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Tutkimus kohdistuu huumeiden kiyttdjien vanhempien subjektiivisiin kokemuksiin.
Tutkimustehtévind on selvittdd, millaisia merkityksid lapsen huumeiden kéyttd saa van-
hemman omassa eldmissid ja millaisia selviytymiskeinoja ja tukea vanhemmilla on
oman jaksamisensa edistimiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on saada lisdé tietoa van-
hemman kokemuksesta ja ndin tuoda vanhemman kokemus ymmaérrettivaimmaksi.

Tutkimus on laadullinen ja analysoitu aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin menetelmin
mukaisesti. Aineisto on kerdtty tammikuun 2019 aikana ja koostuu yhdeksédn huumeita
kayttavan lapsen vanhemman haastattelusta. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat on
16ydetty laheistyotd tekevien Irti huumeista ry:n ja A-klinikka Oy:n kautta.

Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan lapsen huumeiden kiyttd kuormittaa vanhempia
psyykkisesti. Monilla vanhemmilla on pédédllimmaisend pelkona, ettd lapsi kuolee. Té-
mén takia osa huumeita kéyttdvin lapsen vanhemmuutta on lapsen auttaminen, jota tut-
kimuksen vanhemmat toteuttavat eri tavoin. Auttaessaan lasta vanhemmat kuitenkin
tasapainoilevat auttamisen ja avun rajoittamisen vililld, jotta he eivdt mahdollistaisi
lapsen huumeiden kéytt6d. Vanhemmat voivat myds tuntea syyllisyyttd ja hipedd. Ha-
ped ndyttdytyy suhteessa toisiin ihmisiin, silld monilla ithmisilld on tutkimuksen mukaan
ennakkoluuloja huumeiden kéytté;id ja heiddn vanhempiaan kohtaan.

Tutkimuksen vanhemmat kokivat etenkin vertaistukiryhmén térkednd jaksamista tuke-
vana tekijdnd. Vertaisryhmadssd voi késitelld muun muassa syyllisyyden tunteita, jakaa
tietoa ja kasvattaa itsetuntemusta. Muita jaksamista tukevia tekijoitd tutkimuksessa tuli
ilmi oman eldmén priorisointi lapsen eldmén edelle, mika tarkoittaa muun muassa rajan
vetoa lapseen. Lisdksi omat harrastukset, toivon ylldpitdminen ja hengellisyys olivat
joillekin vanhemmille tarkeita.

Tutkimus osoittaa, ettd useat vanhemmat ovat joutuneet pettymédin paihdepalveluihin.
Palvelut eivit ole olleet oikeanlaisia ja vanhemmat sekd heidadn lapsensa eivit ole tulleet
toivomallaan tavalla kohdatuiksi. Vanhemmat pohtivat ennaltachkdisevéin tyon merki-
tystd. Myos ldheisille suunnattuihin palveluihin tulisi kiinnittdd enemmén huomiota se-
ki osallistaa 1dheisid mahdollisuuksien mukaan lapsen hoidon suunnittelussa.

Avainsanat: huumeiden kéyttdjien vanhemmat, vanhemmuus, selviytymiskeinot
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekema jitevesitutkimus (2019) tuo ilmi, ettd huu-
meiden kéyttdé on huolestuttavasti kasvussa Suomessa. Etenkin amfetamiinia kaytetddn
jatevesitutkimuksen perusteella Suomessa enemmaén kuin ennen. Témaén liséksi kokaii-
nin kéyttd on lisdédntynyt. Euroopan huumausaineiden ja niiden vairinkdyton seuranta-
keskuksen eli EMCDDA:n vuosiraportissa vuonna 2018 todetaan, ettd huumeet ovat
entistd enemméin kuluttajamarkkinoille tuotettuja. Huumeiden saatavuus on nykyéédn
helpompaa, silld huumeita hankitaan helposti tdnd pdivind myos internetin kautta. EU-
politiikan tavoitteena on ehkdistd erityisesti nuorten huumeiden kédytt6d muun muassa

ennaltachkdisevin tyon avulla. (EMCDDA 2018, 5, 61.)

Aihe on siis ajankohtainen ja mind l&hestyn huumeiden kéyttod ldheisndkokulmasta.
Olen tutkimuksessani rajannut l&heiset huumeiden kiyttdjien vanhempiin. Huumeiden
kayttdjien vanhemmista ei ole tehty aiemmin tutkimusta Suomessa. Aihe on myos kan-
sainvélisesti vahén tutkittu, joten tutkimustarve aiheelle 16ytyy. Lahimpand tutkimusai-
hettani on ruotsalainen sosiaalitieteen tutkimus, joka kisittelee aikuisten lasten huumei-
den kdyton vaikutuksia vanhemman eldméssa (Richert ym. 2018). Kyseisessa tutkimuk-
sessa aineisto on kerdtty kyselylomakkeella ja koostuu 687 vanhemman vastauksesta.
Viittaankin tdhdn tutkimukseen useasti sekd teoriaosuudessa ettd analyysiluvuissa, silld

useat kyseisen tutkimuksen tulokset saavat tukea myds omassa tutkimuksessani.

Aikaisempi huumetutkimus Suomessa on kohdentunut ldhinnd huumeiden kayttdjiin.
Aihetta on késitelty hieman myds ldheisndkokulmasta (esim. Karttunen & Kaunisto
2016, Syrjantikka 2012), mutta pelkdstddn vanhempiin ja vanhemmuuden teemaan liit-
tyvad tutkimusta ei ole tehty aiheestani. Tutkimukseni tarkoituksena on siis selvittéa,
millaisia merkityksid lapsen huumeiden kdytto saa vanhempien omassa eldmaissa ja mil-
laisia erityiskysymyksid huumeita kdyttavin lapsen vanhemmuuteen liittyy. Lisdksi olen

tutkimuksessani kiinnostunut tekijoisté, jotka auttavat vanhempia jaksamaan.

Vanhempien kokemuksen kuuleminen on arvokasta etenkin siksi, ettd tutkimuksien
mukaan vanhemmat ovat usein kokeneet jdéineensd yksin lapsen huumeongelman kans-
sa (esim. Jackson 2006, 321-330; Butler 2005, 35—45). Huumeiden kayttdjén lisdksi
myds vanhemmat tarvitsevat apua ja sithen velvoittaa Suomessa Pidihdehuoltolaki. Van-

hempien ja muidenkin huumeiden kéyttdjien 1dheisten saamaan apuun onkin viime vuo-



sina kiinnitetty entistd enemman huomiota ja esimerkiksi ldheisten vertaisryhmista 16y-

tyy muutama tutkimus (esim. Pennanen 2007, Rislakki 2017).

Huumeista tulisi puhua enemmén, silli huumeiden kiytté on jonkinlainen tabu suoma-
laisessa kulttuurissa. Huumeiden kéyttdjiin ja heiddn l&heisiinsé liittyy tietynlaisia en-
nakkoluuloja, jotka ovat usein hyvin negatiivissdvytteisid. Tama lisdd niin huumeiden
kayttdjien kuin ldheisten vaikenemista aiheesta, silld he saattavat peldtd tulevansa tuo-

mituiksi. Vaikeneminen ja salaamisen kulttuuri kuormittaa huumeiden kéyttijié ja hei-
din ldheisiddn entisestddn. (Partanen 2002, 20; Richert ym. 2018, 2314.) Ymmérryksen

lisddntyminen huumeiden kéayttéjid ja heidin l14heisiddn kohtaan olisi paikallaan ei pel-

kistddn ammattilaisille vaan myos jokaiselle thmiselle.

Tutkimukseni alkaa teoriaosuudella, jossa paikannan tutkimukseni teoreettisen kehyk-
sen. Teoria paikantuu laajaan késitykseen siitd, millaisia vaikutuksia huumeiden kéytol-
13 on kéyttdjin vanhempiin. Tdméd kisittdd vanhemmuuden kokemuksen itsessddn ja
huumeita kéyttdvin lapsen vanhemmuuteen liittyvdt erityiskysymykset sekd lapsen
huumeiden kayton vaikutuksen vanhemman jaksamiseen. Lisdksi teoriaosuudessa kasi-
tellddn sosiaalisen tuen ja vanhemman omien voimavarojen merkitystd vanhemman
jaksamista edistidvini tekijoina.

Teorian jilkeen tutkimusosio alkaa tutkimustehtdvan méadrittelylld seké aineiston ja me-
netelmillisten valintojen kuvailulla. Kerésin tutkimusaineistoni haastattelemalla van-
hempia, joiden lapsella on tai on ollut ongelmallista huumeiden kéyttod. Haastateltavat
16ysin huumeiden kéyttdjien laheistyota tekeviltd tyontekijoiltd A-klinikka Oy:sta ja Irti
huumeista ry:sta. Toteutin haastattelut teemahaastatteluina ja analysoin ne padosin ai-
neistoldhtdisen sisdllonanalyysin menetelmin. Metodisten valintojen seké aineiston ku-
vailun jdlkeen tutkimusraporttini jatkuu tutkimustulosten esittelylld. Lopuksi tuon tir-
keimmat tulokseni ja johtopdédtokseni yhteen sekd pohdin tutkimuksen antia osana sosi-

aalityon ja paithdetyon tutkimusta.



2  HUUMEITA KAYTTAVAN LAPSEN VANHEMMAT

Huumeiden kiytto ei usein kosketa pelkdstdan kayttdjad itseddn vaan huumeiden kayttd
voi olla rankka kokemus myds huumeita kayttivéin lapsen vanhemmalle (esim. Orford
ym. 2010). Téssd luvussa késittelen huumeiden kayttdjan vanhemmuuteen liittyvia eri-
tyiskysymyksid, joita ovat muun muassa lapsen auttamisen ja tukemisen vililla tasapai-
nottelu, vanhemmuuteen kuuluva syyllisyys, sosiaalisissa tilanteissa rakentuva hiped ja
lapsen huumeiden kdyton merkitys perhedynamiikassa. Lisdksi tisséd luvussa paikannan,
millaisia eri vaikutuksia lapsen huumeiden kayt61ld voi olla vanhemman jaksamisessa ja
esimerkiksi kodin tunnun kokemisessa. Luku on koottu aiemman tutkimuskirjallisuuden
pohjalta ja onkin muistettava, ettd vanhempien kokemukset ovat kaikki ainutlaatuisia

eikd ndin verrattavissa toisiinsa.

2.1  HUUMEITA KAYTTAVAN LAPSEN VANHEMMUUS

Vanhemmiksi luetaan biologiset vanhemmat, adoptiovanhemmat tai muut lapsesta juri-
disesti vastuussa olevat huoltajat. Vanhemmuus on luonnostaan tuleva halu ja tarkoituk-
senmukainen toiminta edistdd oman lapsen selviytymistd ja kehitysti. (Hoghughi 2004,
5.) Néin ollen my6s huumeiden kéyttdjien vanhemmat usein haluavat, etti heidin lap-
sensa parjadvit eldméssi ja ovat terveitd. Lapsen huumeiden kaytto ja siitd johtuva se-
kava eldmaintilanne voi aiheuttaa vanhemmalle huolta ja pelkoa lapsen pérjddmisesta.
Huumeita kéyttdvien lasten vanhempien tavallisimpia huolenaiheita on, ettd lapsi ottaa
yliannostuksen huumeita, joutuu psykoosiin tai onnettomuuksiin. Lisdksi vanhemmat
ovat usein yleisesti huolestuneita lapsen sosiaalisesta tilanteesta kuten siitd, ettd lapsi

syrjaytyy. (Richert ym. 2018, 2323-2324.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan huumeita kdyttdvin lapsen vanhemmat kokevat
vanhemmuuden erittdin haastavana ja monimutkaisena (Jackson ym. 2007, 323). Use-
ammat vanhemmat kokevat neuvottomuutta lapsen kanssa ja monelle vanhemmalle lap-
sen huumeiden kiyttd voi olla erddnlainen kriisitilanne (Leskinen ym. 2003, 33-34).
Huumeiden kéyttd saattaa muuttaa lapsen persoonallisuutta ja kiytostd sekd tuoda myos

vanhemman eldméédn erilaisia lieveilmioitd. Lapsi saattaa esimerkiksi varastaa van-



hemmalta tai olla fyysisesti ja psyykkisesti vékivaltainen. Oman lapsen persoonan ja
eldmin muutoksen huomaaminen on tutkimusten mukaan vanhemmalle usein erittdin

raskasta seurata. (Johnson ym. 2018, 29; Jackson ym. 2007, 325.)

Useassa aiheeseeni liittyvissa tutkimuksessa seké kirjallisuudessa korostuu vanhemman
halu auttaa lasta, mutta my0s asettaa lapselle rajoja, mikd voi tehdd vanhemmuudesta
erittdin monimutkaista. Vanhemmat usein vélittdvét lapsistaan ja pitdvat heistd huolta,
koska he ovat tarkeitd ja korvaamattomia vanhemmalle (Hannush 2002, 23). Aikuisilla-
kin lapsilla voi olla erilaisia tarpeita, joihin vanhemmilla on luonnollinen halu vastata.
Tutkimuksen mukaan tavallisin auttamisen muoto huumeita kiyttdvan lapsen vanhem-
muudessa on tarjota lapselle taloudellista apua antamalla rahaa tai ruokaa. Aikaa vievin
ja vanhempaa usein psyykkisesti kuluttavin avun muoto on kuitenkin lapsen ongelmien
selvittiminen, avun hakeminen lapselle, viestinti erilaisten organisaatioiden kanssa seké

lapsen kannatteleminen emotionaalisesti. (Richert ym. 2018, 2128.)

Vanhemmuuteen kuuluu asettaa rajoja ja opettaa lapselle oikeudenmukaisuutta, mutta
rajojen asettaminen tulisi tapahtua rakastavassa ilmapiirissd. Tdllaiseen ilmapiiriin kuu-
luu anteeksi antaminen ja armo. (Hannush 2002, 81.) Toisin sanoen, huumeiden kéytta-
jén vanhempi saattaa asettaa rajoja lapselleen, mutta on valmis myds antamaan anteeksi
myOhemmin. Avun antamisen ja rajojen asettamisen ristiriitaisuuteen liittyykin usein se,
ettd vanhempi haluaa auttaa lastaan, mutta ei kuitenkaan mahdollistaa huumeiden kéy-
ton jatkumista. Vanhempi saattaa hyvin tiedostaa, ettd toiminta on mahdollistamista,
mutta juuri toimiminen voi pitdd vanhemmat samalla toimintakykyisind. Lisdksi toimet-
tomuus saa usein vanhemmat tuntemaan avuttomuutta ja syyllisyyttd. (Kaulio & Uotila

2009, 36.)

Jos vanhempi ajautuu huolehtimaan liikaa lapsesta, hin saattaa olla kykeneméton aset-
tamaan rajoja tai pitdd niistd kiinni. Télloin vanhemmalta voi heiketd kyky ymmaértaa,
ettd aikuinen lapsi on vastuussa itsestddn. Vanhempi voi pyrkid selittdméiin ja jarkeis-
tdmidn avun antamista. Usein tdmén takana on pelko, ettd muuten lapselle kdy jotain.
(Leskinen ym. 2003, 35-37.) Pitkdén jatkunut huumeiden kiytté voi my0ds venyttda
vanhemman sietokykyd ja saa normaalin perhe-eldmén rajan haméartymaén. Tietyt asiat,
jotka ennen hatkdhdyttivat eivit vélttimaittd kohta endé aiheuta tunnereaktiota vanhem-
massa. Talloin myds rajojen asettaminen on vaikeampaa, silld asioista on tullut niin ta-

vallisia. (Kaulio & Uotila 2009, 26-27.) Vanhemmuutta ja rajojen asettamista voi vai-



keuttaa my0s se, ettd joskus perheen vanhemmilla voi olla eridvét kasitykset siitd, miten

huumeita kdyttdvén lapsen kanssa tulee toimia (Butler & Bauld 2005, 39).

Kaikki vanhemmat suhtautuvat lapsensa huumeiden kdyttoon eri tavoin, eikéd rajojen
asettaminen lapselle tarkoita, ettd vanhempi ei vilittiisi lapsesta. Osa vanhemmista ha-
luaakin luoda selkedt rajat ja edistdd huumeiden kéyttdjan itsendisyyttd, mutta myos
suojata télld itsedén ja omaa jaksamistaan (Butler & Bauld 2005, 40). Ei voi osoittaa
oikeaa tapaa, miten vanhemman tulisi suhtautua huumeiden kayttoon, silld kaikki ovat
yksilditd (Orford ym. 2010, 51). Useimmille huumeiden kiyttdjien 14heisille toiminta
huumeiden kayttdjaa kohtaan on tasapainottelua. Monet kokevat olevansa neuvottomia
siind, miten missdkin tilanteessa tulisi toimia. Tasapainottelu kdsittdd niin kdytdnnon

toiminnan kuin tunteet. (Velleman ym. 1993, 1288.)

Vanhemman ja huumeita kayttivin lapsen vilinen molemminpuolinen tarvitse-

vuus

Useissa péihteiden kayttdjistd ja heidin ldheisistddn tehdyissd tutkimuksissa korostuu
laheisriippuvuuden teema (esim. Leskinen 1999). Pekka Tuomola (2012, 147) kirjoittaa,
ettd pdihdeperheen ihmissuhteisiin liittyy herkésti ldheisriippuvuuden kehittyminen,
koska sekd kayttdjd ettd ldheinen eldd sellaisen ilmion kanssa, jota ei vélttimattd pysty
késittelemddn. Tuomolan mukaan ldheisriippuvuutta voi toki esiintyd myds muissakin
yhteyksissd, mutta péihteiden kiyttd ndyttdisi olevan hyvin yleinen vaikuttava tekija
laheisriippuvuuden synnyssd. Léheisriippuvuuden késitteen kayttod tieteellisissd tutki-
muksissa on kaihdettu. Esimerkiksi Maritta Itdpuisto (2005, 45) tuo ilmi, ettd laheisriip-
puvuus ei ole tieteellinen késite vaan enemminkin populdiri késite. Laheisriippuvuuden
kisite ei siis pohjaudu tieteelliseen teoriaan vaan on enemminkin arkiteoreettinen. La-
heisriippuvuutta ei ole pystytty empiiristen havaintojen kautta todistamaan systemaatti-
sesti vaan se on enemminkin ollut osa terapiakirjallisuutta, jossa ldheisriippuvuus on
késitteend paikantunut epdsdannonmukaisiin konteksteihin. Léheisriippuvuus késitteend
nojautuu kuitenkin jonkinlaiseen ideologiaan, joka on saanut suuren aseman yhteiskun-

nassa.

Maire Leskinen (1999, 23) esittdd ldheisriippuvuuden késitteen tilalle ylivastuullisuus-
késitettd, koska ldheisriippuvuus kuulostaa syyllistavéltd. Ylivastuullisuudessa on kyse

ottaa asioista enemmaén vastuuta kuin olisi tarpeen. Vastuu-sanalla on positiivinen lataus



yhteiskunnassa, silld vastuun kanto muista ithmisistd ndhdddn hyvéna asiana. Ylivastuul-

lisuudessa ei ole kyse sairaudesta vaan kédyttdytymisen muutoksesta.

Lapsen ja vanhemman vélisessd suhteessa on jotain sellaista, joka helposti altistaa mo-
lemminpuoliselle tarvitsevuudelle etenkin, kun pdihteet ovat kuvioissa mukana. Thmi-
nen on luonnollisesti tarvitseva, minké takia ldaheisriippuvuuden késite on ongelmalli-
nen. Tarvitsevuus on kuitenkin epdtavallista silloin, kun ihminen eldd toisen ihmisen
palautteesta tunteakseen itsensd hyviksytyksi ja arvostetuksi. Liheinen saattaa tuntea
mahdollistavansa piihderiippuvuuden jatkumisen, mutta jatkaa avun ja tuen tarjoamista,
silld laheiselld voi olla pelko siitd, ettd pdihteiden kdyttdjad ei muutoin parjdd. Télldin
suhteeseen liittyy péihteiden kiyttdjdn suojelemista, ongelman kieltdmistd ja vastuun
kantamista piihteiden kayttdjastd. (Kalamaa 2003, 36-37; Malinen 2014, 18-20; Tuo-
mola 2012, 151.)

Vanhemman ja lapsen vilille muodostuva tarvitsevuus syntyy helposti, silld vanhem-
malla on luonnostaan voimakas tarve hoivata lastaan. On kuitenkin tavallista, ettd lap-
sen kasvaessa hédn saavuttaa jonkinlaisen itsendisyyden eikd enéé tarvitse hoivaa aikuis-
1dssd. Huumeiden kiyttdjdn suhteen asia voi kuitenkin olla eri, silld pitkddn jatkunut
huumeiden kéytto hidastaa henkistd kasvua, minké takia aikuinenkin lapsi saattaa kayt-
taytyd kypsyméttomalla tavalla. Talloin lapsi saattaa olla kyvytdon huolehtimaan itses-
tddn myos aikuisidssi, jolloin vanhemmalle voi tuntua luonnolliselta jatkaa hoivaamista.
(Leskinen 1999, 20-21.) Téll6in auttaja unohtaa omat tarpeensa ja on muita varten, jotta

voisi tuntea olevansa hyddyllinen ja tarpeellinen (Malinen 2014, 26).

Ylihuolehtiva vanhempi voi tiedostaa, ettd rahaa ei pitdisi antaa, mutta saattaa puolustel-
la tekoaan todeten, ettd koskaan ei tiedd, onko kerta viimeinen. Oman lapseen liittyva
kuoleman pelko saa vanhemman tekeméén kaikkensa, jotta lapsi ei kuolisi. Tdmén takia
vanhempi saattaa sietdd huumeiden kayttédjaltd kdytostd, jota el normaalisti sietdisi muil-
ta perheen jdseniltd. Huumeita kéyttdvdd puolisoa kohtaan monella herdi itsesuojelu-
vaisto, mutta lapsen kanssa tilanne on monimutkaisempi, silli omaa lastaan on usein

hankalampi hylété. (Leskinen 1999, 21, 35-36.)

Huumeita kiyttivin lapsen vanhemman kokema syyllisyys ja hapei

Huumeiden kéyttdjiin ja heiddn ldheisiinsd liittyy valitettavan paljon ennakkoluuloja.

Alkoholi on laillinen aine, minké takia siithen ei liity niin paljoa hdpedd kuin huumeiden



kayttoon, joka mielletdén vaaralliseksi ja likaiseksi aineeksi. Huumeiden kayttéjat taas
ndhddin usein moraalittomina, yhteiskunnan viliinputoajina. (Tuomola 2012, 150.)
Huumeiden kéyttoon liittyy tietynlaista stigmaa, silli huumeiden kiyttdjin oletetaan
kayttdytyvan tietylld tavalla. Huumeiden kdyttdjd ndhddidn ithmisend, jonka mieli muut-
tuu nopeasti ja joka eldéd vaarallista eldmad, johon liittyy erilaisia riskejd. (Richert ym.
2018, 2314.) Tutkimuksen (Jackson ym. 2007, 328) mukaan ldheisistd etenkin van-
hemmat kokevat tulevansa tuomituiksi, koska monet olettavat huumeiden kdyton johtu-
van epdonnistuneesta kasvatuksesta. Kaisla Joutsenniemi (2011, 45) kirjoittaa, ettd
myo6s media voi olla leimaava tekijd, silld se saattaa ylldpitdd kuvaa erilaisuudesta ja
tavoittaa suuren joukon ihmisid. Huumeiden kéyttdjiin ja heidén ldheisiinsd liittyvén
stigman purkaminen vaatisi siis ilmion jonkinndkdistd normalisointia ja aktiivista tuo-
mista esille, jotta se ei olisi vaiettu aihe. Afineen puhuminen voisi mahdollisesti poistaa

ennakkoluuloja ja ndkdalattomuutta.

Monella vanhemmalla on paine olla hyvd vanhempi, silld vanhemmuus koetaan luon-
nollisena osana ihmisyyttd. Vanhemman motivaatio on edistdé luonnollista selviytymis-
td evolutiivisesta nikokulmasta. Hyvda vanhemmuutta pidetidn itsestddn selvéni, silld
harvemmin kukaan vanhemmista hoitaa vanhemmuutensa tarkoituksella huonosti.
(Hannush 2002, 13.) Yhteiskunta myds olettaa vanhemman olevan vastuussa alaikdisen
lapsensa kasvatuksesta yhteiskuntakelpoiseksi (Ramaekers 2012, 33). Richertin ym.
tutkimuksen (2018, 2324) mukaan téllaiset yhteiskunnan asettamat normit saattavat
asettaa vanhemmille paineita onnistua, silld epdonnistuminen voi aiheuttaa vanhemmal-
le hdpedd ja syyllisyyttd. Kyseisen tutkimuksen mukaan kuitenkaan kaikki vanhemmat

eivit tunne hdpedd, mikd on my0s tirkedd muistaa.

Syyllisyys eroaa hédpedn tunteesta siten, ettd syyllisyys kohdistuu aina tekoihin, jotka
thminen kokee itse vddrdksi. Tdmén seurauksena syntyy hidpedn tunne, mikd on tirked
asia, koska se auttaa ihmisen tunnistamaan oikean ja vdirin toiminnan. (Suomen Mie-
lenterveysseura 2019.) Hiped on sosiaalinen tunne, koska héiped rakentuu suhteessa
toisiin thmisiin ithmisen arvioidessa omaa vidryyttdan muiden ihmisten silmissd. Hépe-
an kokeminen on yksil6llistd ja tilannesidonnaista. Pahimmillaan hiped murtaa thmisti
sisdltdpdin ja lamaannuttaa. (Heller 1985, 3—7.) Vanhemmuuteen liittyvd héped on van-
hemmalle usein kiped tunne, silld vanhempi kokee olevansa arvostelun kohde itse kas-

vattajana kuin my0s lapsen kehityksen onnistumisen suhteen (Brown 2012, 224).



On luonnollista, ettd ihmiset etsivit asioille syitd. Aihettani kisittelevisséd tutkimuksissa
vanhemmat usein pohtivatkin, ketd syyttdd lapsen huumeiden kdytostd. He palasivat
mielessddn ajassa taaksepdin ja pohtivat, miten kasvattivat lapsen. Monet vanhemmat
myo6s pohtivat merkkejé, joista olisivat aikaisemmin voineet huomata, ettd lapsi kédyttaa
huumeita. (Butler & Bauld 2005, 39; Richert ym. 2018, 2324.) Lisédksi kanadalaisessa
sosiaalityon tutkimuksessa (Choate 2011, 1362) vanhemmat hakivat myos sosiaalisesti
hyvéksytympid syitd lapsen huumeiden kdytolle kuten esimerkiksi mielenterveysongel-
mat, haasteet ystdvyyssuhteissa ja oppimisvaikeudet. Kuitenkin kyseisissad tutkimuksissa
oli myds vanhempia, jotka kokivat, ettd syiden etsiminen on turhaa. Huumeiden kayt-
toon onkin hankalaa osoittaa yhtd syytd. Lapsen huumeiden kédyton taustalla ei useim-
miten ole pelkéstddn vanhemmat vaan kyse on monimutkaisemmasta ongelmasta (esim.

Usher ym. 2005).

Vanhemmuus késittdd yhteiskunnan asettamat sosiaaliset normit, jolloin vanhemmalta
odotetaan paitsi huolenpitoa ja rakkautta niin myds kasvatusta ja rajojen asettamista
(Richert ym. 2018, 2312). Vanhemman auttaminen on usein ristiriitainen asia, sillé van-
hempaa voidaan syyllistdd myos siitd, ettd hin irtaantuu lapsestaan ja alkaa eldmédin
omaa eldmai. Talloin vanhempi on umpikujan kaltaisessa tilanteessa, jossa mikdin toi-
minta ei ndytd miellyttdvin muita ihmisid. Lapsesta irtaantuneet ovat usein paityneet
ratkaisuun, koska ovat kokeneet, ettd he eivit voi parantaa lasta rakastamalla tai isoilla
teoillaan. Lapsesta irtaantuminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd vanhempi ei lastaan rakas-

taisi. (Kaulio & Uotila 2009, 32.)

Monet vanhemmat odottavat lapsen saavuttavan tavallisia merkkipaaluja elaméssaén
kuten ammattiin valmistumista ja perheen perustamista. Vanhemmat, joiden lapset kéyt-
tavit huumeita ongelmallisesti, saattavat joutua luopumaan néistd haaveista ainakin sil-
loin, kun lapsen eliméssd on meneillddn huonompi vaihe. Télloin jotkut vanhemmat
saattavat tuntea itsensd lapsensa kautta erilaiseksi ollessaan muiden vanhempien kanssa,
jotka kertovat lastensa térkeistd eldmédn saavutuksista. (Kaulio & Uotila 2009, 41.) Ha-
ped on kivulias tunne, minka takia sen d44neen sanominen vaatii paljon rohkeutta. Tdimén
takia useat ihmiset eivét halua puhua hépedsti tai lapsestaan dédneen, minka takia useat

vaikenevat myo0s ystdviensa kanssa ollessaan. (Brown 2012, 32.)

Aiheeseeni liittyy vahva vaikenemisen kulttuuri ylipddtdan. Huumeiden kiytté on yh-
teiskunnassamme tabu. Moni ihminen kokee huumeiden kdyton likaiseksi ja haluaa, etti

huumeiden kiyttdja saa kiytostd rangaistuksen. (Partanen 2002, 20.) Tdma taas luulta-



vasti lisdd salaamisen kulttuuria — huumeista ei puhuta, koska ldheistd suojellaan. Jois-
sain pédihteiden kdyttdjien ldheissuhteissa saattaa my0s vallita hiljainen sdénto, ettd pdih-
teiden kdytostd ei puhuta perheen sisdlld, mutta ei mydskdén perheen ulkopuolisille ih-

misille (Syrjéntikka 2012, 50).

Liséksi puhumattomuuteen voi tutkimusten mukaan vaikuttaa myos vanhemman pelko
siitd, ettd kuormittaa kuuntelijaa omilla ongelmillaan (Syrjintikka 2012, 52; Aijo 2013,
40). Tuomitseminen, hdped ja puhumattomuus saattaa johtaa siihen, ettdi vanhemman
sosiaalinen eldmi kapeutuu tai hin eristdytyy kokonaan muista ihmisistd. Liséksi hdped
on myds muutamassa tutkimuksessa estinyt vanhempaa hakemasta apua itselleen tai
lapselleen. (Barnard 2005; Butler & Bauld 2005, 40; Jackson ym. 2007, 327-328.) Eris-
tdytyminen ei kuitenkaan valttiméttd tarkoita, etteiko ldheinen haluaisi tavata ihmisia.
Esimerkiksi muista eristdytyneet alkoholistien puolisot toivoivat tutkimuksessa (Aijo
2013, 47) ystédviltddn entistd enemmaén yhteydenottoja, koska eivét aina siihen itse pys-
tyneet. Talloin sosiaalinen tuki merkitsee ystivin rinnalla seisomista, oli tilanne mikéa

hyvénsa.

2.2  LAPSEN HUUMEIDEN KAYTON VAIKUTUS VANHEMMAN JAKSAMISEEN

Huumeiden kaytto ei vaikuta pelkédstddan huumeiden kéyttdjan fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen vaan siitd voi kdrsid my0s ldhipiiri. Huumeiden kdyttdjien vanhemmat ovat
tutkimuksen (Richert ym. 2018, 2314) mukaan erityisen haavoittuvassa asemassa, silld
lapsen huumeiden kéytolld voi olla useita negatiivisia vaikutuksia myos vanhemman

omassa elamassa.

Lapsen huumeiden kaytto ja siitd johtuva vanhemman kokema stressi saattaa saada ai-
kaan fyysisid oireita vanhemmalla. Englantilaisen tutkimuksen (Velleman ym. 1998,
1286) mukaan huumeiden kiyttdjien ldheisten yleisimpid fyysisid oireita ovat muun
muassa kohonnut verenpaine ja vatsahaava. Lisdksi on raportoitu, ettd joillain vanhem-
milla stressi voi aiheuttaa anemiaa, erilaisia kipuja eri puolilla kehoa, vatsavaivoja ja
hengenahdistusta. Lisdksi stressi voi aiheuttaa joillain unettomuutta, joka ilmenee pét-
kittdisend unena, vaikeutena nukahtaa tai herdamiselld liian aikaisin. (Orford ym. 2010,

48.)
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Stressiin reagoiminen on kaikilla ihmisilla yksilollistd eika kaikille tule siitd valttimatta
fyysisid oireita. Useimmiten vanhemmat kuvailevatkin enemmaén psyykkisid kuin fyysi-
sid vaikutuksia omassa jaksamisessaan. Ahdistus- ja masennusoireet, keskittymiskyvyn
heikkeneminen, kdyttdytymisen muuttuminen, voimakkaat tunteet kuten viha, hiped ja
syyllisyys ovat kaikki luonnollisia psyykkisid reaktioita kriisitilanteissa. (Parry 1990,
19-29.)

Lapsen sekava eldméntilanne voi aiheuttaa vanhemmalle huolta ja pelkoa erilaisista
asioista. Vanhemmat saattavat eldi jatkuvassa pelossa siitd, mikd on uusi kddnne lapsen
elamdssd. Epétietoisuus siitd, mitd lapselle kuuluu ja toisaalta myds tietoisuus siitd, mité
kaikkea lapsen eldmé pitdd sisdllddn voi tutkimuksen mukaan aiheuttaa vanhemmalle
psyykkistd kuormitusta esimerkiksi ahdistuksen ja masennuksen muodossa. (Richert

ym. 2018, 2323-2324.)

Kaikista kamalin asia, jota useimmat vanhemmat tutkimuksen (Butler & Bauld 2005,
39) mukaan pelkédédvit, on oman lapsen kuolema. Lapsen kuoleman ajatteleminen voi
olla vanhemmalle ldhes péivittdistd, mikali lapsella on menossa raju huumeiden kayton
vaihe. Lapsen kuolema ja sen hyviksyminen on aina vanhemmalle vaikeaa, johtui se
huumeiden kdytostd tai jostain muusta. Lapsen kuoleman ajatteleminen saa monessa
vanhemmassa aikaan syyllisyyden tunteita. Monet vanhemmat kuitenkin jossain vai-
heessa saattavat miettivdt myds kuolemaa, vaikka eivit sitd toivoisikaan. Aihe on erit-
tdin sensitiivinen, eivitkd vanhemmat usein uskalla puhua siitd. On tirkedd, ettd van-
hemmat hyviksyvdt oman voimattomuutensa lapsensa suhteen, silli vanhempi ei
useimmiten pysty pysdyttdméaén lasta tuhoamasta omaa eldmiéinsi. (Leskinen 1999, 60—

61; Syrjantikka 2012, 41.)

Jotkut vanhemmat toivovat lapselleen tavallisia asioita kuten perhettd ja taloudellista
parjadmistd. Valitettavasti vanhempi joutuu usein pettymédn lapsen lupauksiin ja toivon
pilkahduksiin. Vanhempi voi kokea turhauttavaksi seurata, kuinka lapsi ei tartu hénelle
tarjottuihin mahdollisuuksiin. (Kaulio & Ubotila 2009, 19.) Tutkimuksen mukaan van-
hemmat usein kokevat, ettd eivit tiedd miten voisivat auttaa lastaan tai lapsi ei ota apua
vastaan yrityksistd huolimatta. Vanhemmalle voi olla rankkaa katsoa vierestd lapsen

karsivdn ilman, ettd voisi itse parantaa tai muuttaa tilannetta. (Richert ym. 2018, 2324.)

Jotkut vanhemmat voivat myds kokea surua, joka tulee yleensd siind vaiheessa, kun

lapsen huumeongelma on kestinyt jo pidemmaén aikaa. Tilloin vanhempi on saattanut
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kdyda lapi useat kerrat lapsen hoito- ja lopettamisyritykset, minka jdlkeen vanhemman
on ikddn kuin hyviksyttivi, ettd tilanne saattaa jatkua samanlaisena koko loppueldma.
Talloin alkaa vanhemman surutyd, jossa vanhempi suree lapsen hukkaan heitettyé ela-
mad ja huumeiden kédyton vaikutusta omaan eldméédnsé. (Leskinen 1999, 55.) Kaikki
vanhemmat ovat kuitenkin yksil6itd ja ndin ollen myds toipumisen tie sekd asioiden

kasitteleminen on hyvin erilaista kaikilla.

Vanhemman psyykkinen toimintakyky saattaa laskea niin, ettd vanhempi ei jaksa hoitaa
kotitditd tai muita arjen askareita. Tilanne voi tuntua vanhemmasta toivottomalta ja voi
johtaa masennuksen kehittymiseen tai lopulta jopa itsemurhayrityksiin. Téallainen teko
kuvaa ldaheisen kokeman karsimyksen syvyyttd. (Hanninen 2004, 107; Orford ym. 2010,
50.) Itsemurhaan paddytddn usein pitkdn psyykkisen kdrsimyksen jdlkeen, kun eldméi
alkaa néyttid toivottomalta. Elamé koetaan silloin loukkuna, jolla ei ole mitddn annetta-
vaa ja josta on piaistdvé pois. Ihmiselle, joka eldd péivisté toiseen toivottomana eikd nie
tulevaisuuden tarjoavan mitdén, itsemurha voi tuntua oikealta ratkaisulta padstd loukus-

ta pois. (Jarventie 1993, 96, 116; myds Leskinen 1999, 59.)

Huumeiden kéyttdjan ldheisen jaksaminen menee usein sen mukaan, miten ldheinen
kayttdd huumeita. Liheisen hyvi ja huono olo kulkevat usein kési kddessd huumeiden
kayttdjan raittiiden ja kéyttdjaksojen vililli. Huumeet voivat kuitenkin olla lasné ja mie-
lessd taka-alalla, vaikka ldheiselld ei olisikaan aktiivinen kdyttdjakso pdilld. (Tuomola
2012, 147.) Lapsen huumeiden kéyttd vaikuttaa vanhemman psyykkiseen jaksamiseen
eri tavoin, silld esimerkiksi stressin kokeminen on hyvin yksilollistd (Parry 1990, 19).
Myo6s vanhempi-lapsisuhteet ovat erilaisia. Esimerkiksi Richertin ym. tutkimuksessa
(2018, 2322) vanhempien kokema psyykkinen kuormitus vaihteli jokaisella vanhem-
malla. Kyseisen tutkimuksen vanhemmista 10% eivét kokeneet, ettd lapsen huumeiden

kaytolla olisi ollut vaikutusta heidédn tunne-eldmaisséén ja psyykkisesséd jaksamisessa.

Kotonaan kodittomat vanhemmat

Jokaisen ihmisen tulisi saada olla kodissaan omana itsenédén ja leviti paikassa, jossa ei
tarvitse peldtd. Marita Husso kirjoittaa tutkimuksessaan (2003) 1dhisuhdevikivaltaa ko-
keneista naisista, joiden eldméssd kodin tuntu katoaa. Husso tuo ilmi, ettd kotonaan ko-
dittoman kokemus pitdd siséllddn eheyden ja autonomian kokemuksen puuttumisen,

jolloin kyseenalaistetaan yksityisesti mielletyn kodin rajat. Vékivallan uhka omassa
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kodissa horjuttaa kodin tuntua, jolloin kodista voi tulla vékivallan hallitsema. Talloin
koti ei merkitse endd tilaa, jossa on hyvid muistoja vaan tilaa, jossa toteutetaan vékival-

taa. (Husso 2003, 220-223.)

Husson tutkimuksen varsinainen aihe eroaa omastani, mutta kodin tunnun katoamisessa
voi olla jotain hyvin samaa, mitd my0s usein huumeiden kayttdjien vanhemmat kokevat.
Husson ajatukseen pohjaten voisi sanoa, ettd huumeita kayttavén lapsen elamiin kuuluu
asioita, joita ei mielletd tavallisiksi asioiksi kuten huumeiden kdytt6 vanhemman koto-
na, huumevilineiden sdilyttdminen sielld sekéd uhkaava ilmapiiri (Hakala 2015, 10; Or-
ford ym. 2010, 49). Tdlloin vanhempi voi joutua eliméén keskelld lapsen huumearkea,
mikd on vanhemmalle vieras asia. Téllainen kotona kodittomana oleminen kuormittaa
psyykkisesti, vaikka lapsi ei olisikaan vékivaltainen vanhempaa kohtaan. Joissain tut-
kimuksissa vanhemmat ovat kuitenkin raportoineet lasten olevan myos vikivaltaisia tai
uhkaavan silld (esim. Jackson ym. 2007, 325; Tuomola 2012, 147). Lapsesta saattaa
tulla aggressiivinen etenkin silloin, kun vieroitusoireet alkavat ja rahaa on saatava uu-
teen annokseen. Moni vanhempi voi kokea oman lapsensa vikivallan kohteeksi joutu-
misen todella hipedllisend asiana, minka takia siitd harvoin puhutaan. (Leskinen 1999,

40.)

Vikivalta ja huumeiden kiyttd vanhemman kotona eivét vélttdmattd ole ainoita asioita,
jotka saavat vanhemmat tuntemaan olonsa kuormittuneiksi kotonaan. Tutkimuksissa on
tullut ilmi, ettd monesti lapset saattavat myds varastaa vanhemmiltaan (esim. Richert
ym. 2018, 2329; Orford ym. 2010, 47). Aihetta tutkineet Bjorn Johnson ym. (2018, 331)
kirjoittavat, ettd vanhemmat ovat lapselle helppo kohde, silld vanhemmat ovat useimmi-
ten lapsen saatavilla helposti ja heilld saattaa olla myds avain vanhemman kotiin. Varas-
tamisen takia vanhempi voi joutua olemaan kodissaan jatkuvasti varuillaan, mikd voi
my6s murentaa vanhemman kokemaa kodin tuntua (Jackson ym. 2007, 324; Kaulio &

Uotila 2009, 25).

Tutkimuksen mukaan vanhemmat, jotka asuvat huumeita kiyttdvan lapsen kanssa yh-
desséd kokevat enemmain stressid ja negatiivisia vaikutuksia omassa jaksamisessaan kuin
vanhemmat, jotka asuvat lapsistaan erilldin. Lapsen asuessa kotona vanhempi joutuu
todennikoisesti useammin konfliktitilanteisiin lapsensa kanssa ja joutuu tukemaan niin
emotionaalisesti kuin taloudellisesti. (Richert ym. 2018, 2330.) Oman lapsen hédétami-
nen vanhemman kotoa saattaa palauttaa takaisin kodin merkityksen (vrt. Husso 2003,

229).
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2.3  HUUMEIDEN KAYTTAJA PERHEESSA

Huumeiden kéyttéd on jopa kuvattu koko perheen riippuvuudeksi, silld se koskettaa
useimmiten kaikkia perheenjdsenid, vaikka he eivdt huumeita kayttdisikddn. Yhden per-
heenjdsenen huumeiden kayttd voi vaikuttaa perhe-eldmiin, perheen sisdisiin ja ulko-
puolisiin ihmissuhteisiin, vapaa-ajan harrastuksiin sekd joskus myos taloudelliseen pér-
jaamiseen. (Mattoo ym. 2013, 705.) Lapsen huumeiden kéyttd voi vaikuttaa koko per-
heen toimintaan ja jokaiseen perheenjdseneen, silld huumeita kdyttdvén lapsen kéytos
saattaa pyorittdd koko perhettd. Huumeita kdyttdvan lapsen sisarukset ovat usein osa
samaa arkea mitd vanhemmatkin eldvit. Jacksonin ym. tutkimuksessa (2007, 323-326)
myds raportoidaan, ettd huumeita kéyttdvén lapsen ja hénen sisaruksensa suhde saattaa
huonontua merkittdvisti tai aiheuttaa heidin vililleen riitoja, mik4 taas aiheuttaa van-
hemmalle psyykkistd kuormitusta. Haastavassa tilanteessa on tavallista, ettd perheenja-
senet ottavat jokainen tietyn roolin selviytydkseen. Usein kdy niin, etté tdllaisessa kriisi-
tilanteessa perheessd ei ole tilaa muiden perheenjésenten tunneilmaisuille, toiveille ja

tarpeille. (Leskinen ym. 2003, 35.)

Vanhemman ollessa jo entisestddn kuormittunut tilanteesta, tdytyy vanhemman usein
huolehtia myds muista sisaruksista, pitdd heidat turvassa ja vaalia heiddn hyvinvointi-
aan. Lapsen huumeiden kdytto saattaa viedd vanhempien resursseja niin, ettd vanhem-
malla ei ole endi energiaa antaa huomiota muille perheen lapsille niin paljon kuin halu-
aisi. Tamd voi lisdtd vanhemman syyllisyyden tunnetta. (Barnard 2005.) Vanhemmat
saattavat my0s tuudittautua ajatukseen, ettd muut lapset selvidvit kuitenkin. Tosiasia
kuitenkin on, ettd perheen muut lapset saattavat kokea vanhemmat valinpitiméattomina
ja epdoikeudenmukaisina. On tavallista, ettd vanhemmat eivét ole tietoisia, kuinka pal-
jon lapsen huumeiden kéyttd todellisuudessa vaikuttaa myods muihin perheen lapsiin.

(Leskinen ym. 2003, 38-39.)

Vanhemmilla sisaruksilla ilmenee usein syyllisyyden tunteita siitd, aiheuttivatko he si-
saruksen huumeiden kdyton ja ovatko auttaneet sisarusta tarpeeksi. He voivat joutua
myo0s valehtelemaan vanhemmilleen suojellakseen sisarustaan. Lisdksi he voivat puo-
lustella kéyttdjdsisarusta ja hdnen valintojaan, vaikka eivét itse seisokaan kéyttdjén sa-
nojen takana. Vanhemmille valehtelu ja seldn kddntdminen saa heiddt tuntemaan entisti
enemman syyllisyyttd. (Leskinen 1999, 36.) Lapsen huumeiden kaytto saattaa vaikuttaa

perheen muihin lapsiin myds siten, ettd heilld on alttius alkaa kdyttdmédn huumeita.
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Toisaalta sisaruksen huumeiden kéytolld on huomattu olevan my0s vaikutus, joka saa
pidattaytymddn huumeista, kun sisarus huomaa huumeiden kdyton huonot vaikutukset
omassa ja kiyttdjan elamaissd. (Barnard 2005.) Joskus tilanne saattaa myds kdéntya sel-
laiseksi, ettd sisarukset eivit valttdmaéttd halua kuulla mitdén huumeita kdyttdvasta sisa-
ruksestaan ja irtisanoutuvat ongelmasta. Tdma vaikuttaa vanhemman ja muiden lasten

valisiin suhteisiin. (Jackson ym. 2007, 327.)
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3 VANHEMMAN SAAMA APU JA SELVIYTYMISKEINOT

Jokaisella ihmiselld on omanlainen tiensé selviytyd vaikeaksi koetuista eldméntilanteis-
ta. Joillekin ulkopuolinen apu voi olla tirkedna tekijana selviytymisessd, kun taas joille-
kin se voi olla omat voimavarat ja toimintatavat (Orford ym. 2010, 51). Tassd kappa-
leessa késittelen vertaistuen ja ammattiavun merkitystd vanhemman selviytymisti tuke-
vina asioina, silld tutkimustulosteni mukaan ne ovat olleet tirkeimmaét ulkopuolisen
avun muodot haastattelemilleni vanhemmille. Lopuksi kédsittelen my0s, millaisia omia

voimavaroja vanhemmilla saattaa olla jaksamista edistimassa.

3.1 VERTAISTUEN JA AMMATTIAVUN MERKITYS VANHEMMAN SELVIYTYMISESSA

Vertaistuki

Vertaisuus kisitteend voidaan ymmaértdd koostuvan erilaisuudesta, samankaltaisuudesta
ja osallisuudesta samaan aikaan. Liséksi vertaisuutta voidaan selittdd kohtalontoveriu-
den kautta, mikd on hieman negatiivissidvytteinen kédsite. Kohtalontovereilla on omakoh-
tainen, mutta samankaltainen kokemus jostain asiasta. Téllainen kokemus ei kuitenkaan

usein ole ollut miellyttdva kddnne eldméssa. (Auvinen 2004, 25.)

Monet vanhemmat hakevat vertaisuutta huumeiden kiyttdjien ldheisille suunnatuista
laheisryhmistd. Laheisryhmét voivat olla avoimia tai suljettuja. Avoimeen ryhméén voi
tulla kuka tahansa huumeiden kéyttéjén ldheinen. Avoin ryhmi on matalan kynnyksen
toimintaa, johon on helppo liittyd, mutta myds ldhted. Avoimessa ryhmadssd jésenet
yleensd vaihtuvat tiuhaan tahtiin, minkd takia pitkdaikaista tukea kaipaavalle parempi
on suljettu ryhma. Suljettu ryhmai on tiiviimpi ja sitoo jdsenid pitkdaikaiseen tyoskente-
lyyn, jossa asioita tarkastellaan syvillisesti. (Leskinen 1999, 72-73, 76.) Vertaistuki-
ryhmissd on joskus ohjaaja. Talloin on tirkedd, ettd ohjaaja on saman asian kokenut,
mutta jo késitellyt asioitaan tarpeeksi, jotta ohjaajan kokemus ei ota litkaa valtaa ryhma-

tapaamisesta. (Liskola 2007, 231.)

Vertaisryhmit perustuvat luottamuksellisuuteen ja nimettomyyteen. Nimen saa kertoa,
jos haluaa. Luottamuksellinen suhde tarkoittaa sitd, ettd kenenkddn asioita ei kerrota

eteenpdin edes hyvissé tarkoituksessa. Jokaisella jdsenelld on myds oltava tasapuolisesti
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aikaa kertoa asioistaan ja kun yksi puhuu niin muut jdsenet ovat hiljaa. Tunteiden kasit-
telylle on annettava aikaa, silld ratkaisu tilanteeseen 10ytyy usein vasta omien tunteiden
jasentdmisen jilkeen. (Leskinen ym. 2003, 63—65.) Vertaisryhmien jdsenet ovat usein
toisilleen tuntemattomia ihmisid ja tapaavat kerran viikossa tai kuukaudessa. Tapaami-
sissa ei ole tarkoitus keskittyd yhden ihmisen kokemusmaailmaan vaan tapaamisten
tarkoitus on nimenomaan erilaisten kokemusten kuuleminen ja niihin samaistuminen.
Vertaisryhmissé on tilaa puhua muistakin asioista kuin pelkistdan asiasta, minki takia
on vertaisryhméan tullut. (Nylund 2005, 203.) Vertaisryhmissd kdyddédn useimmiten
pidempié aikoja, joten suhteet muihin vertaisiin muodostuvat usein syvillisiksi ja henki-

16kohtaisiksi (Munnukka ym. 2005, 246).

Vanhemmille suunnatuissa vertaisryhmissd ei ole ensisijaisesti tarkoitus pdéstd eroon
lapsen huumeongelmasta. Fokus on vanhemmassa, jonka hyvinvointia ja omaa kasvua
pyritddn edistdmiin. Itseymmaérryksen lisddntyminen onkin yksi vertaisryhmien tér-
keimmistd tavoitteista. Oman kasvun ja muutoksen kautta vanhempi kehittéd itselleen
parjadmisti edistivid keinoja. (Leskinen 1999, 69.) Omaan henkiseen kasvuun ja tuntei-
siin kiinni padseminen vaatii kuitenkin sité, ettd vertaisryhmissi voidaan puhua asioista

niiden oikeilla nimilld tuntematta hdpedi (Paasu & Saaristo 2007, 218).

Oman henkisen kasvun myota useat 1dheiset huomaavat saavansa myotétuntoa kayttajad
kohtaan. Tdma voi parhaimmassa tapauksessa parantaa kayttdjan ja ldheisen vélit ennal-
leen, kun ldheinen ymmartdd kéyttdjad paremmin ja oppii keskustelemaan rakentavasti
yhdessa kiyttdjan kanssa. Vertaisryhma auttaa 1dheisid my0os kasvattamaan itsearvostus-

ta ja titd kautta asettamaan rajoja kéyttdjélle. (Pennanen 2007, 69.)

Yhteenkuuluvuuden tunne on myos yksi syy, minkd takia monet vanhemmat kokevat
hyotyvénsa vertaisryhmistd. Kokemusten samankaltaisuus ja niiden jakaminen saa ver-
taiselle aikaan yhteenkuuluvuuden tunteen. Vertaisten kanssa hidn ei ole endd yksin ja
hin voi kokea tulevansa ymmérretyksi hyviksyvéssd ilmapiirissd. Usein vertaisryhmat
auttavat palauttamaan uskon paremmasta ja antavat toivoa. (Auvinen 2004, 26.) Ryh-
misséd on eri vaiheessa olevia jdsenid, minkd takia pitkddn kidyneiden jésenien selviyty-
mistarinat ovat hyvin térkeitd toivon palauttamisessa uudemmille jdsenille. Toivon saa-
minen auttaa ldheistd jaksamaan. (Paasu & Saaristo 2007, 218; Pennanen 2007, 72.)
Ennen ryhmaién osallistumista monet saattavat kokea ulkopuolisuutta ja sité, ettd kukaan
el ymmarrd, mutta huomaavat pian 16ytidvansa useita ihmisid, joita koskettaa sama asia

(Munnukka ym. 2005, 245).
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Monesti ldheisilld vertaisryhmi auttaa myos itsesyytoksien kisittelyssd. Syyllisyyden
tunto usein vihenee ja vanhempi ymmartii, ettd ei ole huono vanhempi eiké syyllisyys
hyodytd tilanteessa mitenkddn. Liheisryhmé voi myds auttaa vanhempaa luopumaan
ylihuolehtivaisuudesta, silld syyllisyyden tunne vihenee ja vanhempi oppii pikkuhiljaa
padstdmadn irti kayttdjastd. Tamén kannalta onkin olennaista, ettd vanhempi ymmértaa,
ettei ole syypdd lapsen eldméntilanteeseen. (Pennanen 2007, 70.) Pinja Rislakki kuvaa
tutkimuksessaan (2017, 48) ldheisen syyllisyyden vidhenemisen olevan erdédnlaista

omanarvontunnon nousua.

Laheisryhmit ovat my0s tirkeitd tiedon saamisen ja jakamisen kannalta. Tiedon jaka-
minen ja saaminen voi ryhméssd olla esimerkiksi kirjallisuusvinkkejd tai kdytdnnon
tietoa. Lisdksi monilla on myo6s hiljaista tietoa, jota he jakavat. Monet kokevat neuvot-
tomuutta, minka takia etenkin jonkinlaiset neuvot toiminnan suhteen ovat usein toivot-
tuja. (Pennanen 2007, 68.) Jos ihmiselld ei ole tietoa asiasta, jonka kanssa hin kamppai-
lee, todenndkdisesti asia kdy silloin raskaammaksi. Kun ihmiselld on tarpeeksi tietoa,
hin voi toimia paremmin ja tuntee tdlloin olevansa kontrollissa. (Parry 1990, 55.) Tie-
don saaminen voi lisdtd vanhemman itseluottamusta hakea apua myods ammattilaiselta

(Leskinen 1999, 69).

Péihteiden kayttdjille suunnattujen vertaisryhmien haittapuoli saattaa olla siind, etti
pdihdeongelmaisen tai hinen ldheisensd stigma saattaa pysyd pitkddn osana thmisen
identiteettid, jolloin on hankala palata tavalliseksi kansalaiseksi mielletyn ihmisen iden-
titeettiin (Auvinen 2004, 26). Myos esimerkiksi Heli Syrjantikan tutkimuksessa (2012,
56) olleet ldheiset eivit olleet kaikki tyytyvéisid vertaistukiryhmiin. Jotkut lédheiset ko-
kivat, ettd vertaisryhmistd ei saatu kaivattua tukea, silld ryhméstd puuttui ohjaaja ja
ryhmaéssé ei ollut emotionaalisesti tilaa uusille jisenille, minkd takia ryhmaésti tuli jon-
kinlainen juoruilun paikka. Syrjdntikan tutkimuksessa tuleekin ilmi, ettd ryhmissd voi

my0s muodostua valta-asemia ja ryhmén jésenten ulossulkemista.

Ammattiapu

Jotkut vanhemmat saattavat hakea tukea ja apua myds ammattilaisilta kuten terapeuteil-
ta ja ladkdreiltd. Ammattilainen, joka kohtaa huumeiden kéyttdjén tai hidnen 1dheisensa
tulisi olla tasa-arvoinen, kuunteleva, kiireeton, empaattinen ja sosiaaliset taidot osaava

(Havén 2011, 57-58). Huumeiden kéyttdjén ja hinen ldheistenséd kanssa tyoskentelevin
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ei tulisi olla moittiva tai tuomitseva, silld se ei edesauta hoidon onnistumista. Tdma ei
kuitenkaan tarkoita, etteikd huumeiden kéyttdjén tulisi ratkaista ongelmansa itse. (Tuo-
mola 2012, 48.) Talloin ldheistyontekijoiden tulisi tukea vanhempia rajojen asettamises-

sa, mutta my0s muistuttaa realistisista tavoitteista empaattisella otteella.

Ammattiapu ja vertaistuki ovatkin usein yhdessi erittdin toimivia, silld ammattiapu on
yleensd ajallisesti rajallinen. Vertaistukiryhmistd saa erilaista tietoa kuten esimerkiksi
kdytdnnon jarjestelyihin liittyvdd tietoa. Ammattiauttajilla taas on tietoa, joka saattaa
olla vertaisryhmaén jdsenille vierasta kuten ldédketieteelliset ja psykologiset asiat. Kaikilla
el ole mahdollisuutta padstd vertaisryhmiin esimerkiksi maantieteellisen sijainnin vuok-
si, minké takia ammattiapu voi télldin olla vanhemmalle korvaamaton. Toisaalta, kaikil-

le ei mydskddn valttimétti ole tarjolla ammattiapua. (Liskola 2007, 234-235.)

Ammattilaisten tuessa korostuu etenkin tiedon saaminen niin ldadkkeellisistd asioista,
saatavilla olevista palveluista, huumeista ja niiden kdytostd (Orford ym. 2010, 55-56).
Télloin vanhempi pystyy paremmin tunnistamaan, milloin lapsi on kdyttdnyt huumeita
ja osaa suhtautua sithen luontevammin. Tietimyksen lisdéntyessd vanhemman empatia
lasta kohtaan saattaa kasvaa, minki takia viha ja riidat lapsen kanssa voivat vdhentya.
Ammattilaiselle puhuminen on myos tirkedd, koska ammattilainen on usein objektiivi-
nen, minkd takia ammattilainen pystyy tarjoamaan vanhemmalle erilaisia ndkokulmia
lapsen huumeiden kdyttoon ja tyokaluja asian tydstdmiseen. Ammattilaisavun saaminen
saattaa myOs vdhentdd vanhemman tunnetta siité, ettd hin on eristdytynyt muista ihmi-
sistd, mikdli ammattiapu on ainoa asia, joka pitdd vanhemman poissa kotoa. Toisin sa-
noen, ammattiapu on vanhemman omaa aikaa. (Butler & Bauld 2005, 41-42.) Toisaalta

omaa aikaa voi myos olla vertaistukiryhma.

Sosiaalinen tuki ja puhuminen ylipddtdin on usealle huumeita kdyttévin ldheiselle mer-
kittdvad. Pelkkd puhuminen ja se, ettd joku kuuntelee saattaa auttaa ihmistd, jolla on
murheita. Puhuminen jdsentéda tunteita ja antaa niille nimet seké laittaa tapahtumat aika-
jarjestykseen, jolloin niitd on usein helpompi késitelld. (Paasu & Saaristo 2007, 220.)
Tarkedd on etenkin se, ettd kuuntelija ei tuomitse vaan tukee. Vanhemmille ei useinkaan
ole tirkedd sosiaalisen tuen méérd vaan sen laatu eli millaista tukea vanhemmat saavat
muilta thmisiltd. Sosiaalinen tuki on tdrkedd ja se voikin tulla joko ldheisiltd, ammatti-

laisilta tai vertaisryhmisté. (Orford ym. 2010, 41, 55-56.)
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3.2 VANHEMMAN OMAT VOIMAV ARAT

Huumeriippuvuudesta selvidminen ei ole pelkdstdén kéyttdjan asia vaan myods vanhem-
man todellinen tehtdva. Omat psyykkiset voimavarat ovat tirkeitd toipumisessa. Téllai-
nen psyykkinen voimavara voi olla esimerkiksi vanhemman itsereflektio siitd, mitd on
tapahtunut ja miltd se on tuntunut. Tunteiden tunnistaminen ja niiden pohtiminen voi
olla aluksi haastavaa, mutta palkitsee lopulta. Se lisdd itsetuntemusta ja auttaa vanhem-

paa tunnistamaan omat tunteet ja tarpeet. (Leskinen ym. 2003, 40.)

Monille vanhemmille henkinen kasvu itsereflektion kautta mahdollistaa sen, ettd van-
hempi uskaltaa eldd omaa eldmdi. Usein huumeiden kéyton jatkuessa pitkddn, vanhem-
mat oppivat hyviksyméén kipedt tunteensa. Tdssd vaiheessa vanhemmat voimaantuvat
ja uskaltavat tehdé tulevaisuuden suunnitelmia. Vanhempi oppii hyviksyméén lapsensa
tekemdt eldménvalinnat ja suhde lapsen kanssa muuttuu usein normaalimmalle tasolle.
(Leskinen 1999, 61.) Omasta eldméstéd kiinni pitdminen kisittdd sen, ettd laittaa oman
hyvinvoinnin ensisijaiseksi asiaksi eldmdssd. On tirkedd huomata, ettd elaméssi voi olla
muutakin kuin lapsen huumeongelma ja toisaalta jokaisella vanhemmalla on oikeus

oman eldmin eldmiseen. (Pennanen 2007, 71.)

Oman eldmén eldminen vaatii kuitenkin sen, ettd vanhempi oppii padstiméén lapsestaan
irti. Tama tarkoittaa sitd, ettd sallii itselleen onnen ja oppii eliméédn lapsen huumeon-
gelmasta huolimatta. Osa titd on myds itsesyytoksistd irti padstiminen ja myos anteeksi
antaminen kayttdjille itselleen. (Parry 1990, 57; Velleman ym. 1993, 1286.) Yksi sel-
viytymiskeino on irrottautua huumeiden kiyttdjasta fyysisesti ja henkisesti esimerkiksi
muuttamalla eri osoitteeseen kuin lapsi tai rajaamalla, ettd kotona ei kédytetd (Hanninen
2004, 108). Monet vanhemmat toimivat mahdollistajina, koska pelkadvit lapsensa kuo-
levan. Toipumisprosessissa vanhempi kuitenkin oppii hyviksyméain myos tdmén ajatuk-
sen. Siitd huolimatta, ettd vanhemmat saavat vapautensa takaisin, moni tuntee siité syyl-

lisyyttd. (Leskinen 1999, 88.)

Yksi tapa hallita ikévid ajatuksia on vélttdd niitd. Tdlloin ihminen pyrkii toimimaan,
tdyttdmadn aikansa jollain muulla, jotta ei ehtisi ajatella. Toisaalta timd on hyvé tapa
toimia, silld silloin ihminen saa hetkeksi tauon ikdvien asioiden ajattelemisesta. Toisaal-
ta on hyvé joskus kohdata tunteet. (Parry 1990, 47.) Toiminnallisuus voi tarkoittaa van-

hemmalle esimerkiksi harrastamista. Tdlloin vanhempi saa sekd henkistd ettd fyysistd
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etdisyyttd pdihteiden kdyttoon. Harrastukset saattavat myos auttaa jasentdmdén asioita.

(Syrjéantikka 2012, 48.)

Toinen toiminnallisuuden muoto on se, ettd ldheinen toimii ongelman poistamiseksi.
Talloin pyritadn siithen, ettd pdihteiden kéyttdjd lopettaisi tai vihentdisi paihteiden kéyt-
tod. Tallaisia tapoja voi olla esimerkiksi pdihteiden piilottaminen ja hoitoon kannusta-
minen. Valitettavasti usein ldheisen toiminta ei vaikuta péihteiden kéyttdjadn, minka

seurauksena ldheinen vain uupuu. (Héanninen 2004, 107.)

Jotkut my0s saavat voimaa hengellisyydestd eli luottamalla siihen, ettd Jumala kantaa
vaikeuksien yli. Esimerkiksi Al-anon liikkeessd uskominen jonkinlaiseen korkeampaan
voimaan on tirked perusta selviytymiselle. (Hé&nninen 2004, 109.) Hengellinen apu voi
olla tdrkedd ja kuuluu osaltaan sosiaaliseen emotionaaliseen tukeen (Syrjantikka 2012,

71). Talloin vanhempi ikddn kuin luottaa, etti joku kuuntelee ja ymmartéa.

Vanhemmat, jotka eivdt ole vield pdistineet lapsestaan irti tai eivédt sitd aio, oppivat
muita selviytymiskeinoja. Téllaiset selviytymiskeinot liittyvdt ennemminkin vanhem-
man suhtautumiseen ja kiyttdytymiseen. Huumeiden kéyttdjien ldheisid tutkinut Jim
Orford ym. (2010, 51-55) tuo ilmi, ettd ldheiset yrittivit selviytyd joko sietdmaélli tilan-
netta tai puolustautumalla. Useimmiten selviytyminen ei ole kuitenkaan niin yksinker-
taista ja ldheinen saattaakin kdyttdd molempia toimintatapoja samanaikaisesti, jotta ti-
lanne ratkeaisi. Sietdmailld 1dheinen hyvéksyy tilanteen tai tekee jonkinlaisia kompro-
misseja, koska kokee haastavaksi olla tiukka, kokee olonsa painostetuksi tai haluaa tu-
kea. Puolustautumalla ldheinen osoittaa vastarintaa esimerkiksi ottamalla enemmaén
kontrollia tilanteesta olemalla tiukka. Téll6in 1dheinen koittaa saada takaisin jotain me-

netettyd kuten esimerkiksi tavallisen perhearjen.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa késittelen tutkimuksen toteutukseen liittyvid tekijoitd sekd tutkimuksen
teon kulkua ajallisesti. Perustelen myds tekeméni metodologiset valinnat seka tutkimuk-
seni ldhtokohdan. Tarked osa tdtd lukua on myds tutkimuksen eettisyyden pohtiminen

seka itsereflektio tutkimuksen toteutuksen eri vaiheista.

4.1 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimustehtdvini kohdistuu huumeita kéyttidvien lasten vanhempien kokemuksiin.
Haluan tuottaa lisdi tietoa vanhempien kokemuksista ja siitd millaista heiddn eldmansi
on ja on ollut lapsen huumeiden kayton ympérilld. Aihe on sensitiivinen, aiheuttaa joil-
lekin vanhemmille hépedi ja on osittain tabu (esim. Jackson ym. 2006), joten haluan
tuoda vaietun aiheen nikyville, jotta vanhemman kokemusta voitaisiin ymmértdd pa-
remmin ja heillé olisi mahdollisuus saada ddnensé kuuluviin my6s suomalaisessa tutki-
muksessa. Liséksi minua kiinnostaa tutkia, millaisin keinoin vanhemmat ovat selviyty-

neet ja edistdneet omaa jaksamistaan. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia eri merkityksid vanhemmat kertovat lapsen huumeiden kdytolld olleen

heiddn omassa eldmdssddn?

2. Millaisia selviytymiskeinoja ja tukea vanhemmilla on ollut oman jaksamisensa

edistamiseksi?

Ensimmiinen tutkimuskysymys kattaa lapsen huumeiden kédyton vaikutukset mahdolli-
simman monipuolisesti vanhemman eldméssd. On kansainvélistd tutkimustietoa siiti,
ettd lapsen huumeiden kéytto vaikuttaa vanhemman kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
vanhemmuuden kokemukseen (Richert ym. 2017, Butler ym. 2005). Olen niitd asioita
halunnut tutkia tissd tutkimuksessa, jotta voidaan saada monipuolinen késitys vanhem-
pien kokemuksista. Lapsen huumeiden kdyton ollessa useille vanhemmille raskas asia,
minulla on ollut henkilkohtainen kiinnostus tutkia myds sitd, milld keinoin vanhemmat

ovat selviytyneet ja millaista tukea he ovat saaneet. Haluan tdssd tutkimuksessa tuoda
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ilmi, ettd lapsen huumeiden kdytostd huolimatta on mahdollista 10ytdd eldméstd myos
hyvii asioita ja omia voimavaroja.

En ole kokenut tarvetta tarkentaa tutkimuksessani lapsen huumeiden kdytén ongelmalli-
suutta, silld todennédkoisesti vanhemmat, jotka ovat hakeneet itselleen apua Irti huumeis-
ta ry:sta tai A-klinikka Oy:sta, ovat kokeneet, ettd lapsen huumeiden kéyt6lld on ollut
vaikutuksia heiddn eldmiinsd. Tutkimuksen keskidssd on vanhemman oma tulkinta ja
vanhemman oma eldmi, ei huumeiden kéyttdjain. Vanhemman ndkokulma lapsen huu-
meiden kiytostd ja sen merkityksistd vanhemman eldméssa voikin olla tdysin erilainen,

mité lapsella itselldén olisi.

4.2 TEOREETTIS-METODOLOGINEN LAHTOKOHTA

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on suurelta osin ymmaérta-
vaid tutkimusta, jossa tutkija pyrkii ymmartiméan ilmion merkityksen. Toisin sanoen,
tutkija pyrkii eldytyméédn ilmidon liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin. Laadul-
linen tutkimus eroaa maarillisesta tutkimuksesta esimerkiksi sen suhteen, ettd laadulli-
sen tutkimuksen anti on ymmartié, kun taas miéréllinen selittdd ja yleistdd. (Tuomi &
Sarajirvi 2009, 28.) On selvii, ettd tutkimukseni on laadullinen, silld tutkimustehtidvani
on tuoda vanhemman kokemus ymmarrettivimmaksi ja tarkastella titd ilmiGtd autentti-

sen kokemuksen ldhtokohdista kéasin.

Tutkimukseni on 1dhtokohdiltaan fenomenologinen tutkimus, koska kyseesséd ovat van-
hempien kokemukset. Fenomenologia sopii kokemusten tutkimiseen erityisesti siksi,
ettd tutkijan tarkoitus on ymmairtdd kokemuksellinen ilmi6 sdilyttamalld sen merkitys
siind muodossa kuin se on ilman, ettd tutkija itse vaikuttaa kokemuksen merkitykseen.
Tarkoitus on siis pidattdytyd haastateltavan subjektiivisessa, ainutkertaisessa kokemuk-
sessa. (Lehtomaa 2008, 163—164.) Merja Laitisen tutkimuksen (2004, 54) tapaan olen
kiinnostunut subjektiivisesta kokemuksesta, johon jollain tapaa kytkeytyy myds sosiaa-
linen todellisuus. Minun tutkimuksessani huumeisiin liittyvdt asenteet ja huumeiden
kayton paikantuminen yhteiskunnassa vaikuttaa tutkimukseni vanhempien kokemuksiin.
(my6s Kulmala 2006, 47.) Lisdksi aineistoon vaikuttavat tekeméni teemahaastattelu

sekd haastattelutilanteen vuorovaikutus, joita pohdin tdssd luvussa myéhemmin.
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Vanhemman kokemusta on hankala irrottaa sen ajallisesta ja paikallisesta merkityksesta.
Kokemukset rakentuvat usein pidemmalla aikavililld ja kytkeytyvit aiemmin koettuun.
(esim. Kiuru 2015, 57-58.) Tdmaén takia on tirkedd antaa vanhemmille tilaa puhua ko-
kemuksistaan tarinallisessa muodossa, miké usein tapahtuikin haastattelemieni vanhem-
pien kohdalla. Heille oli tirkedd muun muassa kertoa lapsensa eldméntarinaa ja heidin
taustoistaan, jotta voisin ymmartdi heiddn kokemuksensa paremmin. Vaikka en narra-
tiiviseen analyysiin padtynytkdén, on aineistossa myds narratiivisia piirteitd kokemusten
ajallisessa merkityksessd. Tdmé korostuu eldméntarinan myd6té sekd haastatteluhetkessa

rakennettujen, sanallistettujen kokemusten ymmartdmisessa.

Myos Tuija Hakalan tekeméssd tutkimuksessa (2015) vanhemmat puhuivat laajalti kai-
kesta muustakin kuin omista kokemuksistaan. Kertomuksissa korostui oma ja lapsen
eletty elamé seki eldmaiin liittyvat vaiheet. Talld tavoin vanhemman syvintd kokemusta
voidaan ymmértdd paremmin, kun tiedetddn, millaista eldmidd vanhempi ja lapsi on
muutoin eldnyt. Myds minun tutkimuksessani vanhemmat kokivat tirkeédksi taustoittaa

minulle elaméaénsa.

"Md oon jotenki sellane et ku md haluan mydski taustottaa asioita et nyt-
tenki et on vaikee kertoo yhden pojan eldmdstd vaan niinku hetkestd a het-

keen b, koska sitd aikasemmin ollu mitkd varmaan vaikuttanu.” H4

Kokemuksia tutkittaessa on oleellista 10ytdd ymmaértiava kisitys siitd, mikd oli jo aiem-
min tiedossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 34-35). Minun hypoteesini tutkimukselle oli,
ettd lapsen huumeiden kayttd vaikuttaa vanhemman eldméén joltain osin eli vanhemmil-
la on omakohtaisia kokemuksia lastensa huumeiden kédytostd. Tamén kéasityksen olin
muodostanut aiempien tutkimusten perusteella sekd sen perusteella, ettdi vanhemmille

on jérjestetty pdihteiden kdyttdjien ldheisille suunnattuja palveluita.

Ennen tutkimusta tutkijan on pohdittava omaa suhdettaan tutkimusaiheeseensa, silld
fenomenologisessa tutkimuksessa on kyseesséd toisen subjektiivinen kokemus (Metsé-
muuronen 2006, 167). Muutamat vanhemmat kysyivétkin haastatteluissa, millainen
suhde minulla on tutkimusaiheeseen. Kerroin, ettid en ole itse huumeiden kéyttdjin 14-
heinen ja minulla on hieman tydokokemusta mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa

tyoskentelystd. Minulla ei ole lapsia, joten en voi tdysin ymmartia sitd, millaista van-
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hemmuus on. (ks. Laitinen 2004, 84.) Toisaalta, pohdin tutkimusprosessin aikana usein
sitd, mitd ndm4 seikat toisivat lisdé tutkimukseen. Monesti tulin lopputulokseen, etti en
koskaan voi tidysin ymmaértadkadn vanhempien kokemusta, sillé en ole samassa tilassa ja
ruumiissa eldnyt. Fenomenologisen tutkimuksen tavoite on ymmartdd toista ihmistd ja
itselle vierasta kokemusta. Tutkija ei kuitenkaan koskaan voi pddsti tdysin sisélle haas-
tateltavan kokemusmaailmaan, mutta se on luonnollista. Ymmaértdminen on aina vaja-
vaista, silld ymmartdminen on aina tutkijan omaan eldméntilanteeseen sidoksissa. (Leh-
tomaa 2011, 192—-193; Laitinen 2004, 84.) Minun tehtdvéni oli tuoda vanhempien ko-
kemus ymmdrrettdvimmdksi. Vanhempien kokemuksia olen analyysiosiossa pyrkinyt
tuomaan mahdollisimman eldvésti esille valitsemalla tutkimusraporttiin suoria lainauk-

sia nauhoitetuista haastatteluista.

Fenomenologisen tutkimuksen aineiston kerddmisen vaiheessa subjektiivista kokemusta
tutkijalle ilmentévit mielessd rakentuneet merkitykset, joita ovat muun muassa tutkitta-
van tunne-eldmykset, uskomukset ja kisitykset. Téllaisia kokemuksia tutkijan on vaike-
aa tavoittaa, ellei tutkittava kuvaile nditd mielessd rakentuneita merkityksid. (Metsa-
muuronen 2006, 157.) Haastatteluissa pyrin aina esittimidin vanhemmille tarkentavia
kysymyksié, jotta tavoittaisin heiddn mielen maailmaansa paremmin. Esitin tarkentavia
kysymyksid muun muassa selvittadkseni, millaisia tunteita erilaiset tilanteet ovat herét-
tdneet ja millaisia uskomuksia vanhemmilla on mielipiteidensd takana. Télld tavoin
koin, ettd paasin 1dhemmaksi vanhemman kokemusta, kun hén oli sitd minulle erilaisilla
tavoilla kuvaillut. Halusin mahdollisimman yksityiskohtaista kuvausta erilaisista tilan-

teista, mitd he olivat kokeneet.

Kokemuksen merkityksien ymmaértimisessd voi auttaa haastateltavan kerronnan kautta
tapahtuva eldytyminen, vaikka ei itse olisikaan kokenut samoja asioita kuin haastatelta-
vat. On kuitenkin muistettava, ettd kerronta antaa vain rajoitetun késityksen ainutlaatui-
sesta kokemuksesta. (Granfelt 2004, 22.) Itse tunsin eldytyvéni haastateltavien koke-
muksiin melko hyvin. Tdmai tapahtui haastattelutilanteessa erittdin tarkalla kuuntelulla,
mielikuvien muodostamisella ja jélkeen pdin syvéllisesti pohtimalla vanhemman sano-
maa. Toisaalta, esimerkiksi Laitinen (2004, 56) kirjoittaa, tutkijan ja haastateltavan va-
linen suhde on tasa-arvoinen subjekti-subjekti-suhde. Tadlloin ei ole tarvetta tdysin aset-

tua toisen thmisen asemaan.

Fenomenologinen tiede tutkii toisen ithmisen kokemusta, joka on tutkittavalle yhté to-

dellinen my®os ilman, etté tutkija on siitd kiinnostunut. Tutkija ei siis itse luo tutkittavan
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kokemusta, mutta pyrkii ymmairtimain sitdi oman tajuntansa kautta. (Perttula 2011,
135.) Haastattelemieni vanhempien kokemuksen ymmaértdminen on toisin sanoen myds
oman ajatteluprosessini kanssa kulkevaa jésentdmistd. Tétd jdsentdmistd tuon esille

muun muassa kuvailemalla analyysiprosessia myohemmin tissé luvussa.

4.3  AINEISTO JA TEEMAHAASTATTELU AINEISTON KERUUN METODINA

Tutkimuksen aineisto

Tutkimussuunnitelmani selkiytymisen jélkeen ldhdin tavoittelemaan sopivia organisaa-
tioita, joista haastateltavia vanhempia voisi 10ytyd. Koin, ettd Irti huumeista ry:n ja A-
klinikka Oy:n kautta voisi saada haastateltavia, silld molemmissa toteutetaan péihteiden
kayttdjille suunnattua ldheistyotd. Tutkiessani molempien internet-sivuja huomasin, ettd
he jarjestivit pdihteiden kiyttdjien ldheisille suunnattuja vertaistukiryhmié. Tein haasta-
teltavien informointikirjeen (ks. liite 1), jota ldheisryhmien vetéjét jakoivat kolmessa Irti
huumeista ry:n jarjestdmaisséd ldheisryhmissd sekd yhdessd A-klinikka Oy:n ldheisryh-
missd. Tdman lisdksi haastattelukutsua jakoivat yksi Irti huumeista ry:n ldheistyontekija
ja yksi A-klinikka Oy:n ldheistyontekijd niille asiakkailleen, jotka kédyvit yksilokdyn-
neilld. Lisdksi kdvin itse paikan padlld kahdessa Irti huumeista ry:n laheisryhmaéssé esit-

telemdssa tutkimustani.

Haastattelukutsuani jaettiin joulukuun 2018 ja tammikuun 2019 vililla. Télla aikavalilla
myo0s pidettiin kaikki haastattelut. Haastattelukutsuni tavoitti useita vanhempia, joista
17 vanhempaa halusi ottaa osaa tutkimukseeni. En osannut odottaa, ettd niin moni van-
hempi oli halukas kertomaan kokemuksistaan minulle, minké takia ldhdin tavoittele-
maan heitd useasta eri ryhmastd. Ajattelin, ettd aihe on niin sensitiivinen, ettd vanhem-
pia on hankalaa tavoittaa, joten varminta olisi laittaa haastattelukutsu useaan eri ryh-
maén. Kasittelen tissd luvussa my6hemmin haastateltavien motivaatiota osallistua tut-

kimukseen.

Omien resurssieni takia minun oli rajattava aineistoa ja lopulta valikoin tutkimukseen
kymmenen vanhempaa, joista yksi lopulta jittdytyi pois itse. Valikointi tapahtui ilmoit-
tautumisjérjestyksessé ja sukupuolen perusteella. Valitsin siis kuusi &itid ilmoittautumis-
jarjestyksessd, joista yksi paétti jattdytya tutkimuksesta. Isid halusi osallistua viisi, joista

valitsin nelji sen perusteella, miten sain aikataulut sopimaan. Loppujen lopuksi haastat-
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telin viittd &itid ja neljad isdd. Olin todella kiitollinen siité, ettd sekd miehid ettd naisia
osallistui tutkimukseen ja valikoimalla molempia sukupuolia ldhes yhtd paljon halusin

varmistaa aineiston monipuolisuuden.

Koin, ettd yhdeksan vanhempaa oli juuri sopiva médrd haastatteluita. Kuten Tuija Haka-
lankin tekeméssd tutkimuksessa (2015, 26) todetaan, tille aiheelle on vaikeaa maarittaa
saturaatiopistettd. Myos miné koin, ettd jokainen vanhempi toi jotain uutta esille haas-
tatteluissa (ks. my0s Laitinen 2004, 82). Jokaisen kokemus on ainutlaatuinen ja kor-
vaamaton, muista poikkeava, miké tekee mielestdni kokemusten tutkimisesta niin mie-
lenkiintoista. Toisaalta, vanhempien kokemuksissa oli myds samankaltaisuuksia. Alla
on taulukko, jossa esitdn tutkimusaineistoni. Haastateltavat numero viisi ja kuusi osal-

listuivat tutkimukseen yhteishaastattelun muodossa ja heilld on yhteinen lapsi.

Taulukko 1 Haastattelemani vanhemmat ja heidéin lapsensa

Haastattelunumero Vanhempi Lapsi Lapsen iki
H1 aiti poika alle 25-vuotias
H2 aiti 3 x poika alle 25-vuotiaat
H3 aiti tytar alle 30-vuotias
H4 diti poika alle 25-vuotias
HS5 aiti poika alle 35-vuotias
Hé6 isd poika alle 35-vuotias
H7 isé poika alle 40-vuotias
HS8 isd 2 x poika alle 35-vuotiaat
H9 isé poika alle 25-vuotias

Osa haastateltavista vanhemmista otti minuun yhteyttd itse sédhkopostitse kuultuaan
haastattelukutsustani, osan yhteystiedot sain heidédn ldheistyontekijéltdin ja osan yhteys-
tiedot sain ldheisryhmén vierailuni yhteydessa. Lahestyin vanhempia joko sdhkdpostitse

tai puhelimitse koskien haastatteluajan sopimista.

Suurin osa tutkimukseeni osallistuvista vanhemmista kévi vertaistukiryhmissé. Talla on
merkitystd tutkimuksen kannalta, silld nimi vanhemmat ovat tottuneet puhumaan asi-
oistaan ja késitteleméén niitd. Hyvd puoli siind, ettd haastateltava on jo késitellyt asiaa

ja tottunut puhumaan siitd on, ettd tdllin haastateltava harvemmin odottaa haastatteluti-
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lanteelta terapiakokemusta. Toisaalta Merja Laitinen (2004, 61-62) esittdé teoksessaan,
ettd haastattelutilanteisiin liittyy usein vikisinkin jonkinlainen terapeuttinen kokemus,
silld puhuminen usein auttaa jisentdimédn koettuja asioita. Omasta mielesténi asioiden
entuudestaan késittely on my0s eettistd, silld sensitiivisen aiheen ollessa kyseessd on
tiarkedd, ettd aiheen kisittely ei satuta haastateltavaa. Toisaalta kuten Laitinen jatkaa,
traumaattisten asioiden muistelu saattaa aina tuntua raskaalta. Uskon, ettd késittelypro-

sessi voi olla elaméan mittainen.

Teemahaastatteluiden toteutus

Haastattelu on erityisen hyvé sellaisiin tutkimusaiheisiin, joita on etukéteen tutkittu vé-
hin. Lisdksi haastattelu on hyvi aineiston keruun viline, koska haastattelun aikana on
mahdollista selventdi ja tarkentaa haastateltavien mielipiteitd. Haastattelun sopivuudes-
ta arkaluontoisiin aiheisiin on eridvid nikemyksid, silld jotkut kokevat, ettd anonyymina
pysyminen on helpompaa vaikeista aiheista puhuttaessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35.)
Ennen haastatteluun ryhtymisti olinkin pohtinut nettikeskustelujen tutkimista tai huu-
meita kiyttdvien lasten vanhempien kirjoittamien kirjojen erittelyd. Paadyin kuitenkin
haastatteluihin, silld nima aineistot eivét tarjonneet aiheesta tarpeeksi. Loppujen lopuksi
haastattelu osoittautui hyviksi aineiston keruun menetelméksi ja opetti minulle itselleni
paljon. On hankalaa arvioida, olisivatko vanhemmat kertoneet minulle enemman, jos he
olisivat voineet esimerkiksi kirjoittaa minulle. Olen kuitenkin saamaani aineistoon erit-
tdin tyytyvdinen ja kiitollinen siitd, kuinka avoimesti vanhemmat olivat minulle valmiita
asioistaan kertomaan, vaikka muutamat kertoivat, ettd haastattelun aihe tuntuu hyvin

henkil6kohtaiselta ja saa aikaan tunteita.

Pidin haastatteluita yhteensd kahdeksan, joista yksi oli pariskuntahaastattelu. Haastatte-
lut kestivdt 1:09-1:56. Pisimmissd haastatteluissa minun oli jo vaikea keskittyd loppua
kohden. Haastateltavan ja haastattelijan sietorajaksi onkin esitetty maksimissaan kaksi
tuntia ja haastatteluiden venyessd pidemmiéille tulisi haastattelut jakaa useammalle ker-
ralle (Lehtomaa 2011, 171). Haastattelut nauhoitettiin, jotta aineiston litterointi ja jdsen-

nys olisi helpompaa my6hemmin.

Haastattelut toteutuivat kirjastojen yksityishuoneissa ja vapaaehtois- sekéd vertaistukiti-
loissa. Namé haastattelupaikat koin tarpeeksi rauhallisiksi ja neutraaleiksi tiloiksi, joissa

muut ihmiset eivdt padsseet meitd kuuntelemaan. Haastattelupaikan olisi hyvé olla sel-
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lainen tila, jossa on mahdollisimman vahén virikkeitd, jotta huomio pysyy haastattelus-
sa. Lisdksi haastattelua ei suositella tehtdvin liian virallisessa tilassa, jossa haastateltava

saattaisi tuntea olonsa epdmukavaksi. (Eskola & Vastamiki 2010, 29.)

Teemahaastattelussa on erilaisia kysymyksid eri teemoista, joihin haastateltavat voivat
vastata vapaasti eli heille ei ole annettu valmiita vastausvaihtoehtoja. Tutkija on etuka-
teen lyonyt lukkoon teemat, joita haluaisi késitelld, mutta tutkijan ei ole tarkoitus myds-
kdin juuttua niihin teemoihin haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Va-
litsin teemahaastattelun aineiston keruun menetelmiksi, koska aiheesta ei ole tehty ai-
kaisemmin paljoa suomalaista tutkimusta. Minulle tuntui turvalliselta pohtia etukéteen
sitd, millaisia teemoja voisin vanhempien kanssa kasitell4, silld en ole kokenut haastat-
telija. Teemojen péattiminen etukdteen antoi haastatteluille selkeyttd, mutta myos liik-

kumatilaa.

Haastattelemani vanhemmat olivat kaikki erilaisia, jotkut puhuivat oma-aloitteisesti
enemman, toiset vihemmaén. Paljon puhuville vanhemmille teemahaastattelu auttoi pi-
tdytymddn aiheessa ja vdhdn puhuville tarkentavat kysymykset auttoivat keskustelun
syventdmisessd. Monesti kdly niin, ettd alkujinnityksen jdlkeen haastateltavat pystyvét
avautumaan. Niin tapahtuu, koska useimmat ihmiset pitdvit siitd, ettd heitd kuunnel-
laan, mikd voi jo itsessddn olla korvaus haastatteluun kéytetysti ajasta. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 116.) Yksi vanhempi totesikin haastattelun loputtua “kiitos, kun kuunte-

lit”. Minulle tuli téstd hyva olo, silld tunsin antavani jotain takaisin.

Teemahaastattelun teemat useimmiten tulevat tutkimuksen viitekehyksesti eli siitd, mitd
atheesta tiedetddn jo entuudestaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Ennen teemarungon
luomista olin kdynyt joitain aiempia tutkimuksia l1dpi sekd tutustunut saatavilla olevaan
kirjallisuuteen. Témén pohjalta laadin monipuolisen teemahaastattelurungon, jonka
teemat olin muodostanut useamman tutkimuksen pohjalta. Tarkoituksenani oli saada
monipuolinen kisitys lapsen huumeiden kdyton vaikutuksesta vanhemman eldméssi

sekd vanhemman selviytymiskeinoista ja saadusta tuesta.

Ennen haastatteluja olin ottanut tekeméni haastattelun tukipaperin haltuun siten, ettéd
pystyin luontevasti litkkkumaan teemojen vélilld haastattelutilanteessa. Joidenkin haasta-
teltavien kanssa oli luontevaa puhua jostain aiheesta enemmaén ja joidenkin kanssa vé-
hemmén. Jos teema, jota olisin halunnut késitelld, ei koskettanut vanhempaa tai van-

hempi muutoin suuntasi keskustelua toiseen teemaan, pyrin pysymain niissd teemoissa,
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jotka vanhemmat kokivat itselleen merkityksellisiksi. Kaiken kaikkiaan kuitenkin kasit-
telin jokaista teemaa vanhempien kanssa edes jonkin verran. My0s teemojen jarjestys
vaihteli jokaisen kohdalla ja monesti haastattelutilanteet rakentuivat niin, ettd teemojen
kasittelyssd mentiin edestakaisin. Tdlld pyrin luomaan haastattelutilanteesta mahdolli-
simman luonnollisen ja keskustelunomaisen hetken. Tukipaperin hallitseminen ja ulkoa
muistaminen myds mahdollisti sen, ettd minun ei tarvinnut oikeastaan juuri edes katsoa

haastattelupaperia, jolloin pystyin keskittyméan juuri sithen, mitd vanhempi kertoo.

Usein haastattelun paatteeksi vield kysyin, oliko vanhempi nyt kertonut kaiken minka
pystyy vain sanoiksi pukemaan ja mink& he kokivat merkitykselliseksi tdssi tilanteessa
kertoa. En tietenkdin voi paéstd kdsiksi heiddn todelliseen subjektiiviseen kokemuk-
seensa. Koin kuitenkin, ettd pédésin jollain sanallisella tasolla 1dhelle heitd. Uskonkin,
ettd timd aihe tuottaa aina uutta tietoa tutkijalle, koska yhdenkin ihmisen kokemusmaa-

ilma on niin rikas, etti sieltd paljastuu aina jotain uutta.

4.4 TUTKIMUSMENETELMA JA ANALYYSIN VAIHEET

Tutkimusaineistoni analyysitapa on péddosin aineistoldhtdinen siséllonanalyysi. Koko-
naan aineistoldhtoiseksi analyysiani ei voi kutsua, silld olen muodostanut haastattelujen
teemarungon aiempien tutkimusten pohjalta, jolloin aineistoni analyysi on hieman myds
teoriaohjaava sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyysi sopii tutkimukseeni, silld sen tarkoitus
on luoda selked kuvaus aineiston esiin tuomasta ilmidstd. Aineisto pyritddn jérjestele-
madn selkedksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi ilman, ettd kadotetaan sen sisdltima infor-
maatio. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Sisédllonanalyysid on kéytetty onnistuneesti
aikaisemminkin aihettani ldhelld olevissa tutkimuksissa (esim. Hiltunen 2015, Itdpuisto

2005).

Sisdllonanalyysi sopii erityisen hyvin tutkimuksiin, joissa halutaan tietdd mitd on tapah-
tunut. Esimerkiksi Sanna Rikala kuvailee tutkimuksessaan (2013, 64) valinneensa sisél-
l6nanalyysin saadakseen kokonaiskuvan aineistosta. Sisdllonanalyysi on sopinut tutki-
muksessa etenkin yksilon ja yhteiskunnan vélisen suhteen tarkasteluun. Téllaista moni-
puolista kisitystd olen itsekin tutkimuksessani pyrkinyt tavoittelemaan. Lisdksi omasta
atheestani on hankalaa poistaa yhteiskunnallista kontekstia esimerkiksi vanhempien

kokeman hépeén ja huumeisiin liittyvien asenteiden takia.
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Luotettavassa tutkimuksessa pyritddn tuomaan esille, ettd saadut tulokset ovat loogisen
ajatteluprosessin seurausta (Metsdmuuronen 2006, 200). Tassd alaluvussa pyrin tuo-
maan esille, miten analyysiprosessini on edennyt ja miten olen saamiini tutkimustulok-
siin padtynyt. Ensimmaéiseksi haastattelujen litteroimisen jidlkeen kerdsin teemahaastat-
telurunkoni jokaisen kysymyksen alle saamani vastaukset (vrt. Laitinen 2004, 87).
Teemahaastattelun vahvuus analyysivaiheessa onkin se, ettd saatu aineisto on helppo
jasentdd teemoittain (Eskola & Vastamédki 2010, 43). Vastausten yhteyteen lisdsin
avainsanoja jokaisesta vastauksesta, jotta analyysi etenisi systemaattisesti ja olisi hallit-

tua.

Aineistoldhtdisen analyysin ensimmadisessd vaiheessa aineistosta poistetaan tutkimuk-
selle epdolennainen tieto. Télloin jiljelle jitetddn vain informaatio, joka on omalle tut-
kimustehtdvélle olennainen. Aukikirjoitetusta aineistosta nostetaan tutkimustehtdvaa
vastaavia pelkistettyjd ilmauksia. Tdmén jédlkeen ndistd pelkistetyistd ilmauksista etsi-
tddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmitellddn ja nimetdédn sisdltod ku-
vaaviksi kisitteiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Maritta Itdapuisto (2005, 57)
tuo esille, ettd tillaisessa ryhmittelyssd tulee vastaan myos tuloksia, jotka limittyvét osin
toisiinsa. Kéisitdn tdmin vaiheen yhdistelyksi eli etsimilld samankaltaisuuksia, joita
voisi kuvailla yhdelld kisitteelld yhteisesti. Niitd kisitteitd tai havaintoja tuli tutkimuk-
sessani useita, joille etsin yldkisitteen. Alakdsitteet ja havainnot eroavat toisistaan ja
ovat télld tavoin tutkimuksen tuloksia. Yldkésitteitd kuvailee analyysivetoisten lukujeni

otsikot ja alakésitteitd sekd havaintoja kunkin luvun tutkimustulokset.

Kaava 1 Esimerkki analyysiprosessin etenemisesti

N
Ko + Lapsen huumeiden kidyton merkitykset vanhemman eldméassa
L\oKoava
ylikisite Y,
~
+ Vanhemmuus
Ylikisite )
* Syyllisyys
Alakiisite
S/
.
« "Tammosi et on ollu lilan ankara, en oo kuunnellu lasta tarpeeks,
IBISennd  en 00 antanu tarpeeks mydnteista palautetta.”

ilmaisun y,
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Y114 olevassa kaaviossa olen pyrkinyt tuomaan ilmi esimerkin, miten analyysiprosessi
on edennyt. Pelkistetyt ilmaisut ovat minulle ik&&n kuin raaka-aineistoa, jota olen tul-
kinnut alakésitteen kautta kuten vanhemmuuteen kuuluvaa syyllisyytté tissd esimerkis-
sd. Vanhemmuus on oma teemansa ja néin yldkésite tutkimuksessani, jota tukee kokoa-
va ylékasite, joka on koko tutkimukseni viitekehys. Muita yldkasitteitd, joita myos ka-
sittelen analyysivetoisissa tulosluvuissa ovat vanhemman jaksaminen sekd selviytymis-

keinot.

Tekemieni pelkistettyjen havaintojen jilkeen, poistin aineistosta sellaisen tiedon, miké
ei sithen kuulu tai sovi. Analyysin edetessd saadut havainnot vieddén toiselle tasolle,
jolloin havaintoja pyritddn tulkitsemaan syvéllisemmin (Alasuutari 2011, 44). Téssa
vaiheessa minulle oli muodostunut aineistosta kokonaiskésitys, jonka palasia pyrin tul-
kitsemaan erilaisina ilmidind, joita aineistosta oli nostettavissa esiin. Jétin jéljelle sitaa-

tit, jotka kuvasivat parhaiten vanhempien kokemuksia.

4.5 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Kaikessa tieteellisessd tutkimuksessa on syytd pohtia tutkimuksen eettisyyttéd ja sen to-
teutumista. Eettisesti kestdvdssd tutkimuksessa noudatetaan tutkittavien suojaa, jossa
tutkittaville selvitetddn tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimus perustuu vapaaeh-
toisuuteen ja tutkittava tietdd, mistd tutkimuksessa on kyse (Tuomi & Sarajarvi 2009,
131). Olen selvittdnyt haastattelemilleni vanhemmille tutkimukseni tarkoituksen ja ta-
voitteet sekd ennen suostumuksen allekirjoittamista kysynyt jokaiselta, onko tutkimuk-
seen osallistumisessa jotain heille epdselvdd. Olen saanut haastateltavilta allekirjoitetut

suostumuslomakkeet (ks. liite 2).

Olen myos haivyttinyt tutkimuksesta kaikki tunnistetiedot, silld tutkimukseni kannalta
el ole olennaista nditd paljastaa. Olen sdilyttinyt haastateltavien tietoja ja aineistoani
luottamuksella niin, ettd ulkopuolisilla ei ole péddsya tietoihin. Anonymiteetin toteutumi-
sen lisdksi yksityisyyden suojaan kuuluu itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen ja
tietojen luottamuksellisuus (Kuula 2006, 124). Olen kunnioittanut tutkimukseni van-
hempien itsemddrddamisoikeutta ja vapaaehtoisuutta niin, ettd tutkimuskutsun saadessaan

he ovat itse voineet valita, haluavatko he ottaa osaa tutkimukseen. Vapaaehtoisuus on
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sdilynyt kaikissa tutkimuksen vaiheissa, silld heilld on ollut myds oikeus kieltdytya tut-
kimuksesta kesken kaiken. Yksi vanhempi, joka ensin ilmoitti tulevansa tutkimukseen,
ei lopulta saapunut haastattelupaikalle. Tdma on hyvéa osoitus siitd, ettd myds haastatel-
tavalla on valtaa tutkimuksessa (Itdpuisto 2005, 60). Kieltdytyminen on luonnollista ja

osoittaa kdytdnndssi haastateltavan itsemdarddmisoikeuden (Lehtomaa 2011, 169).

Vanhemmat ovat voineet itse paittdd mitd he haluavat elaimaistdén jakaa. Jos jokin aihe
ei ole tuntunut luontevalta keskustella, en ole painostanut vanhempia siitd puhumaan
vaan antanut heille vapauden siirtyé toiseen aiheeseen. He ovat olleet tietoisia tutkimus-
hetkestéd ja nauhurin kiytosti seka siitd, kenelle tietoa jactaan. Olen kisitellyt saamaani
aineistoa luottamuksellisesti vain tutkimukseni tarkoituksiin ja aineisto hévitetddn asial-
lisesti tutkimuksen paityttya.

Eettisesti kestdvén tutkimuksen tutkimussuunnitelma on tarkkaan mietitty, tutkimusase-
telma sopiva ja raportointi huolellisesti tehty (Tuomi & Sarajirvi 2009, 126). Tdssé lu-
vussa olen pyrkinyt késitteleméén niitd asioita ja tuomaan esille, miten analyysiproses-
sissa on edetty. Tutkimussuunnitelmasta olen keskustellut ohjaajieni sekd muiden ryh-
mini oppilaiden kanssa ja saanut heididn hyviksyntinsi. Tamén liséksi ldhetin tutkimus-
suunnitelman Irti huumeista ry:lle ja A-klinikka Oy:lle, joista se sai hyviksynnin. Vasta

tutkimusluvan saamisen jédlkeen aloin kerddméén aineistoa.

Vililla pohdin sitd, kuinka paljon ennakkoasenteeni vanhempia kohtaan ohjasivat haas-
tatteluja sekd aineiston tulkintaa. Minulla oli pakko olla jonkinlainen késitys siitd, mitd
odotan vanhempien vastaavan, olinhan luonut haastattelurungon aiempien tutkimusten
perusteella ja odotin saavani joko samanlaisia tai eridvid tuloksia. Tutkijan on jopa
mahdotonta kokonaan irrottautua omista odotuksistaan ja mielikuvistaan miti tulee ai-
heeseen (Kulmala 2006, 56). Jilkeenpdin ajateltuna huomaan kuitenkin, ettd olin haas-
tatteluissa avoimella mielelld ja pysdhdyin vanhempien kanssa kohtiin, mitkd tuottivat
myo0s itselleni uutta tietoa. Enhén odottanut ennen haastatteluja, ettd vanhemmat esittéi-
sivit palvelukritiikkid. Se kuitenkin nousi aineistosta vahvasti esille yhdeksi teemaksi,
jota en voi sivuuttaa tutkimuksessani. Tdiméd on hyvd esimerkki siitd, ettd tutkijan on
oltava myds ndyrd aineistolleen, silld ennalta-arvaamattomat tulokset ovat osa tutki-

musprosessia (Alasuutari 2011, 276).

Haastattelemani vanhemmat eivit saaneet tutkimuksesta minkddnlaista aineellista palk-

kiota. Olen todella kiitollinen jokaiselle vanhemmalle heiddn antamastaan haastattelus-
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ta. Jilkeen pdin ajateltuna olisin halunnut antaa heille jotain aineellista vastineeksi. Ta-
maé olo minulle tuli, koska vanhemmat avautuivat niin avoimesti elamastddn ventovie-
raalle ihmiselle, mikd on mielestdni rohkeaa ja arvostettavaa. Monet vanhemmat kuiten-
kin sanoivat, ettd heille suurin palkkio on se, jos tutkimus hyddyttdd jotain. Ilman ai-
neellista palkkiota saaville haastateltaville motivaatioksi onkin esitetty se, ettd he saavat
kertoa mielipiteensd ja kertoa omista kokemuksista. Télloin tavallisella ihmiselld on
mahdollisuus tuoda dénensd esille sekd kokemuksien jakamisella hyodyttdd muita sa-

massa asemassa olevia. (Eskola & Vastamiki 2010, 27-28; Laitinen 2004, 67.)

Toisaalta d4é4nen antamiseen liittyy myos ristiriitaa. Anna Kulmala puhuu tutkimukses-
saan (20006, 43) siitd, kuinka ddnen antaminen ei merkitse suoraan dédnen antamista vaan
analyysid ddnestd. Analyysi on dénen tulkinta, johon vaikuttaa myds tutkijan oma sisii-
nen maailma, aika ja paikka. Kuten Kulmala toteaa, ei olekaan merkityksellistd kerto-
muksen todenmukaisuus vaan kertomuksen kautta aukeavat merkitykset ihmiselle, joita
tutkija tulkitsee. Toisaalta en ole tutkimuksessani epdillyt vanhempien sanomaa vaan
olen halunnut kuulla juuri heiddn kokemuksensa. Haastateltavan kerrontaan voi vaikut-
taa vahvasti leimautumisen pelko, kun hén paljastaa itselle kipeitd kokemuksia tutkijal-
le. Talloin haastateltava saattaa jattdd kertomatta joitain asioita tai tuoda esille vain osa-
totuuksia, miké saattaa ndyttiytya ristiriitaisuutena tarinan kulussa. (Laitinen & Uusitalo
2008, 130.) Itse en oikeastaan torménnyt ristiriitaiseen kerrontaan ja jos minua joku

haastattelujen aikana pohditutti, pyysin vanhempaa tarkentamaan asiaa.

Péihteitd ongelmallisesti kdyttdvien lasten vanhemmat ovat haavoittuva ryhma tutkia,
silld lapsen pdihdeongelmaan liittyy hédpedd, syyllisyyttd ja pahimmassa tapauksessa
lapsen kuoleman mydta tulevaa surua (Hakala 2015, 28). Olen miettinyt tarkkaan miten
ilmaisen asiani loukkaamatta yhtdkddn vanhempaa tai hinen kokemustaan (ks. Rikala
2013, 69). Kuvaus vanhemmuudesta on erityisen sensitiivinen aihe. Samalla on kuiten-
kin kyse omasta ajatusprosessista ja tulkinnoistani, jossa minun ja vanhemman koke-
musmaailmat kohtaavat (vrt. Kulmala 2006, 21). Olen pyrkinyt olemaan mahdollisim-
man kunnioittava seké haastattelutilanteessa kuin aineiston kisittelyssa. Toisaalta valilla
pohdin, ettd kirjoitanko asioista lilan negatiivissdvytteisesti. En halua leimata jo val-
miiksi leimattuja. Haluankin korostaa vanhempien kokemusten ainutlaatuisuutta — ke-
nenkdin kokemus ei ole verrattavissa toiseen. Lisdksi huumeiden kayttdjit eivét ole
homogeeninen ryhméd vaan omaavat kaikki erilaiset taustat ja persoonan. He eroavat

myos kdyttdmansd aineen perusteella, silld eri aineet vaikuttavat eri tavoin. Lisdksi kayt-
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td on jokaisella eri tyyppistd, toisilla se on péivittdistd ja joillain satunnaista niin sanot-

tua vithdekayttod. (Perdld 2012, 68; Tuomola 2012, 46.)

Koitin parhaani mukaan tuoda tutkimuksessa esille myos vanhempien hyvid kokemuk-
sia kuten eldminkatsomuksen muuttumista, uuden oppimista, suhteen ldhentymisti lap-
sen kanssa, hetkessd eldmistd, parisuhteen vahvistumista ja uusien ystdvien 10ytdmista.
Tutkimuksen (Leskinen 1999, 39) mukaan huumeiden kaytto kuitenkin harvemmin tuo

vanhemman eldméén mitddn positiivista.

Minun piti usein my0s keskittyé siihen, etten ota kantaa, mika on oikea tapa toimia lap-
sen suhteen. Oikeaa tapaa ei ole toimia, silld kaikki ovat yksiloitd. Tdmén takia olen
juuri tuonut analyysiluvuissa esille erilaisia tapoja menetelld. On my6s muistettava, etti
huumeiden kéayttijit ovat tuntevia ihmisié ja he saattavat surra vanhemmilleen aiheut-
tamaa tuskaa, mutta turruttavat timén surun uudelleen huumeisiin. Huumeiden kéyttdja
ei ole paha, vaan huumeriippuvuus on niin vallitseva, ettid saa lapsen tekemdin ikadvia

ratkaisuja. (Leskinen 1999, 41.)
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5 ELAMA HUUMEITA KAYTTAVAN LAPSEN VANHEMPANA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuulla vanhempien antamia merkityksid heiddn lastensa
huumeiden kdytostd vanhemman omassa eldméssd. Osa vanhemman kokemuksen ym-
martdmistd on my0s se, miten lapsen huumeiden kayttd vaikuttaa lapsen vanhemmuu-
den hoitamiseen. Haastattelemieni vanhempien lapset olivat haastatteluhetkelld kaikki
jo aikuisia lapsia, osa oli muuttanut takaisin lapsuudenkotiin ja osa asui omillaan. Van-
hemmuus jatkuu tietylld tavalla myds lapsen ollessa aikuinen ja olen tutkimustuloksissa
pyrkinyt kdsittelemddn, mitd aikuisen, huumeita kayttivin lapsen vanhemmuus pitdd

sisalldin.

5.1 VANHEMMAN JAKSAMINEN

Kaikki haastattelemani vanhemmat toivat ilmi, ettid lapsen huumeiden kaytté on vaikut-
tanut heiddn psyykkiseen jaksamiseensa ainakin jossain kohtaa eldméd. Osalla van-
hemmista se on ollut koko eldméi vallitseva asia ja muutama vanhemmista kuvaili
my0s fyysisid vaikutuksia. Tdsséd alaluvussa kisittelen, mitka asiat huumeita kayttdvan
lapsen vanhemmuudessa kuormittavat haastattelemiani vanhempia. Jokaiselle vanhem-
malle ndmé merkitsevét eri asioita. Huumeiden kéytto ei siis kuormita pelkdstadn huu-
meiden kiyttdjdd itseddn vaan voi my0s vaikuttaa vanhemman jaksamiseen. Tdmé on
hyvé jokaisen, ei pelkdstddn ammattilaisten, pitdd mielessd, jotta myds vanhemmat tuli-
sivat kohdatuiksi eika itse huumeiden kayttdja ja hdnen eldménsi olisi ainoastaan keski-

pisteend. (esim. Orford ym. 2010, 58.)

Vanhemman kokema psyykkinen kuormitus

Lapsen huumeiden kiytto saa vanhemmissa aikaan monia eri tunteita — niin negatiivisia
kuin positiivisiakin. Haastattelemieni vanhempien tunteet tulivat ilmi niin sanojen kuin
tunneilmaisun kautta. Haastattelutilanteessa jotkut vanhemmat itkivét tai liikuttuivat
kertoessaan tietyistd tilanteista ja jotkut taas 10ysivdt myos huumoria joistain tilanteista.

Naitd tunneilmaisuja olen merkinnyt aineisto-otteisiin.

Yleisin ja ehkd my0s raskain tunne vanhemmalle on pelko lapsen parjddmisestd. Esi-

merkiksi Jim Orfordin ym. tutkimuksessa (2010, 48) useat vanhemmat kertovat pelk&a-
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vansd lapsensa kuolemaa ja ovat yleisesti huolissaan siitd, mihin suuntaan lapsen eldma
on menossa. Tutkimuksessani tuli ilmi samanlaisia tuloksia, silld my6s minun haastatte-
lemani vanhemmat kertoivat raastavimmaksi tunteeksi pelon tunteen. Useita vanhempia
helpotti tieto siitd, missd lapsi pdivittdin on ja tdmén takia pdivittdinen yhteydenpito
ndyttdytyi monelle vanhemmalle tirkednd. Aiemmissa aihettani késittelevissd tutkimuk-
sissa ei ole ilmennyt vanhemman tarvetta piivittdiseen yhteydenpitoon lapsen elossa

olemisen varmistamiseksi.

"Md niinku pyrin hdnel kerra pdivds soittamaa et md saan hdnee kontak-
tii. Jotenki mua ahistaa se et ku hdn on siel yksios kuitenki. Mistd me tie-
detdd, koska se pitkd piikki tulee ku hdn on mua vdilil uhannu jos on oikee

huono aika ni hdn pistdd pitkdn piikin et sit se on varmaa se viimine.” H5

Yhteydenpito lapsen kanssa osoittautui vanhemmalle kuitenkin my®6s erityisen kuormit-
tavana, silld usein vanhemmat pelkdavit etukéteen sitd, mitd lapsella on seuraavaksi
kerrottavana. Silloin, kun lapsella on menossa aktiivinen kausi huumeiden kdyton suh-
teen, voi lapsen eldmé olla hyvinkin muuttuvaa ja sisdltdd lieveilmiditd kuten vékivallan
ja omaisuusrikoksen kohteeksi joutumista. My0s Richertin ym. (2018, 2323-2324) tut-
kimuksen vanhemmat kertoivat eldvénsd jatkuvassa pelossa siitd, mikd on uusi kddnne
lapsen eldméssd. Epétietoisuus siitd, mitd lapselle kuuluu ja toisaalta myos tietoisuus
siitd, mitd kaikkea lapsen eldmid pitdd siséllidn aiheuttaa vanhemmalle psyykkistd
kuormitusta joskus my0s ahdistuksen ja masennuksen muodossa. Monet tutkimukseni
vanhemmat kuvailivat lapsen eldmin siséltdvén erilaisia katastrofeja ja puhelimen soi-
misen olevan ensimmadinen asia, josta vanhempi sdpsédhtia ja paittelee, ettd jotain pahaa

on tapahtunut.

"Muistan aina ku se kiinteistoyhtio soitti tyopaikalle mulle tai vaimolle
mut sanottii et siel on taas joku katastrofi meneilldd ja sit me ldhdettii sin-
ne paniikissa kesken tyépdivin kattomaa mitd on tapahtunu. -- Siel oli syt-
tyny iha tulipalo, siitd sit soitettii meille ja tietysti iha paniikissa mentii
sinne, kddet tdristen ldhettii tyopaikalta ajamaa. -- Et se oli kylld pahint
aikaa ku ne asu sielld meijdin omistamas kdampdssda ku sillo tuli jatkuvasti

tammosii ilmotuksii.” HS
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Avuttomuus, neuvottomuus ja turhautuminen olivat kaikki myos todella yleisid tun-
neilmaisuja aineistossani (vrt. Usher ym. 2005, 209). Vanhemmat koittavat auttaa las-
taan parhaansa mukaan ja joskus kokevat myds positiivisia tunteita kuten toivoa ja yl-
peyttd lapsen onnistumisesta. Pdihderiippuvuuden luonne on useimmiten kuitenkin sel-
lainen, ettd retkahdukset tuntuvat olevan enemmaén sddntd kuin poikkeus. Addiktoiva
aine saa kdytoksen myds muuttumaan niin, ettd kaikki eivét vélttdméttd edes ymmaérra
ongelmaansa tai halua pééstid siitd irti. (Niemeld, 2018.) Vanhemman useat yritykset
saada lapsi hoitoon siind onnistumatta kuormitti tutkimukseni vanhempia todella paljon.

Joillain vanhemmilla tima saattoi ndyttiytyd turhautumisen tunneilmaisulla.

“Semmost ihan niinku drsytystd, raivoo. Semmost mikset sd tee mitddn
mut enhdn md ymmdrtdny sillon et se on niinku se huumeriippuvuus tosi
syvda. Mitd sd himassa lojut, ettd mee toihin, dld tuu tddlta meiltd rahaa

pyytimddn.” H9

Kaulion & Uotilan (2009, 19-29) mukaan vanhemmalle on usein turhauttavaa seurata,
kuinka lapsi ei tartu hénelle tarjottuihin mahdollisuuksiin. Kun lapsi on aikuinen, van-
hempi ei voi endéd vaikuttaa hdnen hoitoon hakeutumiseensa, silld lapsi on laillisesti
vastuussa itsestddn. Téllainen tilanne, jossa vanhempi haluaisi auttaa, mutta jossa lapsi
el ota apua vastaan, voi tuntua vanhemmasta hallitsemattomalta. Asioiden hallitsemat-

tomuus taas luo helposti turvattomuutta ja stressid vanhemmalle.

Muutama haastattelemani vanhempi on itsekin paininut pdihderiippuvuuden kanssa. He
kertoivat, ettd ymmartdvét lapsensa pdihderiippuvuutta liiankin hyvin, mikd kuormittaa
vanhempaa entisestdéin. He kuitenkin kuvailivat ymmartdvansd lapsensa huumeongel-
maa tdysin ja sitd, minkd takia hoitoon on niin vaikeaa hakeutua. Nami vanhemmat
ndyttivat eldvén jollain tavalla toisintoa omasta pdihdehistoriastaan. He ovat ikédédn kuin
itse jo pddsseet pdihderiippuvuudesta eroon tai ainakaan piihteet eivét hallitse heidan
eldmainsd. Niin ainakin pitdisi olla, mutta huumeita kayttavi lapsi palauttaa vanhem-
man eldméédn péihderiippuvuutta muistuttavat asiat. Lapsen kannatteleminen voi kidyda
vanhemmalle psyykkisesti todella raskaaksi, jos lapsen ongelmat ovat vanhemmalle
jatkuvasti ldsnd. Lapsen kannatteleminen voi johtaa jopa vanhemman oman raittiusjak-
son katkeamiseen niin kuin yhdelle tutkimukseni vanhemmalle kévi. Télloin lapsen ko-

kemat asiat ovat vanhemmalle liian raskaita kantaa.
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Sit kun kysees on oma lapsi ja oma lapsi puhuu ndhneensd et joku tapa-
turmasesti kuolee siin vieressd. En tarkota mitdd yliannostust mut siis ni
onhan se ihan kauheet. Ei sitd niinku pysty oikee omal pddlld. Siin tulee sit
itsellekki se vanha toimintamalli, et munki tdytyy jollai pdihteil turruttaa

itseni et md niinku selvidn tdst tunteesta.” H1

Huumeiden kdyton jatkuessa pitkdn aikaa vanhempi uupuu entisestién ja ennen ilmen-
nyt toivo saattaa kadota kokonaan vanhemman mielestd. Talloin vanhempi ikddn kuin
lannistuu ja lakkaa yrittdmaistd saada lasta hoitoon. Kaikki vanhemmat eivét lannistu,
mutta joillekin tutkimukseni vanhemmille lannistuminen oli lopulta ainoa vaihtoehto,
kun voimat eivit endd riittdneet. Lapsen huumeiden kéytostd tulee vanhemmalle ikdén
kuin loppumaton tie, josta ei ole ulospddsyé. Useat tutkimukseni vanhemmat kuvailivat
sairastuneensa masennukseen, kirsivinsi ahdistuksesta ja paniikkioireista. Joillain van-
hemmilla oli myds unettomuusongelmia (vrt. Orford ym. 2010, 48). Visyminen ndkyi
monella vanhemmalla muun muassa sosiaalisen aktiivisuuden vdhenemisend. Voimia ei
ollut endi vapaa-ajalla tavata ystavid, koska kaikki ylimaardinen aika meni lepdédmiseen.
Muutamat vanhemmat myds kertoivat, ettd oma psyykkinen kuormitus on kuormittanut
my0s parisuhdetta. Toisaalta lapsen huumeongelmalla on ollut myos puolisoita l&henté-

va vaikutus.

”On ollu raskasta parisuhteen ylldpitdminen, vaimon tsemppaaminen. --
Tosi raskasta, semmosta niinku varmaa mydski toinen toisensa niinkun
kantamista ja sitte ristiriitaa ja just ndd, ettd miten suhtaudutaan, miten
toimitaan niin tota ne on ollu vaikeita. — [Huumeiden kdytté] on kumminki

psyykkeelle tosi kova rasite et ne on ollu kovia koetinkivid parisuhteelle.’

H9

Aiempien tutkimusten mukaan vanhempien masennus ja ahdistus ovatkin hyvin yleisid
huumeita kiyttdvien lasten vanhemmilla (esim. Velleman ym. 1993, 1286). Muun mu-
assa my0s Orfordin ym. tutkimuksessa (2010, 50) kdy ilmi, ettd vanhemman psyykki-
nen toimintakyky saattaa laskea niin, ettd vanhempi ei jaksa hoitaa tavallisia arjen aska-
reita. Yhdesséd tutkimuksessa vanhemmat myds kuvailivat, ettd itkevdt enemmin kuin
ennen. Tdma ei johtunut vanhemman mukaan lapsen tai hinen ongelmiensa ajattelemi-
sesta vaan yleisestd psyykkisestd kuormittuneisuudesta ja stressistd. (Butler & Bauld

2005, 41.) Lapsen huumeiden kaytto voi siis kuluttaa vanhemman psyykkisesti loppuun.
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Muutamat tutkimukseni vanhemmat kuvailivat masennus-, ahdistus- ja paniikkioireita
muun muassa jonkinlaisena elimén tunnottomuutena, lannistumisena ja toivottomuute-

na.

“Joskus tuntuu et ajatukset on lukkiutunu iha totaalisesti ja tunne-eldmdki
tietylld tavalla puutunu. Vililld tuntee ettei oikee tunne endd mitdd tai siis
sillee ettd ei osaa omia tuntemuksiaa ees kauheesti havannoida tai analy-
soida. -- Se on ldhinnd semmost innottomuutta et kaikki on vaa semmost

latteeta, ei oikee jaksa innostuu mistdd.” HS

Vanhemman pitkddn jatkunut masennus ja toivottomuus saattaa kapeuttaa vanhemman
eldmén niin, ettd vanhempi tuntee kovaa halua péastd pois toivottomaksi koetusta tilan-
teesta. Talloin ainoana ratkaisuna vanhempi saattaa tuntea olevan itsemurhan tekemi-
nen. Muutama tutkimukseeni osallistuneista vanhemmista oli yrittdnyt itsemurhaa pa-
himpina aikoina. Ymmarrykseni mukaan heillé ei kuitenkaan ole ollut ensisijaista halua
kuolla vaan halu péasté pois loukusta, jossa he eivit endd née toivoa (ks. Jarventie 1993,
96). Esimerkiksi Hanna Kiurun tekemédssd tutkimuksessa (2015, 169—170) puhutaan
halusta pééstd pois toivottomaksi koetusta tilanteesta eikéd niinkéén halusta kuolla. Tut-
kimukseni vanhempien kertomuksissa korostuu nimenomaan toivottomuus sekd omaa

ettd lapsen elamdd kohtaan.

“"Mulla oli tossa pari vuotta sitten viiminen suicide yritys, olin sen johdos-
ta pakkohoidossa. -- Se toivottomuus, kun en md pystynyt tekee (Tyttdren)
hyvdks mitddn, md en saanu hdntd hoitoo ja huumeongelma vaa paheni. --
Md selvisin siittd ja jotenki sitd vaa sit pdivdstd toisee on selviytymistd.”

H3

Orford ym. (2005) kuvaavat vanhemman voimattomuutta my6s erddnlaisena selviyty-
miskeinona. Myds Heli Syrjintikan tutkimuksessa (2012, 40) itsetuhoisuus on ndhty
keinona saada jotain muuta ajateltavaa hetkeksi. Télloin itsemurha nédyttdytyy olevan

selviytymiskeinon tavoin jonkinlainen pakokeino tilanteesta.

Vanhemman tunteet usein menevét sen mukaan, millainen kausi lapsella on huumeiden
kayton kanssa menossa. Esimerkiksi Tuija Hakala (2015, 13) kuvailee tutkimuksessaan
péihteitd kayttdvin lapsen vanhemman arjen olevan usein hallitsematonta kaaosta, jossa
eletddn yla- ja alamékid yhdessé lapsen kanssa. Voisin kuvitella tédllaisen nopeasti vaih-

tuvan tunneryopytyksen olevan vanhemmalle erityisen kuormittavaa eldd. Téllaisessa
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arjessa vanhempi ikddn kuin saa vililld toivon pilkahduksia, jotka myohemmin saattavat

romuttua. Tallainen tunne oli usealle tutkimukseni vanhemmalle tuttu.

”Se tunneskaala on menny ihan niinku sielt epdtoivost ja sit taas toisaalt
saatto olla viikon tai kahen jaksoi ku hdn ei kdyttiny mitdd. -- Mut voi ai-
ka tarkkaa sanoo et se neljdtoist pdivdd ja sit alkaa kaatuu seindt pddl ja

hdn kdy yhen kaverin tykoé kahvil ja sit se ldhtee taas siitd.” H4

Toivon saaminen ja sdilyttdminen voi kuitenkin olla my0s tdrked voimavara vanhem-
malle. Tatd asiaa késittelen enemmaén luvussa kuusi. Positiivisia tunteita aineistossani,
joita liittyi huumeita kéyttavan lapsen vanhemmuuteen olivatkin useimmiten toivo, tyy-
tyvéisyys ja ylpeys lapsen onnistumisista. Niin kuin omassakin tutkimuksessani myos
muissa aihettani vastaavissa tutkimuksissa etenkin psyykkinen kuormitus on noussut
huumeiden kéyttijien l4heisten kertomana kaikkein voimakkaimpana vaikutuksena l&-
heisen eldméén. Psyykkinen kuormitus itsessdén saa merkityksen kaikessa vanhemman
tekemisessd ja ndin vaikuttaa vanhemman eldmain kokonaisvaltaisesti jokaisella elamén

osa-alueella.

Tutkimuksessani kaikki haastattelemani vanhemmat kuvailivat, ettd lapsen huumeiden
kiyttd on vaikuttanut koettuun psyykkiseen kuormitukseen ainakin jossain kohtaa eld-
méi. Toiset kuvailivat psyykkistd kuormitusta enemmaén ja toiset vihemmain. Minusta
tuntui, ettd mitd enemmaén vanhempi kuvasi psyykkistd kuormittuneisuutta, oli lapsella
haastatteluhetkelld akuutimpi vaihe huumeiden kéyton kanssa tai lapsi asui vanhempan-
sa kanssa yhdessd. Télloin todennédkdisesti vanhemmalla psyykkinen kuormitus néakyy
enemmain tunneilmaisussa haastatteluhetkelld kuin niilld vanhemmilla, joiden lapsen

huumeiden kiytostd on jo jonkin verran aikaa.

Kodin tunnun katoaminen

Muutamat haastattelemani vanhemmat elivét lapsensa kanssa samaa arkea, koska lapsi
oli muuttanut takaisin vanhemman kotiin. Helposti kdvi niin, ettd lapsen huumeiden
kdyton arjesta tuli myds vanhemman arkea, minkd vanhemmat kokivat psyykkisesti
erittdin kuormittavana. Lapsen eldessd samassa taloudessa vanhemman kanssa, on van-
hemmalla vaikeampaa ottaa fyysistd ja emotionaalista etdisyyttd lapsen huumeongel-

maan. Télléin vanhemman kodissa saattaa tapahtua huumeiden kéyttoon ja kiyttdjan
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elamddn kuuluvia asioita, jotka murentavat kodin tuntua. Koti ei ole vanhemmalle enéa

paikka, jossa levité vaan tila, jossa kdytetddn huumeita.

“"Mua drsyttdd se et md en saa olla yhtdd rauhas mun omas himas. Md en
saa pddttdd siitd et onks kaihtimet auki vai ollaaks me pimees. — Hdn
[poika] on vdlil niin ahdistunu et jos hdn on keittios tekemds voileipdd ni
sinne ei saa muut mennd. -- Ei hdn tee sitd tahallaa, se on sitd sairautta
mut on hyvin vaikeet eldd normaalii eldmdd samas huushollis mis on

pdihdeongelmainen psykoosis oleva mielenterveysongelmainen.” H1

Téllaisia kodin tuntua murentavia asioita voi olla myds fyysinen vikivalta. Esimerkiksi
Marita Husson tutkimuksessa (2003, 220) vikivallan uhrit kokevat, ettd ei pelkistidan
ruumis vaan myos koti on tullut vikivallan kohteeksi. Tilloin eheyden ja autonomian
raja hdmartyy, koska sekd kotia ettd ruumista havéistddn. Orfordin ym. tutkimuksen
(2005, 95) mukaan huumeiden kdyttdjédn kanssa samassa asunnossa asuvat laheiset tun-

tevat usein kotinsa uhatuksi.

Useissa aihettani kisittelevissd tutkimuksissa huumeita kéyttavat lapset ovat olleet van-
hempiaan kohtaan seki fyysisesti ettd henkisesti vikivaltaisia (esim. Jackson ym. 2007,
325). Minun tutkimuksessani lapset eivit oikeastaan olleet vikivaltaisia muutamia ta-
pauksia lukuun ottamatta. Toisaalta lapsen omaan vanhempaansa kohdistama vikivalta
yleensd aiheuttaa vanhemmassa voimakasta hidpedd, minké takia siitd ei mieluusti haluta

puhua (Leskinen 1999, 40).

Vanhemmat kuvailivat minulle, ettd huumeiden kéyttd saattaa aiheuttaa kiyttdjille ta-
loudellisia vaikeuksia, jolloin huumeiden kiyttdjd voi joutua vékivallan kohteeksi sil-
loin, kun tapahtuu kostopahoinpitelyitd tai velkojen perintdd. Yksi tutkimukseni van-
hemmista kertoi joutuneensa vakavan pahoinpitelyn kohteeksi lapsensa tuttavien toi-
mesta. Téllainen vékivalta voi aiheuttaa vanhemmalle traumakokemuksen, joka koros-
tuu eletyssa tilassa uudelleen. Husso kuvailee vékivallan kokemusta erityisen traumaat-
tisena tapahtumana, jonka ruumis muistaa. Tietyissé tilanteissa vikivallan trauma voi

aktivoitua. (Husso 2003, 241.)

“"Mut on kerran pahoinpidelty sen takia, kun md ldhdin hdintd auttamaa
sellasessa tilanteessa ku oli nditd narkomaanikavereita asunnossa ja niil
oli aikeena varastaa. -- (Tytdr) soitti mul et hdn tarvii apua ja kuvittelin

selvidvdni tilanteesta yksin ku hdn kielsi ettei saa soittaa poliiseja et hdn
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Jjoutuu isompiin vaikeuksiin. Sitte yks ndistd pahoinpiteli mut aika pahasti.
-- Kylld tutkittavana kdvin, selvisin onneks sellasilla ruhjeilla, ettd parani
siitd itsekseen. On mua pahoinpidelty ennenki, mutta ei (Tyttiren) takia
mut tdd on niinku sellanen pahoinpitely et se on jdttiny pysyvit arvet. --
Mul on tunnemuisti et ku md menen siihen tilaan, missd se on tapahtunut
nii se ei niinku poistu mun mielestd se tapahtuma. Se tulee aina uudestaa

Jja uudestaa.” H3

Vaikka lapset eivit olleet kovin vikivaltaisia vanhempiaan kohtaan niin kodin tuntua
murensi lapsen huumeiden kdytto kotona, epdvarma ilmapiiri ja pienet arkiset asiat ku-
ten kodin pimeys ja sotkuisuus. Monilla vanhemmilla oli kokemus siitd, ettd lapseen ja
hinen kdytokseensi ei voi luottaa. Monet kokivat lapsen ollessa pdihtyneend arvaama-
ton, mink takia vanhempien piti olla varuillaan. Vanhemmat, jotka asuivat lapsensa
kanssa, joutuivat olemaan kotonaan varuillaan, miki luonnollisesti heikentdd nikemysta
kodista turvallisena paikkana eldd. Varuillaan olo vaikutti myds joidenkin vanhempien

unen laatuun.

”On varuillaan ja valmistautuu siihen et jos tds nyt tdytyy jotain. Et md
kattosin aina et mul on puhelin sillai et md otin jopa semmosen pyyhkdsyn
et md pystyn dkkii avaamaa ja soittaa esimerkiks hdlytyskeskuksee. Et
kaikkii tdammosii mietti valmiiks jo mitd ei tietyst normaalieldmdssd mieti.
-- Esimerkiks leipdveitset ni md en koskaa jdttdny mihinkdd tyopoydille et
md aina tiskasin ja pistin laatikkoo, koska siin vaihees md kuulen ku laa-
tikko [aukee]. Siis tdmmosii vaikkei ollu semmost uhkaa mut md tiedostin

sen et se on than mahdollista.” H4

Vaikka lapsi ei asuisikaan kotona, kertoivat monet vanhemmat olevansa varuillaan
myo0s lapsen vieraillessa kotona, koska pelkédvit lapsensa varastavan heiltd. Ruotsissa
tehdyn tutkimuksen (Johnson ym. 2018, 29) mukaan puolet huumeiden kiyttdjan van-
hemmista on tullut rydstetyksi lapsensa toimesta. Luku oli sitd korkeampi, mitd van-
hempi lapsi oli ja mitd monimutkaisemmin ongelmat olivat vyyhteytyneet hénen eld-
missddn. Todenndkdisyyteen joutua omaisuusrikoksen uhriksi vaikuttaa tutkimuksen
mukaan my®ds se, asuuko lapsi kotona ja asuuko vanhempi kumppanin kanssa vai yksin.
Jos lapsi ja vanhempi asuvat eri osoitteissa, on epitodenndkodisempdd vanhemman jou-

tua omaisuusrikoksen kohteeksi. Omillaan asuvat lapset ovat todenndkdisemmin myds
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taloudellisesti itsendisempid ja vakaammalla pohjalla huumeiden suhteen, kuin ne lap-

set, jotka asuvat vanhempiensa kanssa.

Minun tutkimuksessani osa vanhemmista kertoi joutuneensa omaisuusrikoksen uhriksi,
koska lapsi varasti heiltd. Lapsen kerrottiin varastaneen muun muassa rahaa, 1ddkkeitd,
luottokortteja ja arvokkaita sekd vdhemmén arvokkaita esineitd. Vanhemmat joutuvat
varautumaan lapsen vierailuun piilottelemalla tavaroita sekéd katsomalla lapsen perdin.

Tallainen varuillaan olo saattaa hetkeksi murentaa kodin tuntua.

"Kaikki tdytyy niinku piilottaa et jos hdn on meilld ni meijd makuuhuonee
ovi on lukossa. Se on kyl helppo avattava lukko mut jos me ollaa siel pai-
kan pddlld ni me kuullaa jos hdn menee sinne. Siel on meijd kaikki Iddk-
keet ja rahat ja tavarat. -- Tdytyy kuunnella ja vahtii vihd et misd hdn on

ja mitd hdn tekee.” HS

Haastattelemani vanhemmat eivét kuvailleet suuria taloudellisia vaikeuksia osittain sik-
si, ettd vanhemmilta ei varasteltu merkittdvid summia rahaa tai kalliita tavaroita. Van-
hemmat myos koittivat parhaansa mukaan rajoittaa rahan antamista. Jatkuva rahan an-
taminen, lapsen eldminen vanhemman kodissa ja vanhempien ruokien syominen seka
varastelu enimmékseen drsytti vanhempia kuin ettd se olisi vaikuttanut heidén taloudel-
liseen tilanteeseensa ratkaisevasti. Toisenlaisia tuloksia on saatu muissa tutkimuksissa,
joissa lapset ovat vaikuttaneet merkittdvésti vanhempien taloudelliseen tilanteeseen

muun muassa varastamalla (esim. Butler & Bauld 2005, 40).

Stressista johtuvat fyysiset oireet ja sen merkitykset vanhemman elimaissi

Aiemmissa huumeiden kayttéjien ldheisid koskevissa tutkimuksissa on ilmennyt jonkin
verran myo0s fyysisid oireita, joita vanhemmalle tulee mitd ilmeisemmin stressin seu-
rauksena. Huumeiden kayttdjdn l1dheisend oleminen ja sen aiheuttama stressi saattaa
tutkimuksen mukaan aiheuttaa vanhemmalle anemiaa, erilaisia kipuja eri puolilla kehoa,
vatsavaivoja ja hengenahdistusta. Lisdksi stressi aiheuttaa joillain unettomuutta, jotka
ilmenevit patkittdisend unena, vaikeutena nukahtaa tai herddmiselld liian aikaisin. (Or-

ford ym. 2010, 48.)

Fyysiset oireet eivit oikeastaan korostuneet aineistossani suurimpina merkityksind van-
hemman eldméién vaan pddpaino oli enemmaénkin psyykkisessd jaksamisessa ja van-

hemmuuden kokemuksessa. Muutama vanhemmistani kuvailee saaneensa joskus fyysi-
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sid oireita ja yksi jopa melkein menehtyneenséd sithen. Tastd huolimatta vanhempien
puheessa ei oikeastaan korostunut oma fyysinen jaksaminen. Puhuimme siitd vain sil-
loin, kun mind haastattelijana siitd kysyin ja tdlloinkin vastaukset olivat melko lyhyita.
Stressioireilu on myds yksilokohtaista eikd kaikilla sithen liity fyysisid oireita (Parry

1990, 19).

“"Mul on ollu syddn hakannu tuhatta ja sataa ja md oon saanu yhe keuh-
koveritulpan jo kaks vuotta sitte lokakuussa. -- Md luulin et mul oli astma-
kohtaus ku en saanu henkee kunnolla. Jos md oisin menny vihdnki myo-
hemmi md oisin kuollu. -- Se lddkdri vaa sano et jos oisin tullu viis mi-
nuuttia myéhemmi ni md en ois endd tdssd ja mul on loppueldmdn lddki-

tys.” H2

Vanhempien psyykkinen ja sitd kautta myds fyysinen kuormittuminen voi johtaa sai-
rauspoissaoloihin. Kaisla Joutsenniemi (2011) kertoo mielenterveyskuntoutujien ldhei-
sisté, jotka ovat joutuneet ottamaan sairaslomaa tdistd 1dheisensa takia. My0s Jatta Pen-
nasen (2007, 65) tutkimuksessa jotkut ldheiset joutuivat jaddmaiédn sairaslomalle tai sai-
raseldkkeelle 1dheisen pdihteiden kdyton myo6té, koska laheinen kuormittui liikaa. Lisdk-
si lyhyet poissaolot tdistd olivat tavallisia. Myds muutama minun tutkimukseni van-
hemmista on joutunut olemaan poissa toistd. Sairauspoissaolot johtuivat vanhemman
psyykkisestd tai fyysisestd kunnosta. Psyykkisesti vdsynyt vanhempi kuvaili, ettd ei
valttimitta pysty tiyteen tydsuoritukseen ja toisaalta riskind voi myds olla vanhemman
loppuun palaminen, mikéli ei saa levéttyd tarpeeksi. Yksi vanhemmista tosin kuvaili,
ettd tyo on ollut myos jaksamista edistdva tekijé, koska sielld pdédsee ajattelemaan muita

asioita (ks. luku kuusi).

"Kyllihd se on raskasta se tyossdkdynti ku on tammdéstd. Varsinki ku on se
ongelmatilanne pddlld ja kyl se on tosi vaikeeta niinku keskittyy. -- Vaimo
on saanu ihan sairaslomaa stressistd sillo ku oli se psykoosi mut md en
00. -- Md kdivin kerran tyoterveyslddkdrilld ja se kirjotti mulle kaks kon-

sultaatiota psykiatrille sit.”” H7

Vanhemman fyysiset oireet sekd sairauspoissaolot eivit oikeastaan saaneet tutkimuk-
sessani niin suurta merkitystdi vanhemman eldmaissid. Halusin nditd asioita kuitenkin
kartoittaa, silld muissa tutkimuksissa on tullut ilmi myd6s fyysistd oireilua. On myos

hankalaa osoittaa, mikd lopulta johtaa mihinkin. Esimerkiksi yksi haastattelemani diti
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kertoi, ettd on sairaseldkkeelld, koska masentui. On kuitenkin hankalaa arvioida, aiheut-
taako lapsen huumeiden kiytto itsessddn vanhemman masentumisen vai vaikuttaako

sithen muutkin asiat.

5.2 LAPSEN HUUMEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET VANHEMMUUDEN KOKEMUKSEEN

Lapsen huumeiden kaytto vaikuttaa melkein vikisin vanhemmuuden kokemukseen ja
vanhemmuuden hoitamiseen. Tutkimukseni vanhempien kaikki lapset olivat jo aikuisia,
mutta kokivat, ettd vanhemmuus jatkuu vield lapsen tdysi-ikdistyttydkin. Puhuimme
jonkin verran myds vanhemmuudesta lapsen ollessa nuori. Tutkimuksessani aikuisen,
huumeita kayttdvin lapsen vanhemmuuteen kuuluu etenkin lapsen tukeminen ja rajan-
vedon tekeminen. Useat vanhemmat myds pohtivat vanhemmuutensa onnistumista ja

jotkut kokivat siitd syyllisyytta.

Rajojen ristiriitaa ja tukemisen tasapainottelua

Huumeiden kayttdjén oma taloudellinen tilanne saattaa joskus olla tiukoilla, jolloin ra-
hallista avustusta toivotaan saavan vanhemmilta (Richert ym. 2017, 2328). Vanhemmat
ovat helppo kohde, silld useat vanhemmat ovat tukeneet lasta myds ennen huumeiden
kayttod rahallisesti. Aikuisen lapsen kuitenkin odotetaan usein pdrjddvén itsendisesti
raha-asioiden kanssa, minkd takia rahaa pyytdvd huumeiden kdyttdjd saattaa ndyttda
muiden silmissd kypsyméttoménd. Haastattelemieni vanhempien lapsilla oli haasteita eri
eldmédn osa-alueilla, joissa vanhemmat koittivat auttaa. Joillain lapsilla oli haasteita

huomattavasti enemmén kuin toisilla lapsilla.

Tutkimukseni vanhemmat auttoivat lastaan taloudellisesti rahan antamisen lisdksi kus-
tantamalla bussikortin, maksamalla laskuja satunnaisesti ja ostamalla ruokaa. Yksi van-
hempi oli ostanut lapselleen asunnon ilman, ettd sai lapselta vuokratuloja. Lisdksi lasta
tuettiin emotionaalisesti puhumalla lapselle ja olemalla héntd varten silloin, kun lapsi
kaipaa henkistd tukea. Suuri osa lapsen auttamisesta oli myos lapsen asioiden ajoa kuten
viestintd lasta hoitavien tahojen kanssa, hoitoneuvotteluihin mukaan meneminen, avun
hakeminen lapselle ja virallisten asioiden hoitaminen. Richertin ym. tutkimuksen (2018,
2128) mukaan emotionaalisen tuen antaminen onkin nihty vanhempaa kaikista kuormit-

tavimpina ja aikaa vievimpénd tuen muotona.
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"Silld tavalla ldsndoloa ja keskustelua ja yrittiny niinku puhua nditd just
niinku tastd pdihteistd, ettd ne ndkis, ettd se on ongelma, vaikka he et heil-
ld ei oo riippuvuutta ni md sit yritan ndhdd sen silld tavalla, ettd mite pal-
jo tdstd koituu nyt ongelmia et on varkauksia, on poliisit, on vikivaltaa, on

omaisuuden rikkomista ja tdammosid.” H2

Avun antaminen ndyttdytyy vanhemmalle tirkeénd, koska ensinnikin vanhemmalla on
luonnollinen halu auttaa (esim. Hannush 2002, 13). Téillainen luonnollinen halu ilmeni
aineistossani niin, ettd vanhemmat sanoivat ’kun kyseessd on oma lapsi”. Tdmai ilmaisu
pureutuu mielestédni sithen, ettd oman lapsen vuoksi vanhempi voi olla valmis tekemiin
asioita, joita ei tekisi ventovieraan tai vilttdimaittd edes muun l&heisen vuoksi. Lisdksi
suuri motivaatio aineistossani ilmeni vanhemman halu auttaa, koska vanhempi pelkii
muuten lapsen kuolevan tai lapselle tapahtuvan muuta kauheaa. Tdmi huomio saa tukea
muista tutkimuksista, silli monilla huumeiden kiyttdjien vanhemmilla on pelko, ettd
lapsi kuolee, jos vanhempi ei auta (esim. Butler & Bauld 2005, 39). Auttaminen voi ajaa
vanhemman ahtaalle, jos lapsi on hyvin vaativa. Lisdksi pohdin, auttaako vanhempi
myo0s jonkinlaisesta velvollisuuden tunteesta. Esimerkiksi Kaulio ja Uotila (2009, 36)

tarkastelevat asiaa sen kannalta, ettd toimettomuus voi saada vanhemmat tuntemaan

syyllisyytta.

"Tdd nuorimmainen sitten saa sen pari kymppid pdivissd plus sitte jotain
jos on sattunu, aina enemmd tai vihemmd ne kuitenki huijausta usei on ne
tarpeet. -- Ei sit taas haluta et se joutuu johonki iha pohjalle tai rikoksia

tekemdd vaik en usko kylld et pojista kummastaa edes olis siihe.” HS

Huumeita kayttdva lapsi saattaa olla hyvinkin tarvitseva, minkd takia osa aikuisen lap-
sen vanhemmuutta on tdssd tilanteessa my0s rajojen asettaminen. Jos vanhempi auttaa
lastaan liikaa, on vaarana, ettd vanhempi uupuu. Téll6in rajojen asettaminen merkitsee
vanhemmalle jonkinlaista itsesuojelua. Rajojen asettaminen kisitti haastattelemillani
vanhemmilla usein sen, ettd vanhemmat kertoivat auttavansa lastaan, mutta asettavat
rajat sille, mikd on heiddn mielestdédn liiallista avun tarjoamista. Lisdksi monet van-
hemmat kokivat avun antamisen mahdollistavan lapsen huumeiden kédyton jatkumisen
(vrt. Kaulio & Uotila 2009, 36). Melko monelle vanhemmalle mahdollistamisen loppu-
minen tarkoitti rahan antamisesta luopumista ja tukemista muilla tavoin kuten antamalla

kyytejd tai ostamalla lahjakortteja ruokakauppaan. Rajojen asettaminen on tdrkedd van-
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hemman selviytymisen kannalta. Esimerkiksi Jim Orford ym. (2010, 54) kuvailevat, ettid

rajoittaminen on vanhemmalle puolustautumista ja itsendisyyden saavuttamista.

Tutkimuksessani tuli kuitenkin ilmi, ettd rajojen asettaminen on erittdin ristiriitaista
vanhemmalle. Vanhemmalla on pelko siitd, ettd lapsi kuolee muuten, jos vanhempi ei
auta. Usein kdy niin, ettd vanhemman rakkaus ja sietokyky taipuu, kun lapsi ndyttaa
olevan todellisessa hdddssd (vrt. Butler & Bauld 2005, 40). Monet vanhemmat eivit
kertakaikkisesti kesti sitd ajatusta, ettd jos he eivit auta, he vain katsovat vieresti, kuin-
ka lapsen eldmd menee entistd huonompaan suuntaan. Ristiriitaista oli etenkin se, etti
monet sanoivat, ettd lapsen pitédisi kdydd pohjalla, jotta hdn voisi selviti huumeongel-

masta, mutta samaan aikaan vanhemmat eivét kesté sitéd ajatusta, ettd lapsi kdy pohjalla.

“Kun on kyse niinku siit oman lapsen pdihdeongelmast ni vaik mdki tieddin
ja tiedostan sen et md olen mahdollistaja ja et mun pojallani ois varmaa
paremmat mahdollisuudet pysyy hengis, jos md en auttais sitd ni kun on
kyse siit omast lapsest ni sitd haluu tehd kaikkensa auttaakseen sitd, koska
se on vaan niin jdrkyttdvd se ajatus et oma lapsi kuolis. Toisaalt aattelee
et se olis helpottavaaki mut toisaalt se olis sit taas kaikist pahin skenaario

et menettdd sen lapsensa pdihteelle, se on jotenki niin turhaa.” H1

Vanhempi voi kokea olevansa jopa nurkkaan ajettu. Téllainen nurkkaan ajettu olo nikyi
muutamassa tutkimukseni vanhemmassa. Orford ym. (2010, 53) kuvailevat myos sieté-
misen olevan yksi tapa koittaa selviytyd. Talloin vanhempi esimerkiksi muokkaa oman
eldmédnsd lapselle sopivaksi. Tilanteen sietiminen ndyttdytyi omassa tutkimuksessani
myo0s niin, ettd odotettiin pahimpien tilanteiden menevan ohi (myds Syrjantikka 2012,
42). Auttaminen ja tukeminen voi ylittdd terveen rajan silloin, kun auttamisesta tulee
pakonomaista suorittamista. Tdlloin auttaja unohtaa omat tarpeensa ja on muita varten,

jotta voisi tuntea olevansa hyodyllinen ja tarpeellinen. (Malinen 2014, 26.)

"Kyllihd kaikki pyérii sen [Tyttdren] asioiden ympdrilld, ettd mun tdytyy
Jjdrjestdd oma arkeni niin, ettd md voin olla hdinen tukena. Et md en voi
esimerkiks ldhtee mihinkdd (Kaupungista), koska (Tyttdrel) on tid kor-
vaushoito. -- Md en vdlttimdttd tarvitsis autoo, mutta md piddn sen sen
takia, ettd md pystyn huolehtimaa hdnet sitte korvaushoitoo ja millo mitdki
tarvitsee. Tarvittaessa pddsen nopeasti paikalle jos tarvitsee et md eldn

tavallaa hdntd varten.” H3
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Rajojen asettaminen koettiin vaikeaksi my0s olosuhteiden takia esimerkiksi, jos van-
hempi oli paéttinyt, ettd ei halua lapsen yopyd vanhemman kotona, oli muutamat van-
hemmat ottaneet lapsen kotiin, jos ulkona oli alkanut sataa tai oli ollut liian kylma. T&l-
16in vanhemman puheessa korostui omantunnontuskat, joita oli vaikea sietdd. Muutamat
vanhemmat, joilla oli taustalla oma, selétetty paihderiippuvuus kokivat syyllisyytta siit4,
mitd lapset olivat joutuneet vanhemman takia kokemaan. Télloin on kyse jonkinlaisesta
ylisukupolvisesta pdihderiippuvuudesta (Holmila 2008, 421). Nden sen vanhemman
haluksi hyvittdd lapselle sen, mité ei ole aiemmin pystynyt ehkd antamaan. Rajojen aset-
taminen oli my0s vaikeaa niille vanhemmille, jotka kokivat, ettd lapset eivét olleet ai-
heuttaneet heille mitédn pahaa. Talloin avun antaminen niyttaytyy jonkinlaisena ansain-
tana hyvésti kdytoksestd. Myo0s eridvét puolisoiden mielipiteet menettelytavoista huu-

meita kdyttdvén lapsen kanssa aiheuttivat hankaluutta pitdytya rajoissa.

Muutamat tutkimukseni vanhemmat olivat kuitenkin pitdytyneet rajoissa ja halusivat
olla mahdollisimman johdonmukaisia lapselleen. He auttoivat lastaan muilla keinoin
kuten tarjoamalla keskustelutukea. Se, ettd vanhempi paitti kuitenkin olla tiukka, ei
tarkoita, ettd vanhempi ei lastaan rakastaisi (myos Kaulio & Uotila 2009, 32). On mie-
lestdni myoOskin huomionarvoista, ettd monelle timé ei ole helppo péétos tai tapa olla,
vaikka se saattaa siltd ulkopuolisin ehkd ndyttdd. Yhtéd lailla myds niméd vanhemmat
voivat tuntea syyllisyyttd ja omantunnon tuskia siitd, ettd eivét auta lastaan yhtd paljon

mitd muut vanhemmat ehké auttavat.

"Et tota md oon niinku semmoseen nikemykseen tullu, ettd tota pdihteiden
kéyttdjan kanssa kannattaa olla johdonmukasii ja tosi ankaria. Vihdn ku
koiran koulutus et heiddn ymmdrryksensd taso menee niin semmoselle pe-
rustasolle, ettd niinkun mitddn hyvdd ei saa antaa vastikkeeks. Téd on an-
kara ndkemys ja poikkeava nikemys. Kaikki hyvd minkd sd annat ilman

vastiketta nii kaikki se suuntautuu huumeiden hankintaan.” H9

Tutkimukseni vanhemmat joutuvat usein tilanteeseen, jossa heidén tdytyy valita pie-
nemmaéstd pahasta ja valita ratkaisu, joka tuntuu kussakin tilanteessa parhaimmalta vaih-
toehdolta. Yleisin oli eettinen pohdinta siitd, haluaako itse toimia oikein omien arvojen
mukaisesti vai haluaako suojella lastaan. Pdihdekirjallisuudessa korostuu usein teema,
jossa ldheinen haluaa suojella pdihteiden kiyttdjda, jotta tdmé ei joudu vaikeuksiin

(esim. Tuomola 2012, 151). Osa kertoi vilttelevénsé téllaisia tilanteita, joissa joutuu
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tekemddn arvopunnintaa. Oman lapsen ei halua joutua vaikeuksiin, mutta se voi joskus
tarkoittaa sitd, ettd rajoissa tdytyy joustaa, joten helpoimmalta voi tuntua véltelld nditd

tilanteita.

"Sd tieddt jos sd soitat poliisil et mitd siit seuraa. Sun lapses haetaa, jou-
tuu putkaa, saa sakkoi, vankeustuomion ehkd ja ne on niit valintoi mitd
sun tiytyy niinku tehdd ja ajatella sil taval et mikd on kuitenki se etu siind.
-- Et md teen niinku oman eettisten ajatusten ja omien arvojen mukaan oi-
kein vai se et ohitaks md ne omat arvot ja teen toisel taval vaa suojellak-

seni sitd lasta” H4

Tadmaén takia tuen antaminen néyttdytyy jonkinlaisena tasapainoiluna ikdviksi koetussa
tilanteessa. Vanhemmat kertoivat, ettd voivat olla joskus hyvinkin tiukkoja, mutta sitten
rajat lipsuvat. Tasapainoilu kuvaa vanhemman pyrkimysti selviti tilanteesta edes joten-
kuten. Jokaisen vanhemman ja lapsen tausta on erilainen, minké takia on hankalaa ver-
tailla rajojen asettamista vanhempien vililli. On vaikeaa osoittaa, mikd on oikea tapa

toimia lapsen kanssa, koska kaikille sopii erilaiset toimintatavat.

Tutkimukseni vanhemmat tukivat aikuisia lapsiaan melko paljon ja monipuolisesti,
minkd takia pohdinkin yleiselld tasolla sitd, liittyykd huumeita kéyttivin lapsen van-
hemmuuteen enemmén avun antamista ja tukemista kuin niiden lasten vanhemmuuteen,
jotka eivit kdytd huumeita. Puhuimme vanhempien kanssa myos muista perheen lapsis-
ta, jolloin ei tullut ilmi, ettd niille lapsille olisi annettu niin paljon apua kuin huumeita
kéayttaville lapselle. Toisaalta muille lapsille ei ollut tarpeellista mydskéédn asettaa niin

paljon rajoja kuin huumeita kayttivélle lapselle.

Vanhemmuuden paineet

Useat vanhemmat rakensivat haastattelussa tarinaa menneestd eldmadstddn ja pohtivat,
olivatko itse vanhempana tehneet jotain véédrin. Monet vanhemmat siis kokivat syylli-
syyttd lapsensa huumeiden kaytostd, mikd on my6s muiden tutkimusten yksi yleisimpid

tuloksia (esim. Hakala 2015, 28; Richert ym. 2018, 2324).

Vanhemmuuden paineisiin vaikuttaa olennaisesti yhteiskunnan asettamat normit siité,
mikd on hyvdi vanhemmuutta. Niin ollen lapsen huumeiden kaytto usein koetaan ole-
van seurausta epdonnistuneesta vanhemmuudesta — tai ainakin ndin ajattelevat usein

muut ihmiset. Suomalaisessa kulttuurissa hyvin vanhemman ajatellaan tutkimuksen
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mukaan olevan rakastava ja rajoja asettava, joka antaa lapselle aikaa ja tdyttdd lapsen
tarpeet (Perdld-Littunen 2004, 88-91). Kuten olen aiemminkin tuonut tutkimuksessani
ilmi, on kuitenkin vaikeaa vastata kysymykseen, miksi joku alkaa kdyttiméaan huumeita.
Useat tutkimukseeni osallistuvat vanhemmat tarkastelivat lapsensa huumeiden kayttoa
sairaus- tai tilastollisesta ndkokulmasta, mikd nidkemykseni mukaan osittain vapauttaa
vanhemman syyllisyyden tunteesta. Esimerkiksi Pekka Tuomolan (2012, 50) mukaan
my0Os ammattilaisten tulisi suhtautua huumeriippuvuuteen niin kuin kaikkiin muihinkin

itseaiheutettuihin elintapasairauksiin.

"Nykydd md aattelen sillai, ettd ihan niinku meijdn vdestos on joku toden-
ndkosyys sairastuu syopddn nii meijin vdestos on joku porukka, jolla
pdihderiippuvuus on heiddn sairautensa. Me tiedetdd et tietty prosentti
sairastuu siihe tai vaikka muihin mielenterveyden ongelmiin ni samanlail-

la sairastuu pdihderiippuvuutee.” H9

Valitettavasti suuri osa ithmisistd ei ajattele huumeiden kéytt6d samasta ndkokulmasta
kuin kyseisen lainauksen vanhempi vaan ennakkoluulot huumeiden kéyttijid ja heidén
ldheisiddn kohtaan ovat usein tuomitsevia (Syrjintikka 2012, 35-36). Téstd syystd useat
vanhemmat tuntevat hdpedd. Tutkimuksen mukaan héped on erittdin vallitseva tunne
vanhemmilla (Jackson ym. 2007, 327). Minun tutkimuksessani monet vanhemmat tun-

nistivat tuntevansa hipeia tai olivat ainakin joskus tunteneet.

Héped voi myos kapeuttaa vanhemman eldmii (Tuomola 2012, 150). Minun tutkimuk-
sessani jotkut vanhemmat eivit uskaltaneet tai halunneet puhua lapsestaan muille ihmi-
sille, koska pelkédsivit asenteiden olevan tuomitsevia. Jotkut vanhemmat eivit myos-
kadn halunneet kutsua ystdavidan kylddn, koska pelkésivit lapsen kayttdytyvian epasopi-
valla tavalla. Timéa kuvastaa vanhempien kokemusta siitd, ettd vélttimattd edes laheiset
ystdvit eivit ymmadrrd vanhemman ja tdmén lapsen tilannetta. Kaikki eivit ymmarrd,
miksi vanhemmat toimivat niin kuin toimivat. On helpompaa antaa vanhemmalle vink-
kejé ja kertoa mité hénen pitéisi tilanteessa tehdd kuin oikeasti asettua vanhemman ase-

maan ja koittaa ymmartda, miksi vanhempi esimerkiksi antaa lapselleen rahaa.

”On muutenki hirvee vihdn niit keinoja toimii tdlldses tilantees ku et sd
saa mitdd evdit vanhemmuutee valmiiks. Mitd sitten tehdd jos lapseni ru-
peaa kdyttdd pdihteitd, se on vihd eri juttu ku mitd tehdd vaippaihottumal.

On lddketieteelliset asiat, sit on sellaset kasvatukselliset kysymykset, mitd
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tulee niinku neuvolois ja muutenki perheil vastaa ja sit tid on jotai iha

muuta.” HI

Jotkut vanhemmat myds kokivat, ettd kuormittavat ystividdn liikkaa ongelmillaan mink&
takia on parempi puhua muista asioista ystidvien kanssa (myds Syrjantikka 2012, 52).
Ystavien kanssa haluttiin myds puhua muista asioista yksinkertaisesti siitd syystd, ettd
ystdvien kanssa ajan viettiminen oli vanhemman omaa virkistysaikaa, jolloin vanhempi
ei halunnut puhua ikévistd asioista vaan suuntasi energiansa mieluummin positiivisiin

asioihin.

"Mul oli kyl ku md téis kdvin ni sillo viel semmost et emmd halunnu siit
asiast puhuu ku sanos yks [tyokaveri] et kaikki huumeitte kdyttdjdt ja al-
koholistit tdytyis viedd autiol saarel ja ampuu. Md en ees saanu suutani
auki siin et kuule kaikil huumeitte kdyttdjil ja alkoholisteil on isdt, didit,
siskot, veljet, jotka ajattelee niit et ne on niinko perheenjdsenii et vaikka
kuinka olis missd ja vaik ois kuin kadul jossai ni siltiki niin useesti on kai-
kil et ei niit niinku mihinkdd tarvii viedd (litkuttuu).” H5
Vanhemman kertoman mukaan huumeiden kéyttdjistd ndhddan vain se puoli, ettd heilld
menee huonosti ja he aiheuttavat hankaluuksia. Harvemmin ihmiset tulevat ajatelleeksi,
ettd usealla huumeiden kéyttdjilldkin on ldheiset, jotka heitd rakastavat. Lisdksi huumei-
den kayttdjdt ovat muutakin kuin pelkdstddn huumeiden kéyttdjia. Tdméi asia oikeastaan
palautuu tutkimustehtdvééni ja on yksi niistd syistd, miksi itsekin teen tutkimusta tasta

aitheesta — jotta huomattaisiin, ettd huumeiden kayttdjilla on usein myds lahipiiri.

Vanhemman kokemasta hidpedstd ja tuomitsemisen pelosta voi tulla myds elaméa rajoit-
tava asia, joka saa vanhemman vaikenemaan. Ollessaan ihmisten kanssa, joiden lapset
eivit ole huumeiden kéyttdjid vanhempi saattaa tuntea itsensd erilaiseksi. Muutamat
tutkimukseni vanhemmat kertoivat kokevansa ulkopuolisuuden tunnetta ja vertailevansa
omien lapsiensa eldméntilannetta tuttavien lasten eldméntilanteisiin ja usein myos koki-
vat parhaimmaksi néissd tilanteissa vaieta lastensa asioista. Tdma kuvaa vanhemman
toiseutta verrattuna muihin ihmisiin. Myds Hanna Kiurun véitdskirjassa tuli ilmi, ettd
joskus lapsen kdyttdytyminen saattaa laajentua vanhemman hépeidksi, koska vanhempi
pelkdd oman vanhemmuuden tulevan arvostelluksi sosiaalisissa tilanteissa. Tdma voi

johtaa siihen, ettd vanhemman on pidettidvéa ylla jonkinlaista kulissia. (Kiuru 2015, 213.)
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“Md olen neuvoton ja vihd katkeraki. No, nyt md en endd tois oo, mut sil-
lo et mitd hdne poikas on tehny siel ja siel nii md en voi pahemmi leuhkii.

Kyl varmaa toissdki tiesi sen et se on semmoses porukas.” H6

"Tdammosii ku on kyldilemds, ruvetaa puhumaa lapsist ja mitd ne tekee ni
sitd menee tavallaa siihe kuoree et ei puhu yhtdd mitdd tai haluu kuullak-
kaa et miten fantsusti kaikil muilla menee. Sit sitd vaa miettii mitd on tosi-

aa tehny vddri ja mikd johti tdhdn tilanteeseen.” HS

Toisaalta yhden vanhemman nikemys oli, ettd vanhemmuudesta ei tarvitse muodostaa
minkddnlaisia thannekisityksid, koska pudotus voi satuttaa, jos lapsi alkaa kdyttimaan
huumeita. Tdma on ik&én kuin vanhemmuuden paineista luopumista ja yhteiskunnan
asettamien hyvén vanhemmuuden kisityksen purkamista. Lapsen huumeiden kdyttd voi
siis olla vanhemmalle my0s opettavainen matka, joka voi muuttaa koko eldménkatso-
muksen. Lapsen huumeiden kayttd ikdén kuin rikkoo taydellisen kuvan vanhemmuudes-
ta, mutta mahdollistaa myohemmin vanhemman eheytymisen, kun vanhempi ymmaértaa,

ettd ithannekuvat ja odotukset ovat tarpeettomia.

”Se oli niinku muutenki iso muutos tdssd kohtaa, kun paljastu ettd lapsi on
niinkun huumeiden kdyttdjda ja pahasti koukussa ni se murskaa semmosen
kuvan vanhemmuudesta ja perheestd ja siitd, mitd se tulevaisuus vois olla
ku lapset kasvaa. Ettd se menee semmonen idylli niinkun pirstoutuu ihan
tdysin, mikd on toisaalta hyvdki, ettd se idylli, ihannekuva pirstoutuu. Et
niinku on parempi eldd ilman semmosia harhakuvia kuitenkaa ja kattoo et
miten eldmd tulee semmosena ku se tulee eikd semmosena ku sen on kuvi-

tellu tulevan.” H9

Toisaalta kaikille ihmisille e1 tarvitse puhua omista asioistaan. Jokainen ihminen tekee
eldamidssiin valintoja siitd, kenelle ja mitd haluavat jakaa yksityiselamastddan. Useammat
vanhemmat haastatteluissa totesivatkin, ettd eivét tyopaikalla halua kertoa asiasta, koska

asia ei kuulu tyopaikalle ja toisaalta eivit koe tydkavereita niin 1dheisiksi.

Muutama vanhempi taas koki puhumisen vapauttavana ja ndki sen erittdin tirkedna,
jotta voisi murtaa huumeiden kéayttéjiin ja heiddn ldheisiinsd liittyvid ennakkoluuloja.
Puhumisen merkitys oli my0ds tuoda aihe ndkyville, jotta se ei olisi vaiettu tabu (ks. Par-
tanen 2002, 20). Avoin keskustelu on néyttdytynyt tirkednd myos huumeiden kéyttéjil-
le. Esimerkiksi Riikka Peréldn tekemadssa tutkimuksessa (2012, 68) huumeiden kayttéjil-
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14 oli tiarkedd oikaista ennakkoluuloja ja stereotypioita, joita liittyy huumeiden kéytta-
jiin. Puhuminen néhtiin tutkimuksessani tirkednd myds sen suhteen, ettd vanhemmat
toivoivat puhumisen kautta lisdd ymmarrystd ldheisiltddn. Talloin sukulaiset, ystévit ja
tyokaverit pystyviat ymmartdmadn paremmin vanhemman kaytostd. Toisaalta puhumi-

seen liittyy myds riski siitd, ettd ei tule ymmaérretyksi.

"Kyl md oon aatellu et ku md puhun siit ddnee nii md aattelen et se ei pa-
henna mua eikd se pahenna mun lastani vaa pdinvastoin se tuo ehkd sitd
ymmdrrystdi (Poikaa) kohtaa. -- Et ehkd siitdki menee vihd se semmonen

salaamisen mysteeri pois sitte ku se on nii avointa.” H4

Australiassa tehdyn tutkimuksen (Jackson ym. 2006, 328) mukaan vanhemmat kokivat
hipedd ja suoraa syyllistimistd muiden ithmisten osalta, mutta tutkimukseeni osallistu-
villa vanhemmilla ei ollut téllaisia kokemuksia. Se, ettd tutkimukseni vanhempia ei suo-
raan syyllistetty ei kuitenkaan tarkoita, etteikd vanhemmat olisi kokeneet syyllisyytta.
Syyllisyyden tunteet ovat normaaleja vanhemmuudessa, mutta kenties niitd on enem-
min, jos lapsen eldiméd menee epitoivottuun suuntaan. Silloin vanhempi miettii, onko
itse tehnyt jotain véirin. Tutkimukseni vanhemmista muutamat syyllistivit itseddn
muun muassa siitd, ettd heilld oli ollut mielenterveys- tai paihdeongelmia silloin, kun
lapsi asui vield kotona ja oli nuorempi. Muutamat vanhemmat my0s pohtivat, millaista
esimerkkid pdihteiden kdytostd ovat kotona itse antaneet tai olivatko he antaneet lapselle
tarpeeksi huomiota ja hyvédksyntdd. My0ds Richertin ym. tutkimuksessa (2018, 2324)

vanhemmat usein pohtivat lapsensa lapsuuden olosuhteita.

"Nii onhan tds syytoksii ollu et onks mus joku vika ollu ku siit on tullu
taimmone. Et onks meijd kotieldmd ollu jotenki mut tota, mut kun ei muut
[lapset] oo [pdihderiippuvaisial. Onks riidelty, kdytetty alkoholii mut ei

me olla ikdn orvelletty ainakaa.” H6

Osa vanhemmista kertoi, ettd oli padssyt irti itsesyytoksistd. Monelle oli tirkedd ymmar-
tad, ettd lapsi tekee aikuisena omat valinnat, joihin vanhempi ei voi todennékoisesti vai-
kuttaa. Monet vanhemmat pohtivat, ettd syyllisyys on turhaa eikd johda mihink&én lo-
pulta. Mufid Hannush (2002, 110) kirjoittaa, ettd syyllisyyden tunne voi olla jopa hyva
asia, silld useimmiten vanhemmat, jotka tuntevat syyllisyyttd, oppivat siitd ja lopulta

padstivit irti itsesyytoksistd. Yksi tutkimukseni vanhempi péitti syyllisyyden sijaan
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pohtia asioita, joissa on onnistunut. Téllaista voisi kuvailla jonkinlaiseksi itsemyotatun-

noksi.

“Itsensd syyllistaminen ku sen kdy ldpitte ja jotkut jdd siihen ehkd jun-
naamaan ja jotkut pddsee siit jotenki vaa yli. -- Sit vaa tdytyy aatella et nyt
vaa menndd ndilld ja ajatella et onneks poika on hengis et se on mun suu-

rin saavutus et hdn on kuitenki kaheksantoist vuotiaana vield elossa.” H4

Loppujen lopuksi useammalla vanhemmalla ei ollut mieltd hallitsevia itsesyytoksia,
vaikka he olivat asioita pohtineetkin. Tama voi johtua esimerkiksi siitd, ettd useat van-
hemmat kavividt huumeiden kéyttdjien ldheisille suunnatuissa vertaistukiryhmissé, jossa
he olivat padsseet kisittelemadn esimerkiksi syyllisyyden tunteita. Vertaistuen merkitys-
td kisittelen tarkemmin luvussa kuusi. Monen kanssa my0s tulimme haastattelujen ai-
kana siithen tulokseen, etti huumeiden kdyttd usein johtuu monesta eri tekijéstd. Jos
huumeiden kayton alkamisen syy olisi yksiselitteinen, olisi huumeriippuvuuteen toden-

ndkoisesti helpompi myds tarttua.

Vanhempi-lapsisuhteen muuttuminen

Lapsen ja vanhemman suhde késitetdén yleensd todella vahvaksi ja erityiseksi siteeksi,
jonka oletetaan pysyvén vahvana, tapahtui lapsen tai vanhemman eldméassd mitéd tahansa
(Hannush 2002, 23). Huumeiden kaytté kuitenkin vaikuttaa usein kdyttdjan persoonaan
ja kdytokseen, minkd huomaaminen saattaa olla raskasta vanhemmalle ja vaikuttaa
my0ds vanhempi-lapsisuhteeseen (esim. Butler 2005, 39—41). Monet tutkimukseni van-
hemmat kokivatkin, ettd suhde lapseen oli muuttunut siitd, mitd se oli ennen kuin lapsi
alkoi kdyttdd huumeita. Toisaalta useimmilla lapsilla huumeiden kiytto oli alkanut teini-
idssd, minkd takia vanhempien oli vaikeaa vililld arvioida, millainen suhde aikuisen
lapsen kanssa voisi olla. Muutama vanhempi taas koki, ettd suhde lapseen ei ollut muut-

tunut mitenkaan.

Useimmiten haastatteluissa suhteen muutos kuului vanhemman kerronnassa siitd, ettd
vanhemmilla oli mennyt luottamus lapseen, koska lapset valehtelivat heille toisinaan.
Kokemuksissa korostui erityisesti se, ettd lapset koittivat piilotella huumeiden kayttodan
valehtelemalla siitd. Tdma kuului kuitenkin usein vaiheeseen, kun huumeiden kéytto oli

vasta alussa. Myohemmin lapset olivat melko avoimia huumeiden kéytostién ja saattoi-
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vat valehdella esimerkiksi erilaisia syitd, mihin tarvitsee rahaa, jotta saisi rahaa huumei-

siin.

"Md [6ysin esimerkiks joskus kannabissdtkdn hdnen taskustaan. Toisel
kerral md [6ysin héinen repustaa vdlineit kannabiksen polttoo ja kummal-
laki kerral hdn sanos et ne on kaverin. Toisel kerral, se oli niin tyhmd juttu
viel, hin sanos et hinen kaverin luo on tulos poliisit ni ne tdytyy etukdtee
siivota pois.” HI
Lapsen valehteleminen, asioiden peittely, varastaminen ja lupausten pettdminen olivat
asioita, jotka saattoivat muuttaa vanhemman epéluuloiseksi ja varautuneeksi lasta koh-
taan etenkin silloin, kun hén on huumeiden kéyton alaisena. Osa vanhemmista kuvaili,
ettd he eivét endd luota kaikkeen, mitd lapsi sanoo vaan osittain suojellakseen itseddn
ovat varautuneita. Myds kommunikoinnin kuvailtiin olevan lapsen kanssa haastavaa
silloin, kun lapsi oli paihtynyt. Syrjantikan tutkimuksessa (2012, 37) ldheiset kertoivat
katkaisseensa vilit pdihteiden kdyttijain siksi aikaa, kun tima oli paihtynyt. Tutkimuk-
sessani vanhemmat kertoivat, etti joskus vilit lapseen olivat kokonaan katki, koska heil-
13 oli ristiriitoja lapsen kanssa tai johtuen vanhemman halusta ottaa etdisyyttd lapsesta.
Se, ettd vanhempi ottaa irtioton lapsesta ja kanssakdymisestd hdnen kanssaan voi yhden

haastattelemani isdn mukaan merkitd vanhemmalle eldménlaadun paranemista.

"Ku tid katkes tdd yhteys ni md en oikeestaa haluu kauheesti ruveta kont-
rolloimaa enkd kuulustelemaa sitd paljonko se kdyttdd ja mite sil menee. --
Md oon aatellu et se [poika] ottaa yhteyttd ja hdn tekee aloitteita et me ei
léhetd niihi niinku huseeraamaa kovin paljon et onha se iha helvetisti pa-

rantanu meijd eldmdd.” H7

Toisaalta toin aikaisemmin ilmi, ettd joillekin vanhemmille on todella térkeéda olla péi-
vittdin lapseensa yhteydessd, koska pelkdavit lapsensa kuolevan. Kuoleman pelko ja
vanhemman tarve pitdd yhteyttd oli aineistoni mukaan yhteydessd siithen, millainen
huumeiden kdyton kausi lapsella on pédlla. Jos lapsella menee paremmin, ei kaikilla
vanhemmalla ole niin suurta tarvetta pitdd piivittdin yhteyttd. Tdlloin yleensd lapsen ja
vanhemman vélitkin ndyttdytyivdt parempina, silld yhteenottoja ei ollut niin paljon.
Useimmat tutkimukseni vanhemmat kuvailivat vilejdén lapseen 1dmpimind. Yksi tutki-
mukseni vanhemmista kertoi, ettd lapsen kanssa sdilyy niin henkisestd kuin fyysisestd

etdisyydestd huolimatta aina side, mikd kuvaa vanhempi-lapsisuhteen erityisyytta.
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Huumeita kéyttdvan puolison voi hyldtd, mutta omaa lasta ei didin kokemuksen mukaan

voi (myo6s Leskinen 1999, 21).

"Kyl md niin aattelen, et ku se on sun oma lapses et vaikka sd sen hetkelli-
sesti unohtaisit ni et sd siit koskaa pddse eroo etkd haluakkaa. Et kyl siin
on se erityisside ja kuitenki se on sun lapsi et vaikka se on kolmenkymme-
nen ni samanlaiset niinku didilliset suojelutunteet kuitenki on vaikkei niit

tuo ehkd esii.” H4

Joskus vanhemman ja lapsen vilinen side saattaa kuitenkin muuttua niin vahvaksi, etti
heille syntyy jonkin muotoinen molemminpuolinen riippuvuus toisistaan. Tillaista il-
miotd kuvataan toisinaan myos laheisriippuvuudeksi. Kirjallisuudessa sitd kuvataan
vanhemman sairastumista vahvuuteen eli sithen, ettd vanhempi auttaa lastaan liikaa ja
tuntee itsensd tarpeettomaksi ilman lastaan (esim. Malinen 2014, 22). Vanhempi kokee,
ettd hdnen on oltava vahva lastaan varten. Haastattelemistani vanhemmista nelji toivat
esiin ldheisriippuvuuden késitteen oma-aloitteisesti. He olivat pohtineet, miten 1&hellad
ovat itse joskus olleet ldheisriippuvuuden syntymisessd vanhemman ja lapsen vilille.

Naéistd neljdstd yksi vanhempi arveli, ettd hdnelld on ldheisriippuvuus lapsensa kanssa.

“Meil on varmaanki liheisriippuvuus, ollaan puhuttu siitiki. Esimerkiks
(Tytdr) oli kuntoutuksessa ni md tunsin itseni jotenki merkityksettomdks ku
mua ei tarvii endd kukaan et md halusin sen (Tyttdren) siihen ettd mul on
se syy sithen et md teen mitd md teen. Md en osannu toimia endd muuten,
md olin niin kiinnittyny jo sitte tyttireeni.” H3
Léheisriippuvuus kisitteend ei ole oikeastaan tullut ilmi aiemmissa aihettani kisittele-
vissd tutkimuksissa, mutta aihettani koskevassa kirjallisuudessa on puhuttu, ettd piih-
teenkdyttdjdn ja ldheisen vilille muodostuu helposti ldheisriippuvuus (esim. Tuomola
2012, 147). Laheisriippuvuuden kisitettd ei varmaankaan ole aiemmin kéytetty tutki-
muksissa, silld kuten esimerkiksi Maritta Itdpuisto (2005, 45) tuo ilmi, kyseessd on po-

puldéri késite, joka on tieteellisesti vaikeasti todistettavissa.

Kuitenkin muissa aihettani késittelevissd tutkimuksissa piirteitd tillaisesta on ollut. Li-
heisriippuvuuteen viittavia asioita tutkimuksissa on esimerkiksi vanhemman auttaminen
uupumiseen saakka, tarpeettomuuden kokemus ja eldminen lapsen tarpeita varten (esim.
Jackson ym. 2007, 328; Kaulio & Uotila 2009, 36). Tutkimuksessani vanhemmat kuvai-

livat, ettd ldheisriippuvainen vanhempi koittaa toimia ja ajatella lapsen parhaaksi sen
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kustannuksella, ettd unohtaa itsensd. Léheisriippuvainen vanhempi ei vélttimattd edes
huomaa symbioosisuhdetta lapseensa, koska perspektiivi omaan eldmiin on kadonnut

(Kalamaa 2003, 36-37).

Lapsen kuolema

Kun ldheinen kéyttdd huumeita, kuoleman teema saattaa pyorid mielessd, silld huumei-
den kéyttd voi johtaa pahimmillaan kuolemaan. Huumeiden kadytdssé on useita terveys-
riskejd kuten riski saada infektiotartunta, ottaa yliannostus huumeita tai kdyttid muun-
tohuumeita, jotka voivat siséltdd tappavaa myrkkyé. Lisdksi huumeet voivat vidristda
todellisuuden niin, ettd huumeiden kéyttdjad on riskialttiimpi tapaturmaisiin kuolemiin.
Myds kostopahoinpitelyt ovat mahdollisia. (EMCDDA 2018, 59.) Useimmat tutkimuk-
seni vanhemmat pelkdsivét lapsensa kuolemaa. Vanhempien puheessa korostui enem-
min pelko yliannostuksia tai muuntohuumeita kohtaan kuin lapsen joutuminen onnet-
tomuuksiin tai mahdollisuus joutua pahoinpidellyksi. Lapsi saattaa myds tehda itsemur-
han, mistd tosin on vaikeaa sanoa, johtuuko itsemurha huumeiden kaytostd itsessdin.
Lapsen kuolema on aina vanhemmalle traumaattinen asia, oli kuoleman syy miké tahan-

sa (Leskinen 1999, 60).

Hanna Kiuru on tutkinut véitoskirjassaan (2015) vanhempien kokemuksia oman lapsen
menettdmisestd itsemurhalle. Tutkimuksen mukaan oman lapsen kuolema on vanhem-
malle poikkeuksetta traumaattinen menetys ja jattdd jilkeen useita kysymyksid. Yksi
haastattelemistani vanhemmista on kokenut lapsensa kuoleman. Tadméa &iti on kokenut
ylisukupolvista pdihdeongelmaa ja hineltd on kuollut myds muita perheenjésenid ja

sukulaisia péihteiden kdyton seurauksena.

"Ku mun kaikki ldheiset saattanu hautaan pdihteiden takia mut oman lap-
sen hautaan saattaminen oli hirveintd (ddni murtuu). Tuntu et se ei ollu
mitddn niinku isdd saattaa hautaan verrattuna tihdn omaan lapseen. --
Pdihderiippuvuus on semmone etenevd sairaus, joka niinku kuolemaa joh-
tava, jos sitd ei pystytd hoitamaa. Onhan se syyllisyys, ettd eldmd on men-
ny miten on menny, mutta ku ei se tuo sitd takasinkaa sitd poikaa (itkee). --
Mietin sitd syddntdki ku se oli niin sinnikds, ettd kumpa joku ois saanu sii-

td hyvin syddamen.” H2
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Tama &iti kertoi, ettd kuoleman jédlkeen hin alkoi rakentaa lapsensa tarinaa mielessédén
ja pohti, miten lapsen kuolemaan pédéadyttiin. Hin myos kuvaili asioita, jotka ovat lapsen
kuoleman jédlkeen saaneet uuden merkityksen ja narratiivin rakentamisen mydtd hén
16ysi my0s kasvupotentiaalia itsestddn. Kiurun tutkimuksen (2015, 223) mukaan kuol-
leen lapsen ja myds vanhemman oman eldmén narratiivin rakentaminen ja uuden ym-
mairryksen 10ytdminen on osa vanhemman suru- ja selviytymisprosessia. Luvussa kuusi

tarkastelen enemmén vanhemman suruprosessia ja selviytymista.

"Sillo ku hdn kuoli ni mun piti ensinndki metsdstdd et mitkd ne hdnen to-
delliset ystdvit on, ketd tulee sinne siunaustilaisuuteen. Ja sitte oli ne
pdihdeystdvit ja kaikki ni tuntu, ettd avautu semmosia puolia mitd ei ollu
ehkd tajunnukkaa, ettdi omalla lapsella on. Ku sitd narratiivia rupes ra-
kentaa et miten tdhdn niinku tultii. -- Me ollaa molemmat pohdittu sitd hd-
nen tyttoystavin kans ni me molemmat ymmdrretdid miksi se meni ndin.
Mut eihd sitd niinku, onha kiukkune ja vihane et miks sd meijdt tdnne jdtit
kdirsii, et se oli niin turha mut, ettd me ollaa yritetty ajatella se nii et hdn
oli sairas. Eihd kukaa henkisesti tasapainonen tekis silld tavalla. -- Kaks
pdivdd ennen kuolemaa ni, (Poika) on ollu hirvee henkinen aina, md taas
oon analyytikko ni hdn sano mulle kaks pdivdd ennen sitd kuolemaa ku md
olin sen illan sield, ettd diti sind herddit ndille henkisille asioille pikku hil-
jaa ja tota musta tuntuu, ettd minussa on kasvanu se henkinen puoli sitd
myoétd ku poika kuoli. Tamd on niinku poika ois ollu minun tavallaan opet-
taja et tavallaa viestii et dld diti taistele huumeita vastaan vaa taistele yh-
teisen inhimillisen eldmdn puolesta ja jotenki ne niinku ndyttdytyy maail-
ma iha eri tavalla mut mind en pystyny jotenki niitd asioita vaa ndke-
mdcdn.” H2
Lapsen kuoleman jilkeen vanhemman &dretdon suru jaa, vaikka jotkin asiat saavatkin
erilaisia merkityksid kuoleman jélkeen. Télle didille se merkitsi ymmarrysta siitd, miksi
lapsi teki itsemurhan. Hdn myds 16ysi uusia puolia itsestddn, kun hengellinen puoli sai
eldmdssd uuden merkityksen. Vanhemmuus muuttuu lapsen kuoltua, mutta ei lopu, silld
kuolleeseen lapseen sdilyy vahva tunneside. Tutkimuksen (Kiuru 2015, 228) mukaan
itsemurhan tehneiden lasten vanhemmat pitdvit itseddn kuoleman jilkeenkin lapsen
isdnd tai ditind, koska vanhemmuus jatkuu esimerkiksi ajattelemalla ja muistelemalla

lasta.
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5.3 LAPSEN HUUMEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET PERHESYSTEEMIIN

Haastattelemani vanhemmat kertoivat myds siitd, miten huumeiden kdytté on vaikutta-
nut heiddn muihin lapsiinsa. Téssa tutkimuksessa keskiossd ei kuitenkaan ole sisarusten
kokemukset, joten tuon tdssd alakappaleessa esille yleisid vaikutuksia perhedynamiikas-
sa. Tutkimukseni vanhempien mukaan lapsen huumeiden kiyttd vaikuttaa normaalin
perhe-elimén ylldpitimiseen ja muiden lasten kasvattamiseen. Esimerkiksi Orfordin
ym. (2010) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd lapsen huumeiden kayttd vaikuttaa perhedy-

namiikkaan etenkin, jos lapsi asuu samassa taloudessa kuin perheen muut lapset.

Tutkimuksen mukaan lapsen huumeiden kayttd vaikuttaa koko perheen toimintaan ja
jokaiseen perheenjdseneen, silld huumeita kdyttdvan lapsen kdytds voi pyorittdd koko
perhettd. Huumeita kéyttdvén lapsen sisarukset ovat osa samaa arkea mitd vanhemmat-
kin eldvét. (Barnard 2005.) Tutkimukseni saa tukea néistd aiemmista tutkimuksista, silld
vanhemmat kuvailivat, ettd lapsen huumeiden kéytto vaikuttaa perheen ilmapiiriin, mika
vaikeuttaa tavallisen ja turvallisen kotieldmén yll4pitdmistd. Tutkimukseni vanhemmista
yksi, jolla asui vield muitakin lapsia kotona koki, ettd huumeita kayttdvan lapsen 14sné-

olo samassa asunnossa vaikeuttaa nuoremman lapsen kasvatusta.

"Ku hdn on meijdn kotoo ni se rajaa hirveest sitd mun perhe-eldmdd. Et
ku pahimmillaa se on menny sit siihe et ku jos md tuun kotii ni siel on pi-
meet ku haudas. Se on just niinku joku narkkikdmppd, mikd ois tapetoitu
Jjatesdkeil ku kaikki kaihtimet on kiinni, sdhkolaitteet on pddl, telkkari huu-
taa. Sit et saa puhuu ddnee, hdn [poika] kommunikoi paperilapuil ja tukkii
tuuletuskanavat. Ni se on aivan helvetin ahdistavaa, yritd siin sit kasvattaa

niit muita lapsii normaaleiks.” H1

Maire Leskinen (2003, 35) kirjoittaa, ettd huumeiden kdyttd on ldhes poikkeuksetta per-
heelle kriisi ja tdllaisessa kriisitilanteessa perheen muut lapset jadvét usein sivuun. Muu-
tamat vanhemmat pohtivatkin, ettd muiden lasten kasvatus on jadnyt vihemmadlle, koska
muille lapsille ei ollut huomiota antaa niin paljon kuin olisi halunnut. Tdma johtui siité,
ettd huumeita kéyttdva lapsi vei niin paljon voimavaroja vanhemmilta. Keskusteleminen
muista lapsista haastatteluissa ndyttdytyi vanhemmille tunteellisena, silld muutamat her-

kistyivét puhuessaan muista lapsistaan. Arvelen timén olevan huolta siitd, miten muut
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lapset ovat kokeneet sisaruksen huumeiden kdyton ja huomiotta jattamisen. Liikutus voi
johtua myds syyllisyyden tunteesta ja pettymyksestd omaa itsed kohtaan (vrt. Richert
ym. 2018, 2325).

"Tda [pojan] kdytto oli sillon ja huomio meni siihe ja kontrolli jdi lasten
asioista et sillaiha se vaikutti et meiltd niinku muuten kasvatus jdi olemat-
tomaks. Et ndd jdi siind todella ndd nuoremmat heitteille mut onneks tdid

nuorin tytdr nii lukio meni todella hyvin (litkuttuu).” H7

Huumeiden kdyttd vaikuttaa perhedynamiikkaan tutkimukseni mukaan silloinkin, kun
lapset ovat jo muuttaneet pois kotoa. Muutamat vanhemmista kokivat, ettd perheen
muut lapset ottivat etdisyyttd vanhempiin, koska eivdt ymmartineet vanhempien toimin-
tatapoja huumeita kéyttdvén lapsen suhteen (ks. Kiuru 2015, 238). Liséksi jotkut van-
hemmat kertoivat perheen muiden lasten katkaisseen vilinsd huumeita kdyttdviin sisa-
rukseen, mikd aiheutti vanhemmissa surua, koska perhe ei voi endd kokoontua yhdessi
viettimain perheaikaa. MyOs muissa vastaavissa tutkimuksissa on samanlaisia tuloksia,
joissa sisarukset eivdt halua kuulla mitdédn huumeita kéyttavésti sisaruksestaan ja irtisa-
noutuvat ongelmasta. Tdémi voi vaikuttaa vanhemman ja muiden lasten suhteisiin.

(esim. Jackson ym. 2007, 327.)

“"Must tuntuu et tyttdretki et he hylkii niinku meitdki jo sen takia, mikd on
hirveen inhottavaa tai kurjaa sanotaan ndin. Se liittyy siihe et ku hén kdyt-
tdad huumeit. Md sain viikko enne jouluu tyttirelt puhelun ku ei hén voi tul-
la meille, koska meil on narkkari eikd hdn edes asu meil (liikuttuu). -- Héin
[huumeita kdyttivd lapsi] oli jouluaattonaki ulkona polkupyordilemds sen
ajan ku toiset oli meil syomds puuroo. -- Tytdrhdn on sanonu, ettd mul ei
00 endd pikkuveljee, mun pikkuveli on kuollu. Hdn sanos ndin et hdn ha-
luu sulkee kokonaa pois (liikuttuu) mut vdlil sitd vaa niinku miettii et ha-

luis et se koko perhe ois koolla.” HS5

Osa tutkimukseni vanhemmista ja heidin perheensé olivat kdyneet jonkinlaisessa perhe-
terapiassa, mistd he eivét kuitenkaan kokeneet hydtyvansd. Voisin kuvitella, ettd van-
hempien jo valmiiksi ollessa kuormittuneita ja hdmilldén tilanteesta, vie vanhemman
voimia entisestddn huolehtia véleistd muihin lapsiin ja heidin jaksamisestaan. Leskinen
(1999, 37) pohtii teoksessaan, ettd monesti vanhemmat eivét edes ymmaérrd muiden las-

ten psyykkistd kuormitusta, koska sisarukset usein vaikenevat. Lapsen huumeiden kéy-
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ton vaikutukset perhesysteemissd on melko laaja aihe itsessdédn ja esiin tuomani tulokset
ovat vain pintaraapaisu tdhén aiheeseen. Yksi vanhemmista toivoikin lisdtutkimusta
tdstd aiheesta, koska oli itse kokenut neuvottomuutta tilanteessa, jossa muut lapset pisti-
vat vélit poikki huumeita kdyttdvéén sisarukseen. Usein haastattelujen aikana tuli ilmi,
ettd vanhemmat koittavat jotenkuten tasapainoilla perhe-elimén ja parisuhteen hoitami-
sen, oman jaksamisen ja huumeita kdyttdvan lapsen kanssa. Téllaisen tasapainoilun mo-

net kokivat erittain raskaaksi.
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6 PALVELUIHIN PETTYNEET VANHEMMAT JA HEIDAN SELVIYTYMISENSA

Minua kiinnosti tutkia myds sitd, millaisin keinoin vanhemmat edistévit omaa jaksamis-
taan. Monet vanhemmat myds kertoivat oma-aloitteisesti kokemuksistaan paihdepalve-
luissa ja toivat esille muutamia kehittimisehdotuksia. Tutkimukseni tarkoitus ei ole ke-

hittdmistydssd, mutta olen tuonut yhtend tutkimustuloksena myos tdmén nédkdkulman.

Vanhemmat kertoivat saamastaan tuesta ja selviytymistd edistdvistd tekijoistd mielel-
1adn, koska monelle oli tirkedd auttaa muita vanhempia antamalla haastattelu. Monet
toivoivatkin, ettd tutkimusta lukevat huumeiden kéyttdjien vanhemmat voisivat saada
tutkimuksestani voimaa ja virikkeitd jaksamisesta huolehtimiseen. Haastatteluissa kiy-
tiin rankkoja asioita lépi, joten vanhemmista oli mukavaa pééttda haastattelut voimava-
rojen pohtimisella ja mukavien asioiden muistelulla (my6s Laitinen 2004, 66). Hanka-
lien ja kipeiden asioiden késittelyn jdlkeen on jopa eettistd padttdd haastattelu selviyty-

mistarinan muisteluun (Kiuru 2015, 244).

6.1  SOSIAALINEN TUKI

Useimmat haastattelemani vanhemmat olivat ainakin jossain kohtaa eliméassiin saaneet
ulkopuolista apua lapsensa huumeiden kayttod koskien. Tdma voi tosin johtua siitd, ettd
tavoittelin vanhempia palveluista, joissa he kidyvat. Monet tarvitsevat kriisin kohdatessa
ympdérilleen vahvan tukiverkoston selviytydkseen. Oma perhe ja ystivit eivit usein riitd
vaan ympdrille tarvitaan myds ammattiauttajia ja vertaisia. (Uusitalo 2007, 183.) Am-
mattilaisapua haastattelemistani vanhemmista oli saanut vain yksi vanhemmista. Toi-
saalta, monet olivat olleet ammattilaisten kanssa tekemisissd, mutta eivit kokeneet juuri
saavansa tukea itselleen vaan ammattilaisten kanssa tyoskentelyssd korostui ldhinnd
lapsen asiat. Haastattelemani vanhempi, joka oli saanut ammattiapua itselleen oli saanut
sitd lastensuojelun sosiaalityontekijoiltd sekd psykoterapeutilta. Sosiaalityontekijd oli
alun perin lapselle tarkoitettu, mutta myos sellainen henkild, jolle vanhempi pystyi pu-
humaan asioistaan. Sosiaalityontekijdn koettiin auttavan muun muassa neuvottomuuden
tunteiden kanssa. Téll6in vanhempi sai hyodyllisid toimintavinkkejd ja psyykkistd tu-

kea. Ylipdatddn se, ettd joku kuuntelee, on monelle vanhemmalle tirkedd (Orford ym.
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2010, 55). Vanhemman psykoterapia liittyi padasiassa uusien tilanteiden selvittimiseen,

mutta oli tirked my6s vanhemman itsesyytoksien poistamisessa.

“"Tonne psykoterapiaan sain kahden vuoden maksusitoumuksen sillon
(Paikkakunnalta) eli se oli sillon ku (Poika) meni jdlkihuoltoon. -- Mul oli
nii akuuttei tilantei koko aika. Kerran viikos ku md kdvin ni oli joku uus ti-
lanne tapahtunu elikkd se nyt oli ldhinnd vaan sitd niinku sen hetken tilan-
netta. -- Se oli mulle se paikka mis md sain sit puhuttuu ja mua kuunneltii
ja sai peilattuu sitd ja se on ollu tosi tirkee siihe syyllistimisee, syiden et-

simisee.” H4

Ammattilaisilta saatu apu ei korostunut tutkimuksessani erityisesti. Huomattavan voi-
mavaran useimmat vanhemmat tunsivat 16ytdvén vertaistukiryhmisti. Kuitenkin muiden
tutkimusten (esim. Butler & Bauld 2005, 41) mukaan vanhemmat ovat hyotyneet erityi-
sesti ammattiavusta, koska ammattiapu oli ainoa psykososiaalinen tuki, jota he saivat.
Lisidksi voi myos olla, ettd vertaisryhmissd kdiyminen ei sovi kaikille, minké takia joille-
kin vanhemmille ammattiapu voi olla tirked voimavara. Haastattelemani pariskunta
koki, ettd he eivit olleet saaneet vertaisryhmaistd kovin paljon tukea, mutta kdyvit sielld

silti, koska siitd ei oikeastaan ole mitdédn haittaakaan.

"4 Loppupeleis md en oo saanu sielt [vertaistukiryhmdisti] kauheesti [tu-

kea] vaik kyl me yritetdd taas mennd sinne.” HS

Suurin osa haastattelemistani vanhemmista kuitenkin koki, ettd vertaisryhmaét ovat tar-
ked voimavara. He kokivat, ettd vertaistukiryhmit ovat erityisen hyvid etenkin syylli-
syyden tunteiden késittelyssd (myods Pennanen 2007, 67). Olen aiemmin tuonut tutki-
muksessani ilmi, ettd useimmat vanhemmat pohtivat omaa syyllisyyttdén lapsen huu-
meiden kdyton alkamiseen ainakin jossain kohtaa eldmidnsd. Vanhemmat kertoivat
usein tuntevansa syyllisyyttd lapsen kasvatuksen lisdksi tekeméttd jattdmisestd ja toi-
mimisesta lapsen huumeongelman suhteen. Tdssd vertaistukiryhmét niyttivat auttavan
antaen esimerkiksi toimintavinkkejd. Syyllisyyden tunteiden vdhetessd vanhemmat ker-

toivat tuntevansa voimaantumista ja muutosta omassa hyvinvoinnissa.

"Voi niinku reflektoida jonkun toisen kans et meil oli tillanen tilanne, md
toimin ndin, mitd sd teit vastaavanlaises tilantees, mitd siit seuras, auttoko

se yhtdd. -- Ja et muil on niinku samanlaisii tilantei. En md ole se kaikist
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epdonnistunein diti, jonka lapsi on pdihdeongelmainen vaa muil on ihan
vastaavanlaisii kokemuksii. Muiden on ollu ihan yhtd vaikee saada apua
sille pdihdeongelmaiselle liheiselleen ja ni ei oo yksin sen asian kans. Siin

Se varmasti on se suurin voima et toisetki kokevat samanlaisii juttui.” H1

Vertaisryhmissd kdyminen néytti olevan usealle vanhemmalle suuri helpotus myos tie-
don saamisen ndkokulmasta. Usein vanhemmat tuntevat jadvénsa liian yksin ja monelle
huumeet ovat ennen lapsen huumeiden kiyttda vieras asia (Butler & Bauld 2005, 41).
Vertaisryhmistd saa arvokasta tietoa niin suhtautumisesta lapsen huumeongelmaan, tie-
toa palveluista ja huumeiden kdytostd. Suurimmalla osalla vertaisryhmissd kdyvistd
vanhemmista tuntui lisdéntyvin itsetuntemus, silld yksin pohdittuna asiaan on vain yksi
nikokulma. Itsetuntemuksen lisddntyminen onkin yksi vertaisryhmén tarkeimmistd ta-

voitteista (Leskinen ym. 2003, 63).

"Tdd (vertaistukiryhmd) on ollu todella tdrked. Miehet jostai syystd kattoo
niitd kumminki vihd enemmdn samanlaisesta ndkokulmasta plus sitte ku
tddlld jutellaa nii tota tddl ei sillai oo se parisuhde pelissd siind. Sitd kato-
taa vihdn ulkoa kdsin ni se on hyvd asia ku saa perspektiivid ni voi ndhd

»

semmosii juttuja, mitd ei ndkis kun sitd asiaa vaimon kanssa kdsittelis.’

H9

Vertaisryhmén ideaan lasken my0ds kokemusasiantuntijan, silld kokemusasiantuntijalla
on kokemuksellista eikd vilttimattd ammatillista tietoa. Kokemusasiantuntija kertoo
vanhemmille oman selviytymistarinansa, miké auttaa vanhempaa parhaimmassa tapauk-
sessa huomaamaan, ettd huumeiden kédyton lopettaneitakin on. Téllainen voi tuoda van-
hemmalle toivoa toivottomaksi koettuun tilanteeseen. Tarkedd on myos se, ettd koke-
musasiantuntijat puhuvat asioista suoraan ja rehellisesti sekéd ylipdétian se, ettd asioista
uskalletaan puhua déneen. (Paasu & Saaristo 2007, 218.) Kokemusasiantuntijan kuule-
minen voi lisidtd vanhemman ymmaérrystd huumeiden kiyttdjaa kohtaan (Butler & Bauld

2005, 42).

"Mua autto paljon tota kokemusasiantuntija, ketkd oli selvinny pitemmdn
ajan niinko ollu pdihteettomds eldmdssd ni kerto huumeiden kdytost ja
ihan oikeilla nimilld, ettd minkdlaista se on ollut. Md halusin ymmdrtdid

enemmdn.”’ H3
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Huumeiden kéyttdjien laheisten vertaistuesta tehdyissd tutkimuksissa (Pennanen 2007,
67; Rislakki 2017, 29-30) on samankaltaisia tuloksia, mitd haastattelemani vanhemmat
kertoivat. Vertaistukiryhmait on koettu térkeiksi, koska ne helpottavat omaa oloa, lieven-
tavat syyllisyyden tunnetta, lisddvdt ymmarrystd asiasta sekd kannustavat jatkamaan
omaa eldmédi. Huumeita kdyttavan lapsen vanhempi saattaa surra lapsensa hukkaan hei-
tettyd elaméa. Syyllisyyden késitteleminen voi Kiurun tutkimuksen (2015, 198) mukaan
olla my0s osa suruprosessia, jolloin lapikdydyistd syyllisyydentunteista tulee selviyty-

misti tukeva resurssi.

Ulkopuolisen avun lisdksi osa vanhemmista nosti ldheisiltd saadun sosiaalisen tuen
melko tirkedksi. Puhuminen ja asioiden jdsentdminen &éneen ystiville auttoi osaa van-
hemmista, vaikka ldheisiltd ei vertaistukea saanutkaan. Paasu ja Saaristo (2007, 220)
kirjoittavatkin teoksessaan, ettd puhuminen usein sanoittaa ajatukset ja auttaa silloin

niiden késittelemisessé ja hyvidksymisessa.

“"Mul on tosissaa ollu ne sit ne tietyt ystivdit kenen kans on voinu puhuu,

vaikkei oo saanu sitd peilausta siihen sil taval tietysti.” H4

My®ds puolisolta saatu tuki oli muutamalle vanhemmalle tirkedd, koska puoliso eldd
tdysin samassa tilanteessa ja puolisot jakavat yhteisen menneisyyden sekd vanhemmuu-
den. Pohdinkin, voiko myds puolisolta saatu tuki olla jonkin muotoista vertaistukea.
Jonkinlainen kumppanuus ja se, ettd ei ole aivan yksin oli monelle tirkedd puolisolta
saadussa tuessa. Johdonmukaisuus ja samat pelisdannot lapsen kanssa menettelyn suh-
teen puolison kanssa vanhemmat kokivat myos tdrkedksi. Vanhemman ollessa jo val-
miiksi kuormittunut, voi lisdkuormitusta kuitenkin tuoda puolison kannatteleminen.
Muissa aihettani késittelevissa tutkimuksissa kumppanin rooli tuen saamisessa ei ole
tullut ilmi. Tami voi johtua esimerkiksi siitd, ettd huumeita kiyttivin lapsen vanhem-
mat eivit ole endd yhdessd. Tutkimukseeni osallistuvista vanhemmista neljé olivat edel-

leen yhdessd huumeita kayttdvin lapsen toisen vanhemman kanssa.

“Tietenki vaimo on iso voimavara ollu. On pystytty puhumaan niistd asi-
oista, tukemaan toinen toisiamme. Ehkd yhdes kdsittelemdidin niitd et must
tuntu tds tilanteessa (Pojan) kanssa touhutessa tdltd ja sitte niitte tuntei-
den tyostaminen. Nii siind mielessd todella ollaa jaettu paljon nditd tuntei-
ta keskendmme tai niitd et mitkd asiat herdttdd tunteita, ettd kylld se on to-

si tdrkee varmasti niinku et ollaan yhdessd toimittu.” H9
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Laheisiltd saatu tuki ei kuitenkaan korostunut mitenkéén erityisesti vaan laheisiltid saatu
ymmairrys oli toivottua. Eniten vanhempia auttoi vertaisryhmit, joissa pystyi tapaamaan
samassa tilanteessa olevia, silld vertaiset ymmartavét parhaiten tilanteen ja jakavat tie-

touttaan neuvottomalle vanhemmalle.

Tutkimustulokseni saavat tukea esimerkiksi Jim Orfordin ym. tekemdistd tutkimuksesta
(2005, 147), jossa emotionaalinen tuki eli puhuminen toiselle ihmiselle ja kuulluksi tu-
leminen, osoittautui erittdin térkedksi selviytymiskeinoksi huumeita kdyttdvén léheisel-
le. Puhuminen on ylipdénsé asia, joka voi auttaa vanhempia — oli se sitten ystévi, puoli-
so tai terapeutti. Puhumisen voima lieneekin siind, ettd saa asioita jdsenneltyd toisille
henkiléille. Téll6in ihminen kokee tulevansa kuulluksi ja kohdatuksi. Toisaalta puhumi-
nen voi joskus my0s pahentaa asioita, jos ei koe tulevansa ymmarretyksi niin kuin tissa

tutkimuksessa on myos kdynyt ilmi.

6.2  MUUT VANHEMMAN JAKSAMISTA EDISTAVAT ASIAT

Vanhemman oma tila ja elaiméa

Tarkeimmaéksi selviytymiskeinoksi haastatteluissa nousi esiin vertaistuen lisdksi myos
arkiset asiat kuten harrastuksissa kdyminen ja arjen perusasioista kiinni pitdminen.
Etenkin harrastukset auttoivat haastattelemiani vanhempia jaksamaan. Syrjidntikan te-
kemassd tutkimuksessa (2012, 48) ldheiset kuvailivat harrastuksen voimaannuttavan
vaikutuksen olevan siind, ettd tekee jotain itselleen mielekéstd ja saa ajatukset muualle.
Haastattelemieni vanhempien harrastuksiin liittyi musiikin, urheilun ja taiteen liséksi
tavanomaiset asiat kuten ystdvien nidkeminen, pelien pelaaminen, television katsominen

ja ruuanlaitto.
”I: Nii joo omat harrastukset, kirjallisuus ja musiikin kuuntelu ja lenkkeily

A: Kivelemdis kdyddd, konsertit sillon tillon.” H6 & H5

Harrastukset merkitsevit myds oman tilan saamista. Kuten olen aiemmin tutkimus-
osiossa sekd aiempien tutkimustulosten valossa tuonut ilmi, lapsen huumeiden kéyttd
saattaa vaikuttaa vanhemman koettuun fyysiseen sekd henkiseen omaan tilaan. Etenkin
jos lapsi asuu kotona, voi omasta harrastuksesta tulla henkireika, mikili se sijaitsee ko-

din ulkopuolella. Télloin vanhempi saa ikdén kuin irtioton lapsen huumeiden kaytosti



67

hetkeksi. My06s henkinen irtiotto oli tirkedd niille vanhemmille, jotka eivét asu lapsensa

kanssa.

Irti ottoon lapseen kohdistuvasta huolesta mahdollistaa harrastuksen lisdksi se, ettd aset-
taa lapselle yksinkertaiset rajat. N&itd oli muun muassa se, ettd vanhemman kodissa ei
saa kdyttdd huumeita tai lapsen kanssa ei suostuta keskustelemaan, jos timé on piihty-
nyt. Téllainen rajaaminen vaatii usein Pennasen tutkimuksen (2007, 69) mukaan van-
hemman jonkinnikoisté itsearvostuksen kasvua ja rohkeutta péaastéd irti. Yhdeksi tirke-

dksi asiaksi haastatteluissa nousikin monilla omasta eldmaésti kiinni pitdiminen.

"Se on ehkd tirkee juttu et ei anna sen vaikuttaa eldmdcdn. Eldd sitd omaa
eldmddnsd. Mun nykynen kdsitys on se et jopa sille kayttdjdlle on siitd

hyoytd et se ndyttdd itsendistyvdin.” H7

Haastattelemieni vanhempien omasta eldmaésté kiinni pitdminen ja oman eldmén priori-
sointi ndyttdytyi vanhemmalle henkisen kasvun myota jonkinlaisena voimaantumisena.
Tama ndkyi tutkimuksessani niin, ettd vanhemmat alkoivat luottamaan omiin kykyihin-
sd selvitd hankalaksi koetusta tilanteesta. Kaikki vanhemmat olivat téssd eri vaiheissa.
Jotkut olivat hyvin lannistuneita, neuvottomia ja surullisia. Osalla taas oli selkeésti néh-
tdvissd jonkinlainen voimaantumiskokemus siitd huolimatta, ettd lapsen huumeiden

kayttd ei valttdméattd mennyt parempaan suuntaan.

Emotionaalisen etdisyyden lisdksi myos fyysisestd etdisyydestd voi tulla vanhemmalle
tirked asia. Jim Orford ym. (2010, 54) kuvailevat, ettd fyysinen etdisyys on jonkinlaista
vetdytymistd tilanteesta ja sitd kautta itsendisyyden saavuttamista. Harrastusten lisdksi
fyysista tilaa saatiin tutkimuksessani mokiltd, muuttamalla toiselle paikkakunnalle sekd
vertaistuen kaltaisesta toiminnallisesta paikasta. Tillaisessa vertaistuen kaltaisessa toi-
minnallisessa paikassa vanhempi kertoi kdyvénsé pdivittdin, jotta saa pidettyd ylla nor-
maalia arkirytmid. Vanhempi kokee itsensd merkitykselliseksi kyseisesséd paikassa, kos-

ka ottaa osaa paikan péivittdisiin toimintoihin ja yllapitoon.

”Se, ettd md oon ndinki hyvdssd kunnossa ni on tdmdn paikan ansio. Koen
itseni sit kuitenki hyvdksytyks ja tarpeelliseks. On muutama tunti ajatelta-
vaa aina pdivissd kun huumeiden kdytto. Et kylhdn se pdivittdin se asia
kaivaa mieltd, vaikuttaa eldmdd mut se ettd md yritin jollain tavalla ittee-

ni hoitaa.” H3
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Etdisyyden ottaminen saattaa joskus olla haastavaa, koska monet vanhemmat haluavat
auttaa lastaan parhaansa mukaan ja kokevat etdisyyden ottamisesta syyllisyyttd (Leski-
nen 1999, 88). Omasta elamésti kiinni pitdminen tarkoittaa kuitenkin priorisointia niin,
ettd pitdd itsestd huolen ensin ja sitten lapsen asioista. Arjen perusasioiden on oltava
kunnossa, jotta vanhempi jaksaa itse. Tdllaisia arjen perusasioita vanhemmat kuvailivat
muun muassa tarkkailemalla, ettd syovit hyvin ja nukkuvat tarpeeksi. Uskoisin, ettd
arjen perusasioista kiinni pitiminen on hankalampaa niille vanhemmille, jotka asuvat
lapsensa kanssa. Heidédn puheissaan arjen perusasiat ja omasta elimaéstd kiinni pitdmi-

nen korostui vihemman.

Toivon merkitys

Tutkimukseni vanhemmat hyddynsivit omia psyykkisid vahvuuksiaan ja voimavarojaan
edistddkseen omaa hyvinvointiaan. Téllaisiksi psyykkisiksi vahvuuksiksi nousi tutki-
muksessa voimaannuttavat ajatukset ja tietynlaiset ajatusmallit. Muutamat vanhemmat
saivat voimaa toiveikkaista ajatuksista ja uskosta lapsen parantumiseen tai hoidon on-
nistumiseen. Glenys Parryn (1990, 46) mukaan toiveikkuus ja toiveikas ajattelu on yksi
selviytymiskeino kriisitilanteissa. Toiveikas ajattelu on térked selviytymiskeino lyhyelld
aikavélilld, mutta pidemmin péille se ei Parryn mukaan ole hyvé, mikéli asiat eivit
oikeasti muutu parempaan suuntaan. Toivon lisdksi monille vanhemmille oli tirkedd
nauttia lapsen hyvisté hetkisté ja eldd péivé kerrallaan. My®ds téllainen ajattelu voi mah-
dollisesti yllapitdd toiveikkuutta, kun muistaa myos hyvét hetket. Vanhemman mukaan
péiva kerrallaan- eldmidnasenne merkitsee sitd, ettd ei aseta mitddn odotuksia tulevai-

suudelle.

"Kyl md oon aina yrittinyt sen niinku pitdd sen mielessd, ettd niitd on sel-
vinneitdkin, ettd on niinku positiivisia tarinoita, ettd ei kaikki kuole huu-
meisiin, ettd voi jopa vield ihan normaaliin eldmddn palata. Se on auttanu

eteenpdin.” H3

Toisaalta muutama vanhempi koki, ettd tilanteessa ei ole mitdédn toivoa ja he ovat ikdén
kuin jo luovuttaneet lapsen suhteen. Muutama vanhemmista myos ajatteli, ettd asialle ei
yksinkertaisesti voi mitddn eli he vapauttivat itsensa siitd, ettd olisivat vastuussa lastensa

elamasta.
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"Odottaa vaa vaik kuin harmittais. Ei se siitd auta ja loppuje lopuks aika

menee dkkii tasda eldkeaikana.” H6

Aikuisen lapsen odottaa pérjddvian jo itsendisesti ja toisaalta kuten Leskinenkin (1999,
61) tuo ilmi, vanhemman suuret teot eivdt usein auta lasta padsemiin irti huumeista,
vaikka vanhempi sitd toivoisikin. Toisaalta voi kylla olla my0s niitd lapsia, joille van-
hempien apu on ollut korvaamatonta ainakin siind vaiheessa, kun lapsi on itse paéttanyt
padstdd pdihteistd irti. Myds Syrjantikan (2012) tekemidssd tutkimuksessa péihteiden
kéyttdjien ldheisilld oli samanlaisia psyykkisid selviytymiskeinoja mité tdssd tutkimuk-
sessa. Tilanteen sietiminen ndyttdytyi omassa tutkimuksessani niin, ettd odotettiin pa-
himpien tilanteiden menevén ohi. Tdmaén taustalla on usko ja toivo lheisen toipumises-

ta.

Lapsen kuolemasta selviytyminen ja hengellisyys voimavarana

Lapsensa melko vastikddn menettdnyt &iti ndytti suuresta surustaan huolimatta jonkin-
ndkoistd voimaantumista. Hian kuvaili, ettd suru on suuri, mutta pohjalla makaaminen ei
hyodyti ketdin. Aiti oli paittinyt selviytyi tragediasta huolimatta. Hin pohti jo tehty-

adn surutyotd ja millaista se tulee olemaan tésti eteenpdin.

”Olo ois sellane niinku ois jollai haulikolla tistid ammuttu. Semmone iso
reikd, sit se niinku solutasolla yrittid eheytyd siitd, mut se tulee olee pitkd
surutyo. Ja tdd eka vuosi on kuulemma se vaikein ku tdytyy eldd ndd vuo-
denajat. -- Tuntuu ettd ndissd traumoissa ja kriiseissd niinku tavallaan voi
hyodyntdd sitd kasvupotentiaalia. -- Mind en halua endd masentua vaan
kéyttid sen muuhun sen energian ja sit tavallaa et se on mun loppueldmdn
tehtdvd niinku yrittdd jotenki et jos md makaan siel sohval ja annan la-

maantua itteni ni ei siind oo endd hyotyy kenellekkdd.” H2

Lapsen kuolemasta toipuminen usein vie pitkddn ja toisaalta toipuminen seki surutyo ei
valttdmittd ole koskaan valmis (esim. Kiuru 2015). Liheisen kuolemasta selviytymisen
pituudessa on olennaista muun muassa kuoleman ennustettavuus, tunteiden tyOdstdmi-
nen, psyykkisen ja fyysisen terveyden ylldpitiminen, aiemmat traumaattiset kokemukset
sekd ldheisen kuoleman merkityksellistiminen (Uusitalo ym. 2005, 185). Vaikka télla
aidilla lapsen kuolemasta ei ollut haastatteluhetkelld kovin pitkdn aikaa, ndin hinessa

samaan aikaan jotain hyvin haurasta, mutta vahvaa. Hinelld oli surutyo ja kriisi paalla,
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mutta hdn oli jo pohtinut asioita hyvin pitkdlle ja merkityksellistinyt lapsensa kuole-

maa.

Hengellisyys voi olla yksi tirked voimavara laheisen menettdneille. Télldin hengellisyys
voi olla jonkinlainen tapa siilyttid yhteys menehtyneeseen (vrt. Kiuru 2015, 243). Aiti,
jonka lapsi on menehtynyt, kertoo yhteyden sédilyneen lapsen kuoleman jilkeenkin.
Lapsen henkinen ldsndolo antoi &idille voimaa vaikeassa tilanteessa. Myos toinen tut-
kimukseni vanhempi 10ysi voimaa hengellisyydestd. Hén kertoi rukoilevansa usein ja
luottavansa siihen, ettd Jumala hoitaa asiat. Ehkd hengellisyydessd lohduttaa juuri se

ajatus, ettd on joku, joka ei hylkdd. On joku, joka kuuntelee murheet.

”Ne hautaustoimiston ihmiset avas oven ja sanos et nyt te voitte tulla (Po-
jan) luo ja me mentii sinne huoneesee ja puettii ja aivan ku se ois ollu
henkisesti ldsnd et mitd tapahtuu, mitd tehdddn niinku siind vieressd opas-
tamassa minua ja mind opastin sitte isdd ku isd oli ihan rikki. -- Se anto
voimaa ja mulla ei endd ollu sit nii paha olo ja tuntu heti et (Poika) oli

mun kanssa.” H2

Selviytymiskeinojen 10ytdminen ja sanoittaminen haastatteluissa oli monille vanhem-
mille tarkedd. Siitd huolimatta, ettd olimme kéyneet raskaita asioita 1dpi, useat 19ysivit
toivon pilkahduksia tilanteesta, miké auttoi heitd jaksamaan. Positiivisten asioiden ajat-
telu ja niiden asioiden muisteleminen, mitkd eldméssa on hyvin, osoittautuivat tiarkeiksi

voimavaroiksi.

6.3 PALVELUIHIN PETTYNEET VANHEMMAT

Olen ylempénd tuonut esille, millaisin keinoin vanhemmat ovat yrittaneet edistdd jak-
samistaan lapsen huumeiden kiytostd huolimatta. Kuten tuli ilmi, monet vanhemmat
ovat 10ytdneet oman tiensd selviytyd kriisin keskelld. Téstd huolimatta, useat vanhem-
mat ovat kokeneet, ettd palvelujirjestelmi ei ole kohdannut heidén ja heidin lastensa
tarpeiden kanssa. Vanhempien puheesta vilittyi viha ja pettymys, mutta myds tyytyvai-

syys, joka toisaalta sai vihemman sijaa puheessa.

Seuraavaksi kuvailen niitd asioita, joissa vanhemmat ovat joutuneet palveluissa petty-

mién ja pohdin, miten nditd epdkohtia voisi mahdollisesti parantaa. Vanhempien esit-
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tdma palvelukritiikki tuli minulle ylldtyksend, mutta ymmarrén, miksi palveluiden epa-
kohdista keskusteleminen oli niin monelle vanhemmalle tidrkedd. Usealle vanhemmalle
haastatteluun osallistuminen tuntui olevan tirked viyld ilmaista oma mielipide ei pel-
kastddn eletystd eldamistd vaan my0s tulevaisuuden pdihdety0hdn suuntaavana kehitta-
mismahdollisuutena. My6s esimerkiksi Kiurun véitoskirjassa (2015, 200) monelle van-
hemmalle oli tirkedd ilmaista pettymyksensd palveluihin, joita heiddn itsemurhaan me-

nehtyneet lapsensa olivat saaneet.

Vanhemmat eivdt voi olla yksin vastuussa lapsestaan eikd myoskédédn lapsi, jolla on
paihderiippuvuus, itsestddn. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ongelmat tulisi
korjata, jotta huumeiden kayttdjilld ja heiddn ldheisillddn olisi perusta, josta hakea tukea

ja apua silloin, kun he sitd tarvitsevat ja haluavat.

Huumeiden kiyttijin oikeanlainen hoito

Seitsemdn tutkimukseeni osallistunutta vanhempaa osoittivat tyytyméttomyyttiddn pal-
velujarjestelmiéd kohtaan. Monet kokivat, ettd heiddn lapsensa eivét saaneet oikeanlaista
hoitoa. Hoidon pitdisi vanhempien mielestd olla oikea-aikaista, riittdvié ja osallistavaa.

Vanhemmat kokivat, ettd heidin lapsiaan ei osattu kohdata oikealla tavalla palveluissa.

Monet pédihteiden kéyttdjien ldheiset ovat tulleet ennakkoluuloisten asenteiden kohteek-
si. He toivoisivatkin, ettd péihteiden ongelmallinen kdyttd nostettaisiin useammin yh-
teiskunnalliseen keskusteluun, jotta aiheeseen ei liittyisin niin paljon vaikenemista ja
titd kautta stigmaa. (Syrjintikka 2012, 35-36.) Monelle ammattilaiselle voi olla haasta-
vaa erottaa huumeiden kiyttd sairaudeksi pahantapaiseksi tuomitsemisen sijaan (Tuo-
mola 2012, 46—47). Muutamat tutkimukseni vanhemmat olivatkin kokeneet, ettd lapsen
kanssa tyoskentelevdt ammattilaiset suhtautuivat lapseen yhteiskunnan asettamien en-

nakkoluulojen mukaisesti.

"Sielld vuodeosastolla ei ollu henkilokunnalla riittivdsti eettistd osaamis-
ta kohdata nuorta pdihdeongelmaista nii hdnen pddamdidrd oli vaa pddstd
sieltd keinolla milld hyvinsd ulos. -- Pdihdeongelmaan pitdis suhtautua
tavallaa niinku syopddn eikd niin et ku tulee se pdihde ni siihe suhtaudu-
taan ku se ois aliluopio tdssd maailmassa ja se kakkoskansalainen. Se on
sairaus, mikd on hoitamattomana kuolemaan johtava sairaus. -- Kylldi

ndistd pitds niinku enemmd puhua et tuotas niinku tietoa ihmisille, uskal-
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letaan puhua niistd asioista oikeilla nimilld, ettd ku ndihinhd liittyy vaike-
nemista ja tdd on tabu. Tdd on ihan yhtd luonnollinen asia ku puhua syo-
vdstd tai mistd tahansa muustaki sairaudesta et siin ei sais olla sitd stig-

maa niin vahvasti, ettd siit ei vois puhua.” H2

Ammattilaiset kokevat paihdepotilaiden kanssa tyoskentelyssd itsensd usein epdvarmak-
si ja jotkut saattavat jopa pelétd heitd. Tdma johtuu monesti siitd, ettd ammattilaisilla ei
ole tarpeeksi péihdetietoa ja he eivit tiedd, miten pdihteiden kéyttdjé tulisi kohdata. Ta-
mi saa ammattilaisissa aikaan avuttomuuden ja neuvottomuuden tunteita. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 242.) Paihderiippuvaisten kohtaamiseen olisi siis aiheellista jarjestda
lisdd koulutusta ainakin niissd palveluissa, joissa pdihderiippuvaisia todennédkoisesti

kohdataan.

Péihderiippuvuudesta ja etenkin huumeista pitéisi puhua avoimemmin ylipdétdnsd, jotta
aihe ei olisi tabu. Tdlld voitaisiin mahdollisesti vdhentdd stigmaa, jota paihderiippuvai-
set ja heidén ldheiset joutuvat kantamaan. Thmisten ikdvié asenteita voidaan poistaa par-
haiten tiedottamalla asioista. Leimaantumisen pelko voi saada ihmiset vaikenemaan
yksityisasioistaan, mikd ei ole hyvd asia, jos leimattu haluaa saada apua. (Anttonen

2011, 110-111.)

Péihderiippuvainen tulisi myos kohdata ihmisend, jolla on mahdollisuus toipua. Autta-
misen esteend ei saisi olla epdluottamus huumeiden kayttdjaa kohtaan. Pahimmassa ta-
pauksessa epdluottamus ja epdkunnioittava asenne péihteiden kayttdjaa kohtaan voi joh-
taa asiakkaan sulkemisen palveluiden ulkopuolelle. Hoitohenkilokunta, joka tydskente-
lee huumeiden kayttdjien kanssa, suhtautuu Tuomolan (2012, 46—47) mukaan huumei-
den kéyttdjiin usein epdilevasti. Huumeiden kéyttdjien kanssa tyoskentelevilla voi olla
kokemus, ettd hoito ei tuota tulosta, koska huumeiden kiyttédja retkahtaa yhi uudelleen.
Yhdelld tutkimukseeni osallistuvalla isdlld oli kokemus, ettd lapsen toipumispotentiaalia

el aina ndhty palveluissa.

"Emmd tiid mitd ne oli mut kaks naista ni ne naiset vaa kaiveli niitd van-
hoja asioita eikd ollenkaa niinku kuunnellu ku me yritettii esittdd tilanne
on muttunu, ettd se meni iha syyttelyks ja rdayhddamiseks ku me vaa muistel-

tii mitd pahaa se [poika] on enne tehny.” H7

Jotkut pdihdeongelmaiset saatetaan ndhdi vaikeina asiakkaina, silld monet kokevat hei-

dén motivoimisensa hankalaksi. Tdlloin ammattilaiselle tuntuu helpoimmalta kdénnyt-



73

tdd vaikeaksi mielletty asiakas pois. Poiskddnnyttdmistd tapahtuu etenkin sellaisten asi-
akkaiden osalta, joihin ei haluta tuhlata yhteiskunnan resursseja, koska heidit koetaan
toivottomiksi. Joskus téllaiset asiakkaat saatetaan jéttdd pelkéstddn kirkon avun varaan
rangaistuksena siitd, ettd he eivét noudata yhteiskunnan normeja. (Juhila 2006, 82—84.)
Pois kddnnyttdiminen oli tuttu kokemus joillekin tutkimukseni vanhemmille. Joiltain

heidén lapsiltaan oli evitty palveluita ja joitain ei otettu sisdén katkaisuhoitoon.

Muutamalla vanhemmista oli kokemus, ettd etenkin keskusteluapua lapselle ei ollut
tarpeeksi saatavilla. Vanhemmat olivat myds pettyneitéd siihen, ettd pdihde- ja mielen-
terveyshoito on heiddn kokemansa mukaan eriytetty toisistaan. He kokivat haasteeksi
sen, ettd yhdestd yksikOstd ei saa apua kumpaankin ongelmaan, vaikka paihde- ja mie-
lenterveysongelmat kulkevat kési kddessé ja ne tulisi hoitaa samanaikaisesti. Esimerkik-
si Kéypé hoito -suosituksen mukaan mielenterveyden héirion hoito on hoidettava huu-
meongelman yhteydessd ja jokaisella on oikeus saada myds psykososiaalista tukea
(Huumeongelmaisen hoito: Kdypéd hoito -suositus, 2018). Moniongelmaiset asiakkaat
koetaan kuitenkin usein haastavaksi hoitaa, minka takia hoito on néhty jarkevéksi eriyt-
tdd eri tahoille, jotta yhdelld tyontekijélla ei olisi niin suurta tydtaakkaa. (Holmberg
2012, 122—123.) Mielenterveys- ja piihdepalveluiden tulisi kuitenkin toimia yhteistyos-
sd. Hyvi yhteistyd edellyttiisi asioiden tiukkaa koordinoimista ja aktiivista kommuni-

kaatiota eri tahojen vélilld (Havio ym. 2008, 200).

"Ku hdn joutu sinne suljetulle osastolle ni hdntd hoidettii niinku mielen-
terveyspotilaana ku se oli psykoosi ja aina ei kokonaa haluttu tietddkkdd
mistdd kannabiksen kdytost. -- Ne yritti esittid et ei tdd kannabis nyt tdassd
oo ratkasevaa. -- Sit taas jos sattuu ensi joutumaa sinne pdihde-hoitoo ni
sitte taas kiistdd, ei oo tietdvinddnkdd tai siis niil mielenterveysjutuille ei

tehdd niinku mitdadan.” H7

Palveluiden pitiisi olla my6s oikea-aikaisia ja asiothin pitdisi puuttua jo varhaisessa
vaiheessa. Yksi dideistd kertoi, ettd vanhemman huolta ja lapsen pdihdeongelmaa ei
otettu ensin tosissaan sosiaalihuollon palveluissa, minkd takia palveluiden saaminen
lapselle kesti pitkddn. Tdma tutkimustulos saa tukea myds toisesta tutkimuksesta (Choa-
te 2011, 1361), jossa vanhemmat ovat kokeneet, ettd heidén lapsensa ongelmia ei ole

otettu tosissaan hoitavissa tahoissa.
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"Ku md kuulin siit [huumeiden kéytostd] ni md soitin sossuu ja lastensuo-
jeluu ja joka paikkaa ni eei voivoi teit, kyl hdn on ihan hyvdist perheest, ei
teijd tartte mittdd huolestuu. Et tdd oli se vastaanotto et ei me saatu niinku
mitddn apua mistdd siin alussa. -- Yli kaks sataa kertaa me soitettii sinne
ni sit mul jurppis nii paljo et md soitin sinne keskuksee ja sanoin et kuin
teil talldi voi olla et te ootte antanu jonku numeron jollekki ihmisel ja ei
siel kukaa vastaa ni sit hdn niinku sai jonku oikee ajan sielt. Kyl md ym-
mdrrdn et siel oli niinku liia vihd ihmisii tai mikd se sit on mut kuitenki nii

jos ihmisil on todelline tarve ni hdnel ei sillo ollu sitd asuntoakaa.” HS

Monet toivoivat intensiivisempai ja pitkdaikaisempaa hoitoa. Nuoret, joilla huumeiden
kayttd on juuri alkanut, tulisi muutaman vanhemman mukaan sitouttaa hoitoon ja hoi-
don toteutumista seurata. Heiddt tulisi kohdata tosissaan apua tarvitsevina. Toisaalta
esimerkiksi Kirsi Juhila (2006, 77) pohtii teoksessaan, ettd samaan aikaan on kuitenkin
pyrittdva siihen, ettd asiakkaat eivét tule riippuvaisiksi ammattilaisista ja heidén tarjoa-
mastaan avusta, mink takia asiakkaita olisi hyva rohkaista ottamaan vastuuta jo varhai-
sessa vaiheessa. Tdmai tarkoittaa vankkaa ennalta ehkdisevdd tyotd, jossa riskiryhmét
tunnistetaan ja ongelmiin puututaan varhaisessa vaiheessa, jotta suuria ongelmia ei péa-

sisi syntymddn. Ennalta ehkéisevin tyon tulisi kohdistua erityisesti lapsiin ja nuoriin.

Hoitoon sitouttamisen haasteena on useimmiten asiakkaan itseméddrdadmisoikeus ja sen
kunnioittaminen. Itsemédrddmisoikeudesta huolimatta ammattilaisen ja asiakkaan véli-
seen suhteeseen voi liittyd my0s jonkinlaista kontrollia. Esimerkiksi sosiaalityontekijoi-
den ja asiakkaiden vilistd suhdetta voi Juhilan (2006) mukaan luonnehtia huolenpidon,
kumppanuuden ja vuorovaikutuksessa rakentuvan suhteen liséksi liittdmis- ja kontrolli-
suhteeksi. Téllaisessa suhteessa tavoitteena on tarvittaessa kontrolloida niitd asiakkaita,
joilla syysti tai toisesta on vaikeuksia liittyd yhteiskunnan valtakulttuuriin (Juhila 2006,
49). Monella haastattelemallani vanhemmalla tuntui olevan ajatus, ettd nuorta kohtaan
tulee olla ankara ja johdonmukainen, jotta hdn pédasisi irti huumeista. Ehka téssd koros-
tuu myOs vanhemman neuvottomuus tilanteessa, johon hin toivoo myos ulkopuolisten

puuttuvan.

“Tarttis olla enemmd semmost et se huumelapsi et se niinko kokis et vihd
niinko pakkona sen et hdnen on niinko tultava hoitoo heti. Ettei pddstettdis

sitd olemaan yksin ja ldhtemddn vaan tehtdis kaikki sen eteen et se tulis
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sinne tapaamisiin ja hoitoon. Et kun ei pakkohoitoo voi tehdd mut voidaan
antaa kuitenki niinko jottai semmosii rajotuksii et sun on nyt tultava tai sit
sd menetdt jonkun tukirahan tai jonku tdimmésen. Vaik seki varmaa on sit

jossai EU direktiivis kielletty et ndi ei saa tehdd.” H5

Myoskéén liika kontrolloiminen ei ole hyvé asia ja oikea ldhtokohta kohdata huumeiden
kayttdjid. Esimerkiksi Riikka Perdldn tekeméssd tutkimuksessa (2012, 70) huumeiden
kayttdjat kokivat, ettd yhteiskunnan tarjoamat palvelut huumeiden kéyttédjille ovat
enemminkin kontrolloivia kuin tukevia, minka takia huumeiden kayttdjat eivit halua

hakeutua suurimpaan osaan tarjolla olevista palveluista.

Péihteiden kéyttdjien ldheisten avun ja tuen ulottuvuuksista tehdyssd tutkimuksessa
(Syrjantikka 2012, 37) monet ldheiset toivoivat lainsdétéjiltd tukea tilanteeseensa. He
toivat esille, ettd pédihteiden kayttdjid tulisi pakkohoitaa samoilla perusteilla kuin mie-
lenterveyspotilaitakin. Pakkohoitoon eli hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan Péih-
dehuoltolain (41/1986) 10§:n mukaan laittaa henkild, jonka hoidon vapaaehtoisuuteen
perustuvat palvelut ovat riittdméttomat ja joka on vilittdméssd hengenvaarassa tai viki-
valtaisella kdytoksellddn uhkaa perheen jdsenen tai muun henkilon turvallisuutta tai ter-
veyttd. Yksi isistd ndki tarpeelliseksi tehdd muutoksia Pédihdehuoltolakiin, jotta hoito

voitaisiin jirjestdd ennakoivasti.

"Siel [Pdihdehuoltolaissa] ei oo tdammdéstd ennakoivaa niinku kaikis muis-
sa [laeissa] et voitais puuttua myos jos on ilmiselvdd, ettd se aiheuttaa
niinku tulevaisuudes [vaaraa]. -- Eihdn sinne tarvis ees kirjottaa et on it-
selleen tai muille vaarallinen vaa et on uhka muuttua vaaralliseks. Et jos
selvdsti on pdditeltdvis et jos tdmd meno jatkuu ni esimerkiks jos semmo-
nen pdihteen kéyttdjd tai huumeen kdyttdjd, joka on sit aikasemminki ollu
vdkivaltanen jos se jatkas sitd kdyttoo ni siihe voitais puuttuu aikases vai-

hees.” H7

Hoitoa tulisi vanhemman mukaan jérjestdd ennakoivasti eli ennaltachkéisevilld periaat-
teella. Télloin pystyttdisiin takaamaan muiden ihmisten turvallisuus ja terveys, mutta
myos aikaisessa vaiheessa jarjestimiidn huumeiden kiyttdjan asianmukainen hoito. Eh-
kdiseva pdihdetyon tavoite on vihentdd terveyshaittoja ja edistdé turvallisuutta sekd hy-

vinvointia. Ehkéisevd pédihdetyd vaikuttaa péihteiden kdyttoon, saatavuuteen ja tarjon-
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taan, paihteitd koskeviin tietoihin ja oikeuksiin sekd péihdehaitoilta suojaaviin tekijoi-

hin. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 145.)

Kaiken kaikkiaan osa vanhemmista oli tyytyméttomid hoidon toteutumiseen, henkilds-
ton madrddn sekd ihmisten yleisiin asenteisiin huumeiden kayttdjid kohtaan. Palveluiden
oikea-aikaisuuteen ja tehokkuuteen sekd asiakkaiden asioiden perusteelliseen selvitté-
miseen voisi olla ratkaisu se, ettd henkilokuntaa liséttdisiin, jotta apua tarvitsevat saisi-
vat sitd ajoissa ja heidédn asioihinsa olisi aikaa paneutua. Henkiloston lisdidminen vaatisi
budjetin venyttdmisti sosiaali- ja terveyspalveluissa, miké saattaisi olla vield mahdollis-
ta toteuttaa. Asenteen muutokset ja syvélle juurtunut jérjestelma ovat kuitenkin asioita,
jotka todennékoisesti vaativat pitkdaikaista ponnistelua ennen kuin suuria muutoksia

voidaan saada aikaan.

Liheisten huomioiminen huumeiden kayttijien palveluissa ja ldheisille suunnatuis-

ta palveluista tiedottaminen

Huumeiden kéyttdjien ldheisid pitdisi huomioida huumeiden kayttijien palveluissa pa-
remmin. Laheistyostd oli tdmén tutkimuksen mukaan apua vanhemmille, joten siitd pi-
tdisi tiedottaa enemmain, jotta ldheistyo tavoittaisi vanhemmat tehokkaammin. Vanhem-

pia pitdisi verrata kuntoutujiin, jotka myo0s itse tarvitsevat apua.

Heli Syrjéntikan tekemén tutkimuksen (2012, 60-61) mukaan jotkut péihteiden kéytta-
jien ldheiset olivat kokeneet, ettd heilld ei ollut edes oikeutta saada ldheisille suunnattuja
palveluita, koska katsottiin, ettd ldheiselld ei ollut tarpeeksi ldheinen suhde pdihteiden
kayttdjaan. Monet myos kokivat, ettd ammattilaisilla ei ollut tarpeeksi tietoa ldheisille
suunnatuista palveluista. Tdmén takia l&heiset jdivit usein yksin asian kanssa. Minunkin
tutkimuksessani muutamat vanhemmat kokivat, ettd olivat joutuneet etsiméién palveluita
itse, mutta heilld ei ollut kokemusta siitd, ettd heiltd evéttiisiin ldheisille suunnatut pal-

velut.

"Niil vanhemmil ei oo tietoo et mul on esimerkiks oikeus saada apua sa-
mal taval et jos nuori on vaik (Pdihdepalvelun) asiakkaana nii mul on
myos oikeus saada sielt itelleni sitd apua ja tukea. Et verrataa myoski sil-
lai kuntoutujaa. Ei oo sitd tietoo niist mahdollisuuksist todellakaa et eihd

kukaa ammattilaine mul koskaa sanonu et on tammaosii vertaistukiryhmii. -
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- Et kyl se paljo lihtee mydski niist ammattilaisist sil taval et jos sd jossai

nyt satut tormddamdd niihi vanhempii.”” H4

Laheiset tulisi my0s ottaa huomioon huumeiden kiyttdjan hoidon suunnittelussa, silld
laheistd voi satuttaa tiedottomuus. Useissa aihettani koskevissa tutkimuksissa on tullut
vastaan, ettd l14heiset eivit ole saaneet tietoa péihteiden kdyttdjdn tilanteesta tai hoitoon
liittyvistd asioista, koska hantd hoitavilla ammattilaisilla on vaitiolovelvollisuus. Léhei-
set on jétetty kokonaan ulkopuolelle ja tdmé aiheuttaa ldheisissd avuttomuuden tunnetta.
(esim. Choate 2011, 1361; Hakala 2015, 25; Orford ym. 2010, 58.) Tietoa kaivataan
myos yleisesti — miten pdihteet vaikuttavat ihmisessd ja mikd voisi olla avuksi tilantee-
seen (Syrjantikka 2012, 33—34). Tutkimuksessani muutama vanhempi oli kokenut, ettid
ei saanut tarpeeksi tietoaan lapsensa hoidosta. Yhdelld vanhemmalla oli my6s positiivi-

nen kokemus tiedon saamisesta, vaikka hoitajaa sitoi salassapitovelvollisuus.

“Jos aattelee niinku noit pdihde tai mielenterveyslaitoksen oli se sit avo-
puolen tai mikd tahansa ni aika véihdn kuitenkin siel otetaan mukaan myos
niit ldheisii ja omaisii. Ja mun mielest seki vield et vaikka on aikuinen ja
saattais olla hyotyy jos on hyvit vdlit vanhempiin et saattais olla mukana
tukemas siind. Et hirveen suuri tuki saattais olla monelle huumeiden kdyt-

tdjil tai pdihteiden kayttdjil, mitkd luulee et on sillat poltettu.” H4

Sekd vanhempi ettd lapsi voisi hyotyd esimerkiksi kokonaisvaltaisesta perheinterventi-
osta, jossa huumeiden kaytté ndhddin koko perheen ongelmana. Télloin huomio olisi
kaikkien perheen jisenten tarpeissa. (Choate 2011, 1362.) Téllainen sopii varmasti eri-
tyisesti sellaisiin perheisiin, jossa huumeiden kiyttdjd asuu vanhemman kanssa samassa

asunnossa. Toisaalta voi olla, ettd my0s aikuiset lapset tarvitsevat tukea vanhemmiltaan.

Aina ei tietysti niin ole, ettd kaikilla huumeiden kéyttd;illa olisi hyvit vélit 1dheisiinsa.
Vililla voi olla my®s niin, ettd huumeiden kayttdjan ldhiverkosto muodostuu pelkdstidin
kéayttdjakavereista. Tahén olen tdrménnyt tydssidni nuorten mielenterveys- ja pdihdekun-
toutujien palveluissa. Joskus voi olla niin, ettd vanhemmat eivét halua olla yhteydessi
tai huumeiden kayttdjalla ei koskaan ole ollut ldheistd ithmistd eldmissddn. Hyva 1&hto-
kohta kuitenkin voisi olla se, ettd huumeiden kayttdjén ldhiverkosto kartoitetaan palve-
luissa ja sieltd etsitddn voimavaroja ja tukea huumeiden kayttdjélle, jos se on mahdollis-

ta.
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Loppuun haluan tuoda vield huomionarvoisen asian. Vaikka palvelujirjestelmé olisi
moitteeton ja palvelut toteutuisivat asianmukaisesti, on my0s huumeiden kiyttdjén itse

haluttava apua.

"4: Hiin tarttis semmose tukihenkilon, joka tietdis ja osais hoitaa hénen
asioi ja keskustelis hdne kanssaa. Hdn tarttis tukee ja jottai semmost hoi-

too.
1: Mut ei hdanel oo haluu.

A: Nii siin se onki just, kun ei kerran haluu.” H5 & H6

Péihderiippuvaisten kanssa tyoskentelevét kayttivét usein tydmenetelmédniéin transteo-
reettista muutosvaihemallia, joka kuvaa muutosta vaiheittaisena prosessina. Tdlldin esi-
harkintavaiheessa olevien asiakkaiden kanssa tulisi pohtia pédihteiden kidyton seurauksia,
koska tédssd vaiheessa pdihteiden kéyttdja ei itse vield myonné tai huomaa ongelmaansa.
On siis mahdollista, ettd hoidosta voi olla hyotya silloinkin, kun asiakas ei itse ole vield
motivoitunut. (Niemeld, 2018.) Loppujen lopuksi muutoshalu ldhtee kuitenkin asiak-

kaasta.
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7 LOPUKSI

Olen téssd tutkimuksessa tuonut ilmi, ettd lapsen huumeiden kéyttd vaikuttaa ja merkit-
see eri asioita jokaisen vanhemman eldméssi. Esiin tuomani tutkimustulokset ovat jo-
kaisen yksilollisid kokemuksia eikd voi sanoa, ettd kaikki huumeiden kayttdjien van-
hemmat tuntisivat samoin. Tutkimukseni kuitenkin toi ilmi, ettd lapsen huumeiden kayt-
t0 useimmiten kuormittaa vanhempia psyykkisesti. Haastattelemieni vanhempien tunne-
eldméssd korostui muun muassa pelko, avuttomuus, neuvottomuus ja turhautuminen.
Joillain vanhemmilla oli ahdistusta, masennusta ja muutamalla myds itsemurhayrityksié
takana. My0s aiemmissa aihettani késittelevissa tutkimuksissa on tullut samankaltaisia
tuloksia vanhempien psyykkistd jaksamista tarkastellessa (esim. Richert ym. 2018, Vel-
leman ym. 1993). Tutkimuksessani olen tarkastellut vanhemman jaksamista myos kodin
merkityksen kautta, silld tutkimukseni osoittaa, ettd huumeiden kdytén ollessa myds
vanhemman omassa arjessa fyysisesti ldsné, saa psyykkinen kuormitus eri merkityksen.
Talloin psyykkiseen jaksamiseen vaikuttavat myds hyvin arkiset asiat ja varuillaan olo

omassa kodissa.

Lisdksi tutkimuksessani tuli ilmi, ettd lapsen huumeiden kéyttd useimmiten vaikuttaa
monella tavoin vanhemmuuden kokemukseen. Haastattelemani vanhemmat kokivat
tarkeimmaiksi huumeita kéyttdvian lapsen vanhemmuudessa lapsen tukemisen, mutta
myo0s rajojen asettamisen. Avun antaminen ja rajojen asettaminen vaihteli jokaisen van-
hemman vililld. Monet my06s kokivat, ettd suhde lapseen oli muuttunut huumeiden kéay-
ton alkamisen myota ja jotkut vanhemmat pohtivat ldheisriippuvuuden muodostumisen
riskid. Lisdksi useilla tutkimukseni vanhemmilla oli ollut jossain kohtaa eldmédssdén
jonkinlaisia vanhemmuuden paineita ja syyllisyyden tunteita. (myos Barnard 2005.)
Useat vanhemmat my0s kokivat, ettd lapsen huumeiden kayttd vaikutti myos muiden
perheen lasten vanhemmuuteen. Osa koki, ettd oli laiminlyonyt muiden lasten kasvatus-
ta, koska huumeita kédyttdva lapsi oli vienyt niin paljon vanhemman voimavaroja. Muu-
tamasta taas tuntui, etti joutui olemaan sovittelija sisarusten viélilld, koska joissain per-

heissé sisarusten vilit olivat menneet katki.
Lapsen huumeiden kdytdstd huolimatta kaikki tutkimukseni vanhemmat 16ysivit myos
joitain positiivisia asioita eldmistiddn ja jaksamista edistdvid tekijoitd. Tallaisia olivat

muun muassa vertaistuki sekd ammattilaisilta saatu apu. Monelle oli tirkedd myds pitdd
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kiinni omasta eldmastd, miké tarkoitti rajojen asettamista seké etdisyyden ottamista lap-
sesta. Joitain vanhempia auttoi my0s jaksamaan toivon siilyttdminen sekd hengelliset
asiat. Joillekin vanhemmille voimavarojen sanoittaminen oli hankalampaa kuin toisille,

silld vanhempien toipumisen tie oli kaikilla eri vaiheissa.

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (esim. Syrjantikka 2012, 35) on tullut ilmi, huumei-
den kayttdjien ldheiset ovat tulleet ennakkoluuloisten asenteiden kohteeksi. Tutkimuk-
sessani moni vanhempi kuvasi, ettd ihmisten asenteet olivat heiti tai heidin lastaan koh-
taan hyvin negatiivissdvytteisid. Monilla timi aiheutti sen, ettd he mieluummin vaike-
nivat kuin puhuivat asioistaan muille ihmisille. Tutkimukseni pohjalta voin sanoa, etté
sekd huumeita kayttavit lapset kuin heiddn vanhempansa tarvitsevat enemmén tukea ja

ymmarrysta.

On myos tirkedd puhua huumeista ylipdénsi, jotta aiheeseen ei liittyisi salaamisen mys-
teerid eikd huumeiden kéyttdjid tai heiddn ldheisiénsd leimattaisi. Huumeiden kaytto
ndyttéisi olevan entistd suositumpaa entistd nuorempien keskuudessa (EMCDDA 2018,
12), minkd takia huumeiden kaytostd ja kdyton seurauksista pitdisi puhua avoimesti,
jotta huumeiden kayttd ei olisi kielletty hedelmé nuorille. Lisdksi on tdrkedd pohtia
huumeiden kdyttdjien ja heididn ldheistensd paikkaa yhteiskunnassa. Osalla tutkimukseni
vanhemmilla oli kokemus, ettd yhteiskunta asettaa jonkinlaisia paineita vanhemmuudel-
le. Kaikilla vanhemmilla on eri toimintatavat lapsensa suhteen, minkéd takia vanhempia
ei tulisi tuomita sen suhteen, miten he toimivat lapsensa kanssa. Se on juuri heidén tien-
sd ja keinonsa selviytyd ja vanhempia tulisi tukea tdssd. On myds pohdittava, miten hel-
posti vanhemmat mielletdédn epdonnistuneiksi, jos heididn lapsensa alkaa kadyttimiin
huumeita. Lapsen huumeiden kdyton takana on usein niin paljon muutakin ja huumei-
den kayttdjd -nimityksen taakse jad useita asioita, joita harvemmin ulkopuoliset osaavat

edes ajatella.

Tutkimukseni toi my0s ilmi, ettd vanhempien kertoman mukaan palveluiden saamiseen
voi liittyd my0s huumeiden kayttdjan poiskddnnyttimistd ja palveluiden evddmistd ko-
konaan. Mielestdni myos tdma osiltaan kertoo, ettd huumeiden kéyttdjien asema yhteis-
kunnassa on melko heikko. Siksi pohdinkin, kohdataanko heidét tasavertaisina ihmisind
palveluissa ja ithmisind, joihin on kannattavaa laittaa resursseja. Palveluihin hakeutumi-
sen helppoutta olisi myds mietittdva uudestaan, silld useimmat huumeiden kayttdjét voi-
vat tuntea palvelut kontrolloiviksi ja byrokraattisiksi (Perdld 2012), minka takia palve-

luihin hakeutuminen ei valttimatta ndytd houkuttelevalta. Esimerkiksi tutkimuksessani
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tuli ilmi, ettd palvelut eivit ole tarpeeksi koordinoituja ja ne usein ndyttdvat monimut-
kaisilta, koska hoito on eriytetty monelle eri taholle. Esimerkiksi matalan kynnyksen
palveluiden lisddminen voisi olla hyddyllistd, jotta hoitoon hakeutuminen olisi mahdol-

lisimman helppoa.

Toisaalta esimerkiksi Sinikka Torma pohtii vaitoskirjassaan (2009), ettd aina vélttimat-
td edes matalan kynnyksen palvelut eivét kohtaa huumeiden kéyttédjien tarpeiden kanssa,
silld kyse on suhteellisesta kisitteestd. Toisin sanoen, matalan kynnyksen palvelut eivét
valttdmattd ole kaikille huumeiden kayttéjille edelleenkdin tarpeeksi matalalla. Lisdksi
matalan kynnyksen palveluissa voi korostua huumeiden kéyttdjien huono-osaisuus enti-
sestddn, jos matalan kynnyksen palvelut lokeroivat huono-osaisimmat pois “parempi-
osaisten” palveluista. Téssd oikeastaan kiteytyy myos se ajatus, ettd huumeiden kéytta-
jien paikka yhteiskunnassa voi vaihdella hyvinkin paljon. Joka tapauksessa, huumeiden
kayttoon liittyy myds minun tutkimukseni mukaan poikkeuksetta stigmaa, joka voi lei-

mata myos vanhempia.

Haastattelin vanhempia, jotka jokainen ovat saaneet ainakin jonkinlaista ulkopuolista
apua itselleen. On hankalaa sanoa, voisiko vanhemman nikokulma olla eri, jos hén ei
olisi saanut mitdén apua. Keskusteleminen muiden ihmisten kanssa voi nimittéin auttaa
vanhempaa jisentdmiin asioita eri tavalla. Joka tapauksessa, huumeiden kiyttd on
my0s minun tutkimukseni mukaan vanhemmalle raskas asia yksin kantaa, minké takia
esimerkiksi vertaisryhmien jdrjestdmistd olisi hyvé jatkaa tulevaisuudessakin. Huumei-
den kayttdjien ldheisille tarkoitettuja palveluita jirjestetddn jo huomattavasti enemmaén
kuin mitd muutama vuosikymmen sitten. Esimerkiksi Irti huumeista ry jirjestda vertais-
ryhmid tutkimukseni teon hetkelld 17 eri paikkakunnalla, miki saattaa jo tavoittaa suu-

ren méddrdan vanhempia.

Uskon kuitenkin, ettd on myds vanhempia, jotka ovat nédiden palveluiden tavoittamat-
tomissa. Esimerkiksi haastatteluissa tuli ilmi, ettd muutama vanhempi koki tiedottami-
sen vanhempien palveluista olevan vajavaista, minkd takia esimerkiksi tiedottamista
olisi lisattava. Lisédksi kaikilla ei ole mahdollisuutta vélttdmattd osallistua maantieteelli-
sen sijainnin tai aikataulujen vuoksi vertaisryhmiin eivitkd ne myoskéddn ole kaikille
vanhemmille sopiva tapa kisitelld asioita. Tdmén takia olisi myds pohdittava entisti

enemman yksilokeskustelujen tarvetta ja niiden saatavuutta.
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Tutkimusprosessi ei oikeastaan koskaan lopu, silld tutkimuksella saadut vastaukset ovat
osatotuuksia. Tutkimus on lopetettava siihen, ettd tuloksista tehddan raportti ja tutki-
mukselle pannaan piste. Tehdyn tutkimuksen pohjalta syntyy helposti uusia kysymyk-
sid, jotka kaipaavat vastausta, mikd voi tarkoittaa toisen tutkimuksen alkua. (Alasuutari
2011, 277.) Aiheita, joita en tdhdn tutkimukseen ottanut mukaan, mutta joista vanhem-
mat mielellddn tutkimuksessa kertoivat, olivat muun muassa sisarusten kokemukset ja
oman péihdetaustan vaikutus vanhemmuuteen. Tétd aihetta on mahdollista tutkia mo-

nesta eri nikokulmasta ja uusien nikokulmien loytdminen tuskin loppuu nopeasti.

Jalkeenpdin ajateltuna sisdllonanalyysi toimi mielesténi tutkimuksessani hyvin, silld se
mahdollisti syvéllisen ja perusteellisen analyysin vanhemman kokemuksesta. Myds nar-
ratiivinen analyysi olisi sopinut tutkimukseen hyvin, silld usein vanhempien puheessa
oli paljon kerronnallisuutta. Tdma tosin voi johtua osittain myds siité, ettd aloitimme
haastattelut teemahaastattelurungon mukaisesti lammittelevilld kysymyksilld, jotka olin
suunnannut menneeseen eli lapsen lapsuus- ja nuoruusaikaan. Narratiivinen analyysi
olisi mahdollisesti tuottanut mielenkiintoista tietoa siitd, miten huumeita kayttavén lap-
sen vanhemmuus on muovautunut ajan myotd sekd millaisia vaiheita vanhemman jak-
samisessa on ollut. Téllaisesta olisi voinut koota erilaisia selviytymistarinoita. (vrt. Kiu-

ru 2015.)

Tein tédstd aiheesta opinndytetyoni, koska se kiinnosti minua ja huumeiden kiyttdjien
vanhemmista ei ole aiemmin tehty tutkimusta Suomessa. Tdma tutkimus on tarkoitettu
tdyttamadn tdtd aukkoa osana sosiaalityon ja pdihdetyon tutkimusta. Tutkimus ylipdé-
tddn huumeiden kayttdjien ldheisistd on Suomessa ollut hyvin védhiistd. Kansainvilinen
tutkimus ei vélttamatta riitd, silld esimerkiksi palvelujirjestelmd on maiden vililld eri-
lainen. Téssd tutkimuksessa olen tuottanut lisdd tietoa myds huumeiden kayttdjien ja
heidén laheistensd kokemuksista suomalaisissa huumeiden kayttéjille ja heidédn ldheisil-
leen suunnatuissa palveluissa. Myds tdmin tiedon lisdédminen on tirkedd, jotta vanhem-
mat ja heiddn lapsensa kohdattaisiin palveluissa paremmin. Tutkimukseni tarkoitus ei
ole kuitenkaan ollut kehittimistydssd vaan vanhempien kokemuksien kuulemisessa,
minkd takia kehittimisndkokulma on tdssd tutkimuksessa jdédnyt véhdiseksi. Koska tut-
kimukseni osoittaa, ettd palvelut eivdt aina kohtaa huumeita kdyttdvien ja heididn van-
hempiensa tarpeiden kanssa, olisikin tulevaisuudessa hedelmillistd tehdd tutkimusta

atheestani my0s kehittdmisnidkokulmasta.
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Arvelen suurimman muutoksen tapahtuneen minussa itsessiani. Tutkimuksella on ollut
vaikutusta omassa ammatillisessa kehityksesséni ja siind, miten suhtaudun vanhempiin
ja ymmairrédn heitd tulevaisuuden tydssini. Suhtautumiseni huumeiden kiyttéjiin ei ole
oikeastaan muuttunut, silld olen tehnyt heidédn kanssaan tyotd ennen titd tutkimusta ja
ollut heiddn suhteensa avoimella asenteella. Nden heiddt samanarvoisina, omina yksi-
16ind4n. Huumeiden kéyttdjd -sanaparin taakse jda paljon muutakin. L&heisten kanssa
tyoskenteleminen on ollut kuitenkin minulle vierasta, minké takia 1dhdin titi tutkimusta
tekemddn. Toivonkin, ettd lisdéntynyt ymmairrys vanhempia kohtaan ndkyy tyOsséni
tulevana sosiaalityontekijand. Kaikki ei ole niin yksiselitteistd kuin se saattaa joskus

ndyttdd olevan.
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LITTEET

Liite 1

Hyvi vanhempi,

Huumeiden kavitd koskettaa aina kayttijan lisiksi mySs hinen 1aheisiiin — vanhempia, puolizoita,
subulaisia, yetivid. Suomessa huomeiden kEyitdjien [Eheizistd on tehty erittiin vEhin tutkimuosta
eild esimerkilkesi pelkAstiin vanhempien kokemuksiin keslittyvEs tutlimusta ole tehty lamnkaan.
Oman lapzen huumeiden kavedn meroitylzestd vanhemman el#miin on thrkeds saada
tutkimustietoa, jotta voimme ymmErtis paremimin vanhempia, jotka kamppailevat tmin azian
AErelld.

Olen aloittamassa pro gradu -tutkielmaani sosiaalityGn oppiainesssa Turn yliopistossa
Tutlimustani varten toivon saavant koulla Sinun kokemulbesesi sitd miten lapsesi houmeiden kayitd
on vaikuttanut elimBisi ja millaizia keinoja olet 16vtanyt oman jakzamizest tueksi Lapsesi vod olla
mink3 ikdinen tahanza, entinen tai aldiivinen kayttaja, hin voi olla elossa tai menehtynyt. Tarkeintd
on Sinun kokemulksesi kuuleminen t8st3 atheesta.

Tutlimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja voit keskeyttas osallishimizes missd vatheessa
tahansa Mikdli kinnostoit ja haluat kertoa kokemulesesi toivoisin voivani haastatella Sinna
Haastattelut voidaan toteuttaa kasvotusten tai puhelimen/Skypen vilitylkselld. Haastattelut
navhoitetaan ja kasnnetisn tekstimupotoon. Tulen kasittelem3n sasmand aineiston taysin
luottamukesellisesti edkd henliléllisyytes: paljasty mizs38n tutlomulesen vatheessa

Tutlimukszesta on sovittn A-klinildeas88tion ja Irth huumedsta ry:n kansaa ja olen saanut heiltd
tutkimusluvat. Voit ottaa minuun vhteytts tai j3H33 vhteystietosi tyonteldjillesi. Annan mielellani
myds lisitietoa totkimuksesta ennen osallistumispaatdstas.

Yhteydenottoasi odottamaan jE&den,
Neea Myllyniemi

nzemyl@ute. fi
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Liite 2 Suostumus tutkimukseen

Suostumus tutkimukseen

Neea Myllyniemi on antanut minulle rittivast tietoa tekeilld olevasta pro gradu -tutlielmastaan
Suostun czallistumaan tutlimnshasstattelin ja annan luvan sen navhoittamizeen ja kiyttdan pro
gradu -tutldelmasza. Tutkitnuksen tietoja kisitellian luottarmuksellizesti, anonyymisti ja vain thmin
tutkimuksen tarkortuksiing Tutkimulsen valmistumizen jalkeen minua informoddaan z1it3 ja
tallennetty aineisto hivitetiin asiallizesti. Osallistun tihan totkimuksesn vapaashtoisesti ja minulla
on oikens keskeyttdd mitkimus miss® vatheessa tahansa ilman ettd siitd koitun minnlle senrauksia

Haastateltavan alleldirjoitus ja nimenzelvennys:



