jalkeen aidin mielessa vahvistetaan vauvaan liittyvia positii-
visia kokemuksia, yhdessdolosta ja itsestdan aitina. Tama kaikki vaatii sensitiivista kykya ja
harjaantumista tyontekijalta. Hyvia vuorovaikutushetkia aidin ja lapsen vélilla pyritaan poi-
mimaan ja esittelemaan aidille. Myds silloin, kun vauva tuntuu haviavan aidin ajatuksista,
pohditaan yhdessa, miksi niin kévi. Naissa hyvana apuna toimivat videoidut vuorovaikutusti-

lanteet konkreettisina havaintomateriaaleina. (Pajulo & Kalland 2006, 2609.)

Aidin reflektiivinen kyky mahdollistaa vuoropuhelun oman ja lapsen mielensisaisten tilojen
vélilla. Siten on mahdollista tavoittaa yhteys myos sekd oman kokemuksen ja sité seuraavan
kaytoksen ettd lapsen kokemuksen ja kdytoksen valilla. Kun aiti pystyy pitamaan mielessaan
lapsen tarpeineen, toiveineen ja tunteineen, tama sensitiivisyys siivittaa lentoon aiti- lapsi-
dyadin yhteista vuorovaikutusta. (Pajulo 2004, 2549.)
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Vauvan &anenda toimiminen ja vauvan tarpeiden sanoittaminen &aneen on Esmiinassa koettu
hyvaksi keinoksi kehittdd vanhemman sensitiivisyytta ja emotionaalista kykya. Mielikuvatyos-
kentely aloitetaan jo aidin ollessa raskaana. ”Kohtuvauva” elda puheissa yhta lailla ja aidin
mielikuvia vauvasta pidetaan ylla. Konkreettisena tama nakyy keskusteluissa kohtuvauvan
kuulumisien kyselynd, tervehtimisend ym. (Haastatteluaineistoa 2009.) Kuten Pajulo ja Kal-
land (2006, 2606) painottavat; tarvitaan voimakas hoidollinen véliintulo, jolla raivataan tilaa

vauvalle aidin mieleen.

4.4  Yhteisokuntoutus

Ihminen on periméltaén sosiaalinen ja kehittyy yksiloksi elamalla yhteistssa toisten kanssa.
Yhteisollisyys ja vuorovaikutus muiden kanssa ovat kautta aikain merkinneet ihmisen hengissa
sailymista. Tavoitteena yhteistllisessa kuntoutusmallissa on henkiléiden itseohjautuvuuden
lisddntyminen. Tarkoitus on vastuuttaa ihminen olemaan vastuussa omasta kuntoutumises-
taan. Kuntoutuksen aikana asiakkaan tulisi kokea olevansa omaa elamaansa maarittava, vas-
tuuta kantava, omaa toimintaansa ohjaava subjekti. Yhteisolla on perustehtava ja kaiken
toiminnan, mita yhteisossa tapahtuu, tulee olla tata perustehtavaa tukevaa. Periaatteena on,
etta koko yhteiso toimii perustehtéavan mukaisesti, jasentensa kuntoutumista tavoitellen.

(Ensi- ja turvakotien liitto ry.)

Yhteiso luo itse omat toimintatapansa ja saantdnsa. Yhteisokokoukset ovat naita foorumeja.
Tarkoitus on, etta jasenet joutuvat itse arvioimaan rajojen laadinnan prosessia ja rajojen
mielekkyytta. Yhteisossa sen jasenilla on mahdollisuus oppia toteuttamaan omia tavoitteitaan
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Samalla oppii kuuntelemaan muita sekd muodostamaan
omia perusteltuja mielipiteita. Jos yhteisdssa on turvallinen ja salliva ilmapiiri, on helpompi
sietda sitd, ilman nolatuksi tulemisen tunnetta, ettei oma mielipide tai ehdotus ehka saakaan
kannatusta. Yhteisokuntoutuksessa myds henkilokunta asettuu alttiiksi, koska yhteistssé jo-
kainen joutuu alttiiksi my®ds muutokselle. Hyvassa yhteisdprosessissa kehittyvat kaikki. (Ensi-

ja turvakotien liitto ry; Kananoja 2009, 165.)

Pida kiinni- projektissa yksikdiden perustehtéavana oli asiakkaiden paihdekuntoutus ja van-
hemmuuden sekéa varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen vanhemman ja lapsen valilla. Talle
perustehtavalle yhteisd tarjoaa paihteettoman ja nain ollen turvallisen ympariston. Yhteisois-
sa on myos konflikteja. Jasenten yksilolliset pyrkimykset tuovat keskindisia konflikteja, mutta

niiden selvittelyn kautta ihminen kasvaa omaksi itsekseen. (Ensi- ja turvakotien liitto ry.)
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Siten ristiriidoilla on yksilon kehittymisen kannalta eettisesti kasvattava ja identiteettia posi-
tiivisesti kasvattava vaikutus. Tavoitteena ei ole taysin ristiriidaton yhteiso vaan sellainen
yhteis®, joka kykenee ongelmanratkaisuun ristiriitatilanteissa. Yhteisossa kaikkea toimintaa
tulee tarkastella ja arvioida perustehtavan ja yhteisten tavoitteiden valossa, miksi yhteistssa

ollaan ja miksi yhteiso ylipaataan on olemassa. (Ensi- ja turvakotien liitto ry.)

Yhteiso antaa myos valineita uusiin rakentaviin vuorovaikutustapoihin. Itsetuntemus lisdantyy
my®ds silloin, kun omia havaintoja vertaa muiden kokemuksiin ja heilta saatuun palautteeseen.
Tama oppimisprosessi kulkee nimella reflektiivinen oppiminen. Sosiaalisten taitojen oppimi-
nen vaatii reflektiota ja reflektioprosessissa haetaan vaihtoehtoisia tapoja kokemusten tulkit-
semiseksi. [hmisen tulee riittdvan usein arvioida oman toimintansa lahtokohtia ja seurauksia.
Muutosprosessi lahtee toimimaan erilaisten ndkemysten tuomista jannitteista ja konflikteista.

(Ensi- ja turvakotien liitto ry.)

5  TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aiheen valinta ja tutkimusongelma

Halusin opinnaytetyossani keskittya ditiyteen ja varhaiseen vuorovaikutukseen siksi, etta na-
ma aihealueet ovat yhdessa perhetydn kanssa kulkeneet opinnoissani keskeisind teemoina
alusta saakka. Seikka, miksi tutkielmassa liséné ovat juuri paihteet, on erittéin paljon lisdan-
tynyt perheiden ongelmien kirjo, tassa suurena syyna paihteiden kayttd. Naen myds, etta
varhaisella puuttumisella ja interventiolla jo raskaudenaikana ja vauvavaiheessa, on hyvin

suotuisa vaikutus tulevaan.

Tutkimusongelma jakaantuu kahteen paakysymykseen
- Miten aidit kokevat heidan paihteiden kayttdnsa vaikuttavan aidin ja lapsen vuorovai-
kutussuhteen kehittymiseen?
- Miten aidit kokevat Esmiinan tarjoaman kuntoutuksen hyédyttavan aidin ja lapsen

vuorovaikutussuhdetta?

Naita keskeisia teemoja pyrin kasittelemaan empirian tasolla siten, ettd paapaino on nimen-
omaan aitien kokemuksellisuudella, joka on tutkielmani ydinaluetta. Teoreettisen tiedon

kautta pyrin myds syventaméaan ndiden teemojen kasittelya.
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5.2  Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus

Tutkielmani on luonteeltaan kvalitatiivinen. Halusin saada haastateltavien &itien ajatuksia ja
mielipiteita aiheesta mahdollisimman puhtaana ja vahvana esille niin, ettd empiirisen aineis-
ton ajatus kulkee mukana kautta koko tutkielman. Tutkimusongelmat ja keskeiset tarkastelun
kohteet muotoutuivat oman kiinnostukseni kautta, ne eivit ole valmiita hypoteeseja. Aitien

kokemuksilleen antamat merkitykset tulevat esille juuri laadullisen tutkimusotteen kautta.

Vilkan mukaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman erityispiirteena on mahdol-
lisuus tarkastella ihmisten valista ja sosiaalista merkitysten maailmaa. Naméa merkitykset
ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina. Ajatukset, toiminnat,
paamaarien asettamiset ja yhteiskunnan rakenteet voivat olla néité ihmisisté l&ahtdisin olevia
tapahtumia, siis merkityskokonaisuuksia. Laadullisessa tutkimuksessa saatuihin tutkimustulok-
siin vaikuttavat aika, tilanne ja paikka. Kvalitatiivisella menetelmalléd voidaan tavoittaa myos
ihmisen itselleen merkityksellisind kokemia tapahtumia, kuten oman elaman kulkuun liittyvia
asioita. (Vilkka 2005, 97, 166.)

Kvalitatiivisesta eli laadullisesta tutkimuksesta todetaan, etté aineisto kootaan luonnollisissa
tilanteissa ihmista tiedonkeruun valineena suosien. Metodina on jokin tutkittavan oman nakoé-
kulman esille tuomista suosiva tapa, kuten teema- tai ryhmahaastattelu. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2000, 155.) Ja kuten Janhunen laadullisesta aineistosta toteaa, se tuo muassaan
esiin tutkimusaiheen eri vivahteita ja saattaa johdattaa sellaistenkin aiheiden &areen, joita ei

ehk& aiemmin tultu ajatelleeksikaan (Janhunen 2008, 9).

5.3 Tutkimusaikataulu ja - aineiston kerddminen

Opinndytetydn tydstaminen alkoi toukokuussa 2008 aiheen suunnittelulla ja tutkimussuunni-
telman teolla. Ty6elamakumppanin varmistuminen lokakuussa 2008 antoi lisdpontta tutkimus-
ongelmien hahmottelulle. Ensimmainen opinndytetydseminaari oli joulukuussa 2008. Syyskau-
della aloitettu teoreettisen viitekehyksen rakentaminen jatkui prosessin ajan. Tutkimussuun-
nitelman valmistuttua hain tutkimuslupaa Helsingin ensikoti ry:Ita ja tdman saatuani helmi-
kuussa 2009 aloitin véalittémasti haastatteluaineiston kokoamisen. Tadma ajoittui kevaalle
20009.

Ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista halusin testata kysymysrunkoa esihaastatte-
luin. Kavin asuinalueeni Mannerheimin lastensuojeluliiton perhekahvilassa, jossa seitseméan
aiti ystavallisesti lupautui haastateltavaksi. Teemat ja kysymykset tuntuivat luontevilta, jos-
kin néiden aitien oli paikoin vaikea taysin elaytya kysymysten aihepiiriin, johtuen oman ko-

kemuksen puutteellisuudesta suhteessa kysymysten aiheisiin.
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N&in ollen testatuksi tuli enemmaén haastattelijan haastattelutekniikan seké kaytetyn digitaa-
lisen tallentimen toimivuus reaalitilanteessa. Eskola ja Vastamaki ohjeistavatkin tekemaan
muutaman esihaastattelun omien haastattelukaytantéjen hiomiseksi. Nain paljastuvat haas-
tattelurungon ongelmakohdat ajoissa sekd muun muassa mahdollisen nauhoitustekniikan toi-
mivuus. (Eskola & Vastamaki 2007, 39- 40.)

Haastattelut olivat aideille taysin vapaaehtoisia. Haastattelussa kaytettavien kysymysten run-
ko nékyy liitteessa 1. Haastateltavat valikoituivat mukaan Esmiinan ohjaajien pohdinnan ja
valinnan kautta. Kriteereina valinnassa kaytettiin mm. asiakkuuden kestoaikaa ja lapsen ikaa.
Haastattelua ei ajateltu mielekkaaksi toteuttaa, jos &iti on aivan hiljattain aloittanut Esmii-
nassa kdymisen. Kun haastateltavat ovat esimerkiksi jonkin palvelun piirissa olevia asiakkaita,
on luontevaa lahettda yhteydenotto asiakkaan jo tuntemien tyontekijoiden kautta (Eskola ja
Vastamaki 2007, 38). Ensimmaisena yhteydenottona toimi tydntekijéiden suullinen informaa-

tio yhdessa kirjallisen tiedotteen kanssa (liite3).

5.4  Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Aineisto koostuu viidesté yksilé- haastattelusta, jotka toteutettiin neljén viikon aikana maalis-
huhtikuussa 2009 avopalveluyksikkd Esmiinan tiloissa. Haastattelun onnistumiselle ja siita
saadulle tulokselle avainasia on haastattelijan kyvykkyys saada luotua luottamuksellinen il-
mapiiri (Eskola & Suoranta 1998, 94). Eskola ja Vastamaki esittavat, etta haastattelupaikalla
on erityisen suuri merkitys haastattelujen onnistumiselle, silla kyse on moninaisten sosiaalis-
ten tekijoiden maarittdmasta vuorovaikutustilanteesta. Haastattelupaikka ja - tilanne ei saisi
olla liian muodollinen, jotta haastateltava ei kokisi oloaan epavarmaksi. (Eskola & Vastamaki
2007, 28.) Naista syista johtuen haastattelupaikaksi valikoitui Esmiina, joka on haastateltavil-

le dideille tuttu ja paikkana sopivan neutraali.

Kaikki aidit, joita tutkielmaan haastateltaviksi pyydettiin, suostuivat siihen. Taman jalkeen
sain Esmiinan yhteyshenkil6lta aitien yhteystiedot ja sovin puhelimitse heidan kanssaan haas-
tattelupaivamaarat ja - ajat. Haastattelut hoituivat suunnitelman mukaan, vain kerran jou-
duimme siirtdmaan haastatteluaikaa eréan aidin kanssa johtuen hanen lapsensa ékillisesta

sairastumisesta.

Pyrin jarjestdmaan itse haastattelutilanteen mahdollisimman luontevaksi. Jokainen haastatte-
lu nauhoitettiin. Tahan pyysin erikseen luvan jokaiselta aidilta ennen haastattelun aloittamis-
ta. Jokainen haastattelu alkoi yhteiselld kahvihetkella. Tilaksi valikoin Esmiinan neuvottelu-

huoneen, jossa on sohvanurkkaus ja joka ndin ollen antoi jo osaltaan puitteet leppoisammalle

jutustelulle.
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Teemahaastattelusta toteavat Hirsjarvi ja Hurme, etté se on puoliksi strukturoitu haastattelu,
jossa teema- alueet eli kysymykset ovat kaikille haastateltaville samoja. Verrattuna struktu-
roituun haastatteluun, puolistrukturoidusta puuttuvat strukturoidun haastattelun jaykat ky-
symysten muodot ja jarjestys. Haastateltavat voivat vastata omin sanoin eika vastauksia ole
sidottu ennalta maarattyihin vaihtoehtoihin. Haastattelu etenee ennalta maarattyjen teemo-

jen mukaisesti, joista keskustellaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35, 47- 48.)

Teemahaastattelu ei edellyté tiettya yhteista kokemusta vaan kaikkia yksilon ajatuksia, us-
komuksia, tunteita ja kokemuksia voidaan tutkia télla menetelmalld. Kun haastattelu etenee
teemojen varassa, saa haastateltava paremmin &anensé kuuluville. Haastattelussa henkil6lle
annetaan mahdollisuus tuoda julki itseddn koskevia asioita mahdollisimman vapaasti, luovasti
jJa aktiivisesti. Samalla voidaan selventéa ja syventaa kyseessa olevia teemoja. Teemahaastat-
telussa ilmenee tutkittavan asian perusluonne ja - ominaisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35,
47- 48.)

Haastattelijan on syytd varmistaa, etté etukateen suunnitellut teema- alueet tulee kaytya
Iapi haastateltavan kanssa. Kuitenkin niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta
toiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 87; Eskola & Vastamaki 2007, 27- 28.) Valitsemassani haas-
tattelumenetelmassa etuna on se, ettéd saatoin keskustelun edetessé tarvittaessa muuttaa

haastattelukysymysten jarjestysta seka tarkentaa vastauksia lisékysymysten avulla.

Yksilohaastatteluihin puolestaan paadyin siksi, etta se tuntui ehdottomasti ainoalta ja luonte-
vimmalta tavalta toteuttaa haastattelut. N&in siksi, ettd kysymysten teemat olivat niin henki-
I6kohtaisia, etten olisi voinut ajatella haastatteluja suoritettavan parihaastatteluina, ryhmas-

ta puhumattakaan.

Aideilla oli tiedossa, etta haastattelu on taysin vapaaehtoinen eika siita nain ollen myoskaan
maksettu rahallista korvausta. Halusin kuitenkin kiittda haastatteluun vapaa- ajallaan suostu-
neita ja omalla kustannuksellaan paikalle saapuneita diteja jollain lailla. P4adyin antamaan
aideille haastattelun paatteeksi pienen lahjan, joka sisélsi suklaata ja maustettua kahvia.
Tastd muistamisesta jokainen haastateltava aiti oli silminnahden yllattynyt ja ilahtunutkin.
Kuten aiemmin téssa tutkielmassa olen tuonut esille, on paihderiippuvaisilla dideilla lahes
poikkeuksetta vaille jadmisen kokemuksia. Myds tasta nakokulmasta néain perustelluksi kiittaa

diteja pienelld lahjalla heidan panoksestaan tutkielmani kulkuun.
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5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Hirsjarvi ja Hurme toteavat, ettd laadullisen aineiston analyysissa on monia vaiheita. Aineis-
toa kuvailemalla pyritaan kartoittamaan henkiléiden, tapahtumien ja kohteiden ominaisuuksia
tai piirteita. Haastatteluihin perustuvassa tutkimuksessa tutkielman tekijan on tarkeaa ym-
martaa haastattelupuheen konteksti. Asiayhteytta kuvaava tieto on tarkeaa, koska haastatte-
lijan tavoitteena on ymmartaa laajemmin asian sosiaalista ja historiallista merkitysta. Hyva
haastattelurunko edesauttaa laadukkaan tutkimustyon syntymista. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
143, 150, 184.)

Analysoidessani tekstia kaytin sisallonanalyysia. Eskolan mukaan aineistolahtdisessa ana-
lysoinnissa I6ytyy mahdollisuus tarkastella aihetta erilaisista teorioista ja ndkdkulmista lahti-
en. Teemahaastatteluaineisto on jarjestettéava uudelleen niihin teemoihin, joita halutaan
tarkastella. Tama vaatii aineiston huolellista lukua useaan otteeseen, koska etsittyja vastauk-
sia saattaa olla ripoteltuina usean eri vastauskokonaisuuden sisalla. Kun aineisto on koodattu
valitulla tekniikalla ja ndin saatu aineisto jarjestettya uudelleen, alkaa prosessissa varsinaisen
analysoinnin vuoro. Kaytédnnossa tama tarkoittaa muistiinpanojen ja alleviivattujen kohtien
lukemista ja pohdintaa useaan kertaan tulkintojen tekemiseksi. (Eskola 2001, 138, 143- 145.)
Tutkijan on paatettava analyysin alkuvaiheessa, onko tutkimukselle mielekasta kayttaa myos

epasuoria, sanattomia viesteja ja vuorovaikutuksen tarkistelua (Eskola & Suoranta 1998, 190).

Haastatteluja koostui ennalta suunnitellut viisi kappaletta. Yhteensa haastatteluista kertyi
nauhoitettua puhetta kuusi tuntia ja kymmenen minuuttia. Lyhin haastattelu kesti 45 minuut-
tia ja pisimmén haastattelun kesto oli tunti ja 15 minuuttia. Purin nauhoitetun keskustelun
kirjalliseen muotoon jokaisen haastattelun jalkeen tietokoneelle omiksi tiedostoikseen.

Tata ns. litteroitua tekstia koostui 35 sivua.

Noudatin tarkkuutta litteroidessani tekstid ja puhe tallentui valmiiksi tekstiksi taytesanoineen
seka huokauksineen. Tulostin ndma litteroidut tekstit paperille jatkotydstda varten. Aineiston
analysoinnissa kaytin varikynatekniikkaa ja teemoittelin varien avulla valmiin tekstin noudat-
tamaan haastattelurunkoa kysymyksineen. Luin muutamaan kertaan jokaisen erillisen haastat-
telun ja alleviivasin niita teemojen mukaisesti. Samalla nain tehdessani nostin esille ja kirjoi-

tin erikseen paperille analyysia ajatellen tarkeimpia seikkoja.
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5.6  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa luotettavuus tarkoittaa, etta tutkimuskohde ja tulkittu
materiaali ovat yhtenevaisid. Jotta teoreettisen toistettavuuden periaate toteutuisi, tulee
lukijan paatya tutkimustekstissd samaan lopputulokseen tutkimuksen tekijan kanssa. Tama
edellyttaa tutkimusprosessin kulun ja kaytettyjen periaatteiden tarkkaa kuvausta. Myos ai-
neistokatkelmat tutkimustekstissa auttavat tulkinnan havainnollistamista. (Vilkka 2005, 159-
160, 181.)

Tieteellisen tutkimuksen tulee olla luotettavaa. Taman takia todellisuuden ja saatujen tulos-
ten tulee vastata toisiaan mahdollisimman tarkasti. Luotettavuutta pohtiessa tulee tarkastella
myos validiuteen eli patevyyteen ja reliaabeliuteen eli tulosten toistettavuuteen vaikuttavia
tekijoita prosessin kulussa. Eritoten laadullisen tutkielman luotettavuutta parantaa se, jos
tutkija kykenee selvittamaan tarkasti ja totuudenmukaisesti tutkimuksen toteuttamisen eri
vaiheita. Jos useampi tutkija paatyy samaan tulokseen tai jos samaa henkil6a tutkittaessa
ovat tulokset yhtenevdiset, voidaan sanoa tuloksen olevan reliaabeli. Validius todennetaan,
kun tutkimusmenetelma osoittautuu tarkoituksenmukaiseksi juuri siihen, mita oli tarkoituskin
tutkia. (Hirsjarvi ym. 2000, 213- 214.)

Tutkielman luotettavuutta olen pyrkinyt parantamaan tuomalla esille tutkielman tekoproses-
sia kohta kohdalta mahdollisimman tarkasti. Koehaastatteluiden luulen auttavan luotettavuu-
den vahvistamisessa. Uskon, ettd ennalta laatimani kirjallinen ilmoitus seka haastattelua en-
nakoinut puhelinkeskustelu ovat antaneet haastateltaville dideille luottamuksellisuuden tun-
tua. Aideista nelja muisti minut ulkonaolta aikaissmmasta tydsuhteestani Esmiinassa. Uskon
myos, ettd tdma toi luottamusta haastattelutilanteeseen ja etenkin nauhoitukseen. Toisaalta
ainoa aideistd, joka ei minua tuntenut, oli yhté lailla avoin puheissaan. Jokaiselle haastatel-
tavalle aidille korostin viela erikseen, etta kaikki saatu materiaali tulee vain tamén tutkiel-
man kayttoon ja sekd nauhoitettu materiaali etta kirjallinen litteroitu materiaali tuhotaan

tutkielman valmistuttua.

Omassa tutkielmassani haastateltavia aiteja oli yhteensa viisi. Aihepiiri oli erittain henkilo-
kohtainen ja kysymysten teemat olivat arkaluontoisia. My®s jokaisen ihmisen kokemukset
aitiydestd ja vanhemmuudesta ovat subjektiivisia. N&in ollen taman tutkielman perusteella ei
voida tehda sellaista johtopaatostd, etta kaikki paihderiippuvaiset aidit kokisivat asian sa-
moin. Yhteiskunta asenteineen on jokaiselle aidille sama, kun taas vanhemmuus on kokemuk-
sena subjektiivinen. Kuitenkin haastattelujen perusteella saadut tulokset antavat viitetta
siitd, ettd aideilld on iasta ja paihdetaustasta riippumatta samankaltaisia ajatuksia, pelkoja
ja toiveita suhteessa lapseensa ja ditiyteen. Tassa valossa mielesténi tutkielman validiteetti

ja reliabiliteetti ovat asianmukaisia.
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Téassa tutkielmassa kaytin johtop&aatoksia kirjoittaessani ja analysoidessani suoria lainauksia
haastateltavien vastauksista. Suorat sitaatit erottuvat sisennettynd muusta tekstista, kirjoi-
tettuna kursiivilla seké varustettuna lainausmerkein. Naista sitaateista, kuten ei muustakaan
aineistosta saa selville haastateltavien tunnistetietoja. Joskin Eskola ja Suoranta huomautta-
vat, ettd turhan usein laadullisen tutkimuksen raportoinnista kootaan tematisoinnin nimissa

mielenkiintoinen, mutta ei niin syvaluotaava sitaattikokoelma (Eskola & Suoranta 1998,181).

Olen kuitenkin tutkielman tekijana sita mielta, etta juuri tata aihepiiria ajatellen nama suo-
rat lainaukset parantavat tutkielman luotettavuutta ja luettavuutta seka elavoittavat tekstia.
Ne antavat oikeaa kuvaa haastateltavien vastauksista ja omasta empiriasta, jota en valtta-

matta itse osaa tuoda esille tarpeeksi todentuntuisena.

5.7  Tutkimuseettiset ongelmat

Tutkimusaineistoa keratessa, tallentaessa ja sité analysoidessa on hyva muistaa, etta tydsken-
telyyn liittyy aina tutkimuseettisia kysymyksia (Vilkka 2005, 167). Ammattikorkeakoulujen
kehittdmistoiminnassa ja siihen liittyvassa tutkimustoiminnassa pitad noudattaa hyvan tieteel-
lisen toiminnan periaatteita. Ennen tutkimustoiminnan aloittamista on huolellisesti pohditta-
va aiheen valinnan ja toiminnan eettisyyttd. Tarkeda on myds, ettd toiminnassa mukana ole-
via ihmisid kohdellaan kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti. Erityinen painoarvo talla on
silloin, kun mukana on haavoittuvia ja itsedan heikosti puolustamaan kykenevia ihmisryhmia.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 43- 44.) Edellytyksend on taito asettua toisen ihmisen
asemaan ja katsoa asioita hanen néakokulmastaan kéasin (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 79).
Itse ajattelen tutkielmani haastateltavien lukeutuvan juuri téhan ihmisryhmaan. Tutkimukses-
sa eettiseksi rasitteeksi nousi vaikeus noudattaa hyvaa objektiivista tutkimusotetta, silla tydn
etenemisen myota saatu tietous paihdeaitiyden moninaisista, usein koskettavista taustateki-
Joista heratti paljon ajatuksia. Tutkijana halusin kuitenkin olla avoin sille, mita tutkimustu-

lokset toisivat mukanaan, ilman ennakkoasetelmia.

Marginaaliryhmiin kohdistuneissa tutkimuksissa onkin usein pohdittu, pitaako tutkimus kuiten-
kin ylla negatiivisesti leimaavaa kasitysta tutkittavista ihmisista, tutkijan kuitenkin viime k&-
dessa tarkoittaessa vain hyvaa. Weckroth lainaa Riitta Granfeltia todetessaan, etta tutkijan
on vaikea valttaa puolesta puhumista erityisesti marginaalissa elavien ihmisten kohdalla.
Huono- osaisten ihmisten &ani kun kantaa harvoin julkisuuteen saakka, saati poliittisen paa-
toksenteon areenoille. Olennaista on se, mité tutkija ymmartaa ja millaisen kuvan han antaa
tutkimuksessaan tutkittavien todellisuudesta ja miten tutkijan oma arvomaailma valituissa
kasitteissa heijastuu. (Weckroth 2006, 31.)
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Vayrynen arvioi omasta nuorten naisten huumekuvioita koskevasta tutkimuksestaan aiheensa
olevan arka ja sensitiivinen. Téhan aiheeseen liittyy aina piilotetun ja sanomattoman naky-
véksi tekemista ja salaisuuksien penkomista. Naiden naisten elamaa maarittavat viranomaiset
ja muut auktoriteetit. Naisten tulkinnat omasta arjestaan ja elamastéan peittyvat viranomais-
ten ja muiden asiantuntijoiden lausumiin. (Vayrynen 2007, 51, 57.) Yhdyn tahan ajatukseen
toteamalla, etta tyd edellyttaa tutkijalta taitoa ymmartaa ja herkkyytta reflektoida, miten
saatua tietoa kayttaa. Hanen tutkittavansa koostuvat huumeita kayttavista naisista, kun taas

omassa tutkielmassani eras reunaehto on &itiys.

Aiheeni arkaluontoisuuden vuoksi jouduin pohtimaan, tulisiko se vaikuttamaan jotenkin haas-
tatteluvastauksiin siten, etten paasisi tekeméaan toivomaani syvéllisempéaa analyysia. Mietin
myds, ovatko aidit vakuuttuneita siitd, etta heidan anonymiteettinsa sailyisi. Voisin kuitenkin
vastausten laadusta paatelld, ettd haastateltavat olisivat kertoneet asioistaan enemmankin,

kuin mité haastattelurungon puitteissa oli mahdollista.

Véayrynen tukeutuu Jukka Térrosen ajatukseen, jonka mukaan tutkija voi valita kahdesta stra-
tegiasta, joilla voi tuottaa tietoa, kun tavoitteena on késitella marginaalissa elavan huono-
osaisen ihmisen elamé&a. Tutkimuksessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, miten se kasittelee
marginaalissa eléavid ihmisia ja miten ihmisten omat &anet paasevat esille virallisen tiedon
maarittelyissa. Yhtaalta tutkijan tehtavaksi jaa poimia tasa- arvoisemmat ja dialogisuuteen
pyrkivat kaytannot valtaa pitaviksi. Toisaalta tutkija voi rakentaa sellaisia tutkimusasetelmia,
joiden tarkoituksena on kyseenalaistaa hallitsevia uskomuksia koskien huono- osaisuutta. Tal-
16in tutkijan tulee koota, analysoida ja todentaa tietoa siten, ettd marginaalissa elavien &ani
nakemyksineen ja kokemuksineen paasee mahdollisimman laajalti esille. Nain siita tulee osa
tutkimustietoa ja sen pitdisi synnyttad nain ollen marginaalissa elavien ihmisten asemaa pa-
rantavaa tietoa. Tieto synnytetaan alusta saakka yhdessa tutkittavien kanssa. (Vayrynen 2007,
51- 52.) Marginalisaatiota voidaan ajatella syrjaytymisen synonyymiksi. Marginalisaatio sovel-
tuu kasitteena tutkimuksiin, joissa tarkoituksena on tuoda esille ihmisen elamén merkityksia
ja kokemuksia. Se kattaa myos sivullisuuden, erilaisuuden ja toiseuden kysymykset siséltaen

myds sosiaalis-taloudellisen aspektin. (Granfelt 1998, 80.)

Taman tutkielman tuoman tiedon valossa ei ole suoranaista mahdollisuutta parantaa elaman-
laatua. Kuitenkin paihdeaidit ovat osa marginaaliryhmad ja tarkoituksenani on saattaa haasta-
teltavien aani ja ajatukset esille. Riitta Hyytisen (2007, 54) miettein kokoan oman eettisen
dilemmani tata tutkielmaa koskien. Keskeinen eettinen kysymys onkin, miten toimia eettisesti

kestavalla tavalla, mutta kuvata samalla todenperaisesti ajoittain rankkaa todellisuutta?
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6  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkielman kaksi paakysymysta jakautuvat teemahaastattelukysymyksiin siten, etta niista
muodostui yhteensé kolme toisistaan erillistd teemakokonaisuutta ja naiden jokaisen sisalla
on viisi kysymystd. Teemoitellessani jaottelin haastatteluissa nousseita vastauksia myds sen
mukaan, mita aidit itse nostivat esille. Naita vastauksia tuli esiin my®s apukysymysten my6ta.
Taustakysymykset ovat erikseen, mutta ne ovat myos tarkeité selvitettaessa haastateltavien
ditien ja heidén lastensa ikarakennetta ja aitien paihteidenkayttdanamneesia. Ensimmainen
varsinainen teema liittyy paihteisiin ja niiden kayttoon seké raskausaikana etta lapsen synty-

man jalkeen.

Toisena paateemana kasittelen aitiytta ja paihteiden kayton mahdollista vaikutusta aiti- lap-
sisuhteeseen. Tahan liittyy myos laheisesti ditien kasitykset ditiyden muuttumisesta Esmiinan

kuntoutuksen aloittamisen jalkeen.

Kolmas teema sisdltaa Esmiinan tarjoamaa paihde- ja perhekuntoutusta. Tarkoituksenani oli
selvittda sita, miten aidit kokevat Esmiinassa kaynnit ja kuinka mielekkaéksi he arvioivat eri
tukimuodot, joita avokuntoutuksen on mahdollista tarjota. Vastauksia tuli my6s lopuksi tule-

vaisuuden elamantilanteen pohdinnasta, jos Esmiinan kuntoutusta ei olisi.

Haastatteluissa nousi selvasti esille tietty jarjestys kuvaten eri teemoja seka elamanvaiheita.
Nama vastaukset jarjestyivat analyysivaiheessa luontevasti siten, ettd pienemmat aihealueet
kuvataan omina osioinaan. Mielestani tulosten esittely konkretisoituu ja valottuu talla tavoin

paremmin lukijalle.

6.1 Taustatietoja haastateltavista

Haastatteluhetkelld aitien ik&jakauma oli 25 vuotiaasta- 44 vuotiaaseen. Eniten diteja on alle
kolmekymmenta- vuotiaiden ikdryhmassa. Kuntoutuksessa mukana olevien lasten iat vaihteli-
vat yhdesta vuodesta kahteen ja puoleen vuoteen. Haastatelluista kolmella on yksi lapsi. Yh-
della aidilla on vanhempi lapsi aiemmasta parisuhteesta, joka asuu sijoitettuna muualla.
Haastatelluista aideista yhdella on nelja lasta, joista nuorimmaisen kanssa han kdy Esmiinas-
sa. Haastateltavista yksi asui avioliitossa, yksi avoliitossa muiden ollessa joko yksinhuoltajia
tai yhteishuoltajuudessa lapsen isén kanssa. Paihdekuntoutus Esmiinassa on haastateltavilla

kestanyt noin vuodesta lahes kolmeen vuoteen. (Taulukko 1.)



44(95)

| AIDIN IKA: | LAPSEN IKA: | SIVIILISAATY: | KUNTOUTUSAIKA:
| 20-30v. 3 |1-2V. 3 | AVIOLITTO 1 |O0-1V. 1

| 30-40v. 1 |2-3V. 2 | AVOLITTO 1 |1-2V. 3

| 40-50v. 1 | | YKSINH. 2 | 2-3V. 1

| | | YHTEISH. 1 |

Taulukko 1: Haastateltujen taustatietoja

Tassa tutkielmassa en kuitenkaan eriyta haastateltavia diteja sen mukaan, mika heilla on
ollut paapaihteend, vaan kasittelen haastatteluista saatuja tuloksia yhtena ryhmana. Seuraa-
mukset, jotka aidin paihteiden kaytosta aiheutuvat, ovat joka tapauksessa samankaltaisia, oli

kyseessa sitten huumeet, alkoholi tai sekakaytto.

Paihteidenkayttohistoria haastateltavilla vaihtelee jonkin verran. Paihteidenkaytt6 on alkanut
osalla aideista 15- 16- vuotiaana alkoholin kaytolla, jonka jalkeen he ovat siirtyneet kaytta-
maan liséksi kannabista, amfetamiinia ja/ tai mielialaldakkeita. Yhdella aideisté ei ole huu-
mekokemuksia ollenkaan, han aloitti alkoholin kéyton teini- idssa ja se on ollut hanella paa-

paihteena siita saakka yhdessa mielialaladkkeiden kanssa.

Amfetamiini on kaikilla muilla aideilla ollut padpaihteena. Amfetamiinin kayttd on aloitettu

18- 20- vuotiaana. Taman lisaksi aideista kolme kertoo kayttédneensa vakituisesti myos bup-

renorfiinia (Subutex). Yksi aideisté kaytti saanndéllisesti Subutexin ja amfetamiinin lisaksi he
roiinia ja eras kertoi kdyttdéneensd monia huumausaineita. Haastateltavista kolme mainitsi
olevansa sekakayttaja.

”|tseasias ihan huumeita kaytin, amfetamiinia, ekstaasia, subua, kaikenlais-

ta.

”No mé oon sekakayttaja, mut amfetamiini ja heroiiniki padasias.”

Taman hetkinen péihteiden kayttd on kaikilla dideilla heidan kertomansa mukaan hallussa.
Aideista yksi sanoo olevansa kokonaan raittiina ja kolme on talla hetkella valvotusti buprenor-
fiini- korvaushoidossa (Subutex). Erds haastateltavista kayttaa omasta toiveestaan aversio- eli

inhotuslaaketta (Antabus).

”Ma oon kokenu sen erittdin hyvaks. Monesti kay sillee, et mul alkaa kénnis
tekee mieli muita kovempia ja alan sit niiden peraan kyselemaan. Sen takii ma

oon hyvaksyny sen, et méa en kayté muuta ku kahvii ja tupakkaa.”
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Paihderiippuvaisilla henkil6illa on usein kaksoisdiagnoosi, jolloin paihderiippuvuuden liséksi on
diagnosoitu my6s jokin psyykkinen sairaus, kuten masennus, paniikkihairi6 tai kaksisuuntainen
mielialahairio. Nama sairaudet voivat olla jo ennen paihderiippuvuuden syntymisté ja nain
edesauttaa paihderiippuvuuden jatkumoa. Toisaalta paihderiippuvuus altistaa myos psyykkis-
ten sairauksien puhkeamista. Haastatelluista aideista kolmella on diagnosoitu paniikkihairio.
Kahdella aideistéa se on alkanut jo teini- idssé, johon heilla on silloin maaratty laakitys.

Yksi haastateltava kertoo péaihteiden kayton aiheuttaneen itselleen paniikkihairién. Yhdella

aideista on kaksisuuntainen mielialahairio.

”Se voi olla niin, et se paniikkihdirid on johtanu siihen, et ma aloin kayttaa .
Koska sit sai enemmaén varmuutta niiden aineiden avulla, et aluks ei tullu mi-
téan kohtauksii. Mut sit ne paheni kyl, et totta kai se teki niit oireit voimak-

kaammaks loppujan lopuks.”

Aideista yksi mainitsi paihderiippuvuuden olevan sairaus, johon kerran sairastuttuaan alttius
aloittaa paihteiden kayttd uudelleen, on aina taka- alalla vaanimassa. Muut nelja aitia totesi,
etta periaatteessa retkahtaminen voi tapahtua, vaikka kuinka olisi motivoitunut paihteetto-
maan elamaan. Syyksi mainittiin elamassa tapahtuvat erilaiset stressitekijat, jotka aiheutta-
vat kriiseja. Naita ovat esimerkiksi parisuhde- ja muut lahisuhteissa olevat ongelmat ja omat
mielenterveysongelmat. Retkahdus voi tapahtua koska vaan, my®s useamman vuoden yhtenai-
sen raittiina olon jalkeen. Retkahduksia on Esmiinan kuntoutusjakson aikana kertaalleen sat-
tunut kolmella haastateltavista. Jokainen heisté kertoo, ettd tata edelsi henkisesti rankempi

elaméanvaihe, jolloin retkahtaminen tuntui koko ajan todennakdisemmalta pitkalla aikavalilla.

” Ma dokasin koko sen kesan ja sitten retkahtelin kayttaa pirii aina kannissa.”

”Aloin noit rauhottavii sydmaan enemman ja se lahti vahan kasista. Se oli aika
vaistamatontd, et ma repsahdin—mul alko olee kova se niinku lahtee juomaan
tai saada jotain—se alko olee semmosta, et ei sitéd olis voinu estaa. Olin aina-
kin subua kayttany ja juonu sen pari viikkoo putkeen. En ma tiid voiks niin sa-
noo, mut se oli hyva, et siin tuli periaattees sit vedettyy kaikki kerralla.”
”Mut onhan se alttius aina, et voi sairastuu uudestaan. Ma olin vaan ihan pin-

nassa ja ajattelin, et kokeillaan nyt tatékin.”

”Vaikeena hetkena on kuiteski samoja ajatuksii, vaikka yhen

sadasosa sekunnin..mita jos...”
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Millaisia tunteita paihteiden kdyttoon retkahtaminen sitten saa aikaan? Yhdella dideista ei
ollut omaa kokemusta retkahtamisesta, mutta han kertoi ajatuksiaan tuntumansa pohjalta.
Muut haastateltavat kertoivat tunteistaan oman kokemuksensa kautta. Kaikki aidit kertoivat
ensisijaisesti syyllisyyden tunteesta ja pahasta olosta, jonka oman tekonsa ymmartaminen
aiheutti. Aitien tunteet olivat kaksijakoisia. Yhtaalta ajatuksissa oli oman lapsen hyvinvointiin
liittyva syyllisyys, toisaalta ajatuksissa siinsivat kuitenkin omat paihteiden saamisen tarpeet
ja tatéa kautta lisdantynyt ahdistuksen taakka. Pahan olon tunteet kanavoituivat ensisijaisesti
lapsen kokemuksen kautta; miten lapsi reagoi aitinsa toimintaan. Nama tunteet eivat valtta-

matta tulleet heti pintaan, vaan vasta myéhemmin selvand ollessa.

”Tuli kaikki illan ja yon tapahtumat mieleen ja tuli kauhee olo, et mita tallee
menin retkahtaa. Ma en antanut enad ittelleni lupaa jatkaa, olin niin pettyny

itteeni, ni sit ei vois antaa koskaan itselle anteeks.”

”Hirveet morkkikset seuraavana aamuna, ku menin hakee lasta hoidosta. Ne
kestad monta paivaa ja itken kotona, et mita ma taas tein, tulee todella kova

syyllisyys ja havettaa hirveesti.”

”En ma vielkaa hyvéksy itteltd, et miten ma oon saattanu menna tollee.”

”’Ma ainakin ite huomasin silloin ku niit ladkkeit s6in enemman, et en ma ees
tajunnu, miten ladkkeis ma saatoin olla. M& ite tajusin myéhemmin, miten se-

kasin mé olin ollu ja sit se tuli.”

Retkahduksilla on usein my¢s seuraamuksia. Paihteiden kayttoon siséltyy lapsen hoidon lai-
minlyontid. Lastensuojelun viranomaisilla on silloin velvollisuus puuttua asiaan, jos aidin péih-
teiden kayttd vaarantaa lapsen hyvinvoinnin. Jotta paihteidenkaytttkierre saadaan loppu-

maan, on aidin syyta paasta muutaman viikon mittaiseen katkaisuhoitoon.

Mikali lapsella ei ole muuta huoltajaa tai laheistd, joka voisi didin katkaisuhoidon ajan lapses-
ta huolehtia, huostaan otetaan lapsi valiaikaisesti avohuollon toimenpiteend. Yleisimmin sijoi-
tuspaikkana on lastensuojelulaitos, kuten yhden haastateltavan lapsen kohdalla oli.
Haastateltavien lapsista kaksi paatyi isilleen, joista toinen on yhteishuoltajuudessa didin kans-
sa ja toinen paatyi myéhemmin yksinhuoltajaksi. Eras aideista sanoi ilmoittaneensa yhden
illan retkahduksestaan heti sosiaalityontekijalle, vakavampien seuraamusten, kuten lasten
menettamisen, pelossa. Taméan yhden kerran takia han ei katkaisuhoitoa tarvinnut, vaan jat-
koi tiivistetymmin kéynteja Esmiinassa. Myds toinen aiti kertoi, etta retkahtamisen takia tii-

vistettiin kdynteja sekd Esmiinassa etta muiden hoitotahojen kanssa.
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”Sossu anto nelja kertaa anteeks ja viidennel kerral ne vei lapsen pois, se oli

kolme viikkoo sijotuksessa ja ma menin katkolle.”

’Ma otin heti yhteyttéd sosiaalitydntekijaan ja kerroin,

koska en lahde sita salaan.”

”Se oli hyva muistutus, et miten tulee kdymaan, jos viel mokaa, et
ens kerral en paase siit enda niin helpol.”

Aidin retkahtaminen kayttamaan paihteita vaikuttaa ennen kaikkea lapseen. Aideista, jotka
retkahduksistaan kertoivat, oli jokainen tunnistanut lapsessaan monia muutoksia. My6s aiti,
jolla ei retkahduskokemusta ollut, pohti lapsen kokemuksia aivan samoin, kuin muut aidit,
joilla oli retkahduskokemus. Suorimmin muutokset nakyivat lapsen reagoinnissa aitiin. Aidit
kuvailivat erilaisin adjektiivein, millaiseksi lapsi ja hanen kaytoksensa aitia kohtaan muuttui.
Aidit kayttivat sanoja pelokas, vihainen, aggressiivinen, valtteleva, pettynyt, masentunut,
surullinen, turvaton. Kaksi aitia kertoi, ettd ymmarsi vasta jalkeenpain, minka takia lapsen
kayttaytyminen aitidén kohtaan muuttui niin merkittavasti toisenlaiseksi. Syy- seuraus- suhde

siis selvisi vasta retkahduksesta selviydyttya.

Aidin toiminta vaikuttaa heti seka pitkalla aikajanteella lapsen kayttaytymiseen. Tassa ei
lapsen ialla ollut merkitysta, se kirpaisee yksi- vuotiasta siind misséa teini- ikaista. Mité pie-
nemmasta lapsesta on kyse, sitd kokonaisvaltaisemmin lapsi reagoi. Vaikka pienella lapsella ei
ole sanoja, joilla itsedan ja tunteitaan ilmaista, nakyvat muutokset aiti- lapsisuhteessa hyvin
nopeasti muulla tavoin lapsen fyysisina ja psyykkisind muutoksina. Pienen lapsen kohdalla
kaytds muuttuu ilottomaksi ja apaattiseksi. Lapsi voi olla vihainen ja artynyt tai toisaalta
muuttua pelokkaaksi. Muutokset ruokailussa ja unirytmissé ovat tavallisia. Lapsi saattaa tulla

myds hyvin takertuvaksi ja laheisyytta kaipaavaksi kohdistaen tdman muihin ihmisiin.

”Se kiukutteli, eiké kattonu silmiin ollenkaan. Se oli niinku tosi vihanen mulle.
Se ei syony, ei uskonu mua missaan. Et se oli niin vihanen, se naytti kuinka to-
della pettyny se on, miten ma kehtaan lahtee ja jattéa sen yksin. M& nain sen
saman niin monta kertaa, miten se vaikuttaa. Se oli tosi vihanen ja kerta ker-

ran jalkeen vihasempi. Eika (xx) ollu ku vuoden vanha, se oli hirveen fiksu.”

”En ma mitenk&an uhkaava ollu tai niin et vékivaltaa ois ollu, m& vaan muis-
tan, et se alko itkee ja ma yritin ottaa syliin, mut se vaan saman tien alko

rimpuilee pois ja juoksi karkuun, et niinku pelkas hirveesti.”
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6.2  Paihteidenkdyton vaikutus raskausaikaan

Keskusteltaessa aiheesta paihteiden kaytto raskausaikana”, oli jokaisella haastateltavalla
siité erittdin selva mielipide. Kaikki aidit tuomitsivat sen joka tasolla. Keskustelua virisi kui-
tenkin siitd, miten paihteitta elaminen kaytanndssa on mahdollista. Aidit olivat kaikki sita
mieltd, ettd motivaation tulee olla kohdallaan, jotta voisi edes ajatella elamaa ilman paihtei-
ta. Raskausaika itsessdan miellettiin todella vahvaksi motivaation tekijaksi. Yksi haastateltava
mietti omaa raskausaikaansa. Han totesi, ettd ensimmainen ratkaisun paikka on se, haluaako

pitéa lapsen ja jos haluaa, kykeneekd kuitenkaan olemaan ilman paihteita.

Toisaalta pohdintaa heratti myos voimakas tarve paihteiden saamiseen. Eras dideista pohti,
kuinka ristiriitaista oli haluta paihteeton odotusaika ja toisaalta oli ylitsepadsematon tarve

laakita itsedan vahvoilla, huumeeksi luokiteltavilla sarkylaakkeilla.

”Paihdeaiti ku huomaa, et se on raskaana, sit tulee haluuks pitaa vai ei? Sit ku
haluu, ni ei pysty lopettaa kayttoa ja sit tulee, et mitd méa nyt teen? Kehtaan-

ko menné neuvolaan ja sanoo, sehan on hirvittéava hapea.”

”Ma olin ihan ehdoton, et ei rookii, ei mitdan. Mut en niilta saryilta paassy

edes liikkeelle, et se oli niin ristiriitaista, ku piti sit laakita.”

Korvaushoitoon paaseminen ei ole aina helppoa, mutta ndma haastateltavat aidit eivat koke-
neet prosessin olevan kovin pitka tai vaikea. Ne aidit, jotka ovat korvaushoidossa (buprenor-
fiini- korvaushoito Subutex), kuvasivat sita lottovoittona tai pelastuksena itselleen. Korvaus-
hoitoa toteutetaan haastateltavien kohdalla A- klinikalla. Aideista yksi oli paassyt korvaushoi-

toon toisella raskauskuukaudella, hakeuduttuaan ensin oma- aloitteisesti katkaisuhoitoon.

Toinen haastateltava oli ottanut yhteyttéa lastensuojelun sosiaalityontekijaan ollessaan vii-

dennella kuulla raskaana ja koettuaan tilanteensa kestamattomaksi ja oli nain paassyt korva-
ushoitoon. Kolmas aideista oli aloittanut hoidon jo kaksi vuotta ennen raskaaksi tuloaan. Syy-
na tahan oli toisaalta kyllastyminen koko paihdemaailmaan lieveilmidineen, mutta myos rat-

kaisevasti heikentynyt fyysinen kunto.

” Mut sit siin loppuvaiheessa soitin niinku ite sossuun ja sanoin, et tunnen
niinku olevani semmonen kemiallinen tehdas, ku ma oon raskaana, et taa on

ihan kauheeta, et nyt taytyy teha jotain.”

”No mulla kavi niin hyva tségé, et sain paikan klinikalta. Se oli niinku mun pe-

lastus.”
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”Sillon ennenku mé péasin hoitoon, olin siind maailmassa, mua alko niin okset-
taa se, mita kaikki ihmiset teki toisilleen, se oli vaan niin hirveeta. Elin niin
huonoo elamaa, et voi olla et senkin takii olisin kuollu eika sen vetamisen ta-
kii, sitd alko olla niin sairas vaan, tuli koko ajan tulehduksii ja yleiskunto oli
tosi heikko.”

Paihteidenkayttda on ollut myds raskausaikana. Kolme &itia kertoi, etta jonkin verran paih-
teiden kayttoa oli ollut raskauden alkuaikoina siita syysta, etteivéat he olleet tienneet odotta-
vansa lasta. Aideista yhdella on ollut saannollista alkoholinkayttoa raskauden ajan. Erds haas-
tateltava on kayttényt runsaasti alkoholia aikana, jolloin ei viela tiennyt odottavansa lasta.
Héanella tietoista kayttda oli ollut myos sen jéalkeen raskaana ollessaan; muutamia kertoja
alkoholia, amfetamiinia ja Subutexia.

Eras aiti kertoi kdyttaneensa paihteiksi luokiteltavia opiaattipohjaisia sarkylaakkeita raskaus-

aikansa. Naita han ei kuitenkaan itse laskenut varsinaiseksi huumausaineeksi.

” Et ennenku ma siihen paasin ni jotain sarkylaakkeita, mut en huumeita.”

Haastateltavista aideista kaksi oli kayttanyt erilaisia paihteita tietoisesti lasta odottaessaan.
Korvaushoidossa puolestaan oli joko koko odotusajan tai osittain raskauden aikana kolme
haastateltavaa. Heista yksi oli kayttanyt liséksi paihdyttavia sarkyladkkeita. Nain ollen aidit
olivat hyvinkin erilaisissa lahtokohdissa paihdekuntoutuksen polulla, alkaessaan odottamaan
vauvaa. Kuitenkin yhdistava tekija kaikilla haastatteluaineiston mukaan oli pelko ja syyllisyy-
dentunteet. Jokainen haastateltava &iti kertoi, ettd raskausaikaa oli varjostanut huoli vauvan

terveydentilasta.

Vaikka &iti olisi valvotusti korvaushoidossa, tulee vauvalle tdméan synnyttya jonkinasteisia
vieroitusoireita lahes poikkeuksetta. Pelkoa aiheuttivat myds ajatukset siitd, onko oma paih-
teiden kaytto pitkalla tahtaimella kuitenkin aiheuttanut lapselle kehityshairioita. Pelot ja
syyllisyys yhdessa ovat ndiden aitien mukaan hyvin raskas taakka kannettavaksi, etenkin sil-

loin, kun samaan aikaan tulisi kyeté tuntemaan iloa tulevasta lapsesta.

” Ma kannoin syyllisyytta koko raskausajan, et mis vaihees uskallan kertoo ke-
nellek&an, et kuka saa tietad, et ma oon kayttany huumeita—et mul oli hirvee-
té salailuu koko raskausaika ja sen jalkeenkin, et koko aika salailee ja valehte-

lee, se ei ollu yhtaan kivaa.”

”No siis ihan hirveetd, ihan kauheeta, ku eihan mitkaan laakkeet sovi raskaana

olevalle.”
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”Joo, et kyl mul raskaudes oli kauhee pelko ku ma niit mun juomisii mietin. Et

ma syytin itteeni ja mul oli kauhee tunne synnytykseen asti.”

Yksi haastateltavista kertoi, etta raskausaikana suurin pelko kohdistui lastensuojeluviranomai-
siin ja tata pelkoa on ilmassa edelleen. Hanella oli pdihteidenkayttéa myos raskausaikana.
Pelko kohdistuu l&ahinna siihen, etta aiti todetaan kyvyttdmaksi hoitaa ja kasvattaa lastaan,

jolloin lapsi otetaan haneltéa pois.

”Mul oli aluks se pelko tai siis on mul vielki, et jos ma jotain kerron, ni (xx)

vietdis multa heti pois. Et se pitda mua sillee varpaillaan.”

”Mut niinku kaikkii noit sosiaalitydntekijoita pelkasin kaikkein eniten, et ne

vie multa heti lapsen.”

6.3 Vauva syntyy

Nelja &itia kertoi, ettd heidan vauvansa vietiin tarkkailtavaksi heti synnytyksen jalkeen. Nain
toimittiin siksi, ettd aidin korvaushoitoladkitys ja / tai paihteidenkayttd raskausaikana aiheut-
taa usein valitonta hoitoa vaativia vierotusoireita vastasyntyneelle vauvalle. Aidin toivuttua
synnytyksesta han péaasi lapsivuodeosastolta kotiin, vauvan jaédessa vastasyntyneiden tarkkai-
luosastolle hoidettavaksi. Sairaalassaoloaika kesti muutamasta paivasté kuukauteen. Hoitoai-
ka maarittyi sen mukaan, milla annoksella &iti sai korvaushoitoladketta tai mita paihdyttavaa

ainetta ja minka verran, &iti oli odotusaikana kayttanyt.

Lapsen sairaalassaoloajan aidit vierailivat paivittain osastolla hoitamassa vauvaansa. Paivéat
sairaalassa kuluivat vauvalle laulaen, sylissa pitéen ja syottden vauvaa. Vaikka vauvan sairaa-
lassaoloaika oli raskasta kestaa ja viela raskaampaa oli nahda oman lapsen térisevén vieroi-
tusoireissaan, ajattelivat aidit omaa korvaushoitoaan kaikesta huolimatta pelastavana tekija-

na seka itselleen etta syntyneelle lapselleen.
”Se oli ekan kuukauden sairaalas, kun sille jouduttiin alottaa se morfiinilaaki-
tys ja mua suretti aina lahtea sieltd. Ma yritin sillon siel aina laulella ja pidin
sita sylissd ja mahdollisimman lahella.”

”Tota, kyl niinku sydéan meni tyhjaks pitkaks aikaa.”

”Mut ma olin sokissa, et mita aitina tekee, ku lapsi joutuu kdyda tommosen

vaaryyden lapi, et se oli mulle semmonen karmee juttu.”
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Kyl mul oli syyllinen olo, varsinki ku se ihan taris, ku sil oli oireita. Mut jos
mé& en olis korvaushoidos, ni toi lapsi olis varmaan ollu pahemmin kipeena. Et
se oli niinku et valil tunsin ja valil sit, et turha mun on tuntea, ku kuitenki

nain se on parempi.”

Lapsen syntyma mullistaa aina maailman, oli mukana kuvioissa paihteita tai ei. Aidit kuvaili-
vat sita ilon tunnetta seké jannittyneisyytta tulevaisuudesta. Eras diti sanoi, ettei kestanyt
jJatkuvaa tarkkailun alaisena olemista. Han sanoi olleensa sairaalassa heti valvonnan alaisena.
Tama vaikeutti hanen kohdallaan tutustumista lapseen. Lapsen sairaalassaoloaika toi muas-
saan kysymyksia siitd, miten yhteinen taival lapsen kanssa ylipaataan lahtee sujumaan koto-
na. Yksi dideistd mainitsi haastattelussa, etta kuukausia vauvan syntyman jalkeen meni pela-
ten, ettd vauva kokee aitinsa etaiseksi ja tama vaikuttaisi pysyvasti aidin ja lapsen vuorovai-

kutussuhteen kehittymiseen.

Toissynnyttaja- aiti koki sairaalasta vauvan kanssa kotiutumisen itselleen helppona ja luonnol-
lisena. Kolme haastateltavaa kertoi siitd epdvarmuuden tunteesta, jonka seka vauvan sairaa-
lahoitojakso &idin paihteiden kaytodsta johtuen ettd yleensa syyllisyys omasta riippuvuudesta
aiheuttivat.

”Miten pystyy keskittyy aitina olemiseen, ku koko ajan pitaa miettii kaikkii
muit ihmisii, et pitais olla niin, et sais rauhas opetella hommaa. Et sit joutu
samaan aikaan kauheesti sita syyllisyytta pitkin 6ita miettii, et teki itestéansa

ihan hullun.”

”Se oli niin luonnoton tila, ku ensin sul on yhdekséan kuukautta lapsi ja sit sul
ei 00 lasta, se oli ihan hirveetd aina lahtee laitokselta, menin kotiin vaan nuk-
kumaan. Mut ku (xx) paasi kotiin, se lahtiki kaikki luonnollisesti. Mut se otti

silloin kaiken voiman, se oli niin perusteellista, se meininki.”

”No sit ku me oltiin kotiuduttu sieltd, ni ma aattelin, et tuleeko meistéa kos-
kaan laheisia toisillemme?”

Anteeksi antaminen itselleen on taidoista vaikeimpia. Etenkin silloin, kun kyseessd on oma
lapsi ja hanen hyvinvointinsa. Kaikki raskausaikana korvaushoidossa olleet aidit mainitsivat,
kuinka vaikea oli hyvaksya lapselleen hoidosta aiheutuneet vieroitusoireet. Yksi dideista sanoi
tyostéaneensd kymmenen vuoden ajan sité prosessia, etta voisi hyvaksyd vanhemman lapsensa

kohdalla tapahtuneet asiat ja antaa itselleen anteeksi.
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Yksi haastateltava kertoi tunteneensa pitkaan surua siitd, ettei kyennyt imettdmaan lastaan,
lapsen pitkan sairaalahoidon takia. Han kertoi pikku hiljaa hyvaksyneensa asian. Haastatellut
aidit kertoivat jokainen tehneensa tyota sen eteen, ettd elama lapsen kanssa perheena voisi
jatkua ilman taustalla vellovaa syyllisyyden verhoa. Tassa prosessissa ovat apuna olleet Esmii-

nassa kaydyt keskustelut.

”Siis musta ihmisen pitéaa terveesti katua, jos ma en katuis, ni en pystys toi-

mimaan sen lapsen eteen.”

”Ma opettelin sitéd anteeks antamista ittelleni 10 vuotta. Mut ei sita tajunnu,

elaman pitaa vaan opettaa. Mulle se opetti tosi kylméalla kadella.”

”Et oon ma kyl sen antanu anteeks, et ku ma siin raskaudenaikana kaytin, ku

(xx) ei sit tullu mitéan.”

“Tietysti siind on se, etta itelleen anteeks antaminen, kun on juonu lasten ai-

kana, on tietty vaikeeta.”

Kahdessa haastattelussa didit nostivat esille syyllisyydentuntoja my®os siité, miten voisi kertoa
lapselle omasta menneisyydesta ja paihteiden kayton historiasta. Toinen &iti pohti asiaa la-
hinna siksi, ettd hanen lapsellaan on todettu oireilua, joka vaatii opetusta koulun erityisluo-
kalla. Aiti yhdistaa tdman suoraan raskaudenaikaiseen paihteidenkayttoonsa. Han miettikin
asiaa silta kannalta, miten kertoa lapselle péihteiden kaytosta, jos tdma kysyy, minka takia

on joutunut erityisluokalle?

Toisessa haastattelussa aiti, jolla on nuorempi lapsi, on miettinyt paljon, miten selittaa kor-
vaushoito ja A- klinikkakaynnit lapselle hanen niistd kysyessa. Han punnitsi vaihtoehtoja, ker-
toako menneisyydestaén jossain vaiheessa vai ollenkaan.

”Et on siin eroo, mis vaihees uskaltaa puhuu vai uskaltaako koskaan.”

7 Ja se ettd millon méa tuun kertomaan sille, et oon juonu raskausaikana,

se tulee olee vaikeeta.”
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6.4 Pdéihteet ja aitiyden kokemus

Aitiyden tunteen heraaminen ja aidiksi kasvaminen on ollut haastateltavilla hyvin erilaista.
Tahan ovat haastateltavilla vaikuttaneet monet eri tekijat. Paihteista irtautumisen vaihe on
ollut yksi suurimpia tekijoitd, silla raitistumisprosessi kuluttaa voimavaroja. Eras aiti sanoi
haastattelussa, etta han oli ensimmaisen lapsen syntyman aikaan niin nuori, ettei oikein ym-
martanyt koko asiaa. Toisen lapsen saatuaan vuosia myohemmin, han kertoo osanneensa

nauttia aitiydesta aivan toisella tavalla.

Haastateltavista yksi totesi, etta kun lapsi syntyy, lasta ei valttamatta rakasta heti, vaan tun-
ne kasvaa hiljalleen. Aitiyteen kasvaminen on ollut sitd nopeampaa, mita pidemmaélla paih-
teettdmyyden tielld haastateltava aiti on ollut. Eras pidempéan korvaushoidossa ollut en-
sisynnyttdja- aiti totesikin, etté tuntui heti oikealta aidilta lapsen saatuaan. Toinen haastatel-
tava &iti totesi, etta vasta lapsen ollessa noin vuoden vanha, alkoivat aidintunteet herata.
Tahan vaikuttivat suurelta osin hanen kokemuksensa ymparistdn asettamista paineista suoriu-
tua aitina. Myos pelko ja jannitys viranomaisiin kohdistuen aiheuttivat hitaampaa kiintymyk-

sen tunteen herdamista.

”Mul oli alust lahtien semmonen, et mun oli hirveen vaikee tuntee itteeni &i-
diks, et mul kesti tosi pitkaan, et (xx) oli vasta vuoden, kun olin vasta niinku

aiti, et en aikasemmin.”

”Ku kaikki ne paihdeajatukset on takana péin ja sit kun saa sen lapsen, ni on

valmis antamaan sille kaikkensa. Sit tuntuu hyvalta.”

Aiti, jolla on useampi lapsi, peilasi ajatuksiaan ja kokemuksiaan seka paihteettémaan aitiy-
teen ettd aikaan, jolloin kaytti vakinaisesti paihteita ja tasapainoili padihteiden ja aitiyden
vélissa. Suuri muutos hanen mukaansa on siind, miten kykenee olemaan aiti omalle lapsel-
leen. Paihteita kaytettaessa ison osan jaksamisesta, koko elamasta, vei paihteet, niiden kayt-
tadminen, hankkiminen tai sen suunnittelu sek& alituinen salaaminen muilta ihmisilta. Peilates-
saan kokemuksiaan paihteettomaan aitiyden aikaan, on paallimmaisena héanen mukaansa on-

nen tunne siitd, ettd nyt voi olla kokonaisvaltaisesti aiti lapsilleen.

”Aitiys on paljon helpompaa—et silloin ku aikasemmin lasten kans kaytti, se oli
sillee mita sattuu. Mut siis oli ihanaa tuntea se &itiys, ku oli raitis aiti. Kasva-
tan hanet nyt silla osaamisella, mita nyt voi osatakki, kun ei 0o sité paihdetta
mukana. Tietdd, mitéd se aitiys minussa on. Se juova diti, sil on hirveen ristirii-
taiset tunteet, vaikka se rakastaa lapsiaan, se ei pysty antaa mita se haluis,

koska péaihteet on kokoajan siind mukana, melkein tarkeempii ku se lapsi.”
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Haastatteluissa nousi selkeasti esille se, ettd kukaan dideisté ei hyvéaksynyt aitiytta ja paihtei-
té samaan ajanjaksoon. Kaikilla vastaajilla oli selked mielipide siitd, kuinka ristiriidassa lap-
sen etu on suhteessa paihdehuuruiseen elaméaan. Tassa aidit puhuivat poikkeuksetta, kuinka
vaikea yhtél6 onkaan. Jarjen &éni sanoo, ettd on tuhoon tuomittu ajatus kasvattaa ja hoivata

lasta kayttaessaan paihteita aktiivisesti. Silti addiktion voimalle ei aina mahda mitéaan.

Kaikki aidit nostivat esille etenkin paivarutiinien tarkeyden; kuinka merkittavaa lapsen kehi-
tykselle ja hyvinvoinnille se on. Vanhemman tulee noudattaa lapsen kasvatuksessa ja yleensa

koko arjessa tiettyja, lapselle tuttuja ja sdannéllisia, turvallisuutta tuovia rutiineja.

”Ne kaytannon asiat on mité sattuu, eika pysty pitamaan kuria lapselle ja siind

paihdehuuruisessa elamassa...se vaikuttaa paljon lapseen, kehitykseen.”

”Ku lapsethan rakastaa rutiineja, et kaikki on sellasta sattumanvarasta, joka
mun mielest on just tarkeetd, et ajat ja rituaalit, et niist tulee toistuvia niin-

ku ja semmosii turvallisii juttuja.”

”Et aiti saattaa just jattaa syottamatta lapsen ja unohtaa péaivaunet tai sit pi-
taa lasta jatkuvasti sangyssa nukkumassa, et se on paaasia, et saa niit paih-
teit.”

Aidin hyvinvointi on suoraan yhteydessa lapsen hyvinvointiin. Jatkuva paihteiden liikakaytto
aiheuttaa epatasapainoa jokaiselle elaman alueelle. Aidit kertoivat paihteiden kayton vaista-
mattomista haittavaikutuksista kayttajan fyysiseen vointiin. Pitkaan kaytettyaan paihteita
vaikutukset nakyvat myos psyykkisessa hyvinvoinnissa. Eras aiti kertoi, ettd kymmenen kayt-
tévuoden aikana han yritti ymmartaa itsedan ja syita siihen, minka takia kayttaa huumeita.
Kun paihteet ovat paallimmaisena mielessa, jaa usein itsestdan huolehtiminen vahalle huomi-
olle. Vaikutukset ovat todettavissa my®s vuorokausirytmin puuttumisena tai epasaanndollisyy-
tena elamantavoissa. Kolme haastateltavaa pohti asiaa oman arkensa sujuvuuden kannalta.
Yksi haastateltava mainitsi, ettei voisi liikkua kodin ulkopuolella, koska paihteiden jatkuva
kayttd saa hanelld aikaan paniikkihairidoireiston aktivoitumisen. Siind missa yksi aiti totesi
paihteiden kaytdon nakyvan hanesta heti ulospdin, kertoi toinen haastateltava, etteivat muut

arvanneet moneen vuoteen hanen kayttavan saannollisesti huumeita.

”Ma niinku myllytin itteeni ja vaan niinku tydstin niin taysii niit juttui.”

”Siis en ma pystyis ees liikkuu ulkona, ku ihmiset huomais musta, et ma oon

kamoissa.”
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”Kukaan ei ndhny ulospdin eiké koskaan arvannu mitaan.”

”Ma luulen, et vois sité antaa lapselle ruokaa, mut en ite sois sit ollenkaan.”

6.5 Vuorovaikutuksesta

Haastatteluissa didit mainitsivat elementteja, joista heidéan mielestaan hyva ja riittava vuoro-
vaikutussuhde rakentuu. Tarkeina pidettiin hellyyden antamista ja rakkauden osoituksia lap-
selle, sdannollista elamanrytmia arjessa, laulamista ja leikkimisté lapsen kanssa seka keskus-
telua lapsen kanssa. Aidit totesivat myds vuorovaikutuksen kehittymisen suhteen, etta paihty-
neend ei aiti ole kykenevainen tasapainoiseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Tahan suu-
rimpana syyna mainittiin jokaisessa haastattelussa se, ettd paihderiippuvaisella ihmisella on
paallimmaisend mielessd oma itsensd, eika kiinnostusta riité silloin muuhun. Sen jalkeen tar-
keysjarjestyksessa tulee tarve paihteisiin. Kyse ei heiddn mukaansa ole siita, ettei diti tosiaan
rakastaisi lastaan ja tahtovan télle parasta. Kysymys on silloin siita, etté riippuvuus yksinker-
taisesti ajaa kaiken muun ylitse ja &iti tarvitsevuudessaan ei kykene asettamaan lapsen tar-

peita ensisijalle.

Aidit totesivat erilaisin sanankaantein, etta paihteiden alaisena ei jaksa, osaa tai halua olla
aktiivisesti lapsen kanssa. Tdma johtuu muun muassa siita, etta erilaiset paihteet vaikuttavat
yksil6llisesti eri ihmisiin. Kolmessa haastattelussa aidit kertoivat halusta olla yksin ja k&pertya

enemman itseensa.

Toisaalta mainittiin myos siitd, etta usein tulee ylitsepadsematon halu olla muiden seurassa.
Silloin tulee tarve paasta kotoa pois eika keskittymiskyky riité lapsen hoitamiseen. Koska eri-
laiset paihteet vaikuttavat eri tavoin eri ihmisiin, myds psyykkinen olotila vaihtelee. Eréas &iti

puhui péihteiden alaisena ollessaan artymyksestd, joka tulisi peilautumaan suoraan lapseen.

”Se varmaan olis vaan, ku ma oisin vihanen siina tai jotenki artyny. Et lapsi
karsis tosi paljon ja itekki varmaan karsis, ku nékis mita tekee itelleen ja lap-

selleen.”

’M& oon vaan hirveen etdinen (xx) ja oon vaan omis olois.”

Yhdella haastatelluista aideisté ei ollut omakohtaista kokemusta paihteiden vaikutuksen alai-
sena olosta, ollessaan jo saanut lapsensa. Han kuitenkin pyynndstani pohti tata teemaa ja

paatyi samaan lopputulemaan kuin muutkin aidit.

”Niin, varmaan kaikki olis péin seinid. Lapsi ei varmaan sais ollenkaan huomi-

00.
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6.6 Kokemuksia Esmiinan tarjoamasta kuntoutuksesta

Jokaisessa haastattelussa didit pohtivat Esmiinassa tehtavaa kuntoutusta ja tydskentelymeto-
deja seké itsensa ettd lapsensa kannalta. Aidit kertoivat eri toiminnoista, johon he ovat kun-
toutuksen aikana osallistuneet, jokainen oman kuntoutussuunnitelmansa mukaisesti. Esmiinas-
sa on vanhemmille ja lapsille erikseen suunnattuja ryhmia, kuten keskusteluryhma ja toimin-
nalliset ryhmat aikuisille. Aikuisten ryhman ajan lapsille on oma ryhménsa. Musiikkiterapia on
tarkoitettu lapsille yhdessa vanhemman kanssa. Yksilékeskustelut sekd perhetapaamiset, jossa
lasna ovat sekd vanhempi etta lapsi oman lahityontekijan kanssa, kuuluvat olennaisena osa
tydskentelyyn. Myos kotikaynnit kuuluvat Esmiinan toimintatapoihin. Tavanomaisin asiakkai-
den kanssa toteutettava viikkorytmi Esmiinassa on sellainen, etta kerran viikossa kaydaan

ryhmassa ja kertaalleen yksilotapaamisessa. Taman lisdksi on Avoin olohuone kerran viikossa.

Kaikki tdman tutkielman aidit nostivat ensimmaiseksi ja tarkeimmaksi kuntouttavaksi osioksi
omalta kannaltaan, luottamukselliset yksilékeskustelut oman tydntekijan kanssa. Niiden mer-
Kitysté ja tarkeyttd ei tassa yhteydessa voi liikaa painottaa. Eras parisuhteessa elava &iti sanoi
tarkedaksi tueksi itselleen ja perheelleen olevan yhteiset perhetapaamiset, joissa lasna oli

my®s hanen miehensa.

Kun motivaatio paihdekuntoutukseen oli I16ytynyt, myos lahityéntekijan merkitys nousi jopa
niin, etta kayntien valilla on aitien kertoman mukaan monesti tullut tarve soittaa tyéntekijal-
le. Tyontekijasuhdetta aidit kuvailevat laheiseksi ja luottamukselliseksi. Luottamuksen tunne
koettiin hyvin tarkeédksi. llman sité ei saattaisi ajatella kertovansa niin avoimesti tarkeiksi ja
monesti hyvin vaikeiksi kokemistaan asioista. Luottamuksen tunteen mainitsivat kaikki aidit
itselleen tarkedksi ja eritoten niin, ettd aidit haluavat luotettavan itseensa. Tdméan he kokivat
tyontekijoiden taholta itselleen tarkeaksi, koska tyoskentelyssa ja keskusteluissa ei voi edeta

ilman molemminpuolista luottamusta.

”Kylla mulle on ne omatydntekijatapaamiset, et pystyy ihan rauhassa puhu-

maan omista asioista.”

”Ja sit se, et on ne keskustelut, et valiinhan ne on tosi tarpeen. Jos ihmisella
kasaantuu kaikki kuorma tonne péan sisélle ja sillee ja jos ei voi kellekaan

purkaa, ni se voi lisaté riskia retkahtaa, et tuntuu, et on auttanu.”

”Mut kyl henkilokohtaset on parhaita, ku voi olla ihan avoin ja voi tuoda kaikki
tunteet. Sitten saa parhaan avun, ku voi olla ihan rehellinen ja voi luottaa, et

ne asiat jaa tahan. Ja sit se, et ma voin soittaa aina ku ma haluun.”
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”Omatydntekijast on tullu hirveen ldheinen, se on niin loistava ihminen, ku on
néahny sité paljon, niinku tosi rankkoi asioit on kdyny sen kaa lapi. Et ku ma

tuun ovest sisdan, ni se osaa melkein lukee, et mis ma meen.”

”Se on auttanu niinku tosi paljon. Tosi hyva, et on sdanndllisesti, ku on yksin
pienen lapsen kans, ni ei helposti ehi miettii, miltd musta tuntuu ja miten mul

ittellani menee. Niin naa keskustelut on ollu semmosii.”

Aitien mukaan keskustelut eivat, etenkaan kuntoutuksen alussa, ole valttamatta mielekkaita.
ten keskusteluissa edetéan. Erdén aidin mukaan asioita kasautuu vuosien aikana niin, ettei
enaa kykene puhumaan mitaan, ei tieda mista vyyhtia alkaisi purkaa. Myds se, miten aiti on
motivoitunut raittiiseen elamaén, vaikuttaa keskusteluhalukkuuteen. Motivaation puute kun-
toutumiseen aiheutti yhdelle dideista sen, ettei hanta huvittanut puhua lahityontekijalle yh-
taan mitaan. Nykyaan han vertaa suhdetta lahityontekijaansa ystavyyssuhteeseen. Eras aiti
sanoi, ettd omalla kohdallaan lahityéntekijan vaihtuminen toiseen vaikutti suuresti luotta-

muksen uudelleen rakentumiseen.

’Ma sanoin mun tyéntekijalle sillon puoltoist vuotta sitten, et en ma pysty ees
juttelee sulle mitdan. Mut me ollaan nykyaan melkein parhaat kaverit mun

oman tyontekijan kanssa, et niin se vaan muuttuu.”

”Et alukshan se on tosi hyva, et on ihan vakisin niit keskustelui, etta sillon on

kuitenki niin paljon niit huolenaiheit siit asiakkaasta.”

”Mul meni niinku tosi pitkdan, melkein toi vuosi, et mul ei vaan tullu mitaan

ulos.”

Toisaalta asiakkuuden alkaessa aidit sitoutuvat kuntoutukseen, jonka yhten& osana ovat yksi-
I6keskustelut. Nama aloitetaan heti ja valilla se tapahtuu pakon edesséa, kuten dideista kolme
totesi. Valilla tulee my6s tunne, ettei vain jaksa keskustella kenenkéan kanssa mistaan. Yksi
haastateltava kertoi, ettd tuntuu hyvalta tietad, etta saa olla myos hiljaa niin halutessaan.
Sen ovat aidit kokeneet hyvana, ettd myds tdma ymmarretadn Esmiinassa.

Kaikki aidit eivat halua osallistua ryhmatoimintoihin. Kuntoutusta voi jarjestaa myos niin, etta
se rakentuu yksilokeskusteluista. Aideistd kaksi totesi, ettd he eivat ole kiinnostuneita muiden
asioista niin paljon, etta osallistuisivat ryhmiin. He eivat mydskaan halua muiden tietavan

omista asioistaan.
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”Joskus ku on potuttanu, mé oon soittanu omalle tyontekijélle ja sanonu, et

nyt vit...niin paljon et en 1dhe. Niin m& oon sanonu ja se on ollu aina ihan ok.”

”Joskus tietty tuntuu, et ei hitsi, ei oo mitédan puhuttavaa, et ei nyt jaksa

avautuu, et voi vitsi, ku pitdd menna sinne, mut ne on vaan jotkut kerrat.”

”Ei ne ryhmét oo mulle, kun en méa haluu puhuu muille mun asioista enkéa ha-

luu kuulla muiden asioita, ne ei oo mun juttui.”

Keskustelut ja toiminnot tukevat aiteja paihteettémaan elaméaan. Koko kuntoutuksen rakenne
ja kaikki siihen liittyvat toiminnot elévat ja muokkautuvat jatkuvasti. Tapaamisten maara
viikossa vaihtelee esimerkiksi sen takia, kuinka pitkalla kuntoutumisprosessissa ollaan. Tar-
peen mukaan kdynteja Esmiinassa seké kaynteja asiakkaan kotona lisataan tai vahennetaan.
Varsinkin retkahduksen jalkeen tiivistetaan tyoskentelya. Aidit eivat pitaneet kotikdynteja
epamiellyttavina, vaan joskus ne tuntuivat paremmalta vaihtoehdolta kuin meno Esmiinaan.
Paihdekuntoutukseen kuuluu, etta asiakkailta otetaan myos paihdeseuloja. Yksi haastateltava
koki ne itselleen hyvin tarpeellisiksi, koska silla tavoin hén kokee olevansa tarkemman kont-
rollin alaisena. Tastéd hén mainitsi, ettd vaikka han tuntee olevansa motivoitunut olemaan

paihteitta, on silti turvallisempi olo, kun tietda kontrollin toimivan.

”Ne kaikki asiat, mita taal tehdaén tai puhutaan, kaikki ne auttaa siihen paih-

teettomyyteen.”

”Sillon aluks keskustelut oli useemmin ja kotikdyntejaki oli enemman ja siis

sillon ku mé retkahdin, ni niit oli joka viikko.”

”Sit noi seulat on hyva asia, et ne on. Koska, jos ei olis, niin seki vois antaa
mulle mahollisuuden, et lipsuis. Pakko se oli teha ja sanoo, et laittakaa niit
seuloi niin usein, ku haluutte, et sillee, et mé en tieda koska, et mé en saa si-

ta mahollisuutta vetaa.”

Pitka paihderiippuvuus mietitytti haastateltavia. Ajatuksia heratti se, voiko péihteista paasta
kokonaan eroon. Yksi haastateltava mietti, onko riippuvuus esimerkiksi sairaus, josta pystyy
paranemaan ajan kanssa. Eras aideista pohti, olisiko pitkan paihteiden kayton jalkeen min-
kaanlaisia mahdollisuuksia selvitd ilman tukea. Hanen vankka mielipiteensa tassa asiassa on,

ettei kukaan péihteista eroon yrittéva voi olla niin vahva, etta parjaisi yksin.
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Pitka laitoshoito esimerkiksi katkaisuhoidossa tai ensikodissa vaatii hdnen mukaansa jatku-
mon, jolloin kuntoutuja ei saa jaada tyhjan paalle. Tama korostuu varsinkin silloin, jos ky-
seessd on pitkaan paihteita kayttanyt aiti, jolla on lapsi. Talléin jo lapsen etu vaatii tdman
haastateltavan mielesté pitkaa avokuntoutusta.

“Totta kai se on paivanselvaa, et tarvii tukea. Sita kusettaa niinku itteensa to-
si paljon, jos sanoo, et parjaa ilman avohoitoo. Et kyl sen verran pitaa olla
jarkee sillaki, joka yrittaa pitkan laitoshoidon jéalkeen selvita lapsen kans ko-
tona. Et jos joku vaittdd mun kuullen, et parjaa yksin, ni ma kyl sanon sille to-
si suoraan, et ootsa noin hdlmé, ala valehtele ittelles. Et voiks joku olla noin
idiootti?”

6.7 Lapsen nakdkulma

Aidit kokivat hyvin tarke&ana, etta heidan lapsensa viihtyvat Esmiinassa. Vanhemmille suunna-
tut toiminnot mainittiin &idin omalla kuntoutuksen polulla hyvin merkittéaviksi. Silti dideista
jokainen mielsi oman kuntoutumisensa kannalta lapsen viihtymisen Esmiinassa ensiarvoiseksi.
Tassa esille tulivat muun muassa kaverisuhteet, jotka erityisesti mainittiin lapselle tarkeina.
Moni &iti mainitsi omien ystéavyys- ja sukulaissuhteiden vahdisen maaran tai puuttumisen ko-
konaan, joka vaistamatta vaikuttaa myos lapsen kaverisuhteiden maaraan. Neljassa haastatte-

lussa mainittiin, kuinka tydntekijat ovat tulleet ajan myodta merkittaviksi myos lapsille.

”Tal hetkel vaikuttaa toi ehka, ku (xx) voi leikkia taalla, ku muutenhan se ei

muitten lasten kans leiki silleen hirveesti.”

”No ku mé& naan, kun (xx) nauttii ja on saanu kavereit taalla, ni mékin nautin.
Ja (xx)tykkaa kaikista tyontekijoista, se muistaa kaikkien tyontekijoitten ni-

met. (xx) tietdd, et tda on meidan yhteinen hyva juttu.”
”(xx) tapaa muita lapsia ja on innoissaan lahdds aamuisin.”

Aidit pohtivat haastatteluissa, milla keinoilla Esmiinassa tuetaan lapsen kehitysta. Musiikkite-
rapian mielekkyys nousi lasten kannalta aitien puheissa ehdottomasti suosituimmaksi. Taman
ns. “musterin” merkitys korostui jokaisella haastateltavalla. Se nahtiin lapsen kannalta téarke-
aksi, mutta myos lapsen ja aidin yhteisté vuorovaikutusta vahvasti tukevana elementtina,
koska sielld aidit ja lapset saavat leikkia ja laulaa yhdessa. Talla tavoin saa kokea yhteisia ilon
hetki&, joiden merkityksen haastateltavat aidit arvottivat korkealle. Kaikki tdméan tutkielman

aidit ovat kayneet lapsensa kanssa ryhmassa alusta saakka.
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Haastateltavien lapsista nuorin ”musteriin osallistunut oli aloittaessaan alle kuukauden ikai-
nen. Silloin vauva I&hinn& on &itinsa sylissa ja osallistuu kuuntelemalla &itinsd ja muiden lau-
lamista. Kaksi dideista sanoi, ettd “musterissa” lapsen kehitys erityisesti konkretisoituu.

Aloittaessa ollaan nuorempien lasten ryhmassa ja sitten ian seka taitojen karttuessa lapselle,

siirrytaan vanhempien lasten ryhmaan.

” Se on (xx) hirveen térkee, ku aluks se nukku mun sylissé ja pikkuhiljaa sit... -

Se on ku aurinko, ku se tietda tarkkaan, mita tapahtuu seuraavaks.”

”Kylla (xx) se musteri on kaikkein hyodyttavin.”

”Viel tarkeempi ku yksiléjutut on musteri, koska sitd kautta mé huomaan, et
(xx) on tosi ilonen ja makin tykkaan siita. (xx) nauttii, ku saa laulaa ja leikkii,

et se on tietyl taval ehka vield hienompi se asia. Ja joita voi teha kotonaki.”

”No se musteri, ku mé naan, et (xx) nauttii niin siitd, ni makin nautin.”

Kolmessa haastattelussa mainittiin erikseen vuorovaikutustaidot. N&illa taidoilla aidit tarkoit-
tivat sitd, miten itse osaisi keskustella ja toimia lapsen kanssa, olla vastavuoroisessa kontak-
tissa. Aidit mainitsivat, etta videokuvauksen avulla on helpompi itse havaita omaa toimintaa

suhteessa lapseen.

Talldin yhdessa tyontekijan kanssa katsotaan videonauhaa ja kaydaan lapi kohta kohdalta
aidin ja lapsen yhteista olemista, tyontekijan esimerkiksi sanoittaessa aaneen lapsen tunte-
muksia. Myds muissa haastatteluissa tuli esille niité keinoja, milla vuorovaikutustaitoja Esmii-

nassa tuetaan.

Yhtena tarkedna osana nahtiin se, etté tyontekijat kertovat, mika on lapsen nakdkulma erilai-
sissa tilanteissa. Talloin tydntekija on ohjannut tai mallittanut aitia toimimaan lapsen nakoé-
kulmasta parhaalla tavalla. Eras aiti kertoi, etta hanté systemaattisesti rohkaistiin eri tilan-

teissa puhumaan vauvalle.

”Just se, et vuorovaikutustaidot, niit taal on oppinu hyvin—leikkien ja just vi-

deokuvauksen avulla, et siin kuvataan ja katotaan, mista (xx) innostuu.”
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”Ku alus must oli hassuu niinku puhuu (xx), ku se oli niin pieni ja kaikki vaan
sano, et juttele sille vaan. Mut mé oon hirveen ujo, enkd ma sille (xx) kehtaa
puhuu mitaan. Mut sit pikkuhiljaa kun ni sille saatto jutella. Sit just sem-
mosia, et paljon kerrottu, et miten lasta pitda huomioida, et jos poistuu huo-

neesta, ni kertoo sen lapselle, eikéd vaan haivy, niinku méa oon saattanu teha.”

Esmiinan tarkoitus on paihdekuntoutuksen liséksi tukea vanhempia lasten kasvatuksessa.
Haastatteluissa tuli monia mainintoja siité, milla erilaisilla tavoilla Esmiinassa didit ovat saa-
neet myds kaytanndn neuvoja ja tukea lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Arkipaivéan tilanteet,

kuten ruokailu, nousi neljassé haastattelussa erikseen esille.

Ruokailutilanteissa ongelmallisena koettiin esimerkiksi lapsen levoton kaytds ruokapdydéassa.
Tahan hyvaksi neuvoksi eras diti koki saaneensa ohjeen suunnata lapsen huomio muualle ja

pitéad selkeat rutiinit ruokailun suhteen.

Jokaisessa haastattelussa tuli esille mallittaminen yhtena tarkeana ohjauksen osana. Aidit
kertoivat, ettd on helpompi oppia itse tekemaan asioita lapsen kanssa, kun Esmiinassa on

tyontekija ensin neuvonut tai nayttanyt mallia. Aidit eivat kokeneet téta tunkeilevaksi tai
loukkaavaksi, joka sekin kertoo luottamuksellisista valeisté aitien ja tyontekijoiden valilla.

Myos jatkuva palautteen saaminen ja sitd kautta oppiminen mainittiin merkittévaksi tekijaksi.

”Hirveen paljon saa oppia ja neuvoa ja saa sita palautetta, mika on niinku hy-
va. Et sitten saa neuvoo semmoses, mité ei itte huomaa, ku ulkopuolinen usein

nakee sitten paremmin, ni sit toinen huomauttaa, se on tosi kallisarvoista.”

”Yhes vaihees ne ohjas, miten annetaan vauvahierontaa, ja sit jotain juttuja,
et miten voi vaik leikittaa ja kaikkee. Usein melkein niin, et on jo vastattu,
ennenku ma oon kerinny kysymaan, et melkein ku luettu ajatukset. Et jos on

joku kinkkinen tilanne paalla, ni on sanottu, et kannattaa tehda nain.”

”Osaankohan ma yksiléida niitd, no tietty saa vinkkeja kasvatusasioihin ja mi-

ten saa lapsen sydmaan helpommin.”

”No periaatteessa on ihan kerrottu tai sit joku on saattanu tehdd mun edessa
jonkun asian (xx) ja et ma naan sit, niinku et tietad, et ma otan mallia siit kui-

tenkin.”
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Haastatteluissa aidit kertoivat, ettd on mielenkiintoista seurata muita Esmiinassa kayvia lap-
sia. Aidit tekivat huomioita siitda, miten muut lapset toimivat erilaisissa tilanteissa ja miten
my®s muut vanhemmat toimivat lastensa kanssa. Eritoten silloin, jos toinen lapsi oli ialtdéan
lahellda oman lapsen ikad, koettiin mielenkiintoiseksi seurata toisen lapsen leikkeja, kayttay-
tymisté ja kehitysta. Naita tehtyjé havaintoja peilattiin sitten suhteessa omaan lapseen.
Esmiinan ohjaajien havainnot lapsen kehittymisessé ja kasvamisessa painotettiin haastatte-
luissa tarkeiksi. Jokaisessa haastattelussa tuli esille, ettd Esmiina toimii samalla myds téssa
taustatukena perheille. Aidit tunsivat luottavansa tyontekijoiden ammattitaitoon lapsen kehi-

tyksen erityispiirteitd huomioidessa.

”’Ma oon vahan tarkkaillu taalla, ku taal on aika saman ikasii lapsii, ku (xx). M&
véhan seuraan niitakin, et mita pités seuraavaks osata. Ma tarkkailen muita ja
poimin sieltad, et en ma hirveesti kysele keltdan ihmisilta. Pikkasen pysyy sit

kehitykses peras, et mitéa tulee.”

”Taal on hyva se, et katotaan niinku miten se laps kehittyy.”

6.8 Verkosto tukee

Naista haastatteluista kavi ilmi, ettd paihdekuntoutujalla elama jakaantuu selkeésti kahteen
vaiheeseen verratessa sosiaalisia kontakteja. Aktiivikayttajalla ystavapiiri ja kontaktit rajoit-
tuivat poikkeuksetta paihteita kayttaviin ystaviin. Aidit totesivat haastatteluissa, etta kuntou-
tujalla ei oikeastaan ole varaa liikkua entisissa piireissa. Tama johtuu siita, ettd paihteiden
vetovoima saattaa joskus koitua liian houkuttelevaksi ja retkahtaminen kayttamaan paihteita
tapahtuu. Kaksi aitia sanoi, etta edelld mainitusta syysta ei voi eika ole mitdan halua pitaa
kontakteja entiseen ylla. Eras diti ajatteli myds ndin, mutta nosti téssa tarkeimpana syyna
esille lapsen hyvinvoinnin ja turvallisuuden ja ettei lapsi saisi vaikutteita paihteista.

Yhdessa haastattelussa erés aiti sanoi, ettd oma suhtautuminen entisiin tuttuihin on neutraa-
lia ja ettd heidan suhtautumisensa taas nakyy lahinnd haastateltavan kunnioituksena paihteis-

ta irtautumisen vuoksi.

' Ma oon tosi varovainen, en haluu térmata vanhoihin tuttuihin ollenkaan.

Pelkoo siit, ettei oma lapsi just ratkeis niihin myéhemmin.”

”Et jos se olis ainoo porukka ni vois kdyda huonosti.”

”No ma oon just sulkenu sen entisen eldman ihan taysin.”
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”En 00 missaan tekemisis. Joskus tulee vanhoi kavereit vastaan, ne kyl moik-

kaa yleensa téllee, et hyva (xx), et kunnioittaa.”

”Se oli aluks vaikeeta tajuta, et ei vaan voi olla niiden kanssa, jos haluu onnis-
tuu tassa. Ei tast muuten tulis tulis mitaan, et siin meni kauan, et pystyin
paastaa irti.”

Kun paihteiden kayttd loppuu ja alkaa paihteistéa irtautumisen ja kuntoutumisen vaihe, eten-
kin, jos on jo lapsi, tulee haastattelujen perusteella usein tarve polttaa siltoja takanaan ja
unohtaa entinen paihteita kayttava lahipiiri. Kaikissa haastatteluissa tuli esille, etta riippu-
matta henkilon iastd, asuinpaikasta, perhesuhteista tai kaytetyista paihteista aktiivikayttaja-
piirista on pakko péaasta eroon, jos haluaa itse pysya kuivilla”. Haastateltavat aidit nostivat
esille sen, kuinka tarkeéaa olisi saada uusia kontakteja ja vertaistukea muista paihteettomista
vanhemmista. Esmiinassa on koko ajan vaihtuvuutta asiakkaissa. Uusia asiakkaita aloittaa
paihdekuntoutuksen entisten asiakkaiden paattaessa kuntoutuksen. Yhdessa haastattelussa
mainittiin, ettd vertaistukea muista aideista olisi saanut l6ytyd enemman. Taman han kuiten-

kin toteaa olevan myds henkilokemioihin™ liittyva seikka; kaikki eivat ystavysty keskenaan.

Aidilhdn on monesti semmonen piiri, jossa kdytetaan paihteita, et taistella

niita vastaan.”

”Vertaistuki on ehké ollu semmonen, mikad on puuttunu. Sitd on oikeesti kai-

vannu niinku védhan. Mut se vaan on niinku tsagaa, niinku henkilokemiat.”

Verkostosta puhuttiin myds jokaisessa haastattelussa. Entinen paihteita kayttava ystavapiiri
on poikkeuksetta jouduttu jattamaan taakse. Taman sijalle ei valttamatté ole 16ytynyt tai
muodostunut uutta tuttavaverkostoa. Aidit mainitsevat tahan erilaisia syita. Joku ei ole ha-
lunnut tai kokenut tarpeelliseksi saada sosiaalisia kontakteja, mutta yleensa uusien ystavien
I6ytymisen vaikeus on hankaloittanut tutustumista. Nain ollen verkostosta kysyttaessa jokai-
nen aiti luetteli 1&hinna joukon eri viranomaisia. Se ei kuitenkaan varittynyt kenellakaan ne-
gatiivisesti, painvastoin.

Esmiina ja etenkin oma lahitydntekija mainittiin aina hyvéaksyvasti. Samoin laheiseksi omassa
verkostossaan olevan sosiaalityontekijan lausui kolme aitid. Lastensuojelun perhetydntekijoita
kavi kolmen haastateltavan kotona saannéllisesti. Verkoston merkitys korostui juuri siind, etta

on tahoja, joille saattoi puhua omista asioistaan.

”Ei mul kaveripiiria oo. No, on lastensuojelun sossu, perhetyd, A- klinikka ja
Esmiina.”
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”Mul on A- klinikka, lastensuojelun sossu ja taalla omatyontekija.”

”Mul on taalla omatydntekija, sitte sosiaalitydntekijat, niit on kaks, sitte per-
hetyodntekijoit kaks.”

”No taa Esmiina tietenkin ja klinikan omahoitaja.”

” No mul on ollu sosiaalityéntekija ja sit mul kavi perhetydntekija kotona ja

sit on toi psykiatrian poliklinikka, et siel on ladkéari ja sit tietty taa.”

Aideista vain kaksi mainitsi perheen merkityksen verkoston tuesta kysyttéessi. Perheen ja
puolison merkitys tuli esille parisuhteessa elavien haastateltavien vastauksissa. Puolison tuen
merkityksen péaihteettdmassa elamassa nosti kaikkein merkittavimmaksi yksi haastateltava.
Perheen kanssa vietettiin lahes kaikki se aika, jolloin ei oltu esimerkiksi Esmiinassa tai muun
hoitavan ja kuntouttavan tahon luona.

”Mul on aika véhan mitéaan kaveripiiria, et sillee perheen kesken vaan.”

”Me ollaan kyl tuettu toinen toisiamme siina (puoliso), et mul on kyl tosi on-

nellinen asema siina.”

Vastaajista kaksi oli erittain jyrkasti paihteita ja niité kayttavia henkildita vastaan; he eivét
edes halunneet lapsensa joutuvan tekemisiin paihteiden vaikutuksen alaisena olevan henkildn
kanssa. Ei silloinkaan, vaikka kyseessa olisi ollut l1aheinen sukulainen, kuten eraalla vastaajal-
la. Erés &aiti on kokenut hankalaksi my@s sen, ettad Esmiinassa on paihteisté irtautumisen ja
kuntoutumisen eri vaiheessa olevia asiakkaita. Aiti koki rajoittavana tekijana taman muun
muassa siihen, keihin aiteihin han itse halusi tai koki voivansa tutustua. Han koki myos epéa-
mieluisana sen, ettd hénen lapsensa saattoi joutua tekemisiin sellaisten asiakkaiden kanssa.
Nailla vastauksilla ei ollut yhtal&aisyytta siihen, kuinka kauan aiti itse oli ollut raittiina tai asi-
akkaana Esmiinassa.

”Ma en haluu sen I&helle mitaén ihmisii, jotka on vaikutuksen alaisena tai
vaikkei oiskaan et olis sil hetkel selvin pain, ni se olis liikaa. Niinku mé& oon
huomannu itesséni, et mé oon tosi varovainen, en haluu térmé&té vanhoihin

tuttuihin ollenkaan.”

”En tosiaan haluu olla missaan tekemisis.”
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”Oon ma valil vahan kokenu, sillee et on halunnu tutustua, mut et sit on vahan

huomannu, et ne ei oo ihan tasapainos kuiteskaa.”

6.9 Motivaatio kannattelee

Neljassa haastattelussa tuli esille, ettd Esmiinaan tuleminen ei alkuun tuntunut aideista kovin
mielekkaalta. Syina téhan mainittiin esimerkiksi tunne siitd, ettd oma kuntoutuminen oli jo
riittavan pitkalla, eika ulkopuolista apua tarvittu. Toisena syyna mainittiin, ettei ollut moti-
vaatiota aloittaa avokuntoutusjaksoa. Eras aiti sanoi, ettd kuukausien ajan ajatuskin Esmiinas-
ta, ryhmisté ja keskusteluista alkoi ahdistaa eika han tullut kertomansa mukaan toimeen ke-

nenkaan kanssa.

Eradassa haastattelussa toinen &iti kertoi olleensa vain tyytyvainen, kun sosiaalityontekijan
ehdotuksesta paatti aloittaa kuntoutuksen Esmiinassa. Hanella ei ole ollut missaan vaiheessa

negatiivisia kokemuksia Esmiinasta.

Yksi haastateltavista taas kertoi protestoineensa koko ajatusta vastaan lahes ensimmaisen
vuoden ajan. Tama aiti kertoi kysyneensé perheen ja yhteisty6tahojen yhteisissa neuvotte-
luissa vield lahes vuoden Esmiinassa kaytyaan, ”minka takia taalla pitaa kayda ja onko tosiaan
aivan pakko? Han kertoi myos, ettei kokenut itsedan silla tavoin paihderiippuvaiseksi, etta

olisi tarvinnut riippuvuuteen mitaan ulkopuolista hoitoa.

”No ihan aluks oli kyl, et onks mun pakko kdyda. Et mé& olin vadhan, et mitd méa

taal teen?”

”Alussa oli tosi pakollinen ja alussa mé olin hirveesti sita vastaan ja sanoin pa-
laverissa, et nyt ku pakko kdyda ja mut pakotetaan tahan, siin meni pitkaan,
et ihan vapaaehtosesti kavin.”

”Mietin, et kéyn taal vaan pakollisen ajan ja sit ma hdivyn saman tien.”

”Mul ei ollu aluks yhtd&n motivaatioo kdyda taalla. Mua ahdisti tulla tanne,
ahdisti tulla ryhmiin. M& en tullu kenenkaan tydntekijan kanssa toimeen ja
mun mielesta taa oli aivan turhaa. Ma sanoin monesti, et méa haluun lopet-

taa.

Toisaalta sana ”pakko” kuvastaa asian sité laitaa, joka saattaa jonkun perheen kohdalla olla
valttamatontéa lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Esmiinan avopalveluyksikon paihde- ja per-
hekuntoutus on osa lastensuojelun avotyota. Perheen kanssa neuvotellaan ja pohditaan yh-

dessa, mitka keinot auttaisivat ja tukisivat parhaiten.
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Té&ssa ensisijaisena johtotédhtena on aina lapsen etu. Neljassa haastattelussa &idit mainitsivat
sanan ~pakko”. TAma tarkoitti heidéan kohdallaan, etta heilla oli velvoite aloittaa paihdekun-
toutus Esmiinassa ja tdma velvoite tuli lastensuojelusta. Velvoite tai pakko kulkee edelleen
alati mukana, mutta enaa sité ei koeta joksikin ikévaksi, jonkun ylemman tahon antamana
maarayksena. Yhden aidin paallimmainen tunne oli helpotus siina vaiheessa, kun paihderiip-
puvuus tuli ilmi ja paihteiden kayton salailu loppui. Silloin kuntoutuksen toisena vaihtoehtona
hanella olisi ollut lasten huostaanotto. Téaman aidin mielessa oli nyt jo huoli siitd, mita tulee
tilalle, kun Esmiinan kuntoutusjakso loppuu.

”Mul on se pakko lastensuojelusta, mut ei se enada tunnu pakolta, tulla tanne.”

”Klinikan kautta se velvote oikeastaan annettiin, mut onhan tas lastensuojelu
mukana, kai se jonkinlainen velvote on.”

”Mut oli ihanaki tunne, ku kaikki tuli ilmi, ni sosiaalityéntekija sano, et jos s&

nyt lahet, ni sulta ei vieda lapsia.”

Osa hyvaksyi kuntoutuksen lapsen takia ja koki, ettd nimenomaan lapsi hydtyy eniten. Lapsen
tarpeet nousivat esille haastatteluissa, kun puheeksi tulivat syyt motivoituneeseen kuntoutuk-
seen Esmiinassa. Kaikki &idit eivat osanneet tarkemmin eritelld, miksi Esmiina on eritoten

lapsen kannalta tarked. Ajatuskaava kulki niin, etté koska lapsi on &idilleen ensisijainen ja aiti

kokee Esmiinan tarkeaksi, on sen positiivisen merkityksen oltava lapsellekin huomattava.

”Et (xx) on ykkosasia, siks tda Esmiinassa kaynti on téarkee. Kyl se on se lapsen
etu kaikist eniten.”

”Taa on (xx) hirveen tarkee.”

Lapsi toki tarvitsee, mutta niin tarvitsee myos aiti. Ajan kuluessa ymmarrys omista tarpeista
ja hyvinvoinnin tyokaluista on tullut uudella tavalla omaan tietoisuuteen. Tama on saattanut
tapahtua lapsen kautta, kuten kolmessa haastattelussa mainittiin. Aluksi motivoituminen ka-
navoituu sitd kautta, miten &iti mieltaa lapsen tarpeet. Ajan kuluessa lapsi ei tavallaan enaa
riitd motivaattoriksi, pitda saada jokin syvempi tarkoitus ja itsensa vakuuttuneemmaksi kun-
toutuksen hyodyista ja tavoitteista. Yhdessa haastattelussa mainittiin omat huonot lapsuuden
kokemukset paihteita kayttavistd vanhemmista. Talla aidilla lapsen edun ohella tama toimi
vahvana motivoijana raittiuteen. Kaksi aitia painotti erityisesti, kuinka tarkeaa loppujen lo-
puksi on oma tahto, olla ilman paihteita.
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” Pikkuhiljaa se halu kasvo paén sisalla. Mua ei vaan enéé kiinnosta enkd ma
n&a siin mitddn hohdokasta. M& oon ite elény paihdeperhees, et lapsuudest on

jaany paljon traumoi siita.”

”Et ku (xx) oli siel lastenkodis, ni sit ma rupesin ymmartamaan, et nyt oli vii-
menen pisara ja sit mul vasta tuli se oma tahto. Sité ennen olin vaan ajatellu,

et kuhan (xx) voi hyvin, mut nyt vasta oon itteni takii selvin pain.”

”On nimittdin aikamoinen prosessi se, ku yrittaa taistella ittensa kanssa. Rait-
tius ei kanna, jos on raitis vaa lapsen tai perheen takii, se pit4a olla se MINA
haluan olla raitis! Oma motivaatio taytyy olla. Ratkeet paljon helpommin, jos

on vaan lapsen takii.”

Muiden aitien antamaa vertaistukea pohdittiin haastatteluissa ja se todettiin yhdeksi kuntout-
tavaksi tekijaksi jokaisen kohdalla. Aidit kertoivat, osa ollen siitd pahoillaan, etta ystavapiiri
on suppea. Kuitenkin paihteettomaén elamaén koettiin olevan pitka ja takkuinen tie, joka
tarvitsee ulkopuolistakin kannustusta. Vertaistuki todettiin erityisen tarkeaksi neljassa haas-
tattelussa. Vertaistuki nakyy kannustamisena ja avunantona. Kolme haastateltavaa kertoi
I6yténeensa ystavan itselleen toisesta aidista. Jokainen heista kertoi sen olevan todella yllat-
tava, mutta mieluisa asia. Eras aiti koki itsensa pitkaan ulkopuoliseksi, mutta kokee nyt paas-
seensa mukaan ryhmaan. Sen han kokee edesauttavan my®és omaa motivaatiota kuntoutumi-

seen.

”Se on niinku kaikki, muutkin aidit jaksaa aina tsempata toisiaan. Ja sit saat-
taa joku tulla ja sanoo, et tarviiks s& jotain apua vaik ei olis sanonu mitéaan.

Onks joku haténa tai jotain?”

Nyt on tullu yks ystava, en tosiaan olis uskonu.”

”Taa on niin ihanaa, ku kaikki aidit on niinku samal taustal, vaik ei se aina tuu
ilmi, mita kuka on kayttényt. Mut et jos haluu sité tukea toisilta dideilta ja

keskustelemista vaikka paihteiden kaytosta, ni se on mahdollista.”

”Aluks mul oli ulkopuolinen olo ja tuntu, etten paése oikein porukkaan. Sitte
ku taal on tutustunu ja paassy mukaan, ni on alkanu ihan viihtyy taal, se moti-

Voi.
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Erasta aitia mietitytti vertaistuen ja ystavyyden l6ytymisen vaikeus. Tama &iti kokee olevansa
hyvin ehdoton paihteettomyydessa. Vaikeutena hén kokee esimerkiksi varsinaisen vertaistuen
saamisen vaikeuden, jos paapaihteend ovat olleet eri aineet (vrt. alkoholi ja huume). Samoin
han koki, etta kuntoutumisen eri vaiheessa olevilla voi olla vaikeuksia 16ytaa yhteisté koke-
muspohjaa keskusteluille. Hanen mielestaan jollain aideilla on joskus esiintynyt ns. "kui-

vanarkkaamista”. Tama tarkoittaa sitd, etta puheissa esiintyy paihteiden kayttoa.

” No valil tietty sitd on, mut sit taas valil tuntuu, et korostuu, ku monil on al-
koholiongelma se paaasiallinen, kylha seki on paihdeongelma mis muutki, mut
et ei sit samal lail pysty puhumaan, ku ne on eri asioita. Ja seki, et ne jotka

on ollu vahemman aikaa raittiina puhuu siit, ku et se ois tata paivaa, et joten-

ki ehka sit sen takii ei 00.”

Yksi haastateltava &iti kertoi olevansa raittiina kahdeksatta vuotta, lukuun ottamatta yhden
illan mittaista retkahdusta. Han pohti hyvin monitahoisesti paihteettémyytté ja sita, onko
riippuvaisuus kuitenkin lasna koko lopun elamaéa. Hanen omakohtainen kokemuksensa on, etta
paihderiippuvainen on vuosienkin jéalkeen edelleen riippuvainen ja tarvitsee tukea siind missa
alkumetreilld oleva kuntoutuja. Hanen mukaansa riippuvuus on sairaus, josta toisaalta pitaisi
pystya paranemaan myos ulkopuolisten mielipiteissa. Nain sairauden emootiota ei pidettaisi
ilmassa jatkuvasti. Han kuitenkin mainitsee, etta uudelleen sairastumisen mahdollisuus on

aina olemassa.

”Mut vaik mun takana on kahdeksan vuotta, ni koen olevani samal viival mui-
den kanssa. Koskaan ei tieda, on se niin ihmeellinen sairaus. Toisaalta oon sita
mielta, et sit pitds antaa lupa, et voi olla parantunu. Et pitéaks siit joka paiva

muistuttaa? Mut onhan se alttius aina, et voi uudelleen sairastuu.”

Tarkeéna seikkana mainitaan jokaisessa haastattelussa kannustuksen merkitys henkilékohtai-
seen motivaatioon. Aidit arvostavat toki paljon toisiltaan saamaansa arvostusta. Kuitenkin
aivan erityisen merkittavaksi jokainen haastateltu aiti nimeadé tyontekijoiden antaman kan-

nustuksen ja positiivisen palautteen.

Molemminpuolisen luottamuksen tunteen toteaa yksi dideistd merkitykselliseksi. Kolme aitia
mainitsi siita, ettd retkahduksen jalkeenkin heité on rohkaistu ja motivoitu jatkamaan paih-
teittd, joka on koettu tarkeéksi. Saatua palautetta aidit peilaavat omaan toimintaansa. Tama
kannustus, motivointi ja luottamus kantaa eteenpdin ja taté kaikkea kokevat nama haastatel-

tavat Esmiinasta saavansa, kuukaudesta ja vuodesta toiseen.
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”Siit m& tykkaan, et muhun luotetaan, et se on kiva, et muhun vaikuttaa tosi
paljon se. Ja se, ettei epdilla koko aikaa, et ootsa vaik salaa vetany jotain.”
”Ma saan sité palautetta taalta, mika on niinku hyva ja niinku tsemppausta, et

joo, kyl se merkitsee tosi paljon.”

”Kaikki taal on sanonu, et vitsi mik& muutos sus on tapahtunu. Saa vahan valii

kehuja. Et se todellaki kannustaa!”

’Ma oon saanu esim. tédhan psyykkiseen sairauteen tosi paljon tukea, et ku taa
rasittaa paljon meidan perhetta. Oikeestaan taa koko ilmapiiri, ja se apu,

minka taalt saa. Taal on ihan onnellisen nakosii aitei.”

Haastattelun lopussa jokainen &iti kaytti hetken miettidkseen, mita jos Esmiinaan en olisi
koskaan paatynyt? Mité jos kayttaisin edelleen péihteitéd saannollisesti?

Mika olisi oma ja lapsen elamantilanne siina tapauksessa? Kovin lohdullisilta eivat spekuloinnit
tulevaisuudesta nayttaneet. Aideista nelja totesi ykskantaan, etta lahes varmasti huumeet
olisivat taas mukana kuvioissa. Tama heidan mukaansa tarkoittaisi my®s automaattisesti sita,
etta lapsi olisi otettu huostaan. Erés aiti virkkoi aika lakonisesti olevansa joko katuojassa tai

mika viela surullisempaa, haudassa.

”Pari kuukautta oisin ehké selvinny ja sit ois lapsi lahteny huostaan. Kukaan-
han ei oo kotona kattomassa sua, mita teet, sa voit vaik narkata koko ajan, ku

ei 00 mitéan valvontaa, se menee akkia alamakeen siella.”

”Mut sit jos ma huumeita kayttaisin, ni (xx) ei ois enda mulla.”

”Niin no, sit ma oisin varmaan katuojassa tai haudassa, méa oon ihan varma.”

Minkalaiselta realistinen tulevaisuus sitten nayttaa? Talla hetkella haastateltavien elaméan
tayttaa aitiys, elama lapsen kanssa arkisine iloineen ja murheineen, Esmiina sekd muu verkos-
to. Haastatteluhetkella paihdekuntoutus koettiin omaan elaméaan kiinteasti kuuluvana. Kel-
laan aideistéa ei haastattelun vastausten perusteella ole aikomus talla hetkella lahted Esmii-

nasta ja lopettaa kuntoutusta ainakaan, ennen kuin lapsi tayttaa kolme vuotta.

’Ma& oon siis vaan niin keskittyny tahan aitiyteen ja oman elamén kanssa onnis-
tumiseen ja vahvistamiseen, et tda vaan kuuluu mun elamaéan. Taalla jatkuu

tulevaisuus joo nyt ja pikkuhiljaa tds mennaan.”
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”T&a on vaan se meidan rytmi, me kaydaan taal kaks kertaa viikos. M& vaan

tykkaéan, tykkaan noist ihmisist ja (xx) tykkaa tyontekijoist.”

”Joo tarkotus on kyl jatkaa siihen saakka, ku (xx) tayttaa kolme vuotta.”

”Joo kaikki kyl jatkuu samalla lailla taalla, ei mitaan muutoksii tuu.”

”Nii, maki oon kyl alkanu miettii, et mis vaihees oli hyva alkaa irtautuu tai pi-
tdisi irtautuu. Tai uskaltais irtautuu. Jos huomais, et jaksaa hyvin, ni sit vois

lopettaa, mut jos taas sattuu, et tukee tarttee enemman ni en tiia sit.”

7 TUTKIELMAN JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esitan tutkielman johtopaatoksia haastattelujen tulosten perusteella. Ne ovat
valtaosin myonteisia Esmiinan toimintaa ajatellen. Vanhemmuuden kokeminen ja paihderiip-
puvuus nayttaytyvat yksilollisind. Tassa tutkimuksessa saamieni tulosten perusteella ei voida
yleistaa, etté kaikki paihderiippuvaiset aidit toimisivat ja ajattelisivat, kuten vastaukset an-
tavat ymmartaa. Tulokset kuitenkin antavat aavistaa, minkélaista tunteiden kirjoa ja mité

haasteita paihdeéditi voi kohdata. Esmiinassa haastattelemieni aitien ajatukset ja vastaukset
eri teemoihin olivat monessa suhteessa aika samankaltaisia. Kaikille &ideille &itiys ja van-

hemmuus ovat talla hetkella merkittavin asia elamassa.

Paihdehoidon vaikutusta on ongelmallista tutkia, koska paihdeongelmia on vaikeaa hoitaa.
Suomessa paihdehoidon tutkimus on vasta aluillaan. Joka tapauksessa asiakkaiden a&ni on
keskeinen arvioitaessa tutkimusta seka kaytannon tyota. (Mékiranta 2005, 20; Kananoja 2009,
35.) Empiirisia tutkimushavaintoja ja varhaisen vuorovaikutuksen arviointimenetelmia Suo-
messa on kaytdssa vasta muutama. Sellaisia ovat esim. Care Index ja ERA. Arviointi yleensa on
hiukan kiistanalaista, silla esimerkiksi kulttuurisidonnaiset muuttujat vanhemmuudessa vai-
kuttavat tuloksiin. (Ahlgvist & Kanninen 2003, 348, 361; ks. myds Savonlahti ym. 2003, 330.)

Paihteiden kaytto liittyy usein johonkin sosiaaliseen kontekstiin (Lappalainen- Lehto ym.
2008, 31). Vaikka paihteita kayttaisikin yksin ja salassa muilta, kytkeytyy se elamantilantee-
kuntoutuksessa. (Lahti & Pienimaki 2004, 137.) Haastatellut &idit tiedostivat oman paihde-
riippuvuutensa. Eroon ei voi paasta jostain, mité ei itse ensin pohdi, tunnista ja hyvéksy. Ta-

ma sanoma oli tiivistetysti ditien kanta riippuvuuteen.
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Asian hyvaksymisella on suuresti merkitystd omalle kuntoutumiselle, kuten haastatteluissakin
tuli esille. Vastauksista néakyi hyvin realistinen asenne kuntoutumiseen ja paihderiippuvuu-
teen. Kuntoutuminen on mahdollista, mutta niin on my6s retkahtaminen. Nain oli joillain
aideilla kaynytkin. Retkahduksen jalkeen on kuitenkin mahdollista jatkaa matkaa eteenpain ja
yrittda uudelleen. Myds Willmanin paihderiippuvaisia aiteja koskeneen tutkimuksen perusteel-
la paihdeongelmasta selviytyminen edellyttda ongelmien, kuten retkahtamisen mahdollisuu-
den, realistista pohdintaa (Natkin 2006, 33).

Riippuvuus on sinansé luonnollista ja osa riippuvuuksista on myds valttamattdémia, kuten ra-
vinto, hengitysilma ja sosiaalinen kanssakédyminen. Pakonomainen, haitallinen halu, addiktio,
voi kehittya lahes mihin tahansa. Paihderiippuvuutta on aikojen saatossa maaritelty esimer-
kiksi moraaliseksi, sosiaaliseksi, psykologiseksi, sosiokulttuuriseksi tai sairausperusteiseksi.
(Lappalainen- Lehto ym. 2008, 18- 19.)

Riippuvuutta on tutkittu eri yhteyksissa. Sitd on kutsuttu myds hairioksi, joka nakyy oireiluna
syvemmalla olevasta ongelmasta. Riippuvuuden on sanottu olevan myds itse aiheutettua, jo-
hon on lukuisia syité, kuten psykologiset tekijat, perhe- ja sosiaaliset tekijat, traumat, far-
makologiset- seka perinndlliset tekijat. (Makiranta 2005, 17- 18; Kooyman 2009, 70, 73- 76.)
Kooyman (2009, 73- 75) kirjoittaa, etta farmakologisista tekijoistd huumeet ja alkoholi voivat
hillita mielenterveydellisia ongelmia. Toisaalta ladkitys voi itsessdédn aiheuttaa ongelmallisen
riippuvuuden. Kaveripiirin péihteille altistavaa vaikutusta kasitellaan sosiaalisissa tekijoissa.
Eritoten tarve kuulua johonkin tiettyyn ryhmaan ja saada hyvaksyntad, voi johtaa paihteiden
vaarinkayttéon ja riippuvuuteen. Kooyman kuvaa artikkelissaan perinnéllisyyden vaikutusta
paihdealtistukseen ja kirjoittaa perintdtekijoiden vaikuttavan alkoholismin ja huumeriippu-
vuuden syntymiseen. Alkoholiriippuvuudella ei kuitenkaan ole suoranaista geneettista peri-
maa, mutta on esitetty, etté psyykkinen alttius riippuvuuteen olisi perinndllista (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 20, 34).

Kun vertaa edelld kuvattuja tekijoita tutkielmani haastateltavien kokemuskertomuksiin, 16y-
taa niisté joitain yhtalaisyyksia edelld mainittuihin. Erds diti mainitsi elaneensé lapsuutensa
paihdeperheessé ja kokeneensa nadin traumatisoitumista. Neljassa haastattelussa tuli esille,
ettad kaveripiiri on ollut osaltaan vaikuttamassa alkujaan péihteisiin tutustumiseen ja sita

kautta riippuvuuteen.

Aineistossa tuli myos esille paihteiden vaikutus mielenterveysongelmiin. Paihteet on koettu
joko mielenterveysongelmien laukaisijana tai niin pain, etta paihteiden avulla on vaimennettu

psyykkista oireilua.
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Lappalainen- Lehto ja kumppanit (2008, 105- 106) mainitsevat, ettd mielenterveyden perus-
taan kuuluvat arkipaivaiset mielihyvan tuntemukset. Kun psyykkinen tasapaino horjuu, toimii
paihteiden kayttd yhtena nopeana, korjaavana keinona. Jos kayttd kuitenkin jatkuu, kasvaa
sietokyky ja kehittyy riippuvuus, jolloin haitat lisdantyvat. Niitd ovat mm. psykiatriset ja so-

maattiset hairiot.

Toipuminen alkaa ongelman tiedostamisesta ja halusta I0ytaa ratkaisu (Taitto 2002, 64). Lah-
tinen- Antonakis on tutkielmassaan tarkastellut paihderiippuvaisten miesten kuntoutumista.
Hanen tutkimuksensa vahvistaa sen, mita myds omassa tutkielmassani aidit kertoivat paihde-
riippuvuuden toipumisprosessistaan. Sosiaalisesti, psyykkisesti ja materiaalisesti katsottuna se
on pitk&, raskas ja hidas prosessi. Kuntoutujalta vaaditaan alkuun tahdonlujuutta jattaa paih-
teiden kayttd. Sen jalkeen alkaa oman eldméan kohtaaminen paihteitta. Ehka suurimmaksi
osaksi toipuminen ja kuntoutuminen rakentuvat omalle psyykkiselle tydskentelylle. Toipumi-
seen kuuluu kyky myodntad, ettad prosessi lahes jokaisen kohdalla vaatii ulkopuolista tukea.
Tata tukea pitaa oppia paitsi vastaanottamaan myos etsimaan itse. (Lahtinen- Antonakis 2009,
129.) Lahiymparistdsta pitaa saada tukea, jotta kehitys omaksi minaksi mahdollistuu. Tama
tapahtuu vuorovaikutuksessa verkostossa lahella olevien ihmisten kanssa. (Taitto 2002, 82;
Lahti & Pieniméaki 2004, 144.)

Alkuun joillain aideilla oli ollut hankaluuksia sitoutua avokuntoutukseen tai l6ytaa edes mi-
taan syyta siihen osallistumiselle. Makirannan mukaan hoitoon hakeutuminen lahtee usein
lastensuojeluviranomaisten valttamattoman intervention seurauksena (Méakiranta 2003, 490).
Jotkut aidit olivat protestoineet ja epdilleet, onko kuntoutus heille tarpeellista. Oma moti-
vaatio koettiin tarkeimmaksi kuntoutuksen mielekkyyden kannalta. Motivaatio oli 16ytynyt

joko jo ennen Esmiinaan tuloa tai véhan pidemman pohdinnan kautta kuntoutusjakson aikana.

Neljan haastatellun &idin kertoman mukaan alkusysays hoitoon hakeutumiselle oli yleisimmin
ollut sikion tai jo syntyneen lapsen hyvinvoinnin tavoittelu. Se ei kuitenkaan kantanut heidan
kokemustensa perusteella pidemmén paalle. Halu kuntoutua, paasta paihteista eroon, on

tarkeaa aidille itselleen, hanen itsensd kannalta. Taman aidit kertoivat hyvin selkeasti.

Aitien kertomusten mukaan heilla kaikilla on suhteellisen suppea laheisverkosto. Moni luetteli
eri viranomaistahoja ja kahdella oli maininta puolisosta. Esmiinan tydntekijat mainittiin jokai-
sessa vastauksessa merkittavana verkoston osana. Tydntekijat maariteltiin itselle hyvin tar-
keiksi. Mé@kiranta haastatteli ensikodissa asuvia paihdediteja ja tulosten mukaan lahipiirin
merkitys on olennainen kuntoutumisessa. Tyontekijat voivat korvata heikon laheisverkoston,
jos aiti on tarpeeksi motivoitunut ottamaan tukea vastaan. Mitd tukevampi verkosto, sita
varmempi on paihteetdon vanhemmuus, huomauttaa Makiranta (2005, 75- 76, 79; ks. myds
Lahti & Pieniméaki 2004, 144.)
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Metteri ja Haukka- Wacklin (2004, 55- 56) jakavat verkoston kolmeen ulottuvuuteen: primaari
(perhe), sekundaari (suku ja ystavat) seka tertidari (viranomaiset). Naista verkostoista saatu
sosiaalinen tuki voi olla henkistd, joka nakyy luottamuksena ja kuuntelemisena seka valittami-
sena. Se voi olla myds tiedon antamista tai ohjausta. Arviointituki nédkyy palautteen antami-
sena ja vahvistamisena. Konkreettinen tuki on taloudellista tai muuta auttamista. Nama tuen
funktiot voivat esiintyd myos yhta aikaa. Merkityksellista tassé on se, etta kuntoutujalla on
varmuus siitd, ettd tuen ja avun tarpeen yllattaessa sitd on saatavilla. Tuki vahvistaa selviy-

tymistaitoja niin, ettd kuormittavissa tilanteissa henkil® ei ole enaa niin haavoittuvainen.

Verkosto asiakkaan ymparilla koostuu niista ihmisista, joita han arjessa ja elamassa kohtaa.
Viranomaisten merkitysté ei voi vahatella. On tarkedd ymmartaa tavoitteellisen tydén merki-
tys. Tavoite asiakkaan hyvinvoinnista vaatii verkostolta aitoa yhteistyota. (Vilén, Leppamaki &
Ekstrom 2002, 154; Savukoski & Kauramaki 2004, 134.) Tama on haaste, silla kuten Lahti ja
Pieniméki (2004, 136) kirjoittavat, yhteisty® muiden hyvinvointipalvelujen kanssa on usein
puutteellista. Erityisesti paihdeperheen lapsen terveytté ja kehitysta voidaan tukea lastensuo-
jelun, péaihdehuollon, erikoissairaanhoidon ja avoterveydenhuollon tiiviilla yhteistyolla (Kivi-
niemi- Kallio & Politi 2004, 175). Itapuisto (2008, 95) toteaakin painokkaasti, etté niin kauan

kuin instanssien valinen yhteisty6 takkuilee, havigjan asemassa ovat lapset.

Paihdetydssa on erittdin tarkeda, etta tyontekija pystyy paneutumaan asiakkaan ajatuksiin ja
tavoitteisiin. Lyhyetkin kohtaamiset ovat merkittavia - tyéntekijan kasitys ja asenne peilautu-
vat helposti sanavalinnoista ja yleisesté suhtautumisesta. (Saarelainen 2003, 161; Kananoja
2009, 30- 31.) Terapeuttiset, aitiyttd, vanhemmuutta ja paihteettémyytta tukevat yksilokes-
kustelut asiakkaiden kanssa ovat olennainen osa Esmiinassa toteutettavaa kuntoutusprosessia.
Kaikilla aideilla on tiedossa, etta halutessaan he voivat myds soittaa Esmiinaan keskustellak-
seen ja saadakseen ndin tukea. Joissain haastatteluissa mainittiin, etta néin oli myos tapah-
tunut. Aideista kaksi oli ajoittain soittanut omalle tyontekijélleen lahes jokaisena paivana

tapaamisten valeissa.

Naiden haastateltujen Esmiinan aitien mukaan paihteistd irtautuminen vaatii asian lapikay-
mista keskustellen ja reflektoiden kerta toisensa jalkeen, eréan aidin sanoin ™ etin itteeni
hirveen syvallisesti”. Oman tydntekijan tapaamiset olivat paihteista irtautumisessa avainase-
massa. Lahityontekijan tarkeys tuli esille monessa eri yhteydessa. Merkittavana koettiin tyon-
tekijan henkilokohtaiset piirteet ja tapa tyoskennella. Tata aidit peilasivat omaan motivaati-
oonsa ja viihtymiseensa Esmiinassa. Vastanneilla oli kokemuksia siité, etta ensialkuun ei tun-
tunut yhteista linjaa l6ytyvan. Talla hetkella lahityontekijat koetaan laheisiksi ja tarkeiksi,
mutta tdman suhteen syntymiseen on myds kulunut aikaa. Esmiinassa yksilotapaamiset on
huomioitu mielestani erittéin hyvin, silla tapaamisia on kaikilla viikoittain ainakin yksi ryhma-

tapaamisten liséksi. Kun kuntoutus on edennyt pidemmalle, tapaamisia on voitu harventaa.
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Tama on kuitenkin ollut yhteisesti tilanteen mukaan sovittu paatds eikéa niin, etta se on val-
miiksi saneltu Esmiinasta. Kuten Mékirantakin (2005, 21) toteaa, on yksilotydssa tyontekijan
vuorovaikutustaidoilla ja empaattisella lahestymistavalla vankka yhteys hoidon onnistumi-

seen.

Viranomaisverkosto &itien ja perheiden ymparilla oli lahes identtinen. Johtuen Esmiinan pal-
velufunktiosta, on jokaisella perheelld nimetty lastensuojelun sosiaalitydontekija. Taman aidit
yht& lukuun ottamatta mainitsivat positiiviseksi tahoksi. Usein lastensuojelutydn kokeminen
negatiivisena johtuu siita, ettd asiakkaalla ja tyontekijalla on erilainen ndkemys avun tar-
peesta, kirjoittaa Makiranta (vrt. Forsberg & Linnas 2004, 223). Kuitenkin eritoten sikidaikai-
sen paihdealtistuksen kokeneella lapsella sosiaalitydn merkitys on erityisen tarked. (Makiranta
2005, 34- 35.)

Tassa tutkielmassa aidit kertoivat, kuinka pakottava tarve on uuden paihteettéman eldman
alkaessa jattaa taakseen entinen ystavapiiri. Paihteiden jattamiseen saakka se oli toiminut
voimavarana ja sosiaalisena yhteisona (vrt. Savonlahti ym. 2003, 329). Toiveena kuitenkin

osalla &ideista oli tutustua uusiin ihmisiin Esmiinassa. Naiden uusien sosiaalisten suhteiden

toivottiin tuovan vertaistukea ja ystavia seka aidille itselleen etta lapselle.

Naissa ajatuksissaan ja toiveissaan Esmiinan didit ovat aivan samanlaisia, kuin muutkin pien-
ten lasten aidit, kuten Snellmanin ja Virnan tutkimustulokset osoittavat. Aidit kokevat saa-
vansa tukea, kun ymparilla on muita samassa elaméantilanteessa olevia diteja. Puhuminen on
silloin helpompaa. Toisaalta saa olla myos hiljaa ja kuunnella. Senkin voi kokea mielekkaaksi
ja tarpeelliseksi itselleen. (Snellman & Virna 2005, 36, 48, 51.)

Yhtena kuntoutusmuotona Esmiinassa kdytetéan elementteja yhteisdhoidon metodista. Se
koettiin yhtaalta hyvana, silla yhteistyon ja keskindisen vastuun koettiin auttavan omassa
kuntoutumisessa. Toisaalta vastauksista ilmeni, ettei kaikilla ole tarvetta eiké haluakaan

kuulla muiden asioita.

Silti my6s ne vastaajat, jotka eivat halunneet osallistua esimerkiksi keskusteluryhmiin, koros-
tivat yhteisollisyytté ja yhteisia ryhmapaivia tarkeiksi lapsen kannalta. Keskusteluissa siinsi
ajatus yhteisen tavoitteen saavuttamisesta esimerkiksi Esmiinan asiakkailleen suuntaamaa

toimintaa yhdessa suunnittelemalla.
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Paihdeaiteja koskevassa tutkimuksessa on todettu, ettd vaikka synnytyksen aikoihin heill& oli
mydnteinen kuva itsestdan aitind, muuttui se kielteiseksi ja diti masentuneeksi ensimmaisen
puolen vuoden aikana. Kun aidin asenteet omaa aitidan kohtaan vaihtuivat kielteisemmiksi,
vahenivat samalla masennusoireet, kun kielteiset tunteet saatettiin kohdistaa ulospain.
Keskeinen hoitotoimenpide tutkimuksen mukaan on rohkaista aitia vuorovaikutukseen lapsen
kanssa. Se kohottaa aidin itseluottamusta, vahentdd masennusta ja auttaa nain pysymaan
erossa paihteisté. Paineen, pettymysten ja repsahdusten kierre saadaan katkeamaan, mita
aiemmin raskaudenaikana tyoskentely voidaan aloittaa. (Brodén 2006, 125- 126; ks. myds
Savonlahti ym. 2003, 329.)

Seka teoreettinen katsaus ettd empiirinen tieto antavat ymmartaa, etta Esmiina vastaa juuri
tahan haasteeseen. Vastauksista kavi esille, kuinka tarkedna Esmiinasta saatu tuki todella
nahtiin. Mainintoja tuli luottamuksesta, kannustamisesta, seka tiedollisesta etta konkreetti-
sesta neuvonnasta ja ohjaamisesta seka palautteen antamisesta. Ehka suurimman merkityksen
ditien arvioinneissa sai henkinen tuki, joka konkretisoitui jokaisessa keskustelutuokiossa oman
tyontekijan kanssa. Henkinen tuki nahtiin tarkeédna omassa pdaihteista irtautumisen prosessis-
sa. Vaikka retkahduksiakin oli joillain haastateltavilla tapahtunut, ei aideille silti syntynyt
tunnetta hylkdadmisestd, vaan kuntoutusta jatkettiin katkaisuhoidon paatyttya. Tassa nakyi
luottamuksen merkitys. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntyminen vaikuttaakin
merkittévasti motivaatioon ja sitoutumiseen seké kuntoutuksen tuloksellisuuteen (Lappalai-
nen- Lehto ym. 2008, 172).

Myonteiset ihmissuhteet antavat parhaan lopputuloksen kuntoutumiselle (Lahti & Pienim&ki
2004, 136). Ruisniemi kirjoittaa, etta sosiaalisessa kanssakdymisessa saatu palaute tukee ja
auttaa rakentamaan omaa minuutta. Uusi minuus poikkeaa entisesta paihteidenkayttajan
identiteetista. (Ruisniemi 2009, 162.)

Syyllisyys tai huono omatunto kohdistuu yleensa epéasopiviin tekoihin ja rikkomuksiin, jolloin
se sisaltaa vain kielteisyytta, mutta se voi olla my0ds rakentavaa. Talla tavoin ajatellen se
edesauttaa anteeksipyytamistéa ja sovittamista. (Janhunen & Saloheimo 2008, 39- 40.)
Syyllisyyden avulla vanhempi pystyy paremmin samaistumaan lapsen nakdékulmaan. Syyllisyy-
den avulla voidaan my¢s herattdd vanhemman empatia. Nain syyllisyys voidaan kaantéa kun-

toutumisessa voimavaraksi. (Hyytinen 2007, 140.)

Erés tutkielman ja haastattelun teemoista kasitteli aidin paihteiden kayttda raskausaikana ja
lapsen ollessa pieni. Aidit miettivat omaa suhtautumistaan paihteisiin seka niita tunteita,
joita mahdollinen kayttd raskausaikana ja kayton aiheuttamat vieroitusoireet vauvalle synnyt-
tavat. Vastanneet aidit pohtivat sitd joko omakohtaisena kokemuksena tai peilaten omiin

aiempiin paihdekokemuksiin.
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Vaikeimpana ja paallimmaisena tunteena kaikilla aideilléa nousi syyllisyys. Tdma nousi esille
I&hinn& lapsen hyvinvoinnin kautta. Vastauksissa mainittiin lapsen kokema viha ja pelko, kun
aiti oli kayttanyt paihteita. Vihan ja pelon tunteet nakyivat taaperoikaisella siind missa teini-
ikaisellakin. Lahes poikkeuksetta aitien syyllisyyden tunteet vieroitusoireiden aiheuttamisesta
ovat suuria ja naisilla on yleensa tarve kantaa lapsen oireista vastuunsa (Kiviniemi- Kallio &
Politi 2004, 161). My0s Itapuisto (2008, 94) viittaa aiheeseen sanomalla, etté keskustelu lap-

siin liittyen saattaa monille olla ahdistavaa johtuen vahvasta syyllisyyden tunteesta.

Toinen syyllistymisen aihe joillain &ideilla oli heidan tuntemansa halu paihteisiin, joita ei
kyetty vastustamaan, vaikka vaakalaudalla tiedettiin olevan sikion terve kehitys. Haastatte-
lemani aidit kuitenkin kertoivat kasitelleensa naita tunteita ja hyvéksyvansa ne asiana, joka
on tapahtunut ja jota ei voi muuttaa. Elaméan on kuitenkin jatkuttava. Kirkpatrickin mukaan
syyllisyys ja epdonnistumisen tunne voivat olla tunteina ylitsepadsemattomia kantaa, etenkin
paihderiippuvaisilla aideilld. Syyllisyyteen saa helpotusta, jos kykenee jakamaan ongelmat
muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. (Kirkpatrick 2000, 168.) Makkosen tutkimukses-
saan haastattelemien naisten mukaan haped, syyllisyys ja itsensd tuomitseminen korostui
etenkin paihderiippuvaisilla &ideilla. Eritoten lapsia kohtaan koettiin syyllisyytta ja huonom-
muuden tunnetta. Riippuvuuden aiheuttama taakka koettiin vaikeana kantaa. (Makkonen
2006, 6.)

Syyllisyys ei ole kaukana pelosta. Janhunen ja Saloheimo kirjoittavat pelon tunteesta aitiydes-
sa. Heidan mukaansa sellaista aitia tuskin l6ytyy, joka valttéisi tdméan tunteen taysin, silla se
liittyy olennaisesti lapsen suojelemiseen. Pelon tunteen avulla aiti herkistyy mahdollisille
lasta uhkaaville vaaroille. (Janhunen & Saloheimo 2008, 46.) Pelkoa &itien ajatuksissa heratti
se, onko lapselle kuitenkin aiheutunut pysyvid vammoja aidin paihteiden kaytdn vuoksi. Nama
ajatukset pyorivat jokaisen vastanneen aidin mielessa ja etenkin silloin, kun itse tiesi kaytta-
neensa reilummin pdihteita. Kolme &itia pohti tulevaisuutta myds pidemmalle, miten lapsi
tulee selviytymaan esimerkiksi koulussa. Raskausaikana koettu pelko vauvan terveydesta vai-
keuttaa aidin kiinnittymista vauvaan (Brodén 2006, 100) ja vauvan synnyttya voivat aktivoitua

synkéat kuvitelmat lapsen koko elamankaaresta (Kalland 2003a, 195).

Haastatellut aidit pohtivat, miten aidin paihteiden kdyttod vaikuttaa lapseen. Vastaukset olivat
hyvin homogeenisia. Tama yhtél6é tuomittiin yksimielisesti epéasopivaksi ja lasta vahingoitta-
vaksi. Nain vastasivat kaikki aidit riippumatta siitd, olivatko he itse kdyttaneet paihteita lap-
sen lasnd ollessa. Kaikki vastanneet totesivat, ettei paihteiden aktiivikayttaja kykene huoleh-
timaan lapsen psyykkisesta eiké fyysisesta hyvinvoinnista. Mainintoja tuli eritoten siita, ettei
aiti kykene huolehtimaan lapsen ruokailusta, vuorokausirytmista eika lapsen riittavasta vaate-

tuksesta.
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Omasta aggressiivisesta kdytoksesta aidit eivat maininneet, mutta he sanoivat lapsen kokevan
pelkoa aitiadn kohtaan, silla oma kaytds mainittiin kuitenkin normaalista poikkeavaksi paih-
teité kaytettaessa. Lapsen tunteet siis vaihtelevat pettymyksesté vihaan ja pelkoon. Vuoro-
vaikutuksen lapsen kanssa he mainitsivat olevan kdyhaa tai taysin olematonta, lasta kohtaan
ei tunne kiinnostusta. Vain yksi aiti sanoi, ettd saattaisi seurustella lapsen kanssa muiden
todetessa, etta lapsi varmasti jaisi oman onnensa nojaan. Samaan ovat paatyneet Kivitie-
Kallio ja Politi (2004, 157) lausuessaan, etta paihdeperheen paivarytmistd puuttuvat rutiinit

ja arki sekd vanhemman kaytos ovat jasentymattomia.

Taitto korostaa aikaisen intervention tarkeytta, koska ihmisen identiteetti muodostuu ensim-
maisten vuosien aikana. Tutkimuksessaan paihdeperheiden aikuisiksi kasvaneista lapsista han
on paatynyt siihen, ettd huomio pitéa kiinnittaa perheeseen ja lapsiin ja nimenomaan ennal-
taehkaisevassa yhteydessa. Jos lapsen perheolosuhteet saadaan muuttumaan vanhemman
muutoksen myota, vaikuttaa se merkittavasti lapsen elamaan. (Taitto 2002, 110.) Lapsen on
ehdottomasti paastava kuntoutusprosessissa itse subjektiksi. Lapsen todellistuminen on edel-
lytyksena ennen kuin voidaan puhua kokonaisvaltaisesta perhettéd kuntouttavasta tyosta. Lap-
sen tulee siis olla tasaveroisena asiakkaana siind missa hanen vanhempansakin. (Hyytinen
2007, 108- 109.)

Vaikka Lappalainen ja kumppanit seka Itépuisto Kirjoittavat lasten nakymattomasta asemasta
paihdehuollon palveluissa ja jopa lastensuojelussa (Itéapuisto 2008, 77; Lappalainen- Lehto
ym. 2008, 247; ks. myds Viittala 2001, 270), mielestani aitien vastaukset osoittivat Esmiinan
palveluista painvastaista. Eri konteksteissa, kuten keskusteluissa ja konkreettisessa ohjauk-
sessa ja tukemisessa, esiintyi voimakkaasti lapsen nakyvaksi tekeminen. Perhetapaamisten
keskusteluissa keskitytéan erikseen lapseen, jolloin pohditaan lapsen asemaa perheessa, hy-
vinvointia, kehitysta ja kasvatukseen seka hoitoon liittyvia seikkoja. Vastauksissa tuli esille,
kuinka neuvoja ja mallitusta saa esimerkiksi arjenhallintaan ensisijaisesti lasta hyddyttéaen.
Aidit kertoivat saaneensa tyontekijoiltd neuvoja, miten keskustella lapsen kanssa, lapsen ika-
taso huomioon ottaen. Dahlin ja Hirschovitsin (2002, 201) havainnon mukaan paihdeongelmai-
set vanhemmat tarvitsevat myos vanhemmuudelleen tukea tiedostaakseen paremmin lapsen

kokemukset vanhempien péihteiden kaytosta.

Yksi haastatelluista aideista kertoi saaneensa tasta avusta rohkeutta puhua pienen vauvansa
kanssa. Vastavuoroinen keskustelu pienenkin lapsen kanssa on merkittavaa vuorovaikutuksen
kehittymisessa. Aideille tarkeaa on myds Esmiinan tyontekijoiden taholta saatu sanallinen

kannustus omasta kyvykkyydesta hoitaa lasta. Tatd kompetenssia ditien mukaan vahvisti pa-

laute ja luottamuksen osoitukset. (Ks. myds Makiranta 2003, 492).
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Itselle hyvin merkityksekk&aksi mainittiin myos ohjaus ja neuvonta, jotka liittyivat lapsen
kehitykseen ja toimintaan. Vanhemmuuden taitojen opettaminen yhdessa paihdehoidon kans-

sa on todettu erittain toimivaksi konseptiksi (Itdpuisto 2008, 94).

Paihdeongelmaisen perheenjasenen kuntoutuminen saattaa vieda aikaa, joten lasta on tuet-
tava hanelle raataloidyin toimenpitein (Lappalainen- Lehto ym. 2008, 248). Esmiinassa lapsen
tukeminen tapahtuu esimerkiksi erilaisten toimintojen kautta. Vuorovaikutussuhdetta tuetaan
erilaisin menetelmin, kuten Theraplay- tuokiot, video- ohjaus ja musiikkiterapia. Osa haasta-
telluista mainitsi, etta oli l&ahitydntekijan kanssa kuvannut videokameralle perhetapaamisia.
Erés &iti totesi niiden hyddyttavan paljonkin, koska ndin han sai konkreettisesti nahda vuoro-

vaikutustilanteen ja pohtia sita tyontekijan kanssa.

Video- ohjausta on kaytetty apuna myos Lapsiperhe- projektissa. Kun vanhemmat katsovat
tyontekijan ohjauksessa arkipaivan vuorovaikutustilannetta itsestdan ja lapsesta, auttaa se
vanhempaa herkistymé&an lapsen tarpeille. Tama lisad vanhemman itseluottamusta ja sita
kautta myonteista vuorovaikutusta ja perhesuhteiden tervetta kehitysta. (Haggman- Laitila
ym. 2000, 94- 95; Ahlgvist & Kanninen 2003, 249.) Theraplay- hoidossa pyritaan kasvattamaan
lapsen itseluottamusta ja rakentamaan tervettd vuorovaikutussuhdetta aidin ja lapsen valille
(Jernberg & Booth 2003, 30). Theraplayn tavoite mukailee siis tdysin Esmiinan perustehtavaa.
Haastattelussa mainittiin, etté tuokioissa opittuja leikkeja oli mukava hyddyntaa myos koto-
na. Samaa totesi jokainen aiti kertoessaan musiikkiterapiaryhmasta. Aitien arvion mukaan
lapsille merkityksellisin elementti Esmiinassa on musiikkiterapia. Tata perusteltiin eri tavoin;
lapsi viihtyy sielld, koska pitaa musiikista tai aiti nautti itse ndhdessaan lapsen viihtyvan tai

aidin mielesta oli niin mukavaa, etta lapsella ja aidilla oli "oma juttu”.

Paivi Saukon (2008, 37, 39, 42) tutkimuksen mukaan vanhemmat suhtautuvat hyvaksyvasti
musiikkiterapiainterventioon ja saavat uusia oivalluksia itsestééan ja lapsestaan. Menetelméana
musiikkiterapia vaikuttaa hyvin monella tavalla. Se vaikuttaa ainakin tunteisiin, kommunikaa-
tioon, kognitiiviseen osaamiseen ja sosiaalisuuteen. Musiikkiterapialla on paljon annettavaa
eri kohderyhmille, kuten lastensuojelu ja perhekuntoutustahot. Lapselle terapiassa kaynnit
ovat osa arkea, mutta toisaalta niilla on erityinen merkitys. Aikuisten tulee tdma ymmartaa,

toteaa Saukko.

Haastatteluvastauksissa didit puhuivat omasta vertaistuen tarpeestaan seka lapsen kannalta
tarkeista ystavyyssuhteista. Naita suhteita oli kuitenkin vaikeaa solmia, silla paihdeongelman
nahtiin vaikeuttavan omaa sosiaalista aktiivisuutta. Esmiinassa koettiin helpommaksi olla oma
itsensd ja tutustua muihin ja sita kautta lastenkin oli helpompi ystavystya muiden kanssa.
Aitien mielesta lasten leikkiseura ja siita saatu iloinen mieli oli Esmiinan toiseksi tarkein anti

musiikkiterapian jalkeen.
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Leikistd saatu hyoty on mittavaa, luonnehtii Kalliala. Sosiaalis- emotionaaliset taidot ja omien
tunteiden séately kehittyvat, puhumattakaan lapsen oppimisen ja kehityksen ndkékulmasta.
Pienetkin lapset osaavat ja haluavat leikkia. Leikin kokemukseen kuuluu ilon ja riemun tunne

sekd itsen, toiminnan ja ymparistdn sulautuminen yhteen. (Kalliala 2003, 185, 188.)

Haastatteluvastauksissa didit arvottivat Esmiinan toimintaa pitkalle lapsen kautta. Tama tuli
vastauksissakin esille; dideille hyvin tarkeda on, etta lapsi viihtyy Esmiinassa ja tuntee luot-
tamusta tyontekijoita kohtaan. Esmiinassa periaatteena on, ettd lapsesta ollaan kiinnostunei-
ta ja hanen kanssaan saadaan syntymaan luottamuksellinen suhde. Lapsi luottaa tydntekijoi-

hin silloin, kun vaistoaa aitinsékin luottavan, korostaa Hyytinen (2007, 114).

8  POHDINTA

Tana kuluneena vuonna 2009 on eraénéa karkiaiheena mediassa ollut raskaana olevien naisten
subjektiivinen oikeus paasta valittomasti paihdehoitoon niin halutessaan. Toisaalta myds Kii-
vaita kannanottoja on esitetty tahdosta riippumattoman hoidon ns. pakkohoidon puolesta,
mutta myos sitd vastaan. Tassa ovat singahdelleet sek& asiantuntijatahojen, mutta myos paih-
teité kayttavien naisten puheenvuorot. Kannanotoissa on ollut havaittavissa asenteellisuutta
ja / tai moralisointia. Toisaalta tama on aivan ymmarrettavaa. Aihe tuntuu kulminoituvan
pieneen vauvaan, joka kaikessa herkkyydessaan, ylitse kieli- ja kulttuurirajojen, on aarimmai-

sid tunteita herattava.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon
varmistaminen -tyéryhma luovutti peruspalveluministerille raporttinsa helmikuussa 2009.
Taman tydryhman tavoitteena oli kartoittaa raskaana oleville paihdeongelmaisille naisille
suunnattujen palvelujen nykytila, tehda ehdotuksia palvelujen saatavuuteen palvelurakenne-
uudistus huomioon ottaen seka ehdotuksia siitd, miten turvata riittavat tukimuodot péaihde-
perheiden lapsille. Tyéryhmé punnitsi myds tahdosta riippumattoman hoidon tarpeellisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta seka arvioi téahan liittyvaa lainsdadantda ja sen mahdollista muu-
tostarvetta. Tydryhma painottaa raportissaan ennaltaehkaisevan tyon merkitysta. Yleisen
tietoisuuden lisdantyessa myos valmius paihdeongelmien tunnistamiseen ja varhaiseen puut-
tumiseen kasvaa. Esityksen mukaan tahdosta riippumattoman hoidon tulee olla viimesijaista
eika silla tule korvata riittamattémia paihdepalveluja. Tydryhmén mukaan on epéeettista
maarata ketaan tahdosta riippumattomaan hoitoon siita syysta, etta vapaaehtoinen hoitoon
hakeutuminen on tehty liian hankalaksi. Tyéryhmé korostaakin selvityksessaan, etta raskaana
olevalla péihteita kayttavalla naisella on oltava valiton subjektiivinen oikeus hoidon tarpeen

arviointiin ja sité kautta paihdehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerion selvitys 2009: 4, 33.)
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Lastensuojelulakia uudistettaessa vuonna 2008 oli paihdeperheiden lasten tukeminen yksi
keskeisia sosiaalipoliittisia diskursseja. Tahan liittyy raskaana olevien, paihdeongelmaisten
naisten tukeminen ja hoitoon ohjaus, jotta mahdollisilta sikiévaurioilta valtyttaisiin. Tahdon-
vastaisen hoidon puolestapuhujat korostavat sikion suojelun aspektia - mikéa onkin mielestani

aivan oikein.

Tahdonvastaisen hoidon vastustajat painottavat toista, myds yhta merkittavaa nakoékulmaa:
heidan kysymyksensa on leimautuvatko paihdeongelmaiset naiset viela enemman, mika hei-
dan itsensa kannalta seka perhepoliittisesti saattaa olla peruuttamattomasti tuhoisaa. Muu-
tenkin itsetunnoltaan hauraat aidit voivat ”pakkohoidon” uhan saikayttaminé ’kadota maan
alle”. Pahimmillaan voi kayda niin, ettei mikaan hoito heita endé tavoita, ja tdma on lapsen
edun kannalta kestamatonta. Olisiko kestévin vaihtoehto tarjota erilaisia paihdeperhepalvelu-

ja kattava verkosto kautta maan?

Tassa nakisin olevan parhaimman mahdollisuuden saada raskaana olevat paihderiippuvaiset
naiset ja paihdeperheet hoidon ja kuntoutuksen piiriin. Se edellyttda seka julkisen sektorin
ettd jarjestdjen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tiivista yhteistyota. Haasteena
on kehittaa paihdepalvelurakennetta joustavaksi niin, etté yksilolliset tarpeet tulisivat pa-

remmin huomioiduiksi.

Talla hetkella Esmiinan kaltainen tydskentelymuoto, lapsen ja &idin vuorovaikutussuhteen
sekd vanhemman paihteettomyyden tukemiseen keskittynyt paihdeyksikkd, on lahes kokonaan
kolmannen sektorin kontolla. Taman tutkimuksen tulosten valossa voidaan kiistatta vahvasti
nahda, etta oikein kohdennettu ja tehokkaalla seka laadukkaalla tavalla toteutettu paihde-

perhetyd tuottaa myonteisia kokemuksia seka yksilotasolla etta yhteiskunnallisesti katsottuna.

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa mainitaan myds Ensi- ja turvakotien liiton Pidé& kiin-
ni- hoitojarjestelma. Tata jarjestelmaa on tutkittu vuodesta 2003 alkaen ja jarjestelméasta on
saatu erittain myonteisia tuloksia. Tutkittavien aitien lapset ovat kehittyneet normaalin ra-
joissa ensimmaisen elinvuoden aikana, aideilla ei ollut vakavia paihderetkahduksia eika huos-
taanottoja tehty. Hoitojarjestelmassa on myos kehitetty reflektiivista tydotetta, jossa tue-
taan aitien ns. reflektiivisen kyvyn (vanhemmuuden kyvyn) kehittymista. Tama kyseinen kyky
auttaa aitia pohtimaan lapsensa kokemuksia ja auttaa myds pitdmaéan lapsen mielessa. Tata
kykyéa voidaan kehittaa oikein suunnatulla hoidolla. Erityisen tarkeda tassa on huomioida, etta
etukateen hoidon alussa ei voida millaan mittarilla ennustaa, kuka hoidosta eniten hyotyy.
Nain ollen mahdollisuutta hoitoon tulee tarjota tasapuolisesti kaikille. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvitys 2009: 4, 33.)
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Koostaessani opinnaytetyota paasin tydskentelemaan inhimillisesti ja yhteiskunnallisesti laa-
jan, sukupolvien saatossakin kauaskantoisen asian parissa aitien infrastruktuurista kasin. Mie-
lekéasta haasteellisuutta tutkielman tiimoilla on ollut kylliksi. Teoriaosuudessa mainitsin ai-
heeseen liittyvista eettisista kysymyksista, joita tutkija ei voi sivuuttaa. Haasteellisuuden
kontekstissa ne paasevatkin ensimmaiselle sijalle. Yleisen teoreettisen diskurssin mielestani
paikoin negatiivisesti varittynyt savy sai hetkittain pohtimaan, miten verhoutua tutkijan neut-

raaliin viittaan ja asettua "ei kenenkaan maaperélle”.

Haastatteluissa en voinut olla miettimatta, miten kaksoisroolini Esmiinassa tydskennelleena ja
nyt opiskelijana ollessani tulisi esiin. Nakyisikd se ehka varauksellisuutena haastattelutilan-
teessa vai antaisiko se sittenkin etulydntiaseman ja toisi luotettavuutta? Tata en osaa arvioi-
da, mutta haastattelujen koen onnistuneen toivomallani tavalla. Tutkijana oli haastavaa la-
hestya aihetta sen arkaluontoisuus huomioon ottaen, leimaamatta tutkimuksen kohderyhmaa.
Tyon lomassa kiteytyi paihdetydntekijoiden ammatillisen osaamisen ydinkysymys tai yksi niis-

ta: miten tukea tuomitsematta, kannustaa komentamatta?

Taman tutkielman tydstamisen aikana minulle on varmistunut entisestaan, ettei ihmisia ja
ilmioita pida arvottaa kapeasti ja mustavalkoisesti. Tutkielman edetessa ja varsinkin empiri-
aan tutustuessa jouduin pohtimaan, mitd opinndytetyd minulle antaa. Nyt tiedan, etta se
lisési ja laajensi nakdkantojani paihderiippuvaisten, pienten lasten vanhempien ongelmia
koskien. Pyrin saamaan myos teoreettisesti laajan katsauksen aiheesta. Seka néin saatu tieto
ettd haastattelut antoivat ymmarrysta aitien monisaikeisesta ihmissuhde- ja persoonallisuus-
problematiikasta. Nama aidit voivat olla todella ahtaalla raskauden, lapsen hoitamisen

ja paihteiden aiheuttamissa ristipaineissa. Toisaalta, kuten vastaukset osoittavat - ilo aitiy-
desta auttaa jaksamaan eteenpain. Mustan ja valkoisen valilla on todellakin aimo kaistale

harmaatal!

Opinnaytetydssa merkittavaa on tydelamalahtoisyys. Toiveissa saattaa olla loytaa uutta, joka
ehk& puhaltaisi uusia tuulia tullessaan tyéeldaman toimintakulttuuriin. Tata opinndytetydta
siivitti puhtaasti oma ammatillinen kiinnostukseni, joka Esmiinan tuella kasvoi tdhan mittaan.
Toivoakseni se antaa varmuutta Esmiinan tyontekijoille jatkaa valitsemallaan tiella paihde-
perheiden kuntoutuksen parissa. Vastausten perusteella haastattelemani aidit ovat omasta

nakokulmastaan tyytyvdisia Esmiinan toimintaan.

Tyo6ssa saadun kokemukseni kautta syntyy vaikutelma, ettd ndma aidit ovat usein vahasta
kiitollisia. Kokemuksen mukaan &itien omassa lapsuudessa on vaikeita kokemuksia ja he ovat
jaaneet usein paitsi monesta perustarpeesta (ks. Holopainen 1998; Savonlahti ym. 2003; Kivi-
niemi- Kallio & Politi 2004; Sariola 2006).
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Haastatteluvastauksissa didit matkasivat tulevaisuuteen ajatellen, mita jos he eivét olisi aloit-
taneet Esmiinassa kuntoutusprosessia. Nama ajatukset eivat olleet mairittelevia. Nain ollen
paihdekuntoutuksen vaikuttavuutta olisi mielenkiintoista selvittaa taman tutkielman jatko-
tydna. Mita kohderyhmaan kuuluneiden aitien ja lasten elaméan kuuluu esimerkiksi viiden

vuoden kuluttua, kun kuntoutusjakson paattymisesta on kulunut jonkin verran aikaa?

Marleena Ansion sanoin haluan kiittéda haastattelemiani aiteja sek@ Esmiinan tydntekijoita

ystavéllisestd avunannosta koostaessani tata tutkielmaa!

Ummista silmasi

ja ajattele hitaasti
sydameesi tulvivaa

iloa ja rauhaa,

kesaillan auringon lampo4,
pikkulinnun viserrysta
kielon vienoa tuoksua
pienokaisen posken pehmeytta
ja enkelin siiven kosketusta.
Naiden sanojen siivittdmana
toivon Sinun eldémaasi

kaikkea hyvaa!

-Marleena Ansio-
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LITTEET

Liite 1 Haastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Taustakysymykset

*Aidin ika?

*Lapsen nimi?

*Lapsen ik&?

*Lasten lukumaéara perheessa?
*Kuinka kauan olet kdynyt Esmiinassa?
*Paihteidenkayttohistoria?

Aitiys- ja paihdeteema

*Oletko kayttanyt raskausaikana paihteita? Enta lapsen syntyman jalkeen?

*Miten paihteet omasta mielestési vaikuttavat lapsen ja aidin suhteeseen?

*Miten koet/ olet kokenut &itiytesi niind aikoina kun paihteiden kayttda ei ole tai kaytto ei ole
ollut hallussasi tai on ollut runsasta/ liiallista?

*Onko suhde lapseen muuttunut saatuasi tukea Esmiinasta?

*Entd onko aitiytesi muuttunut?

Kuntoutusteema

*Mihin toimintoihin olet osallistunut Esmiinassa?

*Mitk& Esmiinan tukimuodot ovat mielestasi auttaneet sinua?

*Mité tukea koet saaneesi Esmiinasta paihteidenkayton lopettamiseen tai paihteidenkayton
hallintaan/vahentéamiseen?

*Miten arvioisit elaméantilannettasi, jos et kdvisi Esmiinassa?

*Mik& motivoi sinua kdymaan Esmiinassa?
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Liite 2 Opinndytety6lupahakemus
24.2.2009

Olen sosionomi- aikuisopiskelija Laurea ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyoni aiheesta
”paihteiden merkitys ditiydessa ja varhaisessa vuorovaikutuksessa”. Olen aloittanut tydn
koostamisen syyskuussa 2008 ja se tulee valmistumaan syksyn 2009 aikana. Yhteistyékump-
panini on avopalveluyksikkd Esmiina. Esmiinassa ohjaajakseni tuli Nina Laitila, Hanna Seller-
grenin siirtyessd muihin tydtehtaviin. Laureassa tyotani ohjaa lehtori Anne Pirinen.

Tutkimusongelma jakaantuu kahteen paakysymykseen
- Miten aidit kokevat heidan paihteiden kayttdnsa vaikuttavan aidin ja lapsen vuorovai-
kutussuhteen kehittymiseen?
- Miten aidit kokevat Esmiinan tarjoaman kuntoutuksen hyédyttavan aidin ja lapsen
vuorovaikutussuhdetta?

Opinnadytetyd toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkielmana. Aineisto tulee koostu-
maan teoriapohjasta seké viidesta yksilo- haastattelusta, jotka tulen tekemaan kevaan 2009
aikana. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina. Ne tehddan kaytanndssa Esmiinan
tiloissa. Haastattelut ovat aideille taysin vapaaehtoisia ja ne toteutetaan luottamuksellisesti.
Haastattelussa kaytettavien kysymysten runko nékyy opinnaytetydsuunnitelmassa liitteessa 1.
Haastateltavat valikoituvat mukaan Esmiinan ohjaajien valinnan kautta. Kriteereina valinnas-
sa ovat mm. asiakkuuden kestoaika ja lapsen ikd. Ohessa on laajempi tutkimussuunnitelma
sekd sopimuspaperi allekirjoituksineen. Kerron mielellani tarvittaessa lisaa tietoa opinnayte-
tyostani.

Ystavallisin terveisin,
Laura Hannu

P. XXXXXXXX
laura.hannu@laurea.fi
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Liite 3 Tutkimuslupa
HELSINGIN ENSIKOTI RY POYTAKIRJANOTE NO 3 B/2009
JOHTOKUNNAN KOKOUS
Aika: Tiistai 10.2.2009 klo 17.00
Paikka: Helsingin ensikodin juhlasali, Ensi-Kodintie 4, Helsinki
Ldsna: Kirsi Suvensalmi puheenjohtaja
Kaarina Aromaa jasen
Virpi Dufva jasen
Heli Heinjoki jasen
Markku Karvinen jasen
Marjukka Laine jasen
Outi Ruishalme jasen
Liisa Waali jasen
Ville Winter jasen
Satu Tammivuori henkildkunnan edustaja
Tuula Kautiainen ent. talouspaallikko 24 §
kasittelyn ajan
Kirsi-Maria Manninen toiminnanjohtaja / kokouksen esittelijé ja sih-
teeri
158§ Kokouksen paatdsvaltaisuus
Puheenjohtaja totesi kokouksen paatdsvaltaiseksi.
228 Tutkimuslupa-anomus. Sosionomi-opiskelija Laura Hannu anoo tutkimuslupa opinnéytety6lleen péihtei-

den merkityksestd aitiydessa ja varhaisessa vuorovaikutuksessa. Tutkimus toteutetaan Esmiinassa. Tut-
kimuslupahakemus on néhtavéana kokouksessa.

Johtoryhman esitys: mydnnetdédn

Paatos: esityksen mukaan. Tama pykala tarkastettiin heti ja todettiin kokouksen paatdksen mukaiseksi.

Kirsi Suvensalmi Kirsi-Maria Manninen
Kirsi Suvensalmi Kirsi-Maria Manninen

Otteen oikeaksi todistavat:

Helsingisséa 16.3.2009

Minna Jarvid Kaija Merta
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Liite 4 Tiedote haastateltaville aideille

Hei!

Olen sosionomi- opiskelija Laurea- ammattikorkeakoulusta ja teen paattotyota,

jonka aihe on paihteet, aitiys ja aidin ja lapsen valinen vuorovaikutussuhde.

Toteutan sen avopalveluyksikkd Esmiinassa haastattelemalla aiteja, jotka ovat asiakkaina
Esmiinassa.

Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina ja keskustelun aiheina ovat péihteiden vaikutus
aitiyteen ja vuorovaikutukseen seka aidin kokemukset Esmiinan tarjoamista tukitoimista. Ai-
neisto, joka kootaan haastattelujen avulla, kasitellaan luottamuksellisesti ja kaytetaan vain
tahén tutkielmaan. Taman jalkeen aineisto tuhotaan.

Yhteyshenkilénd Esmiinassa toimii Nina Laitila ja Laureassa Anne Pirinen.

Ystavallisin terveisin,

Laura Hannu
P. XXXXXXXX
laura.hannu@laurea.fi
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