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ABSTRACT

The study was part of the project entitled "I nstructing a Child, an Adolescent and a Family with
Children". The purpose of the study was to determine instructing methods to support substance-abusing
parents when their newborn is in need of the hospital care due to the substance exposure in awomb.
The study was meant to be used at the neonatal ward of the HUCH Jorvi Hospital, Finland.

As for methods, a systematic literature review was applied to the appropriate extent. I nductive content
analysis was used. The main interests were the special needs to be taken into account when instructing
substance-abusing parents and effective instructing methods in themselves.

As for reaults, based on the data, it was concluded that instructing substance-abusing parents was very
demanding and long-term support was required. The most effective results were achieved when needs
for comprehensive support were targeted. Most promising were the interventions focusing either on the
quality of the relationship between a mother and an infant or amother and a therapist. The parents
especially needed information about caring for their infant and interpreting his’her behavioral cues.
Information about the effects of the substance exposure was essential as well. As an ingtructing and
information giving technique, observation and discussing the infant's behavior and interactive
maternal/paternal behavior together with the parents was recommended. A critical point was how to
give feedback, since substance-abusing parents were usually very sensitive in that regard. It was
recommended for the same nurses to take care of the substance-abusing family during their infant’s
hospital care, since along-term counselling relationship offers the best opportunities for effective
instructing and supporting.

There was a lack of systematic evaluation concerning parenting interventions for substance-abusing
families. This complicated endeavors to apply interventions in practice. Especially, there was a need for
nursing research concerning effective methods for instructing and supporting parents. Also, an
evaluation about the applicability of long-term interventions to short-term caring environment of a
neonatal ward was required.
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1 JOHDANTO

1.1 Paihdeongelmainen perhe osastolla

Vastasyntyneiden osaston kaytavalta kuuluu kovaddnista kiroilua. Arvaan oikein, etta
osastolla huumevieroitushoidossa olevan lapsen vanhemmat ovat saapuneet. Heidan
oma vieroitushoitonsa on kesken, joten he pédseva katsomaan lastaan vain kahdesti
viikossa. En ole tavannut heitd aiemmin. Kiihtyneella isélla ei ole tanéan kiirettd menna
lapsen huoneeseen ja gjattelen, ettd han taitaa pitdd kadonnutta lompakkoa sairasta las-

taan t&rkedmpana.

Tyo6harjoitteluani ohjaava sairaanhoitgja ei ole t0issa, ja vauva on jétetty minun vastuul-
leni. Lapsen ruoka-aika lahestyy, joten minun on vietavd maitopullo vanhemmille, jotta
he voivat sy6ttéd lapsen. En halua mennd Yritan kuitenkin hymyilla ystavallisesti,
vaikkeivat vanhemmat vastaakaan tervehdykseeni. Vastustelevalta lapselta on riisuttu
sairaalan vaatteet ja isa yrittaa kompeloin ottein pukea omia vaatteita lapsen ylle. Aiti
huomauttaa minulle, etté he ovat tuoneet vaatteita sairaalaan, jotta niitd kaytettéisiin, ja
han kylla pesee ne. Jédtén sanomatta, ettd lapsi hikoilee vieroitusoireiden takia niin pal-
jon, ettd omat vaatteet ovat liian lAmpimia Kun pyydan vanhempia merkitsemaan kaa-
vakkeeseen, kuinka paljon lapsi syd, aiti tokaisee lyhyesti, etté heille on kylla kerrottu

asiasta.

Palaan kohta ruiskuttamaan morfiiniannoksen lapsen nendmahaletkuun. Haluan jotenkin
rohkaista vanhempia ja huomautan, etté lapsi on jo paljon paremmassa kunnossa. He
eivit vastaa. En tiedd, onko turvallista jattéé vanhemmat huoneeseen ilman valvontaa,
mutta jatan heidat kuitenkin syottaméén lasta ja kéyn vain aika gjoin tarkistamassa, mité
huoneessa tapahtuu. Aiti sylittelee lasta ja kehuu téta kauniiksi, mutta hanen kasvojensa
jahmeda ilme el muutu. Han kysyy minulta eri didinmaidonkorvikkeiden eroista, ja ker-

ron sen verran mita tiedan. 1sd el puhu minulle koko vierailun aikana sanaakaan.
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My6hemmin kirjaan seurantalomakkeelle lapsen Finnegan-pisteet’, isdn hermostunei-
suuden ja didin toiveen, ettd kaytettaisiin lapsen omia vaatteita. Toivon mielessani, etta
olisin osannut tukea vanhempia jotenkin enemman. Samaan aikaan haluaisin vieda lap-
sen mukanani kotiin, silla pelkéén, etta mikéli lapsi luovutetaan vanhempiensa hoitoon,

iS4 aggressiivisuudessaan satuttaa téta.

Tyo6harjoitteluni loputtua mieleeni j&4 gjatus Siitd, etté tarvitsen enemman tietoa paihde-
ongelmaisen perheen kohtaamisesta ja tukemisesta. Mahdollisuus tehda aiheesta opin-
naytetyo palvelee erinomaisesti tata tarvetta.

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoitus on kartoittaa p&ihdeongelmaisen perheen vaikuttavan ohjauk-
sen keinoja vanhemmuuden tukemiseksi vastasyntyneiden osastolla. Tyd menee Jorvin
sairaalan vastasyntyneiden osasto L2:n k&yttoon, ja se on osa lagjempaa Lapsen, nuoren
jalapsiperheen ohjaus —projektia, jonka tarkoitus on keréta tutkimustietoa siitg, millaista
on lapsen, nuoren ja perheen voimaannuttava ohjaus. Tietoa tarvitaan seka ohjauksen
sisallosta etté erilaisista ohjausmenetelmisté. Kartoituksen jakeen on tarkoitus tuottaa
vaikuttavan ohjauksen malli keskeisiin lasten ja nuorten sairauksiin tai lapsiperheen
ohjaustarpeisiin. Projekti toteutuu yhteistydssa HY KS Naisten- ja lastentautien tulosyk-
sikdn ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoitotyon ja ensihoidon osaamisyhtei-
son kesken. Projektin tavoitteena on kehittda lapsen, nuoren ja lapsiperheen saamaa
ohjausta sairaalassa seka potilasohjauksen opetusta ja oppimista hoitotyon koulutukses-

sa

Paihdeongelmaisten &itien lapset joutuvat usein vastasyntyneiden osastolle hoitoon syn-
tyman jalkeen todettujen vieroitusoireiden takia. Aidin raskauden aikainen paihteiden
ka&yttd on myos riskitekija muun muassa lapsen ennenaikaiselle syntyméalle, pienipainoi-
suudelle ja kehityshairidille. Vanhemmilla saattaa olla oma vieroitushoito meneill&an
samaan alkaan, kun he yrittévét sopeutua lapsen syntyméan mukanaan tuomaan elaman-
muutokseen ja oppia hoitamaan lastaan. Jo kotiutuminen normaalin terveen vastasyn-

! Finnegan-pisteiden avulla lasketaan, kuinka voimakkaat |apsen vieroitusoireet ovat ja | &akeannos maa-
rétaén niiden perustedla. Talldin tarkkaillaan muun muassa lapsen poikkeavaa itkuaantd, kosketusarkuut-

ta, lihagdykkyytta ja tihentynyttéd imemista
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tyneenkin kanssa olisi heille haaste puhumattakaan sitten lapsesta, jolla on erityison-
gelmia. Osaston henkilokunnalta vaatii suurta ammettitaitoa olla tuomitsematta ja syyt-
tamétta vanhempia niin heidéan omasta kuin heidan lapsensakin tilanteesta ja sen sijaan
loyt&a sellaisia ohjauskeinoja, joilla perhettd voidaan tukea ja auttaa eldamantilanteen

muutoksessa.

Paihdeongelmaa ja vanhemmuutta koskevassa tutkimuksessa on téhan asti ollut 188ke-
tieteellinen painotus. pédasiallinen kiinnostuksenkohde ovat olleet paihteiden kaytén
skiovaikutukset seka péahdeongelmaisen didin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen
puutteet psykiatrian ndkokulmasta. Myo6s sosiaalityon ja lastensuojelun ndkokulmasta
tehtya tutkimusta on jonkin verran saatavilla. Hoitotieteellista tai pdihdeongelmaisten
vanhempien ohjausmenetelmid kasittelevaa tutkimusta sen sijaan 10ytyy niukemmin.
Mydsk&én opinnaytetoitd el ohjausnékokulmasta ole ainakaan Helsingin ammattikor-
keakoulussa aiemmin tehty, vaan opinnaytteissa on keskitytty raskauden aikaiseen tilan-
teeseen (Njuschin - Saukkonen 2002), perhevalmennukseen (Koss — Lumiaro 2001),
imetykseen (Snygg - Toiviainen 2006) seka varhaiseen vuorovaikutukseen (Kaivola -
Nikkarikoski 2005). Opinnaytetyoni pyrkii omalta osaltaan tayttaméan ohjausnakokul-

man kohdalla olevaa aukkoa.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Millaisia ohjaustarpeita liittyy p&hdeongel maisen perheen vanhemmuuteen?

2) Miten tarpeisiin vastataan ohjauksessa?

2 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTO JA TY OPROSESSI

2.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus metodina

Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tarvitaan, jotta tutkimustietoa voidaan tiivistéa
luotettavasti ja tehda tutkimuksiin perustuvia pddtoksia (Pekkala 2000: 58). Perinteisia
kirjallisuuskatsauksia on arvosteltu tieteellisten peliséantdjen puuttumisesta ja perustu-
misesta kirjoittgjan omiin nékemyksiin tai mieltymyksiin. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus sitd vastoin perustuu tarkkaan tutkimussuunnitelmaan. (Pekkala 2000: 59.) K&&

ridisen ja Lahtisen (2006: 38) mukaan se on luotettavimpia tapoja yhdist&a aikai sempaa
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tutkimustietoa ja nain joko osoittaa lisatutkimusten tarve tai estéd uusien tarpeettomien

tutkimusten k&ynnistdminen

Systemaattiseen katsaukseen on koottu, valikoitu, arvioitu ja analysoitu tiettyd, tarkasti
méariteltya kysymysta koskevaa tutkimustietoa. Jotta systemaattinen katsaus on tarvit-
taessa toigtettavissa, menetelmét ja tyotavat on kuvattava tasmallisesti. Virheet mini-
moidaan, olipa sitten kyse kaytetyista hakustrategioista, tutkimusten valinta- ja poissul-
kuperusteista, laadun arviointikriteereistg, tiedon keruusta tai yhdistamisestd. Katsauk-
sen luotettavuus on riippuvainen alkuperéistutkimusten laadusta, jota arvioidaan yhte-
nédisten menetelmien avulla. (Pekkala 2000: 59.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymys-
ten méarittmisestd, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja
analysoinnista seka tulosten esittamisesta (K&aridinen — Lahtinen 2006: 39). Alkuperéis-
tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain etukdteen méariteltyjen kriteerien perusteella.
Kaikista alkuperaistutkimuksista luetaan ensin otsikot ja jos vastaavuus kriteerin suh-
teen e nadin selvig, tehdédén valinta abstraktin tai koko tutkimuksen perusteella. (K&&
ridinen — Lahtinen 2006: 41.) Hyva kirjalllisuuskatsaus sisdltéa analyyttisten ilmiGiden
tarkastelun mutta e luetteloita yksittaisten tutkijoiden selvityksista (Vehvildinen-
Julkunen - Paunonen 1997: 23).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulosten yhdistamiseen kaytetddn Pekkalan
(2000: 59) mukaan tilastollisia menetelmia. K&éridinen ja Lahtinen esittévét ettd ana-
lyysitavan valinnassa on huomioitava niin tutkimuskysymykset ja alkuperéistutkimusten
luonne kuin tutkimusten lukumaarg, laatu ja heterogeenisyyskin. Alkuperéistutkimusten
kuvaileva synteesi on mielekds analyysitapa silloin, kun aineisto on lukumaaraltaén
pieni tal laadultaan eritasoinen. Tama synteesi kasittda tulosten seka aineistossa esiinty-

(K&aridginen — Lahtinen 2006: 43.)

Kéytan metodinani systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltuvin osin. Tyon lopussa
pohdin enemman, missa maarin opinndytetyotani voi pitéa systemaattisena kirjallisuus-

katsauksena.



2.2 Sisdllonanalyysi

Sisdllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttéa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa (Tuomi — Sargjarvi 2002: 93). Analyysilla pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi — Sargjérvi
2002: 105). Sisdllénanalyysi voi olla aineistoléhtdinen, teoriaohjaava tai teorialéhtdinen
(Tuomi — Sargjarvi 2002: 110). Sisdllénanalyysi voidaan luokitella myds induktiiviseksi
tal deduktiiviseksi. Tassa luokittelussa induktiivinen tarkoittaa aineistolahtoista ja de-
duktiivinen johonkin aikaisempaan kéasitejérjestelmaédn perustuvaa sisallénanalyysia
(Kyngés - Vanhanen 1999: 5.) Kéaytan tyossani aineistolahtoista eli induktiivista sisal-
I6nanalyysig, joten kasittelen tarkemmin ainoastaan sita.

Aineistolahtbisessd sisdllonanalyysissa madritetédn ensin aineistosta analyysiyksikot
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti (Tuomi — Sargjdrvi 2002: 97). Yksikét voivat olla
sanoja, lauseita, lauseen osia tai gjatuskokonaisuuksia (Tuomi — Sargjarvi 2002: 112;
Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 25). Olennaista on, etteivét yksikot ole etukéteen
sovittujatai harkittuja (Tuomi — Sargjarvi 2002: 97).

Aineistosta pelkistetéan tutkimustehtévalle olennaiset ilmaukset, jotka sitten ryhmitel-
ld8n luokiksi samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien perusteella. Luokat nimetdan
niiden sisaltvd kuvaavalla kasitteella. (Tuomi — Sargjarvi 2002: 112-113; Latvala —
Vanhanen-Nuutinen 2003: 26-29; Kyngas — Vanhanen 1999: 5-6.) Luokkien tulee olla
toisensa poissulkeviaja yksiselitteisia (Latvala— Vanhanen-Nuutinen 2003: 23). Tutkija
paéttda tulkintaansa hyddyntéaen, mitk& asiat voidaan yhdistdd samaan luokkaan (Kyn-
gas — Vanhanen 1999: 5-6). Analyysia jatketaan muodostamalla saman sisdltoisista luo-
kista ylaluokkia, jotka nimet&an sellaisillatermeilld, joka kuvaavat hyvin luokkien sisél-
toa (Kyngés — Vanhanen 1999: 6-7). Tassi prosessissa on kyse aineiston abstrahoinnis-
ta, jossa muodostetaan olennaisen tiedon perusteella teoreettisia kasitteitd. Kasitteita
yhdistdméalla saadaan vastaus tutkimustehtdvéan. (Tuomi — Sargjéarvi 2002: 114-115;
Latvala— Vanhanen-Nuutinen 2003: 29-30.)
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Analyysin luotettavuuden kannalta on térkedd, etté tutkija pystyy osoittamaan yhteyden
aineiston ja tutkimustulosten valilla (L atvala— Vanhanen-Nuutinen 2003; 37). Sisalon-
analyysia pidetdan keskeneraiseng, mikali tutkija kuvaa analyysin avulla jarjestamansa

(Tuomi — Saragjarvi 2002: 105).

2.3 Aineisto ja sen rgjaus

Aloitin aineistohaut toukokuussa 2007 ja jatkoin niita aina huhtikuuhun 2008 saakka.
Suoritin hakuja seuraavissa tietokannoissa: Nelli-portaalin sosiaali- ja terveysalan tieto-
kannat, Arto, Linda, Helka, Ovid, Ebsco, BioMed Central, Cochrane Library jaMedic.
Pyrin aluksi hauissa systemaattisuuteen kokeilemalla samoja hakusanoja kaikissa tieto-
kannoissa, mutteivét yhdessa tietokannassa tulokselliset haut tuottaneet toivottua tulosta
muissa. Kaikilla tutkimuskysymysteni kannalta olennaisilla kéasittellla on useita syno-
nyymeja ja néin ollen olen suorittanut suuren maarén hakuja kokeillen eri hakusanojen
yhdistelmia

Hauissa olen yhdistanyt ohjausta, paihdeongelmaa ja perhetta kasittelevia hakutermeja
Ohjausta kasittelevaa aineistoa olen hakenut hakusanoin instruct$, educat$, counsel$,
support$, intervention$, teach$, guid$, tuki$, tukemi$, ohja$, opet$, neuvo$. Paihdeon-
gelmaa késittelevda aineistoa olen hakenut sanoilla substance abus$, substance misuss$,
substance-relat$, alcohol$, drug$, narcotic$, drug abus$, alcohol abus$, péih$, alkoho-
[i$, huum$, narko$. Perhettéd ja vastasyntynytta késittelevaa aineistoa taas olen hakenut
sanoilla mother$, father$, parent$, famil$, newborn$, infant$, vanhem$, &it$, &ids,
isa$, isi$, perhe$ vastasynt$, vauv$. Ne haut, joiden avulla |I6ytdmani aineiston olen
hyvaksynyt opinnaytetyohoni, olen listannut liitteeseen 1.

Systemaattisen otannan rinnalla olen kayttényt harkinnanvaraista otantaa ja tutkinut
systemaattisesti 10ytdmastani aineistosta myos lahdeluettelot. Saatavuusongelmien
vuoks en ole pystynyt tutustumaan 1&hemmin kaikkeen néin etsiméani aineistoon. Lo-
pulta olen siséllyttanyt aineistoon vain yhden harkinnanvaraisen otannan seurauksena
[6ytyneen artikkelin (Suchman ym. 2004), joka oli julkaistu samassa julkaisussa kuin
toinen, systemaattisesti 16ytynyt artikkeli.
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Otantamenetelmissi olen joutunut huomioimaan sek& aineiston saatavuusnakokohdat
etta aineistomaaran pitamisen lukuméarallisesti hallittavan kokoisena. Muutaman tie-
donhakujen avulla l6ytamani artikkelin olen rajannut aineiston ulkopuolelle, koska il-
man taloudellista panosta minulla ei ole ollut padsya niiden sijaintitietokantoihin. Li-
séksl aineistoni painottuu siihen aineistoon, joka on ollut saatavilla joko p&dkaupunki-
seudun kirjastoista tai elektronisessa muodossa — néin esimerkiksi muiden yliopistojen
aineisto on rajautunut tyon ulkopuolelle, mikali se ei ole ollut saatavilla elektronisessa
muodossa. Usein huonosti saatavilla olevasta aineistosta e ole ollut mahdollista ndhda
edes tiivistelma, joten ei ole mahdollista sanoa, olisiko téla aineistolla ollut relevanssia

tutkimuskysymysteni kannalta.

Aineiston valintakriteereind ovat olleet aneiston hyodyllisyys tutkimuskysymysten
kannalta sek& sen tuoreus ja luotettavuus. Valtaosan tiedonhakujen tuloksista olen hy-
l[annyt pelkan otsikon perusteella: useimmiten niissa on ollut kyse raskauden aikaisen
péihteiden kayton vaikutuksista sikiton tai siitg, kuinka vanhemmat tai terveydenhoito-
henkil6std voivat antaa péahdekasvatusta lapsille ja nuorille. Samoin olen hylannyt
péihdeongelmaisten perheiden vertaistukiryhmié kasittelevan aineiston. Aineiston luo-
tettavuuden parantamiseksi olen hyvaksynyt mukaan vain tieteellisia artikkeleita. Yli

kymmenen vuotta vanhempaa aineistoa en ole tychoni sisdllyttanyt.

Tyoni aineisto koostuu tutkimus- ja katsausartikkeleista, joissa péihdeongelmaisen per-
deksan kappal etta ja olen taulukoinut ne liitteeseen 2. Suoraan vastasyntyneiden osastol-
la tapahtuvaa ohjausta tai tukea késittelevéd aineistoa en 16ytanyt, mutta yksi artikkeli
(French ym. 1998) kasittelee sairaalassa synnytyksen jalkeen annettavaa ohjausta. Kos-
ka paihdeongelmainen perhe tarvitsee pitkékestoista tukea, on luonnollista, etta valtaosa
aineistosta kasittelee ohjausta ja tukea erilaisissa vieroitushoitoyksikoissa ja sairaalan
ulkopuolisissa ohjelmissa ja interventioissa. Néin ollen kasittelen ohjauksen periaatteita
aineistolahtOisesti palaten tyon lopussa kysymykseen erilaisten kuvattujen menetelmien
soveltuvuudesta ja kayttokelpoisuudesta vastasyntyneiden osastolle, jonka olosuhteet
poikkeavat interventioiden alkuperéisympéristosta. Lisaksi hoitoaika vastasyntyneiden
osastollaon huomattavasti lyhyempi kuin valtaosassa kuvatuista interventioista

Aineistohauilla 10ysin ainoastaan yhden paihdeongelmaisten miesten isyytta kasittele-

van tutkimusartikkelin, eika tatakaan artikkelia ollut mahdollista sisallyttda tydohoni saa-
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tavuusongelmien vuoksi. Osassa muista tutkimusartikkeleista isét rajautuvat pois jo ot-
sikoissa, joissa mainitaan vain naiset tai didit.” Osa artikkeleista taas on otsikoitu néen-
ndisen sukupuolineutraalisti, mutta niissdkin on yleensa kyse dideille tarjottavasta tues-
ta® Mikali isit ohimennen mainitaan, maininnat liittyvét 1ahinna heidan paihdeongel-
maansa tal vkivaltaisuutensa. Toisin sanoen he muodostavat lisériskin perheelle eika
heitd ndhda mahdollisena voimavarana. Y hdess artikkelissa isét vuorottelevat satunnai-
sesti aitien kanssa interventio-ohjelmassa (Porter — Porter 2004), mutta ainoastaan
Suchman ym. (2006) ilmaisevat tarpeen etsid keinoja étien puolisoiden ja muiden suku-
laisten kytkemiseksi osaksi interventiota. Aineistoa analysoidessani puhun kuitenkin
padasiallisesti vanhemmasta tai vanhemmista, sill& ohjauksen tarve koskee molempia
vanhempia, mikali heidan tarkoituksensa on jatkaa yhteiselaméa perheend lapsen kanssa
(M&kiranta 2004: 61).

Aineiston kaikki tutkimukset ontehty Y hdysvalloissa. Y hden tutkimuksen tyoryhméassa
on ollut mukana myds suomalainen tutkija (Suchman ym. 2006). L é&ketieteellinen, etu-
p&dssa psykiatrinen nékokulma on vallitseva. Hoitotieteellista tutkimusta mukana on

vain vahan.

Opinndytetyoni aineistosta sain vain yhden artikkelin kasiini painetussa muodossa.
Elektronisessa muodossa julkaistuista artikkeleista suurin osa ei ollut saatavilla alkupe-
raisessd, sivunumerot sdilyttavassa painoasussaan, ja tasta syysta en kayta sivunumeroi-
ta aineistoon viitatessani.

2.4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Olen toteuttanut kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysin avulla. Valitsin analyysiyksi-
koks ohjaustarpeita tai ohjauksen toteutusta kasittelevan ajatuskokonaisuuden ja aloitin
analyysin lukemalla aineistoa huolellisesti [gpi. Tein muistiinpanoja sek& marginaalei-

2 |tapuiston mukaan isyytta e kasitella miesten alkoholinkéytosta ja paihdeongelmista tehdyissé tutki-
muksissa. Naisia koskeva tutkimus Sitd vastoin sisdltda usein seké perheen ettd koko yhteisdn nékokul-
man. (It8puisto 2001: 96.)

3 Natkinin mukaan perhekeskeinen tyd ja perheen tukeminen tarkoittavat kéytannéssa yleensé vain didin
jalapsen kanssa tyaskentelya. Syyks tdhan Nétkin ndkee joko resurssipulan tai vallitsevan gjattel utavan.
(Néatkin 2006: 45.)
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hin etta tarkemmin erillisille paperiarkeille ranskalaisin viivoin. Tarvittaessa kaytin sa-
nakirjaa apunani. Seuraava vaihe oli tutkimuskysymysten kannalta olennaisten asioiden
etsminen aineistosta ja niiden kirjoitus liimapintaisille muistilapuille, jotka kiinnitin
itse aineistoon. Samalla luonnostelin yhteenvetoa kustakin tutkimuksesta (liite 2). Seu-
raavaks kerasin muistilapuille kirjoittamani asiat paperiarkeille otsikoiden ”ohjaustar-
peet” ja” ohjauksen toteutus’ ale. Taman jalkeen aloin ryhmitella [dhella toisiaan olevia

ilmaisuja luokiksi.

Aineiston abstrahointi etsimalla luokille ylakasitteita oli seuraava vaihe. Tamén jalkeen
yhdistin luokkia toisiinsa, kunnes ne eivét olleet enda loogisesti yhdistettavissi. Seuraa-
vaks oli vuorossa varsinainen analyysin kirjoitusvaihe, jossa pddluokkien muodosta-
mien otsikoiden alle kirjoitettiin nithin kuuluva sisalto. Lopuks palasin aineistoon, josta
oli helppo keréta tekstiviitteet edelleen aineistoon kiinnitettyind olevien muistilappujen
avulla. Samalla tarkistin alkuperéisaineistosta, ettei analyysivaiheessa ollut tapahtunut

oli tulosten yhteenveto ja koko prosessin luotettavuuden pohdinta.

3 PAIHDEONGELMA JA PERHE

Pajulo méarittelee paihteiden vaarinkayttgan ihmiseksi, jolle aiheutuu ongelmia péaih-
teiden kéytostd, mutta joka jatkaa kayttoa haittavaikutuksista huolimatta. Péihderiippu-
vuus on péihteiden vaarinkdyton alaluokka. Se tarkoittaa kroonista, toistuvaa hairiota,
johon liittyy toleranssin kehittyminen: péihdetta tarvitaan suurenevia méria saman
vaikutuksen aikaansaamiseksi, tai mikali paihdettd e ole saatavilla, ilmenee vieroi-

tusoireita. (Pajulo 2001: 21.)

Opinnaytetydssani perhe tarkoittaa yksikkod, jonka sen jasenet médrittelevét perheeksi.
Paihdeongelmainen perhe méérittyy perheeksi, jonka vastasyntynyt lapsi tarvitsee sai-
raalahoitoa ja tama tarve liittyy joko suoraan tai epasuorasti didin raskauden aikaiseen
péihteidenkéyttoon. Kyse voi olla joko péihteiden vaérinkaytosta tai pdihderiippuvuu-
termia péihdeongelmainen perhe. Aidin mahdollisen kumppanin p&ihdeongelma vai-

kuttaa osdltaan perheen selviytymiseen vastasyntyneen hoidossa, mutta k&yttamani
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péihdeongel maisen perheen mééritelmé el edellytd kumppanin péihdeongelmaa. Perhee-
seen voi kuulua myds vanhempia lapsia, jotka asuvat joko vanhempiensa luonatai muu-

alla, mutta tyossani keskityn vastasyntyneeseen, sairaalahoitoatarvitsevaan lapseen.

Véltan sellaisten termien kuin péihdeperhe, paihdediti, paihdeisa ta huumevauva kéyt-
toa niihin liittyvan leimaamisen riskin vuoksi.* Lisaksi termi paihdeongelmainen perhe
tuo ndhdakseni edella mainittuja termeja paremmin esiin, ettd perhe on muutakin kuin
péihdeongelmansa ja etté kyse on lagjasta ongelmakentastd, johon liittyy pitkakestoisen

tuen tarve.

Paihteella tarkoitan alkoholia, tupakkaa, kannabista (hasis, marihuana), stimulanttgja
(amfetamiini, metyyliamfetamiini, kokaiini, crack), hallusinogeengjd (LSD, ekstaasi),
opiaatteja (heroiini, metadoni) ja ndiden johdannaisia seké pahtymistarkoituksessa kéy-

tettyja l88kkeita ja muita aineita.

3.1 Raskaus ja péihteet

Raittiiden naisten osuus on Suomessa vahentynyt merkittavasti viime vuosikymmenina:
vuonna 1968 suomalaisista 15-69—vuotiaista naisista raittiita oli 39 prosenttia, kun
vuonna 2006 heita oli vain 13 prosenttia® (Stakes 2007: 82). Tamé merkitsee, etta suu-

rin osa hedelméllisessa iassa olevista naisista kayttaa paihteita

Naisten liséantyvan juomisen on katsottu johtuvan samastumisesta mieskulttuuriin, mut-
ta myos eldamanmuodon muutoksesta, jossa naiset ovat siirtyneet tydelamaan ja johto-
tehtaviin. Silti naisten humalahakuiseen juomiseen asennoidutaan edelleen kielteisem-
min kuin miesten, ja naiset petteleva akoholiongelmaansa miehia useammin hakien
mieluummin apua psyykkisiin ongelmiin, jotka ovat syntyneet runsaan alkoholinkayton
seurauksena. (Seppa 2003: 91-92.)

* Nétkin (2006: 48) mainitsee, etta eréélla poliklinikalla K 6dpenhaminassa kéytetdan termid ” iti, jollaon
ongelmallinen ddmaéntilanne’. Témankaltaisen kielenkdyton kohdalla voi pohtia, peittddko se todellisen
ongelman — vai tuoko sen esiin.

® Raittiiks maariteltiin vastagja, joka oman ilmoituksensa mukaan e ollut nauttinut alkoholia viimeisten

12 kuukauden aikana.
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Y leinen suhtautuminen raskaudenaikaiseen péihtei denk&yttddn on tuomitsevaa. Taustal-
la vaikuttaa ditiyden myytti, jossa itiyteen ei liity paheita eika heikkoutta. (Holopainen
1998: 35.) Paihteita kayttava aiti herdttaé seka suuttumusta etta auttamisen ja kontrollin
halua (Andersson 2001b: 28). Eettisesti on kiinnitettéva huomiota siihen, kuinka hel pos-
ti thmiset leimataan esimerkiksi sosiaalisten tai  el@mantapaan liittyvien ongelmien ta
kia. Tallainen ryhma ovat esimerkiksi paihdeongelmaiset. Syrjinta nékyy seka asenteis-
sa etta kohtelussa. (Sosiaali- jaterveysministerio 2001: 4.)

Kaytannon kliinisessa tydssa ditien huumeongel man on havaittu kasvaneen voimakkaas-
ti (Savonlahti — Pajulo — Piha 2003: 334). Tarkkoja tilastoja sikiGaikaisen péihdealtis-
tuksen kohteiks joutuneista lapsista ei kuitenkaan ole saatavilla muiden péihteiden kuin
tupakan osalta: vuonna 2006 tupakalle oli altistunut 14,6 prosenttia vastasyntyneista
(Stakes 2008). Pajulo havaitsi tutkimuksessaan (n=391) raskauden aikaisen paihderiip-
puvuuden esiintyvyydeks 6 prosenttia (Pajulo 2001: 47). Suhteutettuna vuosittain syn-
tyvien lasten mééraan tama tarkoittaa reilun 3500 lapsen altistumista paihteille.® Taméa
k&y yksiin Anderssonin esittaman arvion kanssa, jonka mukaan 3500-5000 sikiGon koh-
distuu vuosittain riski altistua pahteiden vaikutukselle. Noin 600 vastasyntyneel & tode-
taan aidin raskaudenaikaisen alkoholinkdyton aiheuttamia selkeita vaurioita, pahimmil-
laan kehitysvamma. Taman liséksi tulevat lievemmét vammat ja huumeiden aiheuttamat
haitat. Noin 100 vastasyntyneell& todetaan vieroitusoireita aidin raskauden aikaisen huu-
meiden kayton seurauksena. (Andersson 2001a: 17.) Todenndkdisesti ndma luvut ovat
suurentuneet vuoden 2004 alkoholijuomaveron alennuksen myo6tg, silla sitd on seuran-

nut alkoholinkulutuksen k&&ntyminen nousuun.”

Raskauden aikaisena alkoholin kohtuukayttona pidetasn 1-2 alkoholiannosta® viikossa:
mikali kulutus on alle 2 annosta viikossa, ei ole todettu haittavaikutuksia raskauden kul-
kuun tai adin ja sikion terveyteen. Raskauden aikainen alkoholin suurkulutus tarkoittaa
yli 10 alkoholiannosta viikossa ja tdhén luokkaan kuuluu 1-3 prosenttia raskaana olevis-
ta naisista. Alkoholismin varhaisvaiheena pidetdan vahintéan 3-4 alkoholiannoksen péi-
vittaista kulutusta. (Halmesmaki 2000: 6-7.)

® Vuonna 2006 Suomessa syntyi 59 053 lasta (Stakes 2008).

" Kulutus on lisaéntynyt vuoden 2003 ja keen eniten viinan jamuiden vakevien alkoholijuomien kohdalla
Kaikkien alkoholijuomien kulutus 100 prosenttisena alkoholina asukasta kohti  on kasvanut vuoden 2003
7,67 litrasta vuoden 2006 8,41 litraan. (Stakes 2007: 61.)

8 Yksi annos on pullo keskiolutta, 12 ¢l viini&, 8 ¢l vakevaa viiniatai 4 c viinaa (Halmesmaki 2000: 7).
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Huumeiden aheuttamista pitk&aikaisvaikutuksista lapsen koko kehitykseen tiedetdan
vield melko vahan (Pajulo — Tamminen 2002: 3009). Usein paihdeongelmaiset didit
ovat sekakayttgia, joten on vaikeaa yhdistaa yksittéisia huumausaineita tiettyihin vaiku-
tuksiin, erityisesti pidemman gan kuluessa ilmeneviin (Pajulo 2001: 26). Alkoholin
seka valittomét etta pitkaaikaishaittavaikutukset ovat paremmin tiedossa, ja nykytiedon
valossa sité pidetdan sikion kannalta huumeita haitallisempana. (Pajulo — Tamminen
2002: 3009). Halmesméen mukaan alkoholiongelman raskauden aikaisia |88ketieteel li-
siariskega aliarvioidaan, mika johtunee osin siitd, etté alkoholiongelmaa edelleen pide-
téan virheellisesti padosin sosiaalisena ongelmana (Halmesmaki 2003a: 404).

Alkoholi on sikibvaurioita aiheuttava teratogeeni. Liséksi se muun muassa liséa kes-
kenmenoriskid, istukan ennenaikaisen irtoamisen riskid sek& hidastaa sikion kasvua
(Halmesmaki 2003a: 405-407.) Vakavin akoholialtistuksen aiheuttama vaurio on fetaa-
lialkoholioireyhtyma eli sikitalkoholivaurio (FAS). Vaurion diagnosointikriteerit ovat
pre-ja postnataalinen kasvun hidastuma, keskushermoston toimintahairio seka tyypilliset
kasvonpiirteet. (Halmesméki 2003a: 409-410.)

Jos lapsi el tayta kaikkia FAS-kriteereitd, mutta tiedetdén sikitaikaisesta alkoholialtis-
tuksesta ja lapsella todetaan alkoholin aiheuttamaks sopiva oire, puhutaan FAE-lapsesta
(fetal alcohol effects). FAS-lapsia arvioidaan syntyvan Suomessa vuosittain noin 80 ja
FAE-lapsia noin 150; todennak6isesti maarét ovat suurempia, koska oireyhtyméa on ali-
diagnosoitu. Vaikeimmin vammautuneet FAS-lapset ovat syvésti kehitysvammaisia ja
gijoittuvat laitoshoitoon. Lieviss tapauksissa heilla on oppimisvaikeuksia ja hahmotus-
héiridita. (Halmesmaki 2003a: 409-411.)

Huumeiden sikioon kohdistuvista haittavaikutuksista on olemassa runsaasti |&8ketieteel-
listéa todistusaineistoa. Amfetamiini on teratogeeni, ja erityisen vaarallinen sikiolle se on
laskimonsisdisesti kaytettynd. Kasvuhidastuma on tavallinen komplikaatio ja ennenai-
kaisen synnytyksen riski kasvaa. Kokaiini ja crack lisédvéat sikion pienipainoisuuden,
kasvuhidastuman ja ennenaikaisuuden riskia. Opiaattien kayttd uhkaa sikion kehitysta ja
sekd didin ettd sikion henked. Opiaatit aiheuttavat kehitysanomalioita ja kasvuhidastu-
mia ja sikio karsii hapenpuutteesta normaalia useammin. (Halmesméaki 2003b: 526-
528.)
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Narkomaanin raskaudenaikainen hoitomotivaatio paihteista vieroittumiseen on usein
poikkeuksellisen hyva (Halmesmaki 2003b: 530; Andersson 2001a: 18; Pajulo — Tam-
minen 2002: 3011). Mikéli vieroittuminen tasta huolimatta el ole onnistunut raskausai-
kana, sita on yritettava synnytyksen jalkeen. Monet pdihdeongelmaiset aidit ovat olleet
vieroitushoidossa jo aiemmin, mutta todellisena motivaatiotekijana toimii vasta ymmar-
rys siitgq, miten péihteet vaikuttavat vastasyntyneeseen (Beauman 2005: 165). Paihteille
altistuneen lapsen syntyma on seka kriisi etta mahdollisuus édille: tama saattaa tuntea
musertavaa syyllisyytta lapsensa voinnista mutta myos mieltéd lapsen syntyman ja ha
lunsa olla hyva vanhempi vahvana motivaatiotekijana vieroittua pahteistd. (Porter —
Porter 2004.)

3.2 Péihdealtistuneen vastasyntyneen oireilu ja hoito

Huumausaineille altistunut vastasyntynyt oireilee usein tyypillisella tavalla Amfeta
(kannabis) altistuneet lapset vaativat tehostettua tarkkailua synnytyssairaalassa vahin-
téan viikon gjan vieroitusoireiden vuoksi. Usein pidempi sairaalahoito on tarpeen, miké-
li lapsi on oireileva ja huonokuntoinen. (Halmesmaki 2003b: 530.)

Amfetamiinialtistuksen jéalkeen vieroitusoireet ovat tavallisia ja saattavat kestéd useita
paivid Noin joka toisella vastasyntyneella todetaan kohonnut verenpaine, poikkeava
itkudéni, imemisvaikeuksia ja oksentelua. Kolmella neljasté on térinda, vapinaa ja uni-
hairioita. (Halmesmaki 2003b: 526-527.)

Kokaiini- ja crack-altistuksen jalkeen vastasyntyneella on kuvattu viela kolmen viikon
iassa kouristuksia seka sydamen rytmihdairioita ja -pysdhdysta. Lapsilla on myos todettu
muun muassa silmévaurioita. (Halmesmaki 2003b: 527-528.)

Opiaattialtistuksen jalkeen vieroitusoireet alkavat 24 tunnin sisdlld ja saattavat kestda
jopa 2-3 viikkoa. Vakavin komplikaatio, &killinen sydénpysahdys, saattaatullavasta 3-4
viikon iassid. Lapsilla on todettu henkista ja fyysista jalkeenjdaneisyytta sekéa oppimis-
vaikeuksia. Osa ndista johtunee ympéristotekijoista. (Halmesmaki 2003b: 527-528.)
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Aidin buprenorfiini- ja metadonikorvaushoidon riskeista vastasyntyneelle on vain vahan
tietoa. Vagtasyntyneen vieroitusoireet voivat kestda jopa kuus viikkoa. Lapsen oireita
hoidetaan 1&hinna morfiinilla, joka voi vaikuttaa muun muassa lapsen hengitykseen ja
imemisrefleksiin. (Halmesmaki 2003b: 529.)

Metadonikorvaushoito lisd8 vastasyntyneen vieroitusoireiden ilmaantuvuutta ja vaka-
vuutta heroiiniin verrattuna, mutta édille annetun metadonin annosvahvuus on heroiinia
paremmin sé&deltavissi (Beauman 2005: 161). Tama tekee korvaushoidosta turvalli-
semman kokonaigtilanteen kannalta ja liséksi parantaa aidin synnytyksen jalkeisia vie-

roittumisvalmiuksia.

Alkoholin suurkuluttajalle syntyneen lapsen imemisrefleksi on huonosti kehittynyt tai
hén el ime lainkaan. Nendmahaletkuruokinnan tarve kestéa tyypillisesti viikkoja, jopa
kuukausia. Lapsen kasvu on syntyman jalkeenkin hidasta. Mikali lapsella on mikrokefa-

2003a: 410.)

Vastasyntyneen vieroitusoireet voidaan jakaa keskushermosto- ja ruoansulatusérjestel-
méaperdisiksi seka vasomotoriseen jarjestelméan liittyviksi. Keskushermostoperdisia
oireita ovat liialinen tai kime& itku, univaikeudet, vapina, ihon rikkoutuminen, kohon-
nut lihas annitys tai lisééntynyt heijasteiden médra ja myokloniset nyk&ykset. Ruoansu-
latugjérjestelman oireita ovat tihentynyt imeminen, sydmisvaikeudet, oksentelu, ripuli
seka tihed aivastelu tai haukottelu. Vasomotorisia oireita ovat hikoilu, kuume tai alhai-
nen ruumiinlampo, nendn tukkoisuus ja hengitysvaikeudet. (Beauman 2005: 162.)

Vieroitusoireiden seurantaan on kehitetty useita testejd, joista lagjasti on kaytossa Fin-
neganin oireseurantalomake. Siina arvioidaan neljan tunnin syottovalin aikana ilmen-
neet lapsen oireet pisteytettying ja niiden perusteella pédtetéan ladkkeellisen hoidon
tarpeellisuus. Lieviin oireisiin riittéa ladkkeeton hoito. (Lehtonen - Renlund 2002:
4345.)

Vieroitusoireinen lapsi on yliherkka arsykkeille, joten lapsen itseséételya tukee ympé-
ristén rauhoittaminen ja hamértaminen samoin kuin lapsen ohjaaminen viemdan oma
k&s suuhun. Itsesaétely vahentda samalla lapsen energian kulutusta, joka vieroitusoirei-

sella lapsella on normaalia suurempi. (Beauman 2005: 163.) Suositeltavia rauhoittelu-
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tekniikoita ovat myds kapalointi, pystysuuntainen keinuttelu sek& pitdminen hellavaroen
kiinni lapsen kéadesta tai pdastd. Rauhoittelussa on huomioitava lapsen reagointi. (Jans-
son - Velez - Harrow 2004: 67.) Mikali lapsella on ripulia, vaippa on vaihdettava usein.
Makuualustan pehmusteet estévét ihon hankautumista rikki. Syéttovalien tihentamisesta
kerta-annoksen pienentdmiseksi voi olla apua, mikali lapsi oksentelee herkasti. (Lehto-
nen - Renlund 2002: 4345.)

3.3 Varhainen vuorovaikutus paihdeongel maisessa perheessa

Yksi lastenpsykiatrian viime vuosien padasiallisista tutkimuskohteista on ollut adin ja
imevaisikaisen lapsen varhainen vuorovaikutus (Pajulo 2001: 15). Tutkimuksen perus-
tana on Bowlbyn (1969) kehittama kiintymyssuhdeteoria, jonka mukaan &adin ja lapsen
valisen suhteen l8heisyys riippuu seka lapsen kyvysta antaa riittévia vihjeita tarpei staan
ettd didin kyvysta vastata vihjeisiin. Pajulon mukaan varhaisen vuorovaikutuksen katso-
taan sisdltavan paitsi didin ja lapsen yhteisen kaytoksen, myos heidan yksilolliset, erilli-
set kayttdytymismuotonsa, joilla on suora vaikutus toiseen osapuoleen. Havaittavissa
oleva varhainen vuorovaikutus muodostaa perustason, johon kokemuksellinen taso liit-
tyy. (Pajulo 2001: 15.)

3.3.1 Ongelmat vuorovaikutuksessa

Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien kasaantuminen paihdeongel maisessa perheessa
nayttéd Pajulon ja Tammisen mukaan liittyvan seuraavien riskitekijoiden yhdistelmaan:
aidin mielikuvatason niukkuus tai idealisoitu kuva vauvasta ja éitiydestd, didin heikko
itsetunto ja syyllisyys, mahdollinen erotilanne synnytyksen jalkeen vauvan tehohoidon
takia, vaikeahoitoinen ja odotuksista poikkeava lapsi seké& heikko sosiaalinen tukiverk-
ko. Tdlaisessa tilanteessa diti tulkitsee vauvan viestit helposti vaérin pitéen niita henki-
|6kohtaisena loukkauksena, pettyy odotuksissaan ja laiminlyo lasta. (Pajulo — Tammi-
nen 2002: 3011.) Aidin paihdeongelmaan voi liittya edellisten riskitekijoiden lisaksi
my0s taloudellisia vaikeuksia, asunnottomuutta, tyottomyyttd, puutteita koulutustasossa
ja psyykkista oireilua. Pdihdeongelmaisten &itien on todettu kokeneen omassa lapsuu-
denkodissaan poikkeuksellisen usein merkittavéa emotionaalista turvattomuutta, puut-
teellisa vanhemmuuden toimintatapoja seka seksuaalista ja fyysistd hyvéksikayttoa.
(Pajulo 2001: 23-26; Savonlahti — Pajulo — Piha 2003: 328.)
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Aidillavoi olla hyvin eparealistinen kuva eldmasta vauvan kanssa ja han saattaa odotus-
aikanaan toivoa, etta vauva muuttaisi hanen elamansa paremmaksi ja paihdeongelmakin
katoaisi noin vain. Mikali &idin vanhemmuuden keinot ovat vahaisid, han saattaa toistaa
omien vanhempiensa puutteellisia toimintatapoja. Erityinen riskiryhma lapsen hylkimi-
selle tai laiminlydnnille ovat ne &idit, joilla on negatiivisin tai kokonaan puuttuva mieli-
kuva omasta didistéén. (Savonlahti — Pajulo — Piha 2003: 328-329.)

Valtavat syyllisyydentunteet omasta osuudesta vastasyntyneen vieroitusoireisiin ja mui-
hin ongelmiin etdannyttavat monet didit lapsistaan. Aidin on vaikea keskittya lapsen
tarpeisiin, kun héanen omat tarpeensa ovat niin suuret. (Jansson - Velez - Harrow 2004:
64.) Koposen (2005: 74, 105) tutkimuksessa kaksi ditia e kyennyt tapaamaan sijoitettu-
ja lapsiaan lainkaan valtavien syyllisyydentunteidensa takia. Laukkasen (2006: 110)
aineistossa taas osa dideista toivoi raskauden aikana sekd omaa etta lapsen kuolemaa,

ettel lapsi syntyisi sairaana.

3.3.2 Imetyksen esteita

I metyksell& on térked merkitys varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessd, mutta usein
paihdeongelmaiset didit eivat imeté. Janssonin, Velezin & Harrowin (2004: 64) mukaan
paihdeongelmaiset &idit tarvitsevat paljon tukea imetykseen. I metys kuitenkin kielletéan
terveyssyiden takia usein silloinkin, kun kielto el olisi tarpeen.

Y leensd huumausaineiden kayttd on vasta-aihe imetykselle, silld suurin osa niista erittyy
aidinmaitoon (Halmesméki 2003b: 526-529). Suonensisdisid huumeita kéayttaneilla ta-
vallisista infektioista HIV on vasta-aihe imetykselle (Jansson - Velez — Harrow 2004:
64; Lehtonen — Renlund 2002: 4346). B-hepatiitti e ole este imetykselle, mikdli vas-
tasyntynyt rokotetaan asianmukaisesti (Lehtonen — Renlund 2002: 4346). C-hepatiitin
suhteen taas on olemassa erilaisia nékemyksia Halmesmaki (2003b: 530) el suosittele
imettamistd, mikali C-hepatiitti ja PCR-testit ovat positiiviset, vaikka C-hepatiitin ei
arvella tarttuvan kovin herkasti didinmaidon kautta. Jansson, Velez & Harrow (2004:
67) taas elva pida C-hepatiittia varsinaisena vasta-alheena imetykselle. Lehtosen ja

Renlundin (2002: 4346) mukaan didin suonensisdisten huumeiden kéytto, veren suuri
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virusmaara ja samanaikaiset B-hepatiitti- ja HIV-infektiot lisdavét C-hepatiitin tarttumi-
sen riskia vastasyntyneeseen.

Pohjolan, Algjan ja Sepan (2007) mukaan terveydenhuollon ammattilaiset antavat alko-
holin kaytosta ja imetyksesta ristiriitaisia ohjeita. Tutkimuksiin perustuva tieto alkoho-
lin vaikutuksesta imetykseen on niukkaa elka oppikirjoissa kasitell& asiaa. Tutkimusten
perusteella pystytdan kuitenkin laskemaan, ettel @din kohtuullinen alkoholin kaytto
juurikaan lisda vauvan veren alkoholipitoisuutta. Riskikayttg&-aiteja tulee kuitenkin
neuvoa vahentamaan alkoholinkayttoa, koska se saattaa olla vahingollista lapsen henki-
selle kehitykselle ja gidille itselleen. °

3.4 Lastensuojelukysymyksia

Suomessa oli vuonna 2006 sijoitettuina kodin ulkopuolelle yhteensa 15 628 lasta ja
nuorta.’® N&ist4 oli huostaanotettuina viimeisimman sijoitustiedon™ mukaan 9532 lasta
huostaanoton koskiessa vuoden aikana yhteensd 10 496 lasta. Huostaanotettujen lasten
kokonaisméara on viime vuosina kasvanut 2-6 prosentin vuosivauhtia. 0-6-vuotiaita
lapsia otettiin vuonna 2006 ensimmaista kertaa huostaan 536. (Kuoppala — Sékkinen
2007: 1-4.) Tilastosta e kay ilmi, kuinka moni imevéisikéinen joutui huostaanoton koh-
teeksi. Mydsk&an huostaanotto- tai sijoitusperusteita ei ole tilastoitu, joten ei ole mah-
dollista sanoa, kuinka moni pdihdeongelmaisen perheen vastasyntynyt on jouduttu
huostaanottamaan. Vanhemman pédihdeongelma on joka tapauksessa johtavia syité
huostaanotoissa ja muissa lastensuojeluasioissa: vuonna 2000 péihdeongelma oli pé&
asiallisin tekija 45,5 prosentissa hallinto-oikeuksissa kéasitellyista lastensuojeluasioista
(Heino — Rantaméki — Sallila 2002; 14).*

® Tarkemmin péihteisté ja imetyksesta ks. Snygg - Toiviainen 2006.

19 Sjjoitetuilla lapsilla tarkoitetaan lapsia, jotka on sosiaalilautakunnan péétoksalla sjoitettu kodin ulko-
puolelle joko avohuollon tukitoimena, huostaanotettunatai jalkihuoltona (Kuoppala— Sdkkinen 2007: 5).
1 | apsdla saattaa olla vuoden aikana useampia sijoitusperusteita, mutta lastensuoje utilasto julkaisee
tiedot pddasiassa viimeis mman sijoitustiedon mukaan (Kuoppala— Sékkinen 2007: 2).

12 \ain 3-4 prosenttia lastensuojeluasioista on kasitelty hallinto-oikeuksissa, mika vuosina 1994-2000 on
tarkoittanut keskimaérin 400 asiaa/vuosi (Heino — Rantamaki — Sallila2002: 14, 34).
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Lastensuojelulain mukaan sosiaalilautakunnan on otettava laps huostaan ja jarjestettava
hanelle sijaishuolto, mikali puutteet huolenpidossa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat
vakavasti vaarantaa lapsen kehitystatai terveyttd (Lastensuojelulaki £ 16). Synnytyssai-
raalan on aina ilmoitettava ddin narkomaniasta lastensuojeluviranomaisille lapsen syn-
tyessd, ja jos kyse on vaikeasta narkomaniasta, lapsen tilapainen tai pysyva huostaanotto
on mahdollinen. Vieroittumisesta on oltava riittéavasti nayttod, ennen kuin lapsi luovute-
taan vanhemmille. (Halmesméaki 2003b: 530.)

FAS/FAE -lapsella on Halmesméen mukaan paras ennuste, mikali hénet sijoitetaan sa-
maan perheeseen pysyvésti alle 6 kuukauden idssa. Tall6in kasvuympéristo on turvalli-
sempi ja tasapainoisempi ja sijaisvanhemmat ovat myotamielisempia lapsen kuntoutuk-
selle. (Halmesméki 2003a: 411.) Kokaiini- ja crack-altistuneista lapsista ikdtasoaan
vastaavasti selviytyvét ne, jotka on sijoitettu varhain sijaisperheeseen, mutta biologisten
huumeongelmaisten vanhempien kanssa sosiaalisen deprivaation vaara on merkittava
(Halmesmaki 2003b: 527-528). Halmesmaki myds viittaa hollantilaiseen tutkimukseen,
jossa todettiin, ettd puolet lapsista on psyykkisesti sairaita neljan vuoden i8ssg, jos he
jéava elaméadn perheeseen, jossa vanhemmilla on vaikea narkomania (Halmesméaki
2003b: 530).

tellle altistuneet lapset 16ytyivét niiden lasten joukosta, jotka oli sijoitettu suoraan syn-
nytyslaitokselta. Sijoitusian yhteys lasten sosioemotionaaliseen kehitykseen oli voimak-
kaampi kuin diagnoosin. Koponen myos huomauttaa, ettd pitk&aikaisen huostaanoton
kynnys on Suomessa korkea eivétka lastensuojelulaissa méaritetyt lasten oikeudet to-
teudu kaytanndssa. (Koponen 2006: 162-163.)

4 OHJAAMINEN HOITOTY OSSA

Ohjaus-kasitetta kaytetéan epaselvasti, mika lisda vaikeutta tunnistaa, mita ohjaus tar-
koittaa potