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Tédmin tutkimuksen aiheena on pdihteiden kdyton vaikutus raskaudenaikaiseen kiintymykseen.
Tutkimusmenetelmédnid on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksessa kdyddin lapi mm.
kiintymyssuhdeteorian historiaa, kiintymystyylejd, pdihderiippuvuutta sairautena, aiheeseen
liittyvié tarkeitd kéasitteitd, raskaudenaikaisen kiintymyksen kehittymista ja niitd muotoja, joilla

kiintymysti voidaan tukea silloin, kun 4idilld on raskaudenaikaista pdihteiden kayttoa.

Kiintymyssuhde alkaa kehittyd jo odotusaikana ja raskaudenaikaisella varhaisella
vuorovaikutuksella on yhteys synnytyksen jélkeiseen kiintymykseen. Tutkimustulosten
mukaan pdihdeongelmaisella didilld on omanlaisiaan erityisid vaikeuksia kokea kiintymysta
raskaudenaikana. Pdihderiippuvuuteen kuuluu usein sosiaalisia ongelmia, jotka tuovat haasteita
vanhemmaksi valmistautuvan naisen ja kohdussa olevan lapsen suhteeseen. Pdihteitd kiyttdvan
didin aivoissa ei tapahdu raskausaikana tyypillisid vanhemmuuteen valmistavia muutoksia.
Monella péihderiippuvaisella on taustallaan vaikeita kokemuksia, jotka voivat aktivoitua

raskauden myo6té ja yleensd viimeistddn sitten, jos tavoitellaan pédihteettomyytta.

Naiden &itien auttamiseen ja kiintymyksen tukemiseen liittyy monenlaisia haasteita. Suomessa
kdytossé oleva hoitopolku on pirstaleinen ja eroja hoitotarjonnassa on paikkakuntakohtaisesti.
Varhaisen hoivan myo6td muodostuneen kiintymyssuhteen laatu voi vaikuttaa yksilon
hyvinvointiin ja ihmissuhteisiin koko loppueldmin ajan. Pdihteitd raskausaikana kayttdva
odottaja tarvitsee tukea kiintymyssuhteen luomiseen jo odotusaikana, jotta kiintymisen
kehittyminen olisi mahdollista. Tukemalla ndiden &itien raskaudenaikaisen kiintymisen
kehittymistd voidaan saada yhteiskunnallista, inhimillistd ja taloudellista hyotyé. Esiin tulleet
tutkimustulokset voivat hyddyttdd raskaana olevia naisia, joiden eldmissd on péihteiden
kiytostd johtuvia ongelmia tai niitd ammattilaisia tai opiskelijoita, jotka ovat tai tulevat olemaan

tekemisissd péihteitd raskausaikana kdyttavén tai kdyttineen didin kanssa.

Avainsanat: kiintymys, kiintymyssuhde, pdihdeongelma, péihderiippuvuus, pdihteet, raskaus,

varhainen vuorovaikutus
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1 Johdanto

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan pdihteitd raskausaikana kéyttdvan didin raskaudenaikaisen
kiintymyksen kehittymistd ja sitd, kuinka tdtd prosessia voitaisiin tukea. Tutkimuksessa
tavoitellaan laaja-alaista kuvaa siitd, miten raskaudenaikainen péihteiden kéytto vaikuttaa didin
ja vauvan suhteeseen jo odotusaikana. Kyseessd on teoreettinen tutkimus eli tutkimusaineistona
on aiemmin kirjoitettu tutkimuskirjallisuus (Malmberg, 2014; Salminen, 2011). Metodiksi on
valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tutkimuksessa pyritdédn samaan kokonaiskasitys

tutkittavasta aiheesta (Salminen, 2011).

Raskaudenaikaisella kiintymiselld tarkoitetaan tulevan vanhemman sitoutumista vauvaansa
odotusaikana (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015). Tatd kiintymyssuhteen perustan
rakentumista ei voi vélttdmittd helposti havaita aisteilla. Raskaudenaikainen kiintymys
muodostuu didin ja vauvan vilille kuin salassa. Oma mielenkiintoni ndihin teemoihin on
vaikuttanut tutkimusaiheen valintaan. Haluan tdtd aihetta tutkimalla saada syvempaa
ymmarrystd vanhemmuuden ja suhteen rakentumisen perusteista. Tutkimuksessa etsitdin
vastausta sithen, millaisia ovat pdihdeongelman tuomat haasteet varhaiseen vuorovaikutukseen
odotusaikana didin ja vauvan vélilli. Olen kiinnostunut my0s siitd, kuinka kiintymyksen

kehitystéd voidaan tukea raskausaikana, kun 4idilld on péihteiden kayttoa.

Pdihteiden kéyttd odotusaikana on riski sekd lapsen terveydelle ettd raskaudenaikaiselle
kiintymykselle (Coffa, 2019; O’Connor ja kollegat, 2002; Pajulo, 2015; Salo, 2016).
Pédihdeongelmaisten ditien hoitojirjestelmid on hajanainen ja yksi tdhdn vaikuttavimmista
tekijoistd on &didin itsemddrddmisoikeuden ja sikion oikeuksien vastakkainasettelu (Pajulo,
2015). Varhaista vuorovaikutusta tukemalla on mahdollista saada pdihteitd raskausaikana
kiyttdva aiti motivoitumaan pidihdehoitoon (Salo & Pajulo, 2018b, s. 282). Tdmin aiheen
tutkiminen voi hyddyttdd yhteiskuntaa ja nditd ditejd, jotka kdyttavat raskausaikana pdihteitd
sekd ammattilaisia, jotka heitd auttavat. Erityisen suuren avun tdmén aiheen tutkiminen voi
tuoda niille lapsille, jotka kérsivit tai joilla on uhka kérsid jo kohdussa pdihteiden vaikutuksesta.
Tutkimalla titd aihetta on mahdollisuus tehdd ndkyvdmmaéksi sitd, kuinka jokainen ihminen

tarvitsee kokemusta yhteydesta ja kiintymisesti jo ennen syntyméénsa.



Tutkimuksessa tavoitellaan vastauksia alla esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Niiden lisdksi
tyOssd tarkastellaan raskausaikana piihteitd kéyttdvan hoitopolkua Suomessa ja sitd, millaisia

esteitd tuen hakemiseen ja saamiseen liittyy. Tédssd ovat tutkimuskysymykset:

1. Miten péihteiden kéytto vaikuttaa raskaudenaikaiseen kiintymykseen?

2. Miten kiintymysté voidaan tukea, kun &idilld on raskaudenaikaista paihteiden kaytt6a?

Aluksi késittelen kiintymyssuhdeteorian historiaa ja erilaisia kiintymystyylejd. Kerron
ylipddtadn kiintymyksen rakentumisesta menemdttd vield erityisesti raskaudenaikaisen
kiintymyksen kehittymiseen. Tédssd luvussa pyrin osoittamaan sen, millainen merkitys
kiintymyssuhteella ylipddtidn on ihmisen eldmidn. Kiintymyssuhteen laadulla on yhteys
ihmisen hyvinvointiin ja sen rakentumisen myo6td muodostuu pysyvé tapa olla ihmissuhteissa

(Salo, 2016).

Luvussa kolme késittelen pdihderiippuvuutta ja péihteiden kéyttod odotusaikana. Kerron
tarkemmin siitd, miten pdihderiippuvuus on laaja-alaisesti eliméédn vaikuttava tila ja kuinka
pdihteiden kéyton seuraukset nidkyvét aivoissa rakenteellisina muutoksina ja toiminnallisina
hidiriéind (Andersson, 2016; Levy, 2013). Pidihdeongelmaisella didilld voi olla eldméssddn
monta tekijad, jotka tuovat haasteita raskaudenaikaiseen varhaiseen vuorovaikutukseen ja
kiintymykseen (Pajanti, 2015). Kiintyminen raskausaikana saattaa estyd ndiden ongelmien
vuoksi (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015; Kahila, 2018b, s. 274; Salo & Pajulo 2018a, s. 28).
On tiarked ymmartdd, kuinka timé ainutlaatuinen ajanjakso ja eldmdnmuutos, jonka nainen
kohtaa, on my&s mahdollisuus pddstd eroon paihteistd (Kahila, 2018b, s. 272; Ojanen, 2006, s.
119).

Neljdnnessa luvussa kirjoitan siitd, miten kiintymys kehittyy raskausaikana ja olen huomioinut
erityisesti ne asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseeni. Raskauden aikana tapahtumatta
jaanyt kiintymys voi vaikuttaa merkittivésti lapsen syntymén jilkeen muodostuvaan
kiintymykseen (Repokari, 2012, s. 203) ja lopulta raskauden aikaisella heikolla kiintymykselld
voi olla vaikutukset pitkille lapsen elimiin (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015). Aidit eivit



kuitenkaan usein ldhde pédihdekuntoutukseen odotusaikana (Arponen, 2019). Kerron
neljannessd luvussa tutkimustuloksia my0s siitd, miten péihderiippuvuus nékyy aivoissa ja

kuinka péihderiippuvuus estié kiintymysta.

Lopuksi vastaan erityisesti toiseen tutkimuskysymykseeni eli siihen, kuinka kiintymisté
voidaan tukea raskausaikana silloin, kun didilld on raskaudenaikaista pdihteiden kéyttod. Belt
(2013) wvaittdd keskeisimpind haasteina olevan ongelmien monimuotoisuus, &itien
tunnistaminen ja pitkdkestoisen hoitosuhteen luominen saman tydntekijén kanssa. Salon (2016)
mukaan kiintymyksen tukemiseen auttavat parhaiten ne hoitomuodot, joissa huomioidaan
samanaikaisesti sekd pédihdeongelma ettd raskauteen ja vuorovaikutukseen liittyvd teemat.
Kéyn ldpi myds Suomessa kdytossd olevia hoitopolkuja ja hoidollisia mahdollisuuksia ja

riskeja.



2 Kiintymyssuhde merkittiavini taustavoimana

Seuraavissa luvuissa késittelen kiintymyssuhdeteoriaa, kiintymyssuhteen erilaisia laatuja ja
kiintymyssuhteen vaikutuksia yksilon elamééan. Miakeld (2003, s. 119) sanoo kiintymyssuhteen
olevan vauvalle kehitysymparistd ja kuin ilma, jota hdn hengittdd. Kiintymyssuhde alkaa

muodostua jo raskaudenaikaisen varhaisen vuorovaikutuksen myo6té (Sinkkonen, 2018).

2.1 Kiintymyssuhdeteorian kehittimisen historiaa

Kiintymyssuhdeteoria yrittdd kasitteellistdd ihmisten taipumusta muodostaa voimakkaita
tunnesiteitd ja selittdd erokokemusten vaikusta ihmisen psyykkiseen kasvuun (Sinkkonen,
2018). John Bowlby (1958, 1975) madritteli riippuvuuden jostakin (dependence) olevan eri asia
kuin olla kiintynyt johonkin (attachment). Bowlby on teorian alkuperéinen isé ja julkaissut
kiintymyssuhdeteoriasta jo 1930-Ivulla (Sinkkonen, 2018). Hén keskittyi tutkimuksissaan
separaatioon eli didistd eroon joutumiseen ja siihen, millaista haittaa se aiheuttaa lapsen
psyykkiselle kehitykselle (Bowlby, 1975; Sinkkonen, 2018). Bowlby (1975) 16ysi vastauksia
my0s etologiasta eli eldinten kéyttdytymistieteestd. Sinkkosen (2018) mukaan
kiintymyssuhdeteorian kehitykseen ovat vaikuttaneet mm. psykoanalyysi, kehityspsykologia ja
tiedonkésittely. Donald Winnicot ja Mary Ainsworth ovat myds tutkineet kiintymystd ja
erityisesti ditejd ja vauvoja (Sinkkonen, 2018). Sinkkonen (2018) kuvaa Bowlbya kuin
insindorind ja Winnicotia kuin runoilijana. Lopulta Bowlbyn ja Ainsworthin yhteistyon

tuloksena syntyi kiintymyssuhdeteoria (Sinkkonen, 2018).

