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1 JOHDANTO

Véestotilastojen ja rekisteritietojen mukaan noin kuudella prosentilla Suomen alaikaisisté
lapsista on véhintddn toinen vanhemmista pdihderiippuvainen (Raitasalo ym., 2016).
Lapsiperheissé esiintyvésta paihteiden k&yton madrasta ei ole kuitenkaan taysin varmaa
tietoa, sill4 osa perheistd jad huomaamatta ja ilman asianmukaisia palveluita (Arponen,
2019). Yhteiskunnassa tapahtuneiden muutoksien, kuten tasa-arvon lisdantymisen ja naisten
aseman seka itsemaarddmisoikeuden parantumisen mydétd, on myds naisten péihteiden
kayttd noussut voimakkaasti viime vuosikymmenind. Muun muassa naisten alkoholin kéytto
on kuusinkertaistunut 40 vuodessa, verrattuna miesten alkoholin kdyttoon, joka on samassa
ajassa vain tuplaantunut. (Mékela & Osterberg, 2016.) Kun taas puhutaan naisten huumeiden
kaytosta, on vuonna 2021 tehdyn tutkimuksen mukaan paihdehoidon huumeasiakkaista 28
% naisia. Naista naisista 35 %:lla on alaikéisid lapsia ja 16 % asuu yhdessa alaikaisten
lastensa kanssa joko kokoaikaisesti tai osittain. (Impinen, 2022.)

Tutkin tdssé kirjallisuuskatsauksena toteutetussa kandidaatintutkielmassa péihteitéa
kayttavien ditien avun hakemisen esteitd. Kuten aiemmasta kappaleesta voi paatelld, ovat
vanhempien paihdeongelmat Suomessa monia lapsiperheita koskettava ongelma, jonka takia
aihetta on mielestani tarked tutkia. Vaikka kumman tahansa vanhemman péihdeongelma
saattaa vaikuttaa lapseen yhtd lailla, tutkin tdssa Kirjallisuuskatsauksessa vain naisten
paihteiden ongelmakayttéa. Teen nain, koska kuten aiemmassa kappaleessa mainitsin, on
naisten pdihteiden kayttd noussut viime vuosikymmenina huomattavasti voimakkaammin,
kuin on miesten péihteiden kaytto, eli ilmid on uudempi. Naisten péihteiden ongelmakaytto
voi vaikuttaa myods lapsen fyysiseen kehitykseen, jos péihteitd kdytetddn raskausaikana.
Naisilla on myds nahty historiassa olevan suurempi rooli lasten kasvatuksessa, mika
heijastuu vield tdménkin péivan nakemykseen ditiydestd. Naistd syistd koen itse

mielenkiintoa tutkia ennemmin péaihteitd ongelmallisesti kéyttavia ditejé tassé tutkielmassa.

Tutkimustehtdvanani on tarkastella pdihteitd ongelmallisesti kayttadvien ditien avun
hakemisen esteitd. Lahtokohtanani on tutkia, miten eri tekijat hankaloittavat paihteita
kayttavien d&itien hakeutumista avun piiriin ja erityisesti pdihdehoitoon. Nden tdman
sosiaality0n nadkokulmasta tarkeand, silla k&ytdnnossé sosiaalitydntekijand on hyvé tietaa,



milta paihteitd ongelmallisesti k&yttavan vanhemmuus voi néyttéa ja mitka tekijat saattavat
hankaloittaa heidan avun hakemista. Tutkimuskysymykseni on siis: ”Mitkd asiat estavit

aiteja hakemasta apua paihdeongelmaansa?”

Tatd kandidaatintutkielmaa jatkan ensimmaisenda maarittelemalld tutkimuksen kannalta
tarkeitd kasitteitd antamaan tutkimukselle teoreettista pohjaa. Ndma kasitteet ovat ditiys ja
paihderiippuvuus. Kasitteellinen taustoitus kertoo, minkalaista on ditiys ja paihderiippuvuus,
miksi on vaikea paasta irti paihteistd ilman ammattiapua, minkalaista on paihdeongelmaisen
henkilon aitiys ja miksi paihdeongelmaisen &idin olisi hyva lasten kannalta hakeutua avun
piiriin. Sen jalkeen jatkan kuvaamalla tutkimuksen toteutusta ja tiedonhakua. Tulokset-
osiossa késittelen paihdehoitoon hakeutumisen esteité eri kategorioissa ja lopulta muodostan

johtopaatokset tuloksista.



2 KASITTEELLINEN TAUSTOITUS

Kasittelen tassa osiossa aitiytta ja paihderiippuvuutta. Aitiytta tarkastelen sen historian
nakokulmasta ja siitd, miten se heijastuu nykyaikanakin vield ihmisten késitykseen
aitiydesta. Paihderiippuvuutta késittelen yleisella tasolla, kuten millaista paihderiippuvuus
on Suomessa ja kuinka vanhemman péihderiippuvuus vaikuttaa lapseen. Naiden
maadritelmien avulla ilmenee, miksi paihdeongelma on voinut syntyd ja mika vaikutus

vanhemman pdihdeongelmasta on lapsen elamaéan.

2.1 Aitiys

Alitiys kasitettd voidaan tarkastella seka yhteiskunnallisena ilmiona etta yksilollisend ilmiona
(Chodorow, 1978; Berg, 2008). Yhteiskunnallisesti katsottuna &itiyden on ajateltu olevan
merkittdva osa naisen elamad, kehitysta ja identiteettid (Birksted-Breen, 1986; Rich, 1977,
Phoenix & Wollett, 1991). Aitiyden eri osa-alueita, kuten raskausaikaa, synnytysta ja lasten
kasvatusta on romantisoitu. On myos ajateltu ditiyden olevan asia, joka tekee naisen eldman
kokonaiseksi. (Marshall, 1991.) Aidin rooli lapsien kasvattamisessa ja hoivaamisessa on
nahty historiassa aina merkittavana, verrattuna isan rooliin, joka on taas nahty enemmankin
perheen eléttdjana ja talousvastaavana. Tasta huolimatta on Suomessa vasta vuonna 1929
uudistetussa avioliittolaissa myonnetty naiselle tasavertainen asema miehen rinnalla lasten
huoltajana (Kurki-Suonio, 1999; Berg, 2008). Aiemmasta voi tulkita, ettd naisilla on ollut
padvastuu kasvattaa ja hoitaa lapsia ilman, etta naiset olisivat olleet juridisesti tasa-arvoisia
vanhempia miesten rinnalla. Naisille on siis kuulunut velvollisuudet koskien &itiytta ja itse
aitind olemista on romantisoitu naisen eldmén tarkoitukseksi, vaikka todellisuudessa
aitiyden tuomat oikeudet omiin lapsiin ovat puuttuneet. Vaikka tdmé kertookin &itiyden

historiasta, heijastuu monet ajatukset tdhankin paivaan.

2.1.1 Hyvan aitiyden malli

Hyvén aitiyden malli on historiassa vaihdellut todella paljon (Smart 1996; Weingarten,
Surrey, Coll ja Watkins 1998; Berg, 2008). Tarkoittaen sitd, ettd kriteerit yleisesti
hyvaksytylle &itiydelle muuttuvat melko tiheddn. Hyvéan d&itiyden malliin kuuluu



yhteiskunnallisesta nakokulmasta Ann Phoenixin ja Anne Wollettin mukaan muun muassa
olosuhteet, jotka olivat lapsen syntyessd, esimerkiksi didin tulisi olla yli 20-vuotias ja alle
40-vuotias, didin tulisi olla naimisissa lapsen isdn kanssa ja aidin tulisi olla lasten kanssa
kotona, kun taas isén tulisi kdyda toissa ja ansaita perheelle rahaa. Yksinhuoltajana olemisen
ja kodin ulkopuolella tydskentelyn ei katsota olevan hyvaa aitiyttd. Téallainen ideaalisen
aitiyden maarittely vaikuttaa negatiivisella tavalla diteihin, jotka eivét pysty tayttdd naita
kriteereitd. (Phoenix & Wollett, 1991.)

Yksiléllisella tasolla hyvan aitiyden malli on myds vaihdellut historiassa hyvinkin tihedan
ja aikakausittain on ollut hyvinkin erilaisia ja tarkkoja ohjeita lasten kasvatukseen liittyen,
mitkd monesti vaativat vanhemmilta paljon ja tuovat ylimaardista painetta vanhemmille.
Esimerkiksi lasten syomiseen on ollut kellon tarkat ohjeet, milloin syddaén, seké ohjeet mita
syodaan. (Tahtinen, 1992; Berg, 2008.) Harriette Marshall kuvaa sitd, kuinka diteja
kehotetaan olemaan hyvin aktiivisia roolissaan vanhempana. Aktiivisena &itina esimerkiksi
luodaan lapselle virikkeellinen ymparistd seka virikkeellistd tekemistd, vietetaan erittéin
paljon aikaa lapsen kanssa ja annetaan hénelle paljon huomiota, seurataan lapsen kehitysta
huolella, ettd tapahtuuko kehitysvaiheet, kuten ké&velemaan oppiminen ja puhuminen
ajallaan ja ilmeneekd lapsella jotain epanormaaliutta kehityksessd. Tama siis tarkoittaa
periaatteessa sitd, ettd dideilla tulisi olla paljon ladketieteen ja psykologian tietoa, jotta heidat
nahtdisiin taman mallin mukaan hyvina &iteina. (Marshall, 1991 79-84.) Aliteja on siis
kehotettu seuraamaan erittdin tarkkoja ohjeita, jotka myohemmin kumotaan ja kehotetaan
seuraamaan uusia ohjeita. Tama luo ditiyteen paineita ja stressid, jos ei kykene noudattamaan
kaikkia ohjeita joka tilanteessa. Kun on olemassa téllaisia odotuksia &ideille, jotta heidat
nahtaisiin hyving d&iteind, voi daideille aiheutua ylimaardistd ahdistusta, stressid seka
mahdollisesti loppuun palamista. Yhteiskunnallisiin hyvén ditiyden kriteerien tdyttymiseen

aidit eivat monesti voi edes vaikuttaa, sill4 ne ovat yleensa olosuhteita, joihin lapsi syntyy.

2.1.2 Riittava aitiys lastensuojelun nakokulmasta

Lastensuojeluun on muodostunut asiantuntijatiedon pohjalta tietynlainen késitys siitd, mité
aidilta vaaditaan. Lastensuojelun ndkokulmasta &idiltd vaaditaan lapsen perustarpeiden
tayttamistd, jotka sisaltdvat muutkin lapsen tarpeet, kuin fyysiset tarpeet. Ensinnakin lapseen

kohdistunut fyysinen tai seksuaalinen vékivalta, lapsen hylkddminen ja heitteillejattd



nahdaan riittdmattomana &itiytend. N&ma ovat niin sanotusti selvimpid merkkeja
riittdmattomasta aitiydesta, mutta riittdmatontd aitiyttd lastensuojelun nékokulmasta on
my06s lapsen fyysisten tai psyykkisten perustarpeiden laiminlyonti. Henkiselld tasolla
tapahtuva vékivalta, kuten lapsen huomion, hellyyden tai rakkauden kieltdminen ja lapsen
torjunta, lapsen noyryyttdminen, lapsen altistaminen hédnelle sopimattomille asioille tai
ankara ja epajohdonmukainen kasvatusmenetelmé ndhdaan myas riittamattomana aitiytena.
Myos se, jos diti on kyvyton noudattamaan péivittdisia rutiineja, ei pysty taata hoidon
jatkuvuutta ja ennustettavuutta ja luoda turvallista kiintymyssuhdetta, né&hdaan
riittdmattémana aitiytend. (Adcock 1990, 16-17; myds Cooper 1990, 60; Berg, 2008.)

Kun verrataan lastensuojelun nakdkulmasta riittavaé aitiytta hyvan aitiyden malliin, on
huomattavissa se, kuinka lastensuojelun ndkdkulmassa keskitytddn enemmaén lapsen
kehitysta vaarantaviin asioihin. Esimerkiksi didin toissa kdyminen, yksinhuoltajuus tai nuori
ika eivat ole lastensuojelun nakdkulmasta riittamatonta aitiyttd, kuin taas hyvan aitiyden
mallissa on. Lastensuojelun ndkokulmassa keskitytddn siis oikeasti lapselle haitallisiin
asioihin valittdmatta kulttuurillisista normeista ja yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta hyvéan

aitiyteen.

2.1.3 Eri identiteetit paihdemaailmassa elavien aitien keskuudessa

Tama osio perustuu Heidi Grundetjernin (2018) Norjassa tehtyyn tutkimukseen huumeita
kayttavista ja huumeita myyvista dideista. Tutkimuksen aineisto on kerétty haastattelemalla
huumeita kayttavia ditejad ja analysoimalla néitd haastatteluja. Grundetjern havaitsi
paihdeongelmaisten ditien keskuudessa nékyvan nelja eri ditiyden identiteettid, jotka ovat
sureva diti, etdantynyt aiti, didillinen huumekauppias ja tyoskentelevé &iti. (Grundetjern,

2018.) Tarkastelen seuraavaksi néité eri identiteetteja.

Sureville &ideille on tyypillista se, ettd ditiys on tarked osa heidan identiteettidnsa ja he
puhuvat lapsistaan paljon. Surevien ditien lapset on huostaanotettu ja heidén tapaamisensa
lasten kanssa ovat rajoitettu. Nama aidit surevat lastensa menetysta ja ovat yrittdneet saada
heidat takaisin. Tyypillisesti tdmén identiteetin omaavat &idit alkoivat kdyttdm&an ja

myymaan huumeita huomattavasti enemman, kun heidan lapsensa olivat huostaanotettu.



Naméa aidit kuvasivat surun lasten menettdmisesta ajaneen heiddt pahemmin
huumemaailmaan ja monet kertoivat menettdneensa asuntonsa sen takia. Jotkut kertovat
joutuneen jopa myymédn huumeita tai seksid rahoittaakseen huumeiden kayttonsa.
(Grundetjern, 2018.)

Etadéntyneiden ditien lapset ovat my0s huostaanotettu, mutta heille &itiys ei ole yhta
keskeinen osa heiddn identiteettiadn, kuin surevilla &ideilld on. Etddntyneet aidit ovat
ennemmin omaksuneet lapsen menetyksen jalkeen maskuliinisen katukulttuurin identiteetin.
N&ma aidit saivat lapsensa nuorina ja heidan lapsensa huostaanotettiin joko vauva- tai
taaperoikdisend, joten heille ei vélttamatta kehittynyt missdén vaiheessa vahvaa &itiyden
identiteettid. Suurin osa ndistd dideistd keskittyivat huostaanoton jélkeen huumeiden
myymiseen. Vaikka etadntyneilla aideilla ei ndyttanyt olevan vahvaa ditiyden identiteettia ja
saattoivat nauraa haastattelussa kertoessaan lapsensa huostaanotosta, ei tdmé kuitenkaan
tarkoita, etteivat he vélitd lapsistaan. Grundetjern pohtii, ettd ndma aidit ovat voineet

selviytymiskeinona etdénnyttad itsensa omasta tilanteestaan. (Grundetjern, 2018.)

Aidilliset huumekauppiaat ovat aiempia enemman lastensa elamassa mukana, vaikka lapset
eivdt asu heidan kanssaan. Heidan aitiyden identiteetti on yhdistynyt heidan
huumekauppiaan identiteettiin. Namé aidit ajautuivat paihteiden kéayttéon, kun heista tuli
yksinhuoltajia ja heiddn arkensa oli hyvin kuormittavaa. He kuvasivat heidan huumeiden
kayton olevan kontrolloitua ja ryhmén &idit pystyivat yhdistdmaan molemmat, &itiné
olemisen ja huumeiden myymisen osaksi arkeaan. He ovat menestyneitd huumekauppiaita
ja ovat tarkkoja siité, kelle he myyvat huumeita. Esimerkiksi he eivat suostuneet myymaan
huumeita nuorille henkilgille. Aidilliset huumekauppiaat ovat harmissaan siitd, etta
huumeiden myynti ja siitd seurannut vankilatuomio vie pois aikaa, jonka voisi viettada

lastensa kanssa. (Grundetjern, 2018.)

TyoOskentelevat &idit ovat yksind&n vastuussa lapsistaan ja lapset asuvat heidan luonaan.
TyoOskentelevat didit ovat menestyneitd huumekauppiaita ja he kuvaavat heidan huumeiden
kayttonsd olevan kontrolloitua. Heidan aitiyden identiteetti on erillddn heidédn

huumekauppiaan identiteetistd. Nama aidit ovat olleet huumemaailmassa jo ennen lasten
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syntymé&a ja ovat vahenténeet tai hetkellisesti lopettaneet huumeiden kdyton ja myynnin
raskaus- ja vauva-aikana. Tydskenteleville &ideille huumeiden myynti on kuin mitd tahansa
tyontekoa, ja he ovat pystyneet yhdistamaan sen lapsiperhearkeen ilman, etté se vaikuttaisi
lasten kasvattamiseen tai huolenpitoon. Tydskentelevét didit elavat kiinnijadmisen pelossa

ja pelkaavat menettavan lapsensa huumeiden myymisen takia. (Grundetjern, 2018.)

2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuudelle on tyypillistd suorastaan pakonomainen tarve kdyttaa paihteitd. Tarve
voi olla jatkuvaa tai usein toistuvaa. Paihderiippuvuuden voi jaotella fysiologiseen ja
psykologiseen ilmidon. Fysiologiseen péihderiippuvuuteen liittyy muun muassa péihteen
sietokyvyn nousu ja vahvat sekd vakavat vieroitusoireet, jos ei ole saanut riippuvuutta
aiheuttavaa pdihdettd muutamaan pdivaan. Vieroitusoireiden laatu ja toleranssin kasvu
riippuu siitd, mitd pdihdettd henkild kayttadd. Psykologista riippuvuutta on silloin, jos jokin
paihde aiheuttaa kayttajalle suurta mielihyvaa tai muita psyykkisia vaikutuksia ja henkild
tulee riippuvaiseksi siihen tunteeseen. Psykologinen riippuvuus syntyy, kun on omassa
elaméssa ahdistusta, jota henkild pyrkii péihteiden avulla paeta edes hetkeksi. (Huttunen,
2018.) Psykologisen riippuvuuden vaarasta esimerkkina on se, kun mediassa puhutaan usein
siitd, kuinka kannabis on vaaraton pdihde, silld se ei aiheuta riippuvuutta. Naissa
keskusteluissa ei kuitenkaan huomioida muuta kuin fysiologinen riippuvuus, mutta kannabis
voi aiheuttaa psykologista riippuvuutta sen tuoman vaikutuksen avulla, mik& voi olla yht4
addiktoivaa ja elamaa pilaavaa riippuvuutta, kuin fysiologinen riippuvuuskin.

Alkoholiriippuvuuteen eli alkoholismiin liittyy usein fysiologista riippuvuutta, eli toleranssi
kasvaa ja vieroitusoireita ilmenee. Alkoholismissa ei kuitenkaan aina ole fysiologista
riippuvuutta, vaan siihen voi liittyd myos psykologista riippuvuutta, silla alkoholin tuoma
humalatila auttaa myds pakenemaan ahdistusta. Alkoholiriippuvuudelle on tyypillista, etta
henkil6 juo alkoholia enemmén tai pidempaan, kuin mitd hanelld oli tarkoitus, eikd pysty
kontrolloimaan itseddn. Alkoholismi vaikuttaa ihmiseen sosiaalisesta nakdkulmasta
esimerkiksi laheisten kanssa riitelynd, avioerona, talousvaikeuksina ja toista

irtisanoutumisella. (Huttunen, 2018.)
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2.2.1 Paihteiden kayttd6 Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan alkoholin riskikéytto jaotellaan pitkaaikaisen
terveyshaittojen riskiin ja humalahaittojen riskiin. Vuoden 2016 juomatapatutkimuksen
mukaan Suomen vaestosta 13 % on kayttanyt alkoholia ongelmallisesti niin, ettd heilld on
riski pitkdaikaisiin terveyshaittoihin ja 57 % prosentilla Suomen véestostd on taas ollut
humalahaittojen riski kuluneen vuoden aikana. (Thl, 2021.) Alkoholin kulutus on
kolminkertaistunut Suomessa viimeisen 50 vuoden aikana (Karlsson & Osterberg, 2010, 13-
15). Tastd voi paatelld, ettd alkoholiriippuvuus on myds yleistynyt Suomessa runsaasti viime

vuosikymmenien aikana.

Thl:n  huumeiden  kayttajia  koskevan tilastoraportin  mukaan péihdehuollon
huumeasiakkaista suurin osa kertoo opioidien olevan heille ongelmallinen huume. Opioidit
ovat my0s tutkimuksen mukaan yleisin ensisijaisesti ongelmaa tuottava huume. Opioideja
oli kayttanyt tai opioidikorvaushoitoa sai viimeisen kuukauden aikana 73 % tutkittavista.
Opioideista yleisinté oli buprenorfiini eli esimerkiksi subutex. Opioidien jalkeen seuraavaksi
yleisimpia olivat stimulantit, jotka 59 %  tutkittavista olivat kokeneet ongelmallisiksi
kuluneen kuukauden aikana. Stimulanteista yleisin oli amfetamiini. Stimulanttien jalkeen
tulivat uni- ja rauhoittavat ladkkeet (49 %) ja kannabis (46 %). Tutkimuksen mukaan
kuitenkin harva huumeasiakkaista kayttaa vain yhtd huumetta, silld 82 % tutkituista kertoo

ongelmapaihteité olevan enemman kuin yksi. (Impinen, 2022)

2.2.2 Vanhemman paihteiden kayton vaikutus lapsiin

Forrester ja Harwin (2011) jaottelee vanhempien pdihteiden ongelmakaytostd lapsille
aiheutuvat vaikutukset suoriin ja epasuoriin vaikutuksiin. Suoraa vaikutusta vanhemman
paihteiden kaytostd lapsiin on raskausaikana, seka silloin kun vanhempi on pdihteiden
vaikutuksen alaisena ja silloin kun vanhemmalla on vieroitusoireita. (Forrester & Harwin,
2011, 34)

Vanhemman raskausaikainen huumeiden kaytto aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita.
Erityisesti opioideista riippuvaisen didin lapsi karsii synnyttyddn vaikeista vieroitusoireita,

joita tulee ladkita. Vaikeista vieroitusoireista huolimatta, &idin raskauden aikaisesta
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huumeiden kaytosta ei ole tutkimusten mukaan yleensa pitkaaikaista haittaa lapselle. Aidin
raskauden aikainen alkoholin kaytto taas voi aiheuttaa lapselle pitkaaikaisia ongelmia. Aidin
raskausaikainen alkoholinkdyttd saattaa aiheuttaa lapselle jopa FAS:in (Fetal Alcohol
Syndrome), mik& on kehityshdirio, tai jonkun lievemman version siitd. Lapselle kehittyvia
pitkdaikaisia ongelmia on kuitenkin vaikea laittaa suoraan péihteiden syyksi, silla pdihteita
ongelmallisesti kayttaville &ideille on myo6s tyypillista, tupakan poltto, adrimmainen
kdyhyys, huono ruokavalio, huono asumispaikka, prostituutio, rikollisuus ja erityisesti
miesten kohdistama vakivalta &itid kohtaan. Nama tekijat voivat myos aiheuttaa lapselle

pitk&aikaisia ongelmia. (Forrester & Harwin, 2011, 34-35.)

Toinen suora haitta on vanhemman pdihteiden vaikutuksen alaisena aiheuttama haitta
lapselle. Vanhemman paihteiden alaisena oleminen voi vaikuttaa hyvin eri tavoilla riippuen
siitd, mitd pdihteitd han on kayttanyt, kuinka paljon han on kayttanyt, kuinka usein han
kayttaa ja kuinka pitkaan han on péihteen vaikutuksen alaisena yhtajaksoisesti. Ihmisilla on
my0s samoihin pdihteisiin erilainen vaikutus, esimerkiksi lieva alkoholin kéayttd saattaa
tehdd jostain ihmisestd uneliaan ja jostain muusta sosiaalisen. Osa heroiinin kayttajista
saattaa taas olla normaalissa tilassa vain silloin kun on hieman vaikutuksen alaisena, kun
taas jos ei ole kayttanyt ja kokee vaikeita vieroitusoireita. Kun vanhempi on pdihteiden
vaikutuksen alaisena, saattaa han olla vékivaltainen lapsiaan kohtaan tai laiminlydda lapsen
hoitamisen. (Forrester & Harwin, 2011, 36-39.) Paihdeongelmaisen &idin lapsi joutuu
todennakdisemmin sairaalahoitoon, saa psyykkisen kehityksen- tai kaytéksen hairion, joutuu
sijoitetuksi tai kuolee alle 7-vuotiaana, kuin ei-pdihdeongelmaisen &idin lapsi.
Paihdeongelmasta kérsivan aidin lapsella on siis suurempi tapaturmariski. Tdma voi johtua

esimerkiksi lapsen puutteellisesta valvonnasta tai kaltoinkohtelusta. (Holmila ym., 2013.)

Vanhemman péihteiden kayton aiheuttamaa epésuoraa riskia on péihteiden kéyton
asettaminen lasten tarpeiden edelle. Vanhemman péihteiden k&yttdmisen priorisoiminen
lasten edelle vaikuttaa lapseen usein heidan tarpeidensa ja kasvatuksen laiminlydmisena ja
henkisen, fyysisen tai seksuaalisen vékivallan kokemisena. Erityisesti vanhemman
laittomien péihteiden kayttd tuo lapselle epdsuoraa vaaraa. Lapsilta saattaa esimerkiksi
puuttua vaatteita, huonekaluja ja jopa ruokaa, eik& heidén koulunkayntidnsa ja sosiaalisia

suhteita tueta tai laéketieteellisid tarpeita hoideta. (Forrester & Harwin, 2011, 39-44.)
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Paihdeongelmaisen vanhemman lapsi kokee myds stressid ja henkisté rasitusta, mik& voi
johtaa psyykkisiin ongelmiin ja kayttaytymisen hairidihin. (Holmila ym., 2013.) My0s
riskind lapselle on alkoholin- tai huumeiden kaytté kulttuuri, missd he joutuvat elda, johon
liittyy vaarana myos perheen ulkopuoliset paihteitéd kayttavat henkilot. Vanhemmat saattavat
mya0s ottaa lapsiaan mukaan rikolliseen toimintaan, jolla rahoitetaan péihteiden kaytto. Jos
vanhempi kayttaa péihteitd yliannostukseen asti, voi lapsi myos traumatisoitua l0ytéesséan
tajuttoman vanhempansa. Lapsella, jonka vanhempi kayttdd ongelmallisesti pdihteitda on
myo6s suurempi riski ongelmiin aikuisialla, kuin muilla lapsilla. (Forrester & Harwin, 2011,
39-44))
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3 TIEDONHAKU JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama kandidaatintutkielma on menetelmaéltadn kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa merkittdvasséd asemassa on tutkimuskysymys, johon vastataan
kattavasti ja tieteellisesti (Kangasniemi ym., 2013). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei
ole tarkkoja séantoja ja se on yleisesti ottaen laaja yleiskatsaus aiheeseen. Siind voidaan
myos tarpeen mukaan luokitella aihetta ilmién ominaisuuksien mukaan. (Salminen, 2011.)
Valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silld haluan tutkia aihettani laajasti ja antaa

aiheestani kattavan yleiskuvan.

Alustava tutkimusaiheeni oli paihdeongelmaisen henkilon vanhemmuuden tutkiminen ja
ldhdin siita ajatuksesta tekeméén alustavia lahdehakuja. Ensimmaiset hakulauseet olivat
suomeksi: ”paihdeongelma” AND ™&itiys” ja englanniksi: ’motherhood” AND ’substance
abuse”. Englanninkieliset haut tein aluksi vain Applied Social Sciences Index & Abstracts -
tietokannassa ja taméa ensimmadinen hakulause tuotti 507 tulosta. Suomenkielisid hakuja tein
JYKDOK:ssa, josta tuli 36 tulosta.

Tein lahdehakuja lopulta p&&asiassa englannin kielelld Applied Social Sciences Index &
Abstracts  -tietokannassa  sekd  JSTOR-tietokannassa.  Rajasin  l&hdehakuani
vertaisarvioituihin teksteihin. Otin huomioon vain ne lahteet, jotka oli Kirjoitettu viimeisen
15 vuoden sisélld, eli vuonna 2007 tai sen jalkeen. Rajasin hakua myds siten, ettd
hakulauseiden termien tuli esiintyd jossain muualla kuin teoksen itse tekstissa, kuten
otsikossa tai abstraktissa. Lis&sin myds synonyymeja aiemmin kdyttamilleni sanoille.
Tutkimuskysymykseni muodostui: ”Mitk&d asiat estdvat &itejd hakemasta apua
paihdeongelmaansa?” Taman perusteella aloin sitten tehdd tarkempia lahdehakuja ja
viimeisimmat ldhdehaut tein hakulauseella: “mother*” AND '"substance abuse" OR
"substance use disorder” OR "addiction™ OR "alcoholism™. Néilla termeill& tuli yhteens& 777

hakutulosta. Lisdsin hakulauseeseen myos termejé “social work™, ”’social support”, ’stigma”

ja ”’barrier” ja ndin l0ytyi aina muutamia tuloksia.
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3.1 Valittu lahdeaineisto

Lopullisiksi lahteiksi tyolleni valitsin yhdeksan tutkimusraporttia, joista kahdeksan I0ysin
Applied Social Sciences Index & Abstracts -tietokannasta ja yhden I0ysin JSTOR-
tietokannasta. Erin R. Barnett ym. (2021) tutkimus Difficult binds: A systematic review of
facilitators and barriers to treatment among mothers with substance use disorders, on
pohjoisamerikkalainen kirjallisuuskatsaus tutkimus, jossa luokitellaan paihdeongelmaisten
aitien avun hakemisen esteitd ja edesauttajia kategorioihin. Tamén tutkimusraportin
havainnot luovat pohjan tulokset-osiolle. Toinen lahteeni on Lindsay Wolfsonin ym. (2021)
tutkimus Examining barriers to harm reduction and child welfare services for pregnant
women and mothers who use substances using a stigma action framework. Tama on Pohjois-
Amerikassa tehty kirjallisuuskatsaus tutkimus, jossa tutkitaan raskaana olevien naisten seka
aitien avun hakemisen esteitd stigman viitekehyksestd. Kolmas lahteeni on Kellie
Thompsonin (2022) haastatteluaineistoon perustuva tutkimus Biographical histories of
gendered parental substance use: Messages from mothers to professionals as to what
interventions help or hinder journeys of recovery. Englantilaisessa tutkimuksessa
paihdeongelmaiset &idit kertovat itse, miten ammattilaiset voivat auttaa aitejd, jotka ovat

samassa tilanteessa ja mitka olivat esteitd heidan avun hakemiselle.

Neljas lahteeni on Anna Rockhillin, Beth L. Greenin ja Linda Newton-Curtisin (2008)
tutkimus Accessing Substance Abuse Treatment: Issues for Parents Involved with Child
Welfare Services. Yhdysvaltalainen tutkimus kertoo pdihdehoitoon menemisen esteista, joita
paihdeongelmaiset vanhemmat kohtaavat, kun lastensuojelu on jo mukana heidéan
elaméssaan. Viides lahteeni on Elizabeth M. Tracyn ym. (2010) haastattelututkimus Social
Support: A Mixed Blessing for Women in Substance Abuse Treatment. Tama
yhdysvaltalainen tutkimus pyrkii ymmartdméaan, milla tavoilla sosiaalinen tuki voi vaikuttaa
positiivisesti tai negatiivisesti naisten paihdehoitoon menemiseen. Kuudes lahteeni on Teri
Brownen ym. (2015) haastattelututkimus Barriers and Facilitators to Substance Use
Treatment in the Rural South: A Qualitative Study. Tdma yhdysvaltalainen tutkimus
selvittdd, mitd paihdehoitoon hakeutumisen esteitd ja edesauttajia maaseudulla asuvat

kohtaavat.
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Seitsemaés lahteeni on Zoe M. Adamsin ym. (2021) haastattelututkimus “A good mother”:
Impact of motherhood identity on women's substance use and engagement in treatment
across the lifespan. Yhdysvaltalainen tutkimus tutkii, mitk& tekijat estdvat ja mitka
edesauttavat eri ikdisten ditien sitoutumista paihdehoitoon. Kahdeksas lahteeni on Kristen D
Seayn ym. (2017) haastattelututkimus Substance abuse treatment engagement among
mothers: Perceptions of the parenting role and agency-related motivators and inhibitors.
Tama yhdysvaltalainen tutkimus tutkii, miten vanhemmuus voi olla estavé seka edesauttava
tekija paihdehoitoon sitoutumiselle ja miten pdihdehoito paikka vaikuttaa péihdehoitoon
sitoutumiseen. Yhdeksés lahteeni on Karen Holtin ja Gabrielle Frenchin haastattelututkimus
Exploring the motherhood experiences of active methamphetamine users. Yhdysvaltalainen

tutkimus tutkii metamfetamiinia kayttavien aitien kokemuksia aitiydesté.

Kahdeksan lahteistani on pohjoisamerikkalaisia, joko yhdysvaltalaisia tai kanadalaisia ja
yksi on englantilainen. Osa lahteistani ei kerro taysin tutkimustehtavastani. Joissain lahteissa
kasitellddn molempia vanhempia, joissain lahteissa ké&sitelladn naisia, mutta ei erityisesti
aiteja ja osassa lahteistani tutkittiin paihdehoitoon sitoutumista eika sinne hakeutumista.
Kuitenkin muutkin péihteitd ongelmallisesti kdyttavat kohtaavat osittain samoja esteitd, kuin
aidit, joten ottamalla mukaan nama lahteet, saan laajemman kuvan myds aiteja koskevista
esteistd. Lahteitd, joissa kasitelladn paihdehoitoon sitoutumista, késittelen véhemmaén kuin
niita, joissa kasitelld&n paihdehoitoon hakeutumista. Namé l&hteet kuitenkin antavat myos

erilaista ndkokulmaa tutkimukseeni.
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4 TULOKSET

4.1 Esteisiin liittyvia tulos jaotteluja

Barnett ym. (2021) Pohjois-Amerikassa suoritetussa tutkimuksessa esteet avun hakemiseen
paihderiippuvaisille &ideille jaotellaan henkilon sisdisiin, suhteista johtuviin ja
rakenteellisiin esteisiin. Sisdisista esteista yleisin on huostaanoton pelko, eli didit pelkaavt,
etta paihdehoitoon hakeuduttua heidéan lapsensa huostaanotettaisiin. Joillain aideilla on myds
pelko, ettd he joutuvat vankilaan, jos hakeutuvat paihdehoitoon. Syyllisyyden tunne, hapea
ja stigma olivat myds tutkimuksessa havaittuja yleisia sisdisid esteitd. Tutkimuksessa
havaittiin myos se, ettd aidit pelkésivat ylipdataan avun hakemista ja epétietoutta siitd, mité
siita seuraisi. Aideill4 saattaa olla my6s paljon muita menoja, jotka vievit energiaa, kuten
aitiyteen liittyvéat velvollisuudet ja mielenterveyden hoito, joten heista saattaa tuntua, ettei

heilld riit4 aika ja energia en&a paihdehoitoon. (Barnett ym., 2021.)

Sosiaalisista suhteista johtuvissa esteissé on kyse yleensé joko tyontekijoistda, kumppanista
tai muista perheenjasenista ja ystavista johtuvista esteista. Jos didit ovat kokeneet aiemmin
paihdehoidon tai muiden avun hakemiseen liittyvien tyontekijoiden olevan epdempaattisia
tai tuomitsevia, eivit he valttamatta uskalla hakeutua paihdehoitoon. Aidin kumppani voi
my0s olla estdva tekija avun hakemiselle. Erityisesti jos aidin kumppani kéyttaa itsekin
paihteitd, ei kumppani kannusta aitiakdan hakeutumaan paihdehoitoon. Kumppani voi
kayttad aitiin fyysistd tai taloudellista valtaa tai syyttda naista hanen hylkéamisestaan.
Kumppani monesti pelkédé itselleen negatiivisia seurauksia, kuten hédnen oman péihteiden
kayton ilmi tulemista, jos &iti hakeutuu paihdehoitoon. Sukulaiset ja ystavét saattavat olla
este avunhakemiselle, jos heillda ei ole uskoa péihdehoitoon tai sen positiiviseen

vaikutukseen. (Barnett ym., 2021.)

Rakenteellisista esteista yleisimpia ovat lastenhoidon, kuljetuksen ja ajan jarjestaminen niin,
etta aiti pystyy kdyda paihdehoidossa. Moniin péihdehoitopaikkoihin ei voi ottaa lasta
asumaan tai niissé ei ole jarjestetty lastenhoitoa, joten usein &iti voi joutua valitsemaan joko

lapsen tai pdihdehoidon. Pdihdehoito voi myds olla liian kallista didille. Rakenteellisia
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esteitd ovat myos pitkat odotusajat hoitoon ja se, ettei diti ole tietoinen paihdehoidon
mahdollisuudesta. Joissain paihdehoitopaikoissa saattaa olla myds todella tarkkoja s&éntoja
liittyen esimerkiksi nukkumaanmenoaikoihin ja liikkumiseen, mikd voi olla esteena

hoidossa pysymiselle ja sinne uudestaan hakeutumiselle. (Barnett ym., 2021.)

Naista esteistd paatin valita tarkemmin tutkittavaksi lapsen menettdmisen pelon seka stigman
ja hdpedn tunteen, mitka kuuluvat henkilon siséisiin esteisiin, sosiaalisten suhteiden
negatiivisen vaikutuksen, mika kuuluu suhteista johtuviin esteisiin ja rakenteelliset esteet.
Valitsin ndmad, silla nama olivat tutkimuksen mukaan yleisia esteitd ja ndista loytyy

Kirjallisuutta runsaasti.

4.2 Stigma ja hapea

Stigma ja hdpeé kuuluvat Barnett ym. (2021) tutkimusten jaottelun mukaan padosin henkilon
sisdisiin esteisiin, mutta niiden eri muotoja on loydettavissa kaikissa kategorioissa.
Wolfsonin (2021) tutkimuksessa stigma jaetaan neljaan tasoon, jotka ovat yksildtason
stigma, ihmisten valinen stigma, institutionaalinen stigma ja populaatiotason stigma. Stigma
nayttaytyy eri tavoilla yksilon omissa ajatuksissa olevasta pelosta ammattilaisten
toimintatapaan ja asenteisiin. (Wolfson, 2021.) Kédyn téssé osiossa lapi yksildtason tunteita,
ja institutionaalista stigmaa. lhmisten valista stigmaa kéyn lapi tarkemmin Negatiiviset

sosiaaliset tekijat -osiossa.

4.2.1 Aidin sisdinen hapea ja pelko

Thompsonin (2022) tutkimuksessa kuvataan &itien kokevan hape&d omasta tilanteestaan.
Tama ajaa aidit monesti hapeén ja paihteiden kayton kierteeseen, eli didit hapedvat omaa
paihteiden kayttoa ja kayttavat péihteita selviytydkseen téstd hapedsta. Tutkimuksen mukaan
aidit monesti eristavat itsensd muista ihmisistg, koska eivat halua muiden ihmisten tietavan,
miten heilld oikeasti menee. Tutkimuksen &idit kertovat, etteivat hakeneet apua, silld he eivét
halunneet paljastaa tilannettaan ja pelké&sivat seuraamuksia. Tutkimuksen mukaan, kun
aitien pdihteiden kdyttd lopulta paljastui, heidan oli helpompi hyvéksya apua, kun ei

tarvinnut endd miettia salailemista. (Thompson, 2022.)
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Wolfsonin (2021) tutkimuksessa havaittiin samanlaisia asioita, kuin Thompsonkin
tutkimuksessa. Tutkimuksessa havaittiin ditien eldvan jatkuvassa paljastumisen pelossa ja
he pelkasivit paljastumisesta seuraavaa hapead. Aidit haluavat siis pitdd paihteiden
kayttonsa salassa muilta ihmisilta. Aidit kokevat, ettd paihteiden kayton takia heidat
nahtéisiin epdonnistuneina ja kelvottomina diteind. Stigma ja pelko estavét diteja hakemasta
apua, vaikka se olisi heidan terveydelleen parasta ja vaikka he haluaisivat apua. (Wolfson,
2021.)

Péihteiden kayttdmisen hé&peé ei ollut ainoa, mitd &ideilld oli. Monesti juurisyyt &idin
paihteidenkéayttéon olivat dideille yhtd hépeéllisia kuin itse paihteidenkayttokin. Naita
juurisyitd ovat esimerkiksi masennus, ahdistus ja lapsuudessa tai aikuisuudessa koettu
fyysinen- tai seksuaalinen vakivalta. Aidit eivat ole halunneet kasitella naiti asioita hapean

takia, vaan kayttavat paihteité selviytymiskeinonaan. (Thompson, 2022.)

4.2.2 Institutionaalinen stigma

Wolfsonin (2021) mukaan monilla terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisilla on
negatiivisia asenteita paihdeongelmaisia &iteja kohtaan. Tdma paihdeongelmaisten aitien
stigma on nahtdvissa myds terveyden- ja sosiaalihuollon koulutuksessa seké
organisaatiotasolla. Tutkimuksen mukaan institutionaalinen stigma kohdistuu erityisesti
aiteihin, jotka sekaké&yttavét pdihteitd, joilla on mielenterveysongelmia ja jotka kuuluvat
alhaiseen sosioekonomiseen asemaan. (Wolfson, 2021.)

Institutionaalinen stigma ndyttdytyy kéytdnnossa esimerkiksi siind, mitd odotuksia aideille
on. Lastensuojelun odotukset dideille ovat korkeat, pitda suorittaa lukuisia tehtévia ja pitaa
olla laajat todistukset siité, ettd on suorittanut paihdehoitojakson, on tydpaikka ja on asunto.
Erityisesti namé& asiat ovat hankalia &ideille, joilla on mielenterveysongelmia ja
ylisukupolvinen lastensuojeluasiakkuus. T&h&n ongelmaan auttaisi lastensuojelun
tyontekijoiden kouluttaminen péihdeasioihin. (Wolfson, 2021.) Kellie Thompsonin (2022)
mukaan ditien paihdehoito onnistuu paremmin, kun hoidossa keskitytd&n itiin ja &idin

tarpeisiin, eika siihen, miten &idin paihdeongelma on vahingollista lapselle. Aidit kokevat
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erityisesti lastensuojelun tyontekijoiden olevan tuomitsevia ja epdempaattisia éiteja kohtaan,
minka takia he eivat halua pyytéa heiltd apua. (Thompson, 2022).

4.3 Pelko lapsen menettadmisesta ja huoli lapsen hyvinvoinnista

Huostaanoton pelon on todettu olevan yleisin sisdinen este dideille hakeutua paihdehoitoon
(Barnett ym., 2021). Rockhillin (2008) tutkimuksessa tamé este méaritelld&n olevan lapsesta
valittaminen. Eli siis ditien este avun hakemiselle on pelko huostaanottamisesta, pelko
tapaamisten rajoittamisesta ja pelko siitd, mité lapselle kdy, kun h&n on sijoituksessa. Ndma
kaikki pelot johtuvat siit4, ettd aidit valittavat lapsestaan, eivatka sen takia uskalla hakea
apua itselleen. (Rockhill ym., 2008.) Adamsin ym. (2021) tutkimuksessa erés diti kuvaa,
ettei uskaltanut hakeutua paihdehoitoon, silla ei halunnut paljastua lastensuojelulle

paihteiden kayttajana.

Aidin huoli siitad, mitd lapselle tapahtuu ja minne han joutuu, jos &iti tuo oman
paihdeongelmansa ilmi, estda aitia hakemasta apua. Myods kun aiti on hakeutunut avun
piiriin, voi hénen jatkuva huoli haitata paihdehoidossa olemista. Koska aidit pelkaavét
sijoituksen negatiivisia vaikutuksia lapsiin, he eivat halua lapsien olevan sijoituksessa kauan,
minka takia &idin péaihdekuntoutus pitéisi tapahtua nopeasti. Monet didit eivat kuitenkaan
usko siihen, ettd pystyvét vieroittumaan paihteista nopeasti, joten eivat hae apua ollenkaan
valttaakseen lapsen pitkan sijoitusjakson. Aiteja myos pelottaa mahdollisuus siité, etteivat
he saisi lapsiaan takaisin pdihdehoidon jalkeen? (Rockhill ym., 2008.) Pitk& aika erossa
lapsista voi my0s aiheuttaa sen, ettei lapsi halua end4 olla didin kanssa tekemisissa (Adams
ym., 2021). Lapsen voi siis menettdd, vaikka onnistuisi pddseméaan péihteisté eroon, jos on

pitkaan erossa lapsestaan.

Myos lyhyet ajat lapsista erossa voivat pelottaa ditid ja estdd avun hakemista. Moniin
paihdehoitopaikkoihin ei voi ottaa lasta mukaan, mika on monelle &idille estdva tekija
paihdehoitoon hakeutumiselle. Vaikka &idit voisivat kdyda paihdehoidossa ilman, ettd lapset
olisivat sijoitettuna, voi lapsesta valittdminen silti olla esteend hoitoon hakeutumiselle.
Paihdehoito on tiivista ja aikaa vievaa tyotd, johon voi olla hankala yhdistadé perhe-elaméaa.

Seayn ym. (2016) tutkimuksessa kuvataan, ettd aidille voi olla hankalaa olla lapsestaan
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erossa edes muutaman tunnin ajan. Varsinkin kun kyseessa on pieni lapsi, diti kokee
paihdehoidon vievan hénelt aikaa, jonka voisi viettda lapsensa kanssa. Lapsiperheen arki
on myos hektistd ja siité irrottautuminen paihdehoidon ajaksi voi olla haastavaa didille. (Seay
ym., 2016.)

4.4 Negatiiviset sosiaaliset tekijat

Barnett ym. (2021) tutkimuksessa kuvattiin sosiaalisista suhteista johtuvien avun hakemisen
esteiden liittyvén yleensd &idin parisuhteeseen tai perhesuhteisiin. Tassa osiossa kdyn lapi
naita tekijoitd, seka lisdksi otan tarkasteluun myos yhteisosté johtuvat esteet. Kdyn myds

tassa osiossa lapi ihmisten vélista stigmaa.

4.4.1 Parisuhde

Erityisesti jos didin kumppanilla on myos paihdeongelma, kokevat aidit kumppanin olevan
este hoitoon hakeutumiselle. Esimerkiksi kumppani saattaa tulla didin luo ja kutsua sinne
kavereitaan kayttamaan paihteita. Aidit kuvaa kumppanien syyllistavan aitia, jos &iti ei halua
kayttdd endd péaihteitd ja toivovat &idin sortuvan kdyttdmaan heidan kanssaan. (Tracy ym.,
2010.) Kumppani saattaa syyllistda &iti& niin, ettd jos aiti hakeutuu hoitoon, hylk&a han
silloin kumppaninsa. Jotkut naiset myods kertovat, ettd kumppani on uhannut tehda

itsemurhan, jos aiti hakeutuu paihdehoitoon. (Rockhill ym., 2008.)

Jos didin nykyinen kumppani on hénen lastensa isé ja he haluavat pysya perheend, vaatii
yleensd molempien vanhempien hoitoon hakeutumista. Kumppani ei monesti ollut itse
halukas hakeutumaan hoitoon, Eli monessa tapauksessa &idin taytyi valita paihdehoidon,
lastensa ja hdanen kumppaninsa valiltd. Kumppanin menettdmisen pelko siis toimii esteené

aidin avun hakemiselle. (Rockhill ym., 2008.)

Kumppanilla saattaa myos olla taloudellinen valta &itiin, eli &iti voisi esimerkiksi joutua
kodittomaksi, jos han eroaa kumppanistaan ja hakeutuu hoitoon. Joissain tapauksissa taas

tilanne oli pdinvastainen ja didilla oli taloudellinen vastuu parisuhteessa, eli jos &iti hakeutuu
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paihdehoitoon, saattaa se tarkoittaa sitg, ettd kumppanista tulee asunnoton. (Rockhill ym.,
2008.)

Joillakin &ideilla on vahva tunneside kumppaniinsa ja kumppani saattaa olla ainoa aitia
tukeva ihminen hanen eldméssaan. Osa aideista on jopa riippuvainen kumppanistaan. Tama
tunneside toimii myos esteend. Aiti ei pysty luopua kumppanistaan tai ei usko selviytyvin
ilman héant4, jolloin ei hae apua paihdeongelmaansa, ellei kumppani hae myds. Monesti
paihdehoitoon meneminen tarkoittaa aidille sitd, ettd hédn menettdd lapsensa, ainakin
hetkellisesti, ja monet kuvaavatkin pdaihdehoitoon menemisen tarkoittavan, ettd he

menettévat sekd lapsensa ettd kumppaninsa. (Rockhill ym., 2008.)

4.4.2 Perhe

Aidit kokevat, ettd kun lastensuojelu puuttuu perheen tilanteeseen aidin paihdeongelman
takia, aiheutuu siita stigma aidille. Aidit kokevat hapeaa ja syyllisyytta tilanteestaan, eivatka
halua perheen tietavan paihdeongelmastaan, mika on yksi este avun hakemiselle. Aidit
kertovat, ettd paihdeongelman tultua ilmi perheelle, ovat &idin valit perheeseen

huonontuneet ja etaantyneet. (Rockhill ym., 2008.)

Jos éidin perhe on tietoinen aidin ongelmallisesta paihteiden kaytostd, voivat he haluta auttaa
aitia kaikin tavoin. Tama voi kuitenkin olla haitallinen asia siita ndkdkulmasta, etta talloin
aiti ei halua hakea apua, koska perhe kannattelee hanté ja niin sanotusti tukee jatkamaan
paihteiden ongelmakéyttod. Tallaista apua on esimerkiksi lasten vahtiminen jatkuvasti aidin
kéyttdessd paihteitd, rahan antaminen sekd paikan tarjoaminen, jossa &iti voi kayttaa

paihteita. (Tracy ym., 2010.)

4.4.3 Yhteis0

Aidit ovat monesti mukana yhteisossa, missa kdytetaan paihteita. Aidin avun hakemista ja
hoidon onnistumista estaa siis se, ettd lahes kaikki didin ystavat, tuttavat ja muut l&heiset
kayttavat paihteita. Aidin ovelle saatetaan tulla myymaan paihteita ja paihteita muutenkin

on koko ajan saatavilla. Aidit kokivat, ettd yhteiso yllyttaa heita jatkamaan paihteiden
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kéayttod, mika on este avun hakemiselle. (Tracy ym., 2010.) Monet &idit ovat syntyneet
yhteisoon, missi kdytetddn péihteitd ongelmallisesti, joten he eivat vélttdmatta edes tieda

mitéan raittiista elamasta (Holt & French, 2020).

Paihteita kayttamaton yhteiso voi toimia esteend &idin avun hakemiselle. Aidit kokivat
saavan yhteisolta paljon kritiikkid ja ymmartaméttomyyttd heidén tilanteeseensa.
Ulkopuoliset ihmiset eivat ymmarra, miksi diti ei esimerkiksi vain hanki tyopaikkaa. Eli siis
aidit kokevat, ettei yhteisdssa aina ymmarretd, minkalainen sairaus paihderiippuvuus on.
Aiteja vaheksytaan ja syyllistetadn siita, etteivit ole padsseet vield eroon paihteisti. Jotkut
aidit taas kokivat, ettd heidan pdaihteista vieroittumiseen ei uskota. Jotkut taas yrittivat
uskotella &ideille, ett& paihdehoito on turhaa, ja he pystyvét vieroittumaan yksin. (Tracy ym.,
2010.)

Yhteisossa esiintyva stigma on yksi syy, miksi aidit eivat hae apua. Erityisesti pienemmissa
kaupungeissa ja maaseudulla, tieto muiden ihmisten tilanteesta levidd nopeasti. Nailla
alueilla asuvat didit kokevat, etta jos he hakeutuisivat hoitoon, saisi koko yhteiso tieta4 siita.
Aidit pelkaavat paihderiippuvaisen stigmaa, jonka takia piilottelevat ongelmaansa eivatka
hae apua. Erityisesti etniseen vahemmistdon kuuluvat aidit pelkéavét paihderiippuvaisen
stigmaa, silla heidan elaméaansd vaikuttaa jo valmiiksi stigma liittyen heidan etniseen

taustaansa. (Browne ym., 2015.)

45 Rakenteelliset esteet

Barnettin ym. (2021) tutkimuksen mukaan yleisimpid rakenteellisia esteitd hoitoon
hakeutumiselle ovat raskaana oleminen, lailliset seuraukset, vakuutuksen puute,
paihdehoidon rajallisuus, pitkat odotusajat, kalliit hinnat, &itien tiedonpuute ohjelmista, liian
tarkat séannot ja kulkemisen seké kuljetuksen vaikeudet. Adamsin ym. (2021) tutkimuksessa
erés aiti kertoo, kuinka on vain véhén saatavilla pihdehoito-ohjelmia, jonne voi ottaa lapsen
mukaan, ja niihin on pitk&t odotusajat. Paihdehoitoon hakeutumista estad myos vaikeudet
saada lapsille paivahoitoa, paivahoidon ollessa liian kallista &ideille. Tutkimuksen aidit
kertoivat, ettd niin sanotusti systeemi on este avun hakemiselle, sill&d jos hakee apua

paihdeongelmaan, niin lastensuojelu puuttuu siihen heti ja voi menettda lapset. Tasta syysta
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eivét aidit kokeneet voivansa hakeutua péihdehoitoon. (Adams ym., 2021.) Lastensuojelu
toimii esteend paihdehoitoon hakeutumiselle myds siita nakokulmasta, etté lastensuojelusta
vaaditaan todella paljon tapaamisia eri tahojen kanssa, joten paihdehoidolle ei aina 16ydy
enéa aikaa (Rockhill ym., 2008).

Paihdehoitopaikkojen toimintatavat koetaan olevan este hoitoon hakeutumiselle. Erds diti
kuvaa Adamsin ym. (2021) tutkimuksessa, ettd ei saanut tarpeeksi tukea
paihdehoitopaikasta. Aiti kokee, ettad tarvitsisi enemmain kaytinnén apua asioiden
hoitamiseen. Eras aiti taas koki, etta tyontekijat vain tuomitsevat, eivatka halua taistella

aitien puolesta. (Adams ym., 2021.)

Aitien tiedonpuute paihdehoito-ohjelmista on yksi rakenteellinen este avun hakemiselle.
Alideilla ei ollut tietoa heille mahdollisista paihdepalveluista. Yleensa lastensuojelusta saa
tiedot ndista mahdollisista paihdepalveluista, mutta jos diti ei ole yhteydessa lastensuojeluun,
on heidan hankala saada kyseistda informaatiota. Sitten jos didit saavat tietoa néista
palveluista, tulee seuraavat rakenteelliset esteet esille, eli odotuslistat, useat tapaamiset, jotka
vaaditaan péastékseen paihdehoitoon ja sisaanpéaésyvaatimukset. (Rockhill ym., 2008.)

Koyhyys on myo6s rakenteellinen este monella tapaa. Aideilldi ei ole varaa
paihdehoitomaksuun, eika heidan vakuutuksensa aina kata paihdehoitoa tai vakuutus on
vaikeasti saatavilla. Monesti paihdehoitoa on l&hes mahdotonta yhdist&4 toissa kaymiseen,
joten pdihdehoidon aloittaminen yleensé tarkoittaa tdiden menetysta. Toiden menetys myos
tarkoittaa monesti sit4, ett4 &idill& ei ole endd varaa pitdd asuntoa. Jos diti on jo ennen hoitoon
hakeutumista taas asunnoton ja hénelld ei ole puhelinta, on kommunikaatio mahdollisten

paihdehoito-ohjelmien kanssa hankalaa. (Rockhill ym., 2008.)

Maaseudulla asuvat kokevat erityisesti rakenteellisia esteitd paihdehoitoon hakeutumiselle.
Monesti maaseudulla ei ole mitd&n péihdehoitopaikkoja, asuinkunnassa ei vélttdmatta ole
edes psykologia tai psykiatria. Vahaiset paihdehoitomahdollisuudet maaseudulla pidentévat
odotusaikoja entisestdan. Maaseudulla ei ole tarjolla monenlaisia paihdepalveluita, vaan

monesti ainoa mahdollinen péihdehoito on uskonnollinen péaihdehoitopaikka, jossa
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toiminnan perustana on uskonto. Ei-uskoville paihteiden kayttéjille ei silloin valttamatté ole
tarjolla itselleen sopivia péihdehoitopaikkoja. Maaseudulla palvelut, kuten pdihde-,
mielenterveys-, sosiaali-, terveys ja lastenhoitopalvelut ovat kaikki erikseen. Asiakkaat
kuvaavat yhdennettyjen palveluiden palvelevan heidén tarpeitaan kokonaisvaltaisemmin ja
on hankalaa paasta hyodyntdmaan kaikkia tarvitsemia palveluita. Pitkat matkat palveluiden
luo ja kuljetuksien rajallisuus ovat myos esteind paihdepalveluihin hakeutumiselle

maaseudulla. (Browne ym., 2015.)
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5 JOHTOPAATOKSET

Esteitd pdihdeongelmaisen &idin paihdehoitoon hakeutumiselle on siis monenlaisia. Osa on
aidin omia sisaisié esteitd, kuten pelko ja haped, jotka ensisijaisesti vaativat didiltd omaa
tydskentelya, jotta paésee siihen tilanteeseen, etté uskaltaa hakea apua. Kuitenkin, niin kuin
on nahtavissé jokaisessa aiemmin kasitellyissé esteiden kategorioissa, toimii ulkopuoliset
ihmiset, ldheiset, ammattilaiset ja koko systeemi esteend ditien pdihdehoitoon
hakeutumiselle joillain tapaa. Naita esteitd voi olla pienet asiat, kuten negatiiviset asenteet
jalaheisten ditia suojaaminen, ja laajat yhteiskunnallista muutosta vaativat asiat, kuten pitkéat

odotusajat ja paihdehoitojen rajallisuus.

Barnettin ym. (2021) tutkimuksessa tutkitaan esteiden liséksi edesauttavia tekijoita, eli mitka
tekijat edesauttavat &itien hakeutumista paihdehoitoon. N&it4 edesauttavia tekijoitd on myos
jokaisessa kategoriassa, eli henkilon sisdisid-, suhteista johtuvia- ja rakenteellisia
edesauttajia. Sisdisid edesauttajia ovat esimerkiksi ditiys, lapsen huoltajuuden takaisin
saaminen ja toivo. Suhteista johtuvia edesauttajia ovat esimerkiksi kannustava ja luotettava
l&hipiiri ja yhteiso, jotka eivat tuomitse &itid. Rakenteellisia edesauttajia ovat esimerkiksi
moniammatillisen avun saaminen, lasten hoidon jarjestdminen ja se, ettd sallitaan lapsen

asuminen didin kanssa hoidon aikana. (Barnett ym., 2021.)

Tama tutkimus antaa kasityksen siitd, minkélaisia esteita paihteita ongelmallisesti kayttévat
aidit kohtaavat, kun pohtivat hakeutuvansa tai yrittavét hakeutua paihdehoitoon. On tarkeaa
ymmartad, minkalaisia ajatuksia dideill& on péihdehoitoon liittyen. Esteet ymmartdmall& on
sosiaalityontekijan helpompi pohtia nditd aiemmin mainittuja edesauttajia ja tukea aitia
yksil6llisesti juuri niin, kuin hénen tilanteelleen on hyvéksi. Jos &iti on halukas hakeutumaan
paihdehoitoon omasta tahdostaan, on hyvé tietdd, mité esteitd han on jo ohittanut, kun on

paassyt tdhan pisteeseen, ja miten voidaan tukea &itid jatkossa.
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Tutkimuksen esteet estadvat d&iteja hakemasta apua perheelleen ja hakeutumasta
paihdehoitoon. Olisi koko perheen kannalta parempi, ettd aiti hakeutuisi paihdehoitoon
hyvissd ajoin, eika vasta silloin, kun tilanne kriisiytyy. Kuitenkin kun on esteité aitien avun
hakemiseen, on dideilld korkea kynnys hakeutua paihdehoitoon. Joihinkin avun hakemisen
esteisiin voi kuitenkin vaikuttaa, jos ndma esteet ymmarretd&n. Tyontekijat voivat muuttaa
omaa tyoskentelytapaansa didin kanssa ja aidin lahipiiri voi tukea &iti& oikealla tavalla.
Moniin esteisiin vaaditaan kuitenkin laajaa muutosta, kuten muutosta sosiaalityontekijéiden
ja pdéihdehoitohenkilékunnan koulutuksiin antamaan nakodkulmaa péihderiippuvaisen
henkilon kohtaamista vaikeuksista. Lisaksi yhteiskunnallisella tasolla tulisi tapahtua

muutosta esteiden poistamiseksi, kuten luomalla monipuolisempia péihdehoitopaikkoja.

Tutkimusaineistoni on englanninkielisissa maissa, joko Pohjois-Amerikassa tai Iso-
Britanniassa, tehtyja tutkimuksia. Taméan takia kaikki tutkimuksessa havaitut esteet eivat
pade Suomessa elaviin paihdeongelmaisiin diteihin. Esimerkiksi vakuutukseen ja lasten
paivahoitoon liittyvat esteet eivat yleenséd Suomessa esté diteja hakeutumasta paihdehoitoon.
Kuitenkin suurin osa tutkimukseni esteistd on sellaisia, jotka eivat ole vain yhteen maahan

ja yhteen kulttuuriin sidottuja.
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