Raskaudenaikaisen kiintymyksen médrdn mittaamiseen on kehitetty erilaisia tyokaluja
(Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015; Van den Bergh & Simons, 2009). Sinkkonen (2018; 2019)
kertoo, miten kiintymystid on mahdollista tutkia kaiken ikdisilti erilaisten kokeiden ja kyselyjen
avulla. Ainsworth on kehittinyt kuuluisan vierastilannemenetelmén, jonka avulla voidaan
arvioida kiintymyssuhteen laatua jo aivan pienelld lapsella. Patricia Crittenden on tehnyt
Dynaamisen kypsymisen mallin ja Care Index menetelmén, jonka avulla havainnoidaan vauvan
ja vanhemman vuorovaikutusta (Sinkkonen, 2018). Main on tehnyt aikuisille suunnatun
kiintymyssuhdetyylid selvittivin kyselyn (katsaus Strathearn ja kollegat, 2019; Sinkkonen,
2018). Main ja Berkeley ovat kehittdneet myos kiintymyssuhteiden laatua kuvaavan ABCD-



mallin (Sinkkonen, 2018). Téllaisten testien ja kokeiden liséksi kiintymyssuhdetyylin voi ndhda

jopa aivokuvantamismenetelmin (Mikeld, 2003).

2.2 Kiintymystyyli muodostuu varhaisen vuorovaikutuksen myota

Kiintymyssuhde on voimakas ja pysyvé tunneside niihin hoitajiin, joilta lapsi hakee turvaa
(Hautaméki, 2013). Lapsi kiintyy yhteen tai muutamaan héntd hoitavaan ihmiseen (Bowlby,
1975; Sinkkonen, 2018) ja kiintymyssuhde jokaiseen ldheiseen hoitajaan voi olla erilainen
(Sinkkonen, 2018). Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vuorovaikutusta lapsen ja hanti
hoitavien aikuisten vililld noin kahden vuoden ikddn asti (Sinkkonen, 2018). Salon (2016)

mukaan thmissuhteissa olemisen tapa muodostuu jo ensimmaéisen elinvuoden aikana.

Ainsworth 10ysi tutkimuksissaan kolme kiintymysmallia eli turvallisen, vilttelevin ja
ristiriitaisen (Mékeld & Salo, 2011; Sinkkonen, 2018). Sinkkonen (2018) kuvaa turvallisen
kiintymyssuhteen omaavan ihmisen saaneen vauvana hyvéd, ennustettavaa ja sddnndllistd
hoitoa. Lapselle on tullut sisdinen varmuus hoitajan saatavuudesta (Sinkkonen, 2003, s. 98).
Turvallisesti kiintynyt voi ilmaista tarvettaan ldheisyydelle ja lohdulle ja hakeutuu vanhemman
lahelle stressitilanteissa (Hautamiki, 2013). Kun turvallisesti kiintynyt joutuu hankalaan
tilanteeseen ja hidnen kiintymyssysteeminsd aktivoituu, on tilanteen jélkeinen rauhoittuminen
suhteellisen nopeaa ja lapsi voi siirtyd takaisin ns. maailmanvalloitusmoodiin eli eksploraatioon
(Sinkkonen, 2018). Turvallisesti kiintyneen ihmisen limbinen jirjestelmé toimii hyvin, mutta
turvattomasti kiintyneilldi on ongelmaa esim. mantelitumakkeen (pelko- ja hélytyskeskus)
toiminnassa (Mékel4, 2003, s. 116—-120). Sinkkonen (2003, s. 94-95; 2018) sanoo turvattomasti
kiintyneiden kiintymyssysteemin aktivoituvan herkemmin kuin turvallisesti kiintyneilld eli
turvallisuuden tunne voi jarkkyd pienemmistd asioista. Télloin voi olla vaikeaa keskittya

olemaan lasni, tutkia ympéristdd ja oppia (Sinkkonen, 2003, s. 94-95; 2018).

Vilttelevisti kiintynyt lapsi on kokenut liian hidasta tai riittiméatonté tarpeisiin vastaamista ja
havainnut hoitajan pysyvéan ldhelldédn, jos hdn tukahduttaa omia tunteitaan (Mékeld & Salo
2011, s. 328; Sinkkonen, 2018). Vilttelevisti kiintynyt on joutunut selvidmaéin liian yksin
omien tunteiden kanssa ja kokenut vanhempien olevan kyvyttdmid sietdmddn hénen

negatiivisia tunteitaan (Sinkkonen, 2018). Vilttivisti kiintyneet jattdvat lopulta ilmaisematta



vanhemmalleen tunnepuolen tarpeitaan (Hautamiki, 2013). Lapselle saattaa kehittyd kasitys

siitd, ettd hédn ei niinkdén tarvitse muita, vaan parjai itse.

Ristiriitainen kiintymyssuhde syntyy siitd, kun vanhemman omat riittdméttomasti séadellyt
tunneilmaisut tulevat vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen (Mikeld & Salo, 2011, s. 328).
Talloin aikuisella on puutteita tunnetaidoissa ja ne vaikeuttavat lapsen kiintymista
vanhempaansa. Lapsi ei ole voinut ennustaa vanhemman reaktioita riittdvasti (Hautamaki,
2013). Lapsen vuorovaikutustyylisti voi tulla rdjéhtelevéd ja pidikkeetontd, koska hin oppii

saamaan reaktioita tunteidensa voimakkuutta sddtelemélld (Sinkkonen, 2018).

Turvattomat kiintymyssuhteet (viltteleva ja ristiriitainen) eivit kuitenkaan ole vield varsinaisia
diagnostisia kiintymyssuhdehdiriditd vaan lievd muotoisina normatiivisia (Midkeld & Salo,
2011, s. 328; Sinkkonen, 2018). Vilttelevilla tai ristiriitaisella kiintymystyylilla ei ole yhteytti
myohemmin kehittyville psyykkisille héiridille (Sinkkonen, 2018). Niiden kolmen
kiintymystyylin lisdksi on vield jdsentyméton eli organisoitumaton kiintymyssuhde, jolloin
lapsi kéyttda sekd vilttelevdd ettd ristiriitaista menetelmid (Sinkkonen, 2018). Tallaisen
kiintymyksen omaavilla erityisid haasteita tuovat pelko- ja ahdistusoireet, jotka voivat alkaa
tavallisissa arkisissa tilanteissa, koska ylemmait aivokerrokset eivdt toimi estden tdta
tapahtumasta (Makeld, 2003). Organisoitumattomalla kiintymykselld on yhteys psyykkisten
hdirididen eri muotoihin ja se ndhdddn yleisend psyykkisen haavoittuvuuden tekijand

(Sinkkonen, 2018).

Sinkkonen (2018) tuo esiin, ettd ndiden yleisimpien kiintymyssuhdetyylien liséksi on olemassa
kiintymyssuhteiden vaikein ja harvinaisin muoto. Tétd kiintymystyylid voi olla esimerkiksi
adoptoiduilla lapsilla, mutta my0s esimerkiksi vanhemman péihteiden kédyttdé on riskitekija
hdirion kehittymiselle (Andersson, 2016; Sinkkonen, 2018). Kyseessd on reaktiivinen
kiintymyssuhdehairié (RAD, estoton tai estynyt), joka muodostuu silloin, kun lapsella on ollut
varhaisissa vuorovaikutussuhteissaan vakavan hoidon puutoksia (Sinkkonen, 2018).
Kiintymyssuhdehéirié on adoptiolapsilla tunnettu ongelma, mutta muusta viestostd sen voi
diagnosoida vain alle yhdelld prosentilla (Eteli-Suomen Sanomat, 2016). Turvallisesti
kiintyminen tuo eliméén hyvinvointia monella tavalla, mutta turvattomasti kiintyminen ei ole
varsinainen riski  eliminkulun kannalta. Jasentymittomidn kiintymyssuhteen ja
kiintymyssuhdehiirion kanssa tarvitaan jo todenndkdisemmin apua kiintymyksestd johtuviin

ongelmiin.



2.3 Elamin mittaiset vaikutukset

Kiintymyssuhde on jotakin sellaista, mikd rakentuu ihmiselle suojaamaan vaaroja vastaan
(Sinkkonen, 2019). Salon (2019) mukaan sen kehittymistd tapahtuu lapsella noin kahden
vuoden ikddn asti, mutta korjaavia kokemuksia voi saada koko elidmédn ajan. Vield
aikuisidlldkin on mahdollisuus saada turvallisia kiintymyskokemuksia, vaikka omat varhaiset
hoivakokemukset olisivat olleet puutteellisia. Sureminen, anteeksianto ja erilaiset kokemukset
ihmissuhteista ja vuorovaikutuksesta auttavat vdhentdmddn varhaisen hoivan puutteista
johtuvia ongelmia. Tillaiselle korjaantumiselle on mahdollisuus erityisesti parisuhteessa ja
psykoterapiassa (Salo, 2019). Hietanen (2014) vertaa psykoterapiasuhdetta lapsen ja
vanhemman suhteeseen. Psykoterapiassa on tirkedd ottaa asiakkaan kiintymyssuhde huomioon
ja pyrkid turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiseen asiakkaan ja terapeutin vilille

(Hietanen, 2014).

Sinkkosen (2018) mukaan kiintymyssuhteen laadulla on yhteys riippuvuuksiin ja riippuvainen
saattaa hakea riippuvuudestaan samantapaista kokemusta kuin toisen ihmisen ldheisyys tuo.
Huumeiden kéyttdjd voi kuvata huumeen tuomaa vaikutusta ikddn kuin sylikokemuksena.
(Sinkkonen, 2018). Paihteiden kiyttdjilla on huomattu olevan omassa taustassaan merkittdvin
paljon fyysisen ja emotionaalisen laiminlyénnin kokemusta (Salo & Pajulo, 2018, s. 2819;
Pajulo ym., 2006; Natkin, 2006, s. 49-50). Turvallinen kiintymyssuhde taas tuo turvaa mm.
paihderiippuvuutta vastaan (Sinkkonen, 2019). Yhteyden kokeminen on ihmiselle tarkedé koko
eldminkaaren ajan alkaen jo kohtuajasta. Jos kiintymyksesséd on ollut ongelmia, saattaa ihminen

hakea yhteyden kokemusta kemiallisen aineen kéyttdmisen kautta.
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3 Kun raskaana olevalla naisella on piihdeongelma

Seuraavaksi kéisittelen pédihderiippuvuutta ja péihteiden kiytt6d raskausaikana. Tuon myds
esille sen, millainen hoidollinen mahdollisuus ja riski raskausaika on pdihdeongelmaisen naisen
eldmdssd. Kéyn ldpi myos erilaisia hoidollisia haasteita, joita paihteitd raskausaikana kayttévia

ditejd auttaessa on.

3.1 Piéihderiippuvuuden taustatekijoita

Péihderiippuvuus on eliméid hallitseva tila, joka vaikuttaa voimakkaasti tunne-elimiéin
(Andersson, 2016). Ladkariliiton (2020) mukaan voidaan sen sanoa olevan neurobiologinen
sairaus, jolla on psykologiset ja sosiaaliset ulottuvuudet. Pdihderiippuvaisen elaméssé voi olla
paihteiden kiytostd johtuvaa kaoottisuutta ja vaikeita sosiaalisia ongelmia (Alho 2018, 55;
Pajulo ym. 2006). Toisaalta pdihderiippuvuutta tai sdénnollistd pdihteiden kayttod voi olla
vaikeaa tunnistaa (Alho 2018, s. 54; Arvola, 2019; Berg, 2008). Yleensa péihderiippuvainen
kokee ainakin jossakin vaiheessa sairauttaan sairaudentunnottomuutta ja riippuvaisen voi olla
vaikeaa ndhdd omaa pdihdeongelmaa (Taipale, 2006, s. 208). Pdihderiippuvuuteen johtavat syyt
ovat usein moninaisia ja taustalla voi olla mm. geneettistd alttiutta, ympériston vaikutusta,
sosiaalista eristdytymistd ja tunnetason kipuja tai traumakokemus, jota ei ole selvitetty (katsaus

Strathearn ja kollegat, 2019).

Huumeiden kiyton on havaittu yleistyneen suomalaisilla naisilla (Pajulo ym., 2006) ja
erityisesti nuorten naisten alkoholin kdyttd on kasvanut (Raitasalo, 2020). Suomalaisista
raskaana olevista n. 6 %:1la on paihderiippuvuus (Arponen, 2019). Pdihdeongelmaisista naisista
noin 90 % on hedelméllisessd idssd (Arponen 2019; katsaus Strathearn ja kollegat, 2019) eli
raskauden alkaminen on mahdollista suurimmalla osalla naisista, joilla on piihteiden
ongelmakiyttod. Paihteitd raskausaikana kaytténeille dideille syntyy Suomessa noin 3000-3600

vauvaa vuodessa (Kahila 2018, s. 272).

Sinkkonen (2018) kuvaa dopamiinivilitteisen palkitsemisjarjestelmén aktivoituvan paihteiden
myoOtd tavalla, jolla sen ei ole tarkoitettu toimimaan. Pdihteet saavat aikaan nopeita ja
voimakkaita dopamiinin erityksid. Tdmén myota aivot alkavat vihentdd dopamiinin tuotantoa,

jolloin mielihyvéd ei endd saa normaalisti hyvdd oloa tuovista asioista (Sinkkonen, 2018).
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Péihderiippuvainen siis menettdd mielenkiintoaan eldmda kohtaan ja hénen voi olla vaikeaa
motivoitua, koska palkitsemisjédrjestelma toimii hiiriintyneesti. Jatkuvan piihteiden kdyton

myOti aivot tarvitsevat isompia madrid pdihteitd, jotta vaikutus on riittdva (Sinkkonen, 2018).

Levyn (2013) mukaan kyseessé on sairaus, jossa voidaan ndhdi muutoksia aivojen toiminnassa.
Han véittdd péihderiippuvuutta toimintahdirioksi aivoissa ja ei kutsuisi titd tilaa
aivosairaudeksi. Strathearn ja kollegat (katsaus 2019) esittelevit kolme neurobiologista polkua,
joiden toiminta ja niiden toiminnassa ndhtévit poikkeamat ovat pédihderiippuvuuden taustalla.
Naméi ovat dopamiinivilitteinen palkitsemisjdrjestelma, oksitosiinivilitteinen
yhteysjérjestelméd ja glukokortikoidi (eli kortisoli) viélitteinen stressijarjestelmd (katsaus

Strathearn ja kollegat, 2019). Péihteiden kaytto vaikuttaa siis laaja-alaisesti aivojen toimintaan.

3.2 Piihteiden kiytolle altistumisen yhteys kiintymyssuhteeseen

Raskaudenaikaisella kiintymykselld voi olla kauaskantoiset vaikutukset lapsen kehitykseen,
vanhemman ja lapsen suhteeseen ja koko eldmididn (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015).
O’Connor ja kollegat (2002) ovat tutkineet raskaudenaikaiselle alkoholin kéytolle altistuneita
lapsia. Heiddn mukaansa 80 %:lle lapsista oli kehittynyt turvaton kiintymyssuhde, kun
alkoholille altistumattomista lapsista vain 36 %:lla oli turvaton kiintymyssuhde.
Raskaudenaikaisella altistumisella alkoholin kéytolle oli siis yhteys turvattomaan
kiintymyssuhteeseen. Raskausaikana pdihteitd kayttdnyt &iti jatkaa usein péihteiden kayttod
myos synnytyksen jdlkeen (Rutherford & kollegat, 2015). Téllainen tilanne on iso riski myds
kiintymyssuhdehairion kehittymiselle (Andersson, 2016).

Vanhemman pdaihteiden kayttd on ACE-kokemus (Adverse Childhood Experiences) eli
lapsuuden ajan haitallinen kokemus, jolla on pitkdaikaisia vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin ja
terveyteen (Arponen 2019, s. 37; Hakulinen & Westerlund-Cook, 2020). Anderssonin (2016)
mukaan jopa 54 %:lla lapsista, jotka ovat psykiatrisen hoidon piirissd on pdihdeongelmasta
kérsivd vanhempi tai vanhemmat. Myos isolla osalla vanhempien pdihteiden kaytdlle
altistuneilta lapsilta 10ytyy jokin psykiatrinen hdirié ennen 12 vuoden ikdi ja jopa 53 %:lla
paihderiippuvaisen isén lapsista diagnosoidaan myShemmin elinikdinen psykiatrinen héirio (vrt
10 %) (Andersson, 2016). Vanhemman péihderiippuvuus my0s altistaa lapsen sairastumaan

paihderiippuvuuteen (katsaus Strathearn ja kollegat, 2019). Vanhemmuuden ja lapsen
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kiintymyksen kannalta ei voi sanoa mitdén selkedd rajaa, milloin péihteiden kdytto vaikuttaa
negatiivisesti lapsen eldmiédn. Vaikutus voi alkaa jo raskausaikana ja tilanne on suuri riski

kiintymyksen héiriytymiselle myos syntymén jilkeen.

3.3 Hoidollinen mahdollisuus ja riskien aika

Pajulo (2015) tuo esiin pdihdeongelmaisen didin kokemat haasteet, jotka vaikuttavat
raskaudenaikaiseen kiintymykseen. Niitd voivat olla omat mm. terveysongelmat, aiemmat
huostaanotot, psyykkiset oireilut, kaoottinen arki ja heikot tukiverkostot (Pajulo, 2015).
Péihderiippuvuuden hoidossa tulisikin ottaa huomioon sen sosiaaliset ja psykologiset
ulottuvuudet (Ladkarilehti, 2020). Sairauden luonteeseen kuuluu ongelman kieltiminen, joten
dideille tulisi tarjota hoitoa useita kertoja, koska vililld pdihdeongelmaisella on ymmarrys
tilanteestaan ja mahdollisesti halua saada apua (Taipale 2006, s. 208). Raskaus voi lisitd naisen
motivaatiota eliméntapamuutokseen ja toimia péihteistd irrottavana tekijand (Kahila, 2018b, s.
272; Ojanen, 2006, s. 119). Salo ja Pajulo (2018a) toteavat raskausajan olevan péihteitd
raskausaikana kayttaville my0s riskien aikaa. Tuleva vanhemmuus voi aiheuttaa
ambivalenttisia tunteita, jotka johtavat jopa lisddntyneeseen pdihteiden kéyttoon odotusaikana
(Kahila 2018b, s. 274). Panostaminen raskaudenaikaisen kiintymyksen tukemiseen ja

kuntoutumiseen odotusaikana voi tuoda paljon hyvii didin eldmaén.

Péihteiden kéyton tiedetdidn lisddvian raskaudenaikaisia komplikaatioiden riskid ja vaarantavan
vauvan kehitystd monella tavalla (Kahila, 2018a, s. 272). Huumeiden kaytolld raskausaikana
voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia lapseen ja alkoholin kiyttd raskausaikana voi aiheuttaa
erilaisia sairauksia lapselle (esim. FASD-oireyhtymé) (Coffa, 2019). Runsas pdihteiden kaytto
voi aiheuttaa kuukautisten loppumisen ja vieroitusoireina voi olla pahoinvointia, joten raskaus
voi kestdd pitkddn ennen kuin &iti sen huomaa (Ojanen, 2006, s. 120). Pidihdeongelmaisen
raskaus onkin usein myds suunnittelematon (Néatkin 2006, s. 28) ja jo yksistddn ei toivottu
raskaus heikentdi didin raskausaikana kokemaa kiintymysti vauvaansa (Lindroos ym., 2015, s.
145). Ojanen (2006, s. 120) mainitsee, kuinka diti voi myos haluta sulkea mielestdidn pois
vauvan olemassaolon. Myohdidn huomattu raskaus saattaa voimistaa kieltdmisti, koska naisella
on huoli siitd, miten on eldnyt raskausajan (Ojanen 2006, s. 120). Kuten tdssd luvussa

kisitellyistd tutkimustuloksista ilmenee, voi pdihdeongelmasta kérsivdllda &idilld olla
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huomattava miédrd kiintymykseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Raskausaika olisi

kuitenkin hyvé nédhda didin mahdollisena reittind ulos paihdekulttuurista.
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4 Perustan luominen alkaa raskauden aikana

Kisittelen tdssd luvussa asioita, jotka ovat vaikuttamassa kiintymyksen kokemiseen
odotusaikana ja tuon esille sen, millé tavalla kiintymys kehittyy ja millaista didin ja vauvan
vuorovaikutus voi olla jo ennen syntymii. Kerron myds siitd, millaisia muutoksia raskaana
olevan naisen aivoissa tapahtuu ja miten muutokset eroavat silloin, kun raskaana oleva nainen
kayttdd paihteitd. Raskaudenaikaisen kiintymyksen laatu voi ndkyd vauvaan liittyvissd

mielikuvissa ja didin kéyttdytymisessa (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015).

4.1 Suhteen juurilla

Raskaudenaikainen kiinnittyminen on yhteydessd synnytyksen jidlkeen tapahtuvaan
kiinnittymiseen (Repokari 2012, s. 203). Salo (2019) kuvailee, kuinka raskausaikana luodaan
vahvaa perustaa vanhemmuudelle. Raskaana olevan naisen tulisi herkistyd ja uskaltautua
unelmoimaan. Aidilli olisi hyvd olla vahvuutta my®ds ristiriitaisten tunteiden sietoon ja
mentalisaatiokykya eli kykyd ymmaértia toisen mieltd (Salo, 2019). On todettu, ettd vaikka &iti
kokisi raskaana olemisen vaikeana aikana, ei kiintymyksen kannalta tilanteessa ole vélttimatta
mitiddn huolestuttavaa (Lindroos ym., 2015). Sinkkosen (2019) mukaan odottavan didin olisi
kuitenkin tirkedd pystyd sietimédin tilannetta, jossa ison osan hédnen voimavaroistaan ja

psyykkisesta tilastaan vie vauva.

Kiintymyssuhdehahmoksi siirtymiseksi valmistautuminen saattaa aiheuttaa omien vaille
jdamisen kokemusten aktivoitumisen (Siltala, 2003). Salon (2019) mukaan raskausaika avaa
ithmisen oman kiintymysjérjestelmidn jo ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana. 10.
raskausviikon aikaan alkavat kiintymyksen tunteet voimistua vauvaa kohtaan. Turvallisuuden
ja kuulluksi tulemisen kokemus auttaa vanhempaa siirtymédn kiintymyshahmoksi omalle
lapselleen. Raskausaika voi kuitenkin olla hammentédvaa, jos mieli alkaa sen my6té oireilemaan.
Raskauden myo6td aktivoituneet tunteet on tirkeda kisitelld, vaikka ne tuntuisivat kipeiltd tai

epatoivotuilta (Salo, 2019).

Aidin oksitosiinin méiri lisdéintyy odotusaikana ja sen nousun suuruuden on todettu olevan
yhteydessd parempaan kiinnittymiseen (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015). Péihteitd

kayttavalla didilld oksitosiinivélitteinen yhteysjérjestelmé on hiiriintynyt (katsaus Strathearn ja

15



kollegat, 2019). Lindroosin, Ekholmin ja Pajulon (s. 147, 2015) mukaan heikko
raskaudenaikainen kiintymys voi nikyd negatiivisina tunneilmaisuina, lapsen syntyméin
valmistautumattomuutena, raskauden kieltimisend ja haluttomuutena tai kyvyttdmyytend
ajatella lasta omana persoonanaan. Alkuraskauden heikon kiintymisen on myds todettu
korreloivan loppuraskauden vdhiiseen kiintymykseen (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015).
Aidin raskaudenaikaisen psyykkisen pahoinvoinnin (esim. 4idin raskaudenaikainen masennus)

seurauksia on pystytty havaitsemaan jopa kouluikdén asti (Salo, 2016).

4.2 Aidin dinen valtameressé

Siltala (2003) kuvailee raskaana olemisen ainutlaatuisena tilana, jossa diti joutuu jakamaan
oman kehonsa ympari vuorokauden jopa 9 kuukauden ajan toisen ihmisen kanssa. Koko
raskausaika on dialogia didin ja vauvan vélilli. Kohdussa vauva maistaa, nikee, kuulee ja
tuntee. Han tottuu didin rytmeihin, litkkumistapoihin, makuun ja déneen. Tasapainoinen diti
pystyy pitimédn vauvaa mielessidin ja tunnistaa vauvan vuorokausirytmid ja haluaa kokea jo

raskausaikana yhteisid hetkid vauvansa kanssa (Siltala, 2003).

Maittasen (2003) mukaan &didin syke on vauvalle jotain, milld ei ole alkua ja lapsivesi jopa
virihtelee ja liikkkuu didin déinen ja hengityksen tahdissa. Aidin &4ni on hyvin keskidssi vauvan
kokemusmaailmassa jo kohdussa ja sitd voisi kuvata kuin d4nenkylpyné, jossa vauva kelluu ja
josta hédn syntyy maailmaan (Siltala, 2003). Vauvalle muodostuu toistojen kautta késitys pdivan

tavanomaisesta rytmisté ja hin myos myoté liikkkuu didin litkkeiden mukana (Méaéttinen, 2003).

Aidin asenne, mieliala, kiyttiytyminen ja ravinto vaikuttavat lapsen kehitykseen kohdussa
(Punamaiki 2012, s. 103). Pelkéstiddn didin kuormittuneisuus ja esimerkiksi didin raskausaikana
kokema korkea stressi nostavat d&idin kortisolitasoja ja vaikuttavat ndin vauvan
keskushermostoon, vaikka kyse ei ole varsinaisesti vuorovaikutuksen laadusta raskausaikana
(Luoma 2015, s. 976). Raskaana olevan naisen kortisolitasojen ollessa korkealla ovat my0s
sikion kortisolitasot koholla (Salo, 2016). Siltalan (2003) mukaan didin kokema dkillinen stressi
jopa vihentdd napanuoran verenkiertoa ja aiheuttaa sikiolle hapenpuutetta. Raskausaikana
vauvan hermosoluverkoilla on oma tietty, mutta lyhyt kasvuvaihe, joka saattaa hairiytyd
stressistd. Odotusaikana koettu depressio tai vauvan viesteihin vastaamatta jattiminen vaikuttaa

vauvaan jo kohdussa ja voi lopulta johtaa vauvan passivoitumiseen. Jos dialogi didin kanssa ei
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toteudu, vauva lopettaa yhteyden hakemisen (Siltala, 2003). Nama tulokset osoittavat, millaista
haittaa vauva voi kokea raskausaikana, kun didilli on korkeaa stressid ja/tai varhaista

vuorovaikutusta ei ole.

4.3 Piihteiden toimiminen kiintymisti vastaan ja hoivajirjestelmén kehittyminen

Raskausaikana naisen aivot ldhtevdt muuttumaan rakenteellisesti ja toiminnallisesti (Salo,
2019) ja erityisesti nditd aivomuutoksia tulee ensimmadisen lapsen kohdalla (Pajulo, 2015).
Salon (2016) mukaan pdihderiippuvaisella aivot eivét ala odotusaikana valmistautumaan
vanhemmuuteen ja heidédn aivonsa eivit muutu vanhemmuudenkaan my6td kuten verrokeilla.
Strathearnin ja kollegoiden (2019) tekemén katsauksen perusteella paihderiippuvaisen aivot

nayttdisivat toimivan monella tavalla kiintymyksen kehittymisti vastaan.

Landi ja kollegat (2011) tutkivat, kuinka raskaudenaikainen tai heti synnytyksen jdlkeen
tapahtuva paihteiden kdytto vaikuttaa didin aivojen aktivaatioon. Tutkittavien ryhmd muodostui
26 pdihteitd kayttavistd ja 28 pdihteitd kiyttimittomastd didistd ja aineisto kerdttiin 1-3
kuukauden aikana synnytyksen jdlkeen. He tutkivat, millaista aktivaatiota (fMRI:114) aivoissa
tapahtuu, kun &idit katsovat vauvojen kuvia tai kuulevat dénitteeltd heiddn itkuaan. Péihteitad
kayttavilla dideilld tapahtui aivoissa vihemmin aktivaatiota kuin pdihteitd kdyttdméttomilld
dideilld. Erityisesti eroa oli ohimolohkojen, visuaalisen prosessoinnin ja limbisen jérjestelméin
alueella. Ndméi alueet ovat niité, joissa tapahtuu sosiaalista ja emotionaalista prosessointia
(Landi & kollegat, 2011). Pdihderiippuvaisilla &ideilld on havaittu my0s kaikista pisin
latenssiaika siind, kuinka nopeasti he menevit rauhoittamaan vauvaansa (Salo, 2019).
Piihteiden kéyttd odotusaikana tai heti synnytyksen jédlkeen vaikuttaa siis aivojen
aktivaatiotasoihin erityisesti sosiaalisen ja emotionaalisen prosessointien alueilla ja tima

selittinee myds hitaamman reagoinnin vauvan tarpeisiin synnytyksen jalkeen.

Salon (2019) mukaan vanhemmuuden my6td motivaatiosysteemit muuttuvat. Ajatukset eivét
endd keskity omien tarpeiden tyydyttdmiseen, vaan toiseen ihmiseen. Myods tunteiden
kokemisen tapa ja kognitiiviset prosessit muuttuvat. Vanhemmalle tulee mielen sisdlle uusi
psykologinen jdrjestelmd eli hoivajirjestelmd. Tdmé hoivajirjestelmd muodostuu jo
raskausaikana ja se ohjaa ditid hoitamaan vauvaa. Kun hoivajirjestelmin kehittyminen

turvataan odotusaikana, voidaan mahdollisesti vélttyd vanhemmuuden héiriytymiseltd
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myohemmin. Raskauden aikana vanhempi alkaa valmistautua kiintymyshahmoksi siirtymiseen

(Salo, 2019).

Rutherford ja kollegat (2015) ovat tutkineet pdéihteitd raskausaikana kéyttédvien
motivaatiosysteemejd, jotka muuttuvat didiksi tulon myo6td. Harmaata ainetta (erityisesti
aivojen etuosissa) oli vihemmain niilld dideilld, joilla oli ollut péihteiden kayttoa raskausaikana
ja/tai alle 3 kuukautta synnytyksen jdlkeen. Heiddn tutkimuksensa osoitti, kuinka harmaan
aineen maird etummaisissa aivojen osissa on kytkoksissd motivaatiosysteemien toimimiseen
paihteitd kayttavilla dideilld eri tavalla kuin niilld dideilld, jotka eivat paihteitd kiytd. Yleensa
odottava diti pystyy tunnistamaan vauvan itkusta, mitd vauva tarvitsee, mutta titd samaa
kehitysti ei tapahdu esimerkiksi huumeita kéyttévilla raskaana olevilla (Salo & Pajulo 2018, s.

281)

Péihderiippuvaisen raskaana olevan didin vauva ei saa tarvitsemaansa tilaa didin mielessa,
koska pdihderiippuvaisella piihteet ovat vallanneet aivojen mielihyviradat (Salo, 2016). Tdimén
dopamiinivélitteisen mielihyvéjarjestelmédn on todettu aktivoituvan pienen lapsen
hoivatilanteissa niilld, joilla ei ole paihderiippuvuutta (katsaus Strathearn ja kollegat, 2019; Salo
& Pajulo, 2018, s. 281). Paihderiippuvainen ei saa vauvan itkuun vastaamisesta ja vauvan
rauhoittamisesta samanlaista mielihyvdd kuin vanhempi, jolla ei ole pdihdeongelmaa (Salo,
2016). Pidihderiippuvaiselle vanhemmuus tuntuu stressaavammalta kuin niilld, joilla ei
pidihdeongelmaa ole (Salo, 2016). Nidmi asiat auttavat ymmartimédn sitd, millaista
epdvarmuutta ja vaikeutta vauvan hoidossa piihteitd raskausaikana kayttinyt nainen voi
kohdata synnytyksen jdlkeen, jos varhaista vuorovaikutusta tukemalla ei ole saatu muutoksia

tapahtumaan aivotasolla.

4.4 Merkittivat mielikuvat

Raskaudenaikaisten mielikuvien laatu on todella tirkeéssd roolissa varhaisen suhteen kannalta
(Ahlqvist-Bjornroth, 2013; Korja, 2012, s. 185). Salon (2019) mukaan &idilld tulisi olla
mielenkiintoa suuntautua vauvaan ja tulevaan aikaan hdnen kanssansa. Vuorovaikutuksen
kannalta olisi tirkedd pystyd kuvittelemaan lasta ja itsed myoOnteisessd sdvyssd ja myos
vaaleanpunaisen maailman olisi hyvd kuulua raskauteen (Salo 2019). Raskauden aikana

luoduista psyykkisistd mielikuvista voimakkaimmat pysyvit didin mielessd ja aktivoituvat
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paivittdisissd hoitotilanteissa synnytyksen jilkeen (Pajulo & Kalland, 2006, s. 2604). Tama
vahvistanee didille siti, ettd kyseessd on sama vauva, johon on jo raskausaikana kiintynyt. Jos
nditd mielikuvia ei ole kovin ollut, eivdt ne voi synnytyksenkdin jélkeen aktivoitua ja tuoda

jatkumon kokemusta &idille.

Punamien (2012) mukaan &idiksi valmistautumisessa ja mielikuvien luomisessa on erilaisia
vaiheita. Aitiyden tunteen kehittymiseen raskausaikana voidaan 16yt4d neljd jaksoa. Niitd ovat
heilahdus- ja hiiriovaihe (0-12 vk), sovittautumisvaihe (12-20 vk), keskittymisvaihe (20-32 vk)
ja ennakointi- ja valmistautumisvaihe (32vk - synnytys). Raskaudenaikaiset mielikuvat ovat
voimakkaimmillaan n. 7. raskauskuukauden kohdalla, mutta vidhenevdt ja menettidvit
intensiivisyyttddn loppuraskautta kohden, koska diti tekee tilaa mielesséén todelliselle vauvalle,
joka ei vilttimatta vastaa mielikuvia (Punamiki, 2012, s. 101). Synnytyksen lahestyessa &iti on

jo kulkenut pitkdn matkan mielikuvissaan illuusiosta kohti todellisuutta (Salo, 2016).

Mielikuvien kehitykseen vaikuttavat mm. didin terveys, raskauden eteneminen, oma varhainen
kiintymyssuhde, mentalisaatiokyky, eldméntilanne ja vuorovaikutus raskausaikana vauvan
kanssa (Korja, 2012, s. 185). Halyttidvana voi pitdi sitd, jos mielikuvat tyystin puuttuvat tai ovat
ddrimmaisen positiivisia tai negatiivisia (Punaméki 2012, s. 101). Jos odottajalla on
raskausaikana paljon vaikeita tunteita vauvaa kohtaan, voivat mielikuvat jadda muodostumatta
eikd aiti ala kokea suojelevuutta (Salo, 2019). Téllaiset &didin lasta koskevat sisdiset
representaatiot voivat kuitenkin muuttua, jos &iti kokee tulevansa ymmaérretyksi omien

hankalien tunteidensa kanssa (Sinkkonen, 2018).

Myo6s vanhemman mielikuvalla hidnen omista varhaisista vuorovaikutuskokemuksistaan on
vaikutusta siithen, millaisen suhteen hdn luo omaan vauvaansa (Fonagy, Steele & Steele, 1991;
Pajulo, 2015; Siltala, 2003; Arponen, 2019). Siltalan (2003, s. 20) mukaan didin ratkaistut ja
ratkaisemattomat ristiriidat omasta eldmésti ja menneisyydestd (esim. oma lapsuus, suhteet
vanhempiin) heijastuvat mielikuviin, raskausaikaan, synnytykseen ja vuorovaikutukseen
vauvan kanssa syntymén jdlkeen. Arposen (2019) mukaan titd vanhemman omaa késitysti
hinen saamastaan varhaisesta vuorovaikutuksesta kutsutaan kiintymyssuhderepresentaatioksi.
Vanhemman tulisi muodostaa realistinen kuva omasta lapsuudestaan ja kokemastaan
varhaisesta hoivasta. Olemalla sinut omien varhaisvuosien kokemusten kanssa, on mahdollista
hoitaa hyvin omaa lastaan, vaikka ldhtokohdat ja olosuhteet eivit olisi hyvét (Arponen, 2019).

Pelkéstdan vanhemman omien varhaisten kokemusten kisittely on tutkimusten mukaan
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yhteydessd turvallisesti kiintyneeseen lapseen (Siltala, 2003). Monilla pdihteitd kayttavilla
dideilld on varhaisia traumakokemuksia, jotka voivat aiheuttaa epirealistisia ja negatiivisia
mielikuvia vanhemmuudesta ja ndin ollen vaikuttaa kiintymyssuhteeseen (Arponen, 2019;
Korja, 2012; s. 185). Kasittelemalld néitd kiintymyssuhderepresentaatiota voidaan vaikuttaa
vanhemman mahdollisuuksiin luoda parempi suhde vauvaan jo odotusaikana (Fonagy, Steele
& Steele, 1991; Siltala, 2003; Arponen, 2019; Siltala 2003). Pajannin (2015) mukaan
vanhemman omalla kiintymystyylilld on merkitysté siind, millaisen kiintymyssuhteen hén luo
omaan lapseensa. Turvallisesti kiintyminen ndkyy vanhemman kykyné olla omalle lapselleen

sensitiivinen ja herkisti reagoiva (Alhusen, Hayat & Gross, 2013).

4.5 Reflektiivinen funktio ja mentalisaatio

Kaésitteet mentalisaatio ja reflektiivinen funktio tulevan alun perin psykoanalyyttisesta teoriasta
(Pajulo & Kalland, 2006). Salo (2019) sanoo mentalisaatiolla tarkoitettavan kykyd ymmartiaa
toisen mieltd. Korkean raskaudenaikaisen mentalisaatiotason on todettu korreloivan hyvéin
kiintymyssuhteeseen (Salo, 2019). Sinkkosen (2018) mukaan mentalisaatiokyky kehittyy jo
lapsuudessa. Kun lapsi eldd emotionaalisesti ldsnd olevien vanhempien kanssa ja saa
kokemuksen ymmarretyksi ja lohdutetuksi tulosta, alkaa hdnen mieleensd kehittyd kahden
mielen todellisuus. Tdmd ymmarrys toisen ithmisen mielen olemassaolosta ja siitd kuinka néité
kahta mieltd voi pitdd mielessé yhtd aikaa on perusta mentalisaatiotaidoille. Mentalisaatiokyvyn

puutoksilla on yhteys monenlaisiin mielenterveyden ongelmiin (Sinkkonen, 2018).

Itsereflektio on yksilon kykyd pohtia omia tunteita ja toimintaa ja niiden vaikutusta toisiin
ihmisiin (Pajulo & Kalland, 2006). Reflektiivinen funktio taas on kykyd ymmartdéd toisen
kdytostd ennakoitavana ja merkityksellisend (Belt, 2013, s. 24). Sen ndhddin olevan jopa
keskeinen tekija siind, kuinka kiintymystyylit siirtyvdt sukupolvelta toiselle (Ahlqvist-
Bjornroth, 2013; Pajulo & Kalland, 2006, s. 2608-2609). Salon (2016) mukaan péihteitd
kayttdvén didin reflektiivinen kyky on alentunut ja se nikyy vaikeutena tunnistaa toisen tarpeita
ja ndhdd ne erillisind omista tunteistaan ja hankaluutena laittaa lapsen tarpeet etusijalle.
Pdihdeongelmaisilla &ideilld alhaisen mentalisaatiokyvyn voi havaita jo odotusaikana.
Vanhemman mentalisaatiokyvyn kasvaminen on todella tirkedd pdihdehoidon onnistumisen
kannalta. Mitd vahvemmin mentalisaatiokyky ldhtee &idilld hoidon aikana kasvamaan, sité

parempi on hoidon ennuste (Salo, 2016).
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Salo (2019) huomauttaa tunnetaitojen olevan keskeisessd osassa toimivassa vanhemmuudessa.
Tarkeintd on vanhemman kyky osata erottaa omat tunteensa lapsen tunteista ja vanhemman
taito kannatella lasta omassa mielessddn. Ndmad vanhemmuuden taidot ovat tirkeitd lapsen
hyvinvoinnin, kiintymyssuhteen muodostumisen ja suotuisan kehityksen kannalta.
Pédihdeongelmaisten on tutkittu ilmaisevan vdhemmén positiivisia tunteita ja peilaavan
heikommin lapsen oloa. Lapsen hoitaminen voi olla arvaamattomampaa (esim. &killinen
nostaminen valmistelematta vauvaa) ja kohtelu yleisesti ottaen objektiivisempaa. Tallainen
tunkeileva kdytos eli kietoutuneisuus on yhteydessd kohonneeseen pahoinpitelyriskiin ja on
itsessddn halyttavd merkki. Raskausaikana kietoutuneisuus voi ndkyéd didin liian suurina
odotuksina vauvaa kohtaan. Aidin mielikuvissa vauva voi olla hinen eliminsi pelastaja ja
ongelmien ratkaisija (Salo, 2016). Téllainen asetelma didin ajatuksissa tekee suhteen jo

raskausaikana vairistyneeksi.
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S5 Tukea kiintymyksen kehittymiseen

Hoivajérjestelmé ei vélttdmattd kehity suotuisasti, ellei asiaan kiinnitetd&in huomiota. Tassé
luvussa kisittelen sitd, miten kiintymyssuhteen kehittymistd voitaisiin  huomioida
raskausaikana. Kdyn ldpi suomalaista hoitojdrjestelmdd ja tutkimustuloksia siitd, miten
kiintymyssuhdetta on onnistuttu tukemaan paihdeongelmaisen &didin ja vauvan vélilld jo ennen

synnytysta.

5.1 Palveluiden polku raskausaikana

Péihderiippuvuus tai sddnnollinen péihteiden kaytto ei vilttdmattd ole milldén tavalla ulospéin
nikyvéi ja sen tunnistamiseen vaaditaankin taitoa (Alho 2018, s. 54; Arvola, 2019; Berg, 2008).
Arponen (2019) korostaa, ettd pdihteiden kdyton tunnistamiseen tarvittaisiin lisda
kartoitusvilineitd ja jo olemassa olevien menetelmien kayttoa tulisi tehostaa. Suomessa yli 99
% dideistd kayttdd raskausaikana neuvolapalveluita (Arponen 2019, s. 13; Pajulo ym., 2006).
Suurin osa pdihteitd raskausaikana kéyttdvistd kdy siis neuvolassa. Neuvolan palveluihin
kuuluu myo6s péihteiden kdyton puheeksi ottaminen, joten sielld ndiden &itien tunnistamisen
olisi luontevinta tapahtua (Arponen 2019). Aiti ei vilttimitti kuitenkaan itse kerro péihteiden

kdytostd, vaan neuvolalla on suuri rooli asian selville saamisessa (Taipale 2006, s. 209).

Aidin saadessa neuvolassa AUDIT-testistd vihintisin 8 pistetti tai jos hinelld on huumeiden
kayttod, kirjoitetaan didille ldhete HAL-klikinalle (Huumeet, Alkoholi, Ladkkeet). Sielld
raskaana olevan péihteitd kiyttdvan naisen hoitoketjuun kuuluu raskauden ajan neuvolan ja
sosiaalitoimen liséksi riskiraskauden seurantaa ja hoitoa sekd tarpeellisten palveluiden
aktivointia (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015). Kun tulevan vanhemman péihteiden kaytosti
on saatu varmuus, ammattilainen tekee ennakollisen lastensuojeluilmoituksen ja sen myota
raskausaikana péihteitd kéyttanyt &iti saa lastensuojelun palveluita synnytyksen jélkeen
(Kahila, 2018c, s. 277). Ladkdri Tytti Raudaskosken (2011) mukaan Oulussa HAL-
poliklinikalla péihderiippuvaisen &didin ja vauvan varhainen vuorovaikutus huomioidaan
kiinnittdimalld vauvaan erityistdi huomiota mm. ultraddnitutkimuksen aikana ja sykettd
rekisterdiddén tavallista pidempddn. Kitilo my6s kyselee &didin ajatuksista vauvasta ja
esimerkiksi siitd, millaista eldmé tulee olemaan vauvan syntyméin jilkeen. Niilld toimilla

yritetdéin tehdé lapsesta didille todellisempaa (Ladkaérilehti, 2011).
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Pajulo (2015) toteaa pdihdeongelmaisten odottavien ditien hoitojdrjestelmdn olevan
keskenerdinen ja hajanainen. Ongelmien keskidssd ovat vastakkain sikion oikeudet ja didin
itsemadrddmisoikeus (Pajulo, 2015). Avun saamisessa on eroja paikkakuntakohtaisesti (Leppo,
2008). Neuvolan ja HAL-poliklinikan liséksi ditien on mahdollista hakeutua esimerkiksi Ensi-
ja turvakotien péaihdekuntoutusyksikoihin (Pidd kiinni -hoitojdrjestelmd). Suomessa ndité
perhekuntoutusyksikoitd on kuitenkin liian vdhdn ja maantieteellisesti epétasaisesti
jakautuneena (Arponen 2019, s. 38). Perheiden tarvitsemaa apua ei siis vilttdmaéttd ole

saatavissa tai avun saamiseksi on 1dhdettdva kauemmas.

Andersson (2016) tuo esiin taloudellisia etuja, joita raskausaikana piihteitd kdyttdvid diteja
hoitamalla voitaisiin saavuttaa. Ensi- ja turvakodissa asuvan vanhemman ja lapsen hoito
maksaa 180 000e/vuosi, kun taas lapsen sijoitus maksaa 60 000-90 000e/vuosi ja koko
lapsuuden ajalta kodin ulkopuolelle tehty sijoitus tulee maksamaan jopa 1,6 miljoonaa. Aidin
mahdollinen syrjdytyminen eldkeikddn asti maksaa 1,1 miljoonaa (Andersson, 2016).
Raskaaksi tulo néyttiisi olevan hetki, jolloin pédihderiippuvainen voi olla normaalia enemman
motivoitunut hoitoon ldhtemiseen (Andersson, 2016), joten panostaminen ditien saamiseen

oikeanlaisen avun piiriin voi tuoda valtavia taloudellisia ja inhimillisen kirsimyksen sééstoja.

5.2 Auttamisen karikot

Berg (2008) toteaa pdihdeongelman tunnistamisen olevan ajoittain vaikeaa. Vanhempi voi olla
hyvin siisti ja perheen arki ja kotity6t hoidettuna, mutta silti vanhempi saattaa olla kykeneméton
antamaan lapselleen riittdvdd emotionaalista turvaa. TAma on asia, joka saattaa peittyd kauniin
kodin ja ndenndisen hyvinvoinnin alle, jolloin ammattilaisen olisi todella tirkedd pyrkid
ymmaértdmaén, millaisia didin todelliset kokemukset, voimavarat ja tunteet ovat (Berg, 2008, s.
99-100). Péihderiippuvaisen eldmén kaoottisuus voi myds ndkyéd selvisti ulospiin ja usein

eldmiin kuuluu vaikeita sosiaalisia ongelmia (Alho 2018, 55; Pajulo ym. 2006).

Monella piihderiippuvaisella on taustalla lapsuuden ajan kaltoinkohtelua tai laiminlyontid
(katsaus Strathearn ja kollegat, 2019). Beltin ja Tammisen (2012) selvityksessd painottuu
piihdeongelmaisten ditien traumaattiset taustat. Pdihteiden lopetuksen myo6td voi haasteeksi
tulla didin heikko psyykkinen kunto. Téllaisessa tilanteessa pelkka pdihteiden kéytto ei ole uhka

kiintymyksen kehittymiselle, vaan piihteiden kdyton lopetuksen myota saattaa tulla esiin uusia
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haasteita (Belt & Tamminen, 2012). Bergin (2008, s. 116) mukaan on erityisen haastavaa auttaa
vanhempaa, jolla oma tausta on rikkindinen ja turvaton. Talloin on tirkedd tiedostaa
vanhemman aiemmat kokemukset 1dheisissd suhteissa ja kuinka se voi nékyéd epédluottamuksena
hoitosuhteessa. Lastensuojelussa pitkdaikainen tuki on tirked, jotta syntyy luottamuksellinen
suhde perheen ja ammattilaisen vélille (Berg 2008, s. 44). Hopeavuori (2020) kuvaa sitd, kuinka
tarkedssd roolissa on hoidon ennakoitavuus ja hoidon vastaaminen omiin tarpeisiin ja

voimavaroihin.

Beltin (2013) mielestd suurimmat haasteet pdihdeongelmaisten odottajien auttamisessa ovat
ongelmien monimuotoisuus, ditien tunnistamisen vaikeus ja pitkdkestoisen hoitosuhteen
luominen saman tyontekijin kanssa. Kun &iti kokee olevansa turvassa ja saa riittdvén tuen
tilanteeseensa, didit uskaltavat alkaa kohtaamaan omaan eldméntilannetta ja on mahdollista
myo6s kasitelld traumoja (Belt, 2013). Niiden &itien auttajalla olisi tirkedd olla ymmaérrystd
traumojen syntymekanismeista ja siitd, milld tavalla traumat vaikuttavat naisen eldmédén
nykyhetkessd. Hopeavuori (2020) mainitsee traumainformoidun tyGotteen, joka voi auttaa

traumataustaisten thmisten hoitamisessa.

5.3 Piihdekuntoutusta vauvalle ja aidille

Raskaudenaikana piihteitd kéyttivistd dideistd vain osa tunnistetaan raskauden aikana (Salo,
2016). Arposen (2019) mukaan pdihteitd kédyttavd &iti aloittaa harvoin laitoshoidon ennen
synnytystd. Hoito olisi hyodyllisintd aloittaa heti kuntoutustarpeen tultua esille. Erityisesti
laitosmuotoiset perhekuntoutuspalvelut ja intensiivisen perhekuntoutuksen avopalvelut (usein
kolmas sektori) ovat erikoistuneet varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeen. Yksi
perhekuntoutuksen tavoitteista raskaana olevalle on kiintymyssuhteen luominen lapseen ja
didin ja vauvan tunnesiteen kehittyminen (Arponen, 2019). Péihderiippuvaisen &idin
odotusaikana tulisi jo ennen synnytysté tukea pdihteettomyyden liséksi vuorovaikutusta vauvan
kanssa (Salo & Pajulo, 2018a, s. 280). Pdihdeongelmaisen ajatuksissa voi olla ongelmat
sosiaalisissa ympyrdissd, syyllisyyden ja epdvarmuuden tunnetta ja huolta siitd, onko paihteiden

kaytto ollut haitallista vauvan terveydelle (Salo & Pajulo, 2018a, s. 28).

Suomessa ei ole lakia, joka velvoittaisi antamaan pakkohoitoa piihteitd raskaana kayttéville

naisille, mutta esimerkiksi Norjassa on kiytdssd pakkohoitolaki ja tulokset ovat olleet hyvid
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(YLE uutiset, 2014). Hoitojérjestelmét ja lait vaihtelevat maittain. Mékeld (2010) ehdottaa, ettd
yksi vaihtoehto olisi ottaa Suomessa kayttoon tanskalainen hoitomalli. Silloin raskaana
pdihteitd kéyttaville tarjottaisiin HAL-poliklinikalla kdynnin yhteydessd mahdollisuus antaa
suostumus pakkohoitoon, mikdli he eivét saa vapaaehtoisissa hoitomuodoissa piihteiden

kayttod lopetettua (Mikeld 2010, s. 461).

Toisaalta Coffa (2019) on huolissaan raskaana olevan &idin ja vauvan ndkemisestd liian
erillisind toisistaan ja huomion kiinnittymisesti litkaa vauvan hyvinvointiin raskausaikana. Han
haluaa nostaa esille didin tarpeet, jotta vauva saa hyvinvoivan didin synnytyksen jilkeen.
Vauvaa pitdd suojella, mutta ditidkddn ei saa unohtaa. Hoidossa tdytyy ottaa koko perhe
huomioon, jotta my0s vauvan paras toteutuu (Coffa, 2019). Pakkohoitoon joutuminen saattaisi

olla ainakin hetkellisesti didin hyvinvointia huonontava tekija.

Vuodesta 1990 lahtien Ensi- ja turvakodit ovat kehittineet hoitoa, johon pdihdeongelmainen
diti padsee jo odotusaikana (katsaus Pajulo & Kalland, 2006, s. 2606). Pidd kiinni -
hoitojirjestelmd on valtakunnallinen erityistason hoitojirjestelmd paihdeongelmaisille
odottajille (Andersson, 2016). Salon (2016) mukaan Pidi Kiinni -hoitojirjestelmin ytimen
muodostaa tyontekijan reflektiivinen tydote, jolla hén yrittdad herdttdd asiakkaassa itsessdin
mielenkiinnon ajatella, miten tulisi toimia. Hoidossa pyritddn lisddmadn kykya tietoiseen eli
eksplisiittiseen mentalisaatioon (Salo, 2016). Pidd Kiinni -hoitojérjestelmassd huomioidaan
sekd &idin péihteettomyyden tukeminen ettd varhaisen vuorovaikutuksen vahvistaminen
(katsaus Pajulo & Kalland 2006, s. 2606). Varhaista vuorovaikutusta tukemalla vauvalle on
mahdollista kehittyd turvallinen kiintymyssuhde, joka mahdollistaa kiinnittymisen myds uuteen
hoitajaan, jos lapsi jouduttaisiin ottamaan huostaan (Verneri, 2020). Tdméan nidkokulman
huomioimisella voi olla lapsen koko eldmén kannalta merkittdva vaikutus. Tydstamélla didin ja
vauvan suhdetta jo raskausaikana voidaan tehdd tyotd, jonka tuella lapsi pystyy luomaan
myohemmin turvallisia kiintymyssuhteita, vaikka diti ei pystyisikddn synnytyksen jélkeen

sitoutumaan hoitoon tai huolehtimaan lapsesta (Verneri, 2020).

5.4 Kiintymisen tukemisen monet keinot

Salon (2019) mukaan useat ihmiset tarvitsivat tukea hoivajérjestelmdn rakentumisen

turvaamiseen nimenomaan jo raskausaikana. Emotionaalista herkistymistd tulisi pyrkid
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lisddmddn jo raskausajalta alkaen. Téllainen odottavan &didin tukeminen auttaa myo0s
luonnollisia biologisia prosesseja kdynnistyméédn. Esimerkiksi masentuneilla &dideilld
biologinen motivaatio ei vie luontaisesti vauvan ldhelle, mutta kun varhaiseen
vuorovaikutukseen saa tukea, se alkaa muuttamaan vanhemman aivoja ja sen myotd myos
hoivakdyttdytymistd. Tulevan vanhemman huolia pitdisi kuunnella, jotta ne eivét padsisi
vaikuttamaan liikaa kiintymyssuhteeseen. Tyoskentely hoivajérjestelmén parissa on suoraan
yhteydessd kohdussa olevan vauvan hyvinvointiin (Salo, 2019). Kahilan (2018c, s. 276)
mukaan psykososiaalinen tuki yhdistettynd pidihdehoitoon ja varhaiseen ja intensiiviseen
raskauden seurantaan vdhentdd sekd paihteiden kayttod ettd parantaa didin ja vauvan valisti

suhdetta.

Tuettaessa raskausaikana péihteitd kdyttdvéin didin kiintymistd vauvaansa, tulisi muistaa, ettd
didin on vaikea ymmartda vauvaa erillisend yksilond (Pajulo, 2015). Kun raskaana péihteitd
kayttdva &iti alkaa ymmértdd vauvan erillisyyden omana persoonanaan, kasvaa myds
motivaatio pdihdekuntoutukseen hakeutumiseen (Salo & Pajulo, 2018b, s. 282). Salon (2019)
mukaan pédihdeongelmaisen odottajan kanssa tydskentelevén tyontekijan tulisikin aina pyrkid
saamaan diti syvempédn prosessiin ja pitdd oma mentalisaatiokapasiteetti kaytosséd, vaikka
asiakkaan mentalisaatiokyky olisi hyvin alhainen. Jo kymmenen kerran intervention on todettu
vahvistavan ditien mentalisaatiokykyé (Salo, 2019). Mentalisaatioon perustuvasta terapiasta on
tutkittu olevan hyotyd pdihdehoidossa olevien ditien kanssa (Suchman & kollegat, 2017). 12
viikkoa kestdvan Mothering From the Inside Out (MIO) ohjelman jélkeen tutkituilla dideillé oli
mm. korkeampaa sensitiivisyyttd ja lapset osoittivat enemmaén kiintymystd (Suchman ym.,

2017).

Vanhemmuuden biologisten prosessien kdynnistymisen kannalta tulisi pdihdeongelmaisia
ditejd tukea jo odotusaikana emotionaaliseen herkistymiseen, jotta kiintyminen olisi
mahdollista (Salo, 2016). Mielikuvien luominen raskausaikana, reflektiivinen tydskentely ja
positiivisten kokemusten vahvistaminen vauvan syntymén jidlkeen valtaavat aivojen
mielihyvératoja vauvan ja didin suhteelle (katsaus Pajulo & Kalland, 2006, s. 2609).
Pédihdeongelmaisten ditien kanssa voidaan kayttdd raskausaikana esimerkiksi varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen kehitettyd Theraplay-menetelmédd, jolla pyritddn vahvistamaan
vanhemman ja lapsen tunneséitely-yhteyttd (Arpola, 2019, s. 26; Mikeld & Salo, 2011; Pajulo,
2015). My®ds ultraddnimenetelmén kéyttd ndyttdd voimistavan raskaudenaikaista kiintymisté

erityisesti alkuraskaudessa (Lindroos ym., 2015, s. 147). Vauvan ilmeet, liikkeiden tunteminen,
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vauvaan keskittyminen ja rauhoittuminen voivat olla merkityksellisii asioita raskaudenaikaisen
kiintymyksen vahvistumisen kannalta (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015; Pajulo, 2015).
Andersson (2016) mainitsee yhtend auttamiskeinona erilaiset matalan kynnyksen palvelut

(esim. nettiryhmat), joiden kautta ditejd voi ohjautua paihdekuntoutukseen.

Ekholm, Jussila ja Pajulo (2020) ovat tutkineet ultradfinimenetelmdlld mm. kiintymyksen
vahvistumista pdihdeongelman omaavilla odottajilla. Tutkimukseen osallistui 90 raskaana
olevaa, jotka olivat ilmoittaneet heilld olevan alkoholin vairinkéyttdd, laittomien huumeiden
kayttod tai ladkkeiden vaarinkédyttod raskauden aikana tai 3 vuoden siséll4 tai he saivat 3 pistettd
tai enemmin TWEAK alkoholitestistd. Testiryhmé sai kolme kertaa 4D ultria ja tutkimusta
varten suunnitellun mentalisaatiopainotteisen raskausajan paivikirjan. Aidit kavivét
ultrissa viikoilla 24, 30 ja 34 ja ultrien aikana pyrittiin herdttelemdén &itien ajatuksia ja
mielikuvia vauvasta. Tutkimuksessa kiytettiin mittareina erilaisia kyselyitd (esim. MFAS).
Tutkimuksessa ei kuitenkaan hypoteesin mukaisesti havaittu kdytettyjen keinojen vahvistaneen
merkittavésti kiintymystd raskaudenaikana. Naiset sitoutuivat paremmin ultrakdynteihin kuin
paivikirjaa koskeviin tapaamisiin. Testiryhmén dideilld jii enemmén kdyméttd normaaleilla
neuvolakdynneilld kuin kontrolliryhmaildisilld. Tutkimus vahvisti tutkimusryhmén &itien
priorisoivan mieluummin ultrat kuin neuvolakdynnit (Ekholm, Jussila & Pajulo, 2020).
Tutkimus osoittaa ultramenetelmien kidyton motivoivan tutkimukseen osallistuneita diteja.
Toisaalta verrokkiryhmin pdihteitd kayttdvtd &idit kdvivdt neuvolassa enemmén kuin
tutkimusryhmén 4idit. Tutkittavilla dideilld ei ilmeisesti ollut tihedd ja pitkddn jatkuvaa

hoitokontaktia tiettyyn tyontekijaan.

Lastenpsykiatri Ritva Belt on vetdnyt jo odotusaikana alkavia ryhmépsykoterapioita paihteita
kayttiville raskaana oleville naisille (Ladkérilehti, 2011). Hén on tutkinut jo raskausaikana
alkavan psykoanalyyttisen diti-vauvaryhmaéterapian vaikuttavuutta. Ryhmén kesto oli
loppuraskaudesta alkaen noin puolen vuoden ajan ja tapaaminen oli kerran viikossa kolme
tuntia kerrallaan. Tulokset olivat rohkaisevia, koska hoito vaikutti merkittavésti lapsen ja didin
varhaiseen vuorovaikutukseen ja didit pystyivdt paremmin sditelemddn vihaansa ja
kiyttdytymian vihemmain tunkeutuvasti lasta kohtaan. Vaikka pdihdeongelmaisen didin kanssa
on haasteena se, kuinka d&iti itse motivoituu ottamaan vastaan apua, osoitti Belt
tutkimuksessaan, ettd jopa 80 % huumeita kayttivisti dideistd pystyi sitoutumaan hoitoon ja
jattimdin huumeiden kiyton. Aitien sitoutumiseen niytti vaikuttavan ryhmin turvalliseksi

koettu ilmapiiri ja jo raskausaikana alkanut suhde terapeuttiin (Belt, 2013). Samantapaisia
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tuloksia on saanut Taipale (2006), joka on seurannut kolmen vuoden ajan 200 eri
paihdeongelmista kirsivdd perhettd Taysin Vauvaperheprojektissa. Hin tuo esille sen, miten
didin valinnat raskausaikana ennustavat hoidon tuloksia mydhemmin. Ohjauksen avulla diti
pystyy saavuttamaan vauvan nadkdkulman, vaikka aiemmin téllainen olisi ollut didille mahdoton

tapa ajatella (Taipale, 2006).

Psykologisen turvallisuuden merkityksen tulisi saada erityistd huomiota kaikessa
auttamistyOssd, missd tyoskennellddn raskausaikana péihteitd kédyttdvan didin kiintymyksen
tukemiseksi. Ndiden ditien aiemmissa kokemuksissa on huomattavan paljon véille jidmista
ja/tai traumoja (Arponen, 2019; Belt, 2013; Berg, 2008). Hopeavuori (2020) kuvaa
paihdekulttuuriin kuuluvaksi sen, kuinka mukava kaytds muuttuu yllittden haavoittavaksi ja
toisin pdin. Luottamuksen rakentaminen ei ole helppoa, jos on tottunut ihmissuhteissa
tapahtuvan hyvéksikdytt6d, pahoja asioita ja muiden kdyttdytyminen ei ole ollut ennustettavissa
(Hopeavuori, 2020). Kiintymystd tuettaessa tulisi kaikessa hoidossa pyrkid pitkékestoisiin
hoitosuhteisiin, jos halutaan kasvattaa didin turvallisuuden tunnetta ja mahdollisuutta késitella
péihteiden kdyton taustalla olevia asioita, jotka voivat olla vieméssd didin voimavaroja ja

huomiota pois suhteesta vauvan kanssa.
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6 Pohdinta

Tassé luvussa kiydadn 1api tutkimusprosessia ja sen keskeisid tuloksia. Lopussa tarkastellaan
my0s luotettavuutta ja mahdollisia jatkotutkimusideoita. Tutkimuksen tutkimusmetodina oli
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tutkimuksen tarkoituksena oli saada mahdollisimman laaja
kisitys tutkittavasta aiheesta aiemmin kirjoitetun tutkimuskirjallisuuden pohjalta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus oli sopivin menetelmi tutkimuksen tavoitteeseen ndhden. Tutkimuksessa
haettiin vastausta kahteen kysymykseen. Ensimmaéinen tutkimuskysymys oli: “Miten
péihteiden kayttd vaikuttaa raskaudenaikaiseen kiintymykseen?”” Toinen tutkimuskysymys oli:
”Miten kiintymystd voidaan tukea, kun &didilld on raskaudenaikaista péihteiden kayttoa?”
Tutkimuksessa on pystytty vastamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimus osoittaa
selkedsti péaihteitd kayttivin &didin raskaudenaikaiseen kiintymiseen liittyvien haasteiden

monipuolisuuden ja kiintymisen tukemisen mahdollisuudet.

Tutkimustuloksista nikee pdihdeongelman vaikutuksien moninaisuuden raskaana olevan
naisen kokemaan kiintymykseen vauvaansa. Péihteitd kiyttivdn naisen eldmédssd on usein
haasteita terveydentilassa ja sosiaalisissa suhteissa ja eldméi voi olla jopa kaoottista (Alho 2018,
55; Pajulo ym. 2006; Pajulo, 2015). Raskaana olevalla &idilla ei vilttimétti ole ihmissuhteita,
joista hakea tukea uuteen eldminvaiheeseen, vaan ihmissuhteet pédinvastoin kuormittavat
odottajaa. Tillainen epdvarmuus eri eldmin osa-alueilla voi vaikeuttaa didin kiintymisti

vauvaansa.

Raskaudenaikainen piihteiden kayttd ja sithen liittyvd epdvarmuus voivat aiheuttaa
syyllisyytti, joka voi vaikeuttaa vauvaan kiintymisti (Salo & Pajulo, 2018a, s. 28). Aidin voi
olla vaikeaa myontéa tilannetta ja asioiden ristiriitaisuuden vuoksi diti voi haluta kieltdd myds
raskauden olemassaolon (Ojanen 2006, s. 120; Taipale, 2006, s. 208). Téllaiset ambivalenttiset
tunteet voivat johtaa pdihteiden kdyton jatkumiseen ja mahdolliseen lisdédntymiseen (Kahila
2018b, s. 274). Kiintyminen muodostuu mahdottomaksi, jos diti ei pysty kohtaamaan omaa
todellista tilannettaan ja raskaudenaikaista piihteiden kiyttdddn. Aiti voi nihdi raskausajan
viimeisend mahdollisuutena jatkaa eldmai sellaisena kuin se on ollut. Tdma saattaa olla yksi
selitys sille, miksi diti ei kykene valitsemaan toisin jo odotusaikana, koska tuleva elamadnmuutos
on pysyvé ja uhkaa viedd paihteet pois. Jos diti luottaa muutoksen tapahtuvan vauvan syntymén
myo0ti, voi tilanne olla synnytyksen hetkelld se, ettd kiintymysti ei ole muodostunut ollenkaan

raskauden aikana.
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Raskaudenaikainen piihteiden kaytto olisi tirkedd saada loppumaan, jotta vauva voisi kehittyé
ilman péihteiden tuomia riskejd ja didin olisi mahdollista kiintyd vauvaansa. Lopettamisen
myo0td didin psyykkinen hauraus saattaa kuitenkin paljastua ja taustalla olleet kuormitukset ja
syyt tulla tyostettdvaksi (katsaus Strathearn ja kollegat, 2019). Péihderiippuvaisilla on usein
vaille jddmistd omassa varhaisessa hoivassaan ja traumaattisia tapahtumia eldménhistoriassa
(Berg 2008, s. 44). Tdma on yksi péihteiden kéyttoon ajavista mekanismeista. Vanhemmaksi
valmistautuminen voi aktivoida omasta menneisyydesté sellaisia asioita, joista ei ole aiemmin
ollut tietoinen tai jotka eivét ole hdirinneet elimad. Tadmén kaltaisten psyykkisten prosessien
kdynnistyminen ja mahdollinen keskenerdisyys voivat vaikuttaa sithen, kuinka diti kiintyy
vauvaansa raskausaikana. NAiilld naisilla on siis selkedsti normaalia enemméin psyykkistd
kuormitusta aiheuttavia asioita ja tdmid voi olla vaikuttamassa raskaudenaikaiseen

kiintymykseen.

Pédihteitd raskausaikana kéyttdvdn naisen aivot eivédt ala raskauden aikana valmistautua
vanhemmuuteen (Landi & kollegat 2011, Rutherford & kollegat 2015). Oikeastaan
aivotutkimuksissa ne ndyttavét toimivan kiintymystd vastaan (katsaus Strathearn ja kollegat,
2019). Motivaatiosysteemit eivit muutu raskauden myotd normaaliin tapaan (Salo, 2016;
Rutherwood & kollegat, 2015) Aidin aivoissa olevilla mielihyviradoilla ei ole tilaa vauvalle,
koska péihteet ovat vallanneet nuo alueet ja iiti ei nidin ollen koe vauvan olemassaoloa ja
hoitamista samalla tavalla mielihyvinldhteend kuin 4iti, jolla ei ole pdihdeongelmaa (Salo,
2016). Voi sanoa, etti biologista hoivaviettid ei valttiméttd synny eivatki didin aivot muutu
vanhemman aivoiksi. Aidille ei mahdollisesti muodostu hoivajirjestelm, jonka tarkoitus olisi

suojella vauvaa.

Kiintymyksen kehittymiseen raskausaikana vaikuttaa erityisesti mentalisaatiotaito ja
reflektiivinen funktio. Paihteitd raskausaikana kéyttavilld ndma kyvyt ovat tavallista heikompia
(Salo, 2016; Suchman & kollegat, 2017). Raskaudenaikaiset mielikuvat ovat térkeita
kiintymyssuhteen rakentumisen kannalta ja pdihteitd raskausaikana kéyttavilla dideilld ndma
mielikuvat ovat puutteellisia (Salo, 2019). Jatkamalla paihteiden kayttdd ndmd taidot eivét
padse vahvistumaan. Raskausaikana péihteitd kdyttavilld naisilla on haasteita ndhdéd vauvaansa
omana erillisend yksilond, jolloin kiintymystd on vaikeaa muodostaa, kun ei ole ajatusta siitd
keneen omat kiintymyksen tunteet kohdistuvat ja mielesséd ei ole todellista vauvaa, johon
kiintyd. Pidihderiippuvuus on myds tunne-eldmiddn voimakkaasti vaikuttava tila, jolloin

mielihyvdd ei muodostu tavalliseen tapaan ja motivoituminen asioithin on heikompaa
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(Andersson, 2016). Tdma voi ndky4i siind, ettd diti ei valmistaudu vauvan syntyméin eikd koe

mielenkiintoa raskausaikaa kohtaan.

Toiseen tutkimuskysymykseen 10ytyi myOs monipuolisesti vastauksia. Ensimmiisend
haasteena kiintymyksen tukemisessa on ndiden ditien puuttuminen hoidon piiristd. Paihteitd
raskausaikana kdyttdvié naisia on ja he kiyttivit raskaudenaikaisia terveydenhuollon palveluita
suhteellisen aktiivisesti, mutta heiddt on vaikeaa tunnistaa (Arponen, 2019). Suomessa
hoitojirjestelmisséd on puutteita, palvelut ovat irrallaan toisistaan ja paikkakuntakohtaiset erot
voivat olla suuria. Haasteensa tuo myos ditien heikko motivoituminen pédihdehoitoon (Berg,

2008; Arponen, 2019).

Suomessa paihdehoitoon ldhteminen on &ideille tdysin vapaaehtoista ja syntymétontd lasta ei
suojella didin oikeuksien yli (Pajulo, 2015). Pakkohoitoa Suomessa ei ole ollenkaan tarjolla,
vaikka pakkohoidolla voitaisiin mahdollisesti saada hyvid tuloksia kiintymyssuhteen
kehittymisen kannalta. Tallaisessa hoidossa ollessaan diti joutuisi todenndkdisemmin
kohtaamaan raskauden ja vatsassa kasvavan vauvan ja hoito voisi olla mahdollisuus aloittaa
kuntoutuminen jo ennen vauvan syntymaén. Pakkohoito antaisi myds mahdollisuuden olla irti
vaikeista sosiaalisista tilanteista. Madkeldn (2010) ehdotus tanskalaisen mallin ottamisesta
kayttoon olisi kokeilemisen arvoinen tapa hoitaa ditejd, jotka eivét pysty péihteiden kéyttoa

lopettamaan.

Péaihdeongelmaisen didin historiassa voi olla kokemusta varhaisen hoivan riittdméttomyydesta
Berg 2008, s. 44). Tama tulisi ottaa huomioon kaikessa ditien hoitoon liittyvissd asioissa, jos
halutaan rakentaa luottamusta hoitohenkilokuntaan ja lisdtd didin kokemaa psyykkistd
turvallisuutta (Belt, 2013, Berg 2008). Salon (2019) mukaan didin kokeman raskaudenaikaisen
psyykkisen pahoinvoinnin vaikutukset eivdt poistu vauvalta, vaikka &iti voisi psyykkisesti
hyvin synnytyksen jdlkeen. Kuten olen osoittanut, on pdihdeongelmaisella didilld usein erityisia
kuormitustekijoitd eldmédssdin ja vauvan hyvinvoinnin ja kiintymyksen nikokulmasta olisi
tirkedd ymmartaa didin raskaudenaikaisen pahoinvoinnin ja stressin vaikutukset pitkille lapsen
elaméan. Psyykkisen turvallisuuden kokemisen merkitysta tulisi korostaa ndiden ditien hoidon
kohdalla. Jos auttajalla ei ole osaamista tydskennelld traumatisoituneen ihmisen kanssa, voi
auttaminen olla vaikeaa. Traumaattisten muistojen lisdksi traumatisoituneilla ihmisilld voi olla
monenlaisia oireita ja my0s vireystilojen ymmaértiminen on tirkeéssi osassa traumatisoituneen

kanssa tydskennellessd. Tutkimustuloksissa ndkyy selvidsti pdihderiippuvuuden ja traumojen
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yhteys ja ndmd &idit voisivat hyotyd keskusteluavun lisdksi traumoihin keskittyvastad
psykoedukaatiosta. Traumaattisen taustan vuoksi hoitosuhteiden tulisi olla riittdvén
pitkédkestoisia, jotta didille tulisi mahdollisuus kisitelld raskauteen liittyvid asioita sitd myota,

kun luottamus kasvaa.

Kiintymyssuhteen tukemisessa olisi tirkedd saada vauva omaksi yksilokseen didin mieleen.
Tutkimustuloksista ndkee, ettd kun lapsi alkaa odotusaikana tulla omaksi persoonakseen didin
mielessd, didin motivaatio paihdekuntoutukseen kasvaa (Salo & Pajulo 2018b, s. 282).
Kasvattamalla mentalisaatiotaitoa ja reflektiivistd funktiota voidaan saavuttaa niitd taitoja,
joiden avulla didin ajattelu vauvasta voi muuttua kiintymyksen kannalta suotuisalla tavalla.
Mielikuvilla on tdrked merkitys raskaudenaikaisessa ja synnytyksen jélkeisessé kiintymisessa
vauvaan ja ditejd on mahdollista auttaa ndiden mielikuvien luomisessa (Salo, 2019). Tukemalla
varhaista vuorovaikutusta jo raskausaikana on mahdollista kdynnistid vanhemmuuden
biologiset prosessit odottajan aivoissa (Salo, 2016). Ihanteellisin tilanne kiintymyksen
tukemisen kannalta olisi se, ettd diti hakeutuisi ja padsisi paihdekuntoutukseen jo raskausaikana.
Suomessa on kehitetty Pidd Kiinni -hoitojirjestelmé, jonka myotd raskaudenaikaisen
kiintymyksen tuen osaamista on paljon, mutta se ei ole tasaisesti jakautuneena
maantieteellisesti. Pdihdekuntoutuksessa voidaan tukea kiintymyssuhteen kehittymistd jo
raskauden aikana ja &idilld ja vauvalla on mahdollisuus jatkaa kuntoutumista yhdessi
synnytyksen jidlkeen (Arponen 2019). Kiintymysta voidaan tukea myos ultraddnimenetelmin,
matalankynnyksen palveluilla (chatit, nettiryhmét), keskusteluavun kautta ja mahdollistamalla

ditien herkistyminen vauvaa kohtaan.

Tutkimustuloksista kdy ilmi se, miten monipuolisia hydtyjd on saavutettavissa, kun péihteitd
raskausaikana kéyttdvien ditien kiintymyksen kehittymistd tuetaan. Néin voidaan saavuttaa
mm. taloudellista sddst6d, vihentdd inhimillistd kdrsimysti tdssd hetkessd ja on mahdollista
ennaltaechkiistd ongelmia vauvan ja didin eldméssa tulevaisuudessa ja helpottaa ammattilaisten
tyotdi (Andersson, 2016). Aidin ja vauvan yhtiaikaisen kaaoksen kannattelu voi olla
ammattilaisellekin raskaampaa kuin se, ettd didin mentalisaatiokyky ja tunnetaidot olisivat
padsseet kehittymddn jo ennen synnytystd. Piihteille altistuminen raskausaikana voi myds
vaikuttaa vauvan kehitykseen ja titd kautta vaikeuttaa varhaista vuorovaikutusta syntymén
jalkeen. Mentalisaatiotaito, reflektiivinen funktio ja tunnetaidot jadvét ilman tukea alhaiselle
tasolle ja niikyvit haasteina varhaisessa vuorovaikutuksessa raskauden jilkeen. Aideiltd voi

jdada puuttumaan jarjestelmi, jonka olisi pitdnyt rakentua jo odotusaikana. Tdman myoti
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biologista hoivaviettid ei synny, vanhemmuus aiheuttaa normaalia enemmén stressid ja
mielihyvéjarjestelméssi ei tapahdu vanhemmuudelle otollisia muutoksia. Ilman tuen saamista

kiintymyssuhteen perustan rakentuminen on uhattuna.

Seuraavaksi kisittelen tutkimuksen teon prosessia ja sen luotettavuutta. Tutkimuksen aiheen
rajauksen kannalta oli paitettivi, ettd tarkastellaanko pdihderiippuvaisen, pidihdeongelmaisen
vai pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan naisen kiintymistd vauvaansa. Yksistddn pidihteiden
kdyton mddra tai tilan vakavuus ei ndytd olevan oleellinen asia tdtd ilmioté tarkastellessa, vaan
tilanne on héiriytynyt aina, jos didilld on raskaudenaikaista péihteiden kayttod. Turvaton
kiintymyssuhde kehittyy suurimmalle osalle niistd lapsista, joiden 4&idilld on ollut
raskaudenaikaista pdihteiden kayttod (Connor & kollegat, 2002). Rajaus osoittautui
onnistuneeksi ja monissa kéytetyissd tutkimuksissa oli tutkittu nimenomaan raskausaikanaan

paihteitd kdyttineita ditejd. Tdma havainto vaikutti tutkimuskysymyksen muotoutumiseen.

Tutkimustuloksia tarkastellessa on tirkedd huomioida, kuinka eettisyys ja luotettavuus on
huomioitu tutkimuksessa. Tutkimus on yleiskatsaus eikéd kdytdssd ole ollut erityisid tiukasti
médriteltyjd sddntdjd (Salminen, 2011). Kéytetyt tutkimukset ovat vertaisarvioituja ja olen
valinnut kdyttdmani lahteet kriittisesti tuoden esiin keskeiset tulokset muuttamatta niitd. Léhteet
olen merkinnyt selkedsti erottaen omat ajatukseni muiden tutkijoiden tekemistd tutkimuksista
ja ajatuksista. Tutkimukseni validiteetti oli oikein hyvi. Valitulla metodilla saatiin vastaukset
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus osoittautui hyvéksi metodin
valinnaksi tutkimukseeni. Tutkimuskysymykset olivat onnistuneita ja aineistoa oli riittavésti.
Valitsin tutkimukseeni monipuolisesti sekd kansainvilisid ettd kotimaisia tutkimuksia, joissa
tutkimuskysymyksiini vastataan. Luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon se, ettd
kyseessd ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa olisin ennakkoon paittdnyt, milld
kriteereilld tutkimukset valikoituvat mukaan ja milld eivit (Metsdmuuronen, 2009, s. 47).
Tutkimuksen reliabiliteetti oli hyva, mutta sithen saattoi vaikuttaa omat ennakko-oletukset. Ne
perustuivat aiemmin luettuun tutkimuskirjallisuuteen ja se vaikutti sithen, ettd tutkimuksen teon
myoOti ei kdynyt juurikaan ilmi ennakko-oletuksieni vastaisia asioita. On kuitenkin mahdollista,
ettd tutkimusaineistoksi valikoitui tutkimuksia, jotka tukivat eniten omia ennakko-oletuksia.
Valitsemani ldhdeaineisto oli kuitenkin monipuolista ja toin 16ytdméni tutkimustiedon esiin,
vaikka tutkijat eivit olisikaan saanet tutkimuksessa hypoteesinsa ja omien ennakko-oletuksieni

mukaista tietoa. Tutkimuksen ollessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja aineiston vapaan valinnan
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myo6té tutkimuksen ulkopuolelle saattoi jadda jotakin omien ennakko-oletusten vastaista tietoa

ja se saattaa heikentdd tutkimukseni luotettavuutta.

Tutkimus osoittaa selkeiti jatkotutkimusaiheita ja kehittimisen paikkoja. Aitien tunnistettavuus
on heikkoa ja hoitojirjestelmd ei toimi parhaalla mahdollisella tavalla. Néiden &itien
mahdollisen rikkindisen taustan huomioiden hajanainen hoitojirjestelmi saattaa aiheuttaa
turvattomuuden tunnetta ja luottamusta ei péddse rakentumaan. Erityisesti psykologisen
turvallisuuden lisddminen olisi tirkedd ja sen tutkiminen, miten asian voisi huomioida jo
neuvolassa. Olisi mielenkiintoista tietdd, millaisin keinoin nditd ditejd voisi saada hakemaan
apua jo raskausaikana. Pidihderiippuvuus ndyttdd tuovan mahdollisesti voimakkaan esteen
yhteyden kokemisessa toisten ihmisten kanssa. Olisi kiinnostavaa tutkia, millaisia kokemuksia
raskaudenaikaisesta kiintymisesté ja pdihteiden kéytostd vaikenemisesta ndilld raskausaikana
tunnistamatta jédneilld dideilld on. Voisiko ditien 1dhestymisessd toimia paremmin jokin muu

keino kuin asian puheeksi ottaminen vuorovaikutustilanteessa neuvolassa?

Téssd tutkimuksessa l0ydetyt vastaukset antavat monipuolisen kuvauksen kiintymyksen
kehittymisestd ja sen tukemisesta odotusaikana silloin, kun &idillda on raskaudenaikaista
paihteiden kéyttod. Raskausaika néyttdd olevan néille naisille mahdollisuus pysdhtymiseen ja
uuden suunnan etsimiseen, mutta myds riski pidihteiden kédyton yltymiselle vaikeiden
ristiriitaisten tunteiden myoti. Aitien elimintilanteiden kaoottisuus saattaa viedd huomion pois
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen merkityksestd, mutta tdméd tutkimus osoittaa
pdihdeongelmaisen &idin raskaudenaikaisen kiintymisen tukemisen tirkeyden. Nama
tutkimustulokset auttavat myds ymmaértimadn, millaisia psyykkisid haasteita ja monipuolisesti
kuormittavia tilanteita ndiden ditien raskausaikana tekemien valintojen taustalla mahdollisesti
on. [lman tuen saamista ndma4 &idit jaavét hyvin yksin selviiméén haastavassa tilanteessa ja on

todellinen riski sille, ettd he eivit pysty olemaan lapsensa huoltajia synnytyksen jilkeen.

Tutkimuksen tuloksista voivat hyotyd kaikki ne ammattilaiset ja opiskelijat, joilla on
kiinnostusta tutkimuksen teemoihin tai he, jotka tydskentelevdt ndiden &itien ja perheiden
kanssa. Tutkimus saattaa lisdtd ymmarrysté raskausaikana paihteitd kdyttaville tai kiytténeelle
didille itselleen ja hinen ldheisilleen. Nykyistd tutkimustietoa voitaisiin hyodyntiéd laajemmin
néiden ditien auttamisessa, mutta tarvitaan myos lisd tutkimusta, raskaudenaikaisen péihteiden

kdyton tehokkaampaa tunnistamista ja hoitojarjestelmén kehittdmistd. Oikeanlaisen tuen avulla
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on jokaisella néistd dideistd mahdollisuus rakentaa suhdetta vauvan kanssa jo raskauden aikana.

Vahvojen perustusten merkitystd ei tulisi koskaan aliarvioida.
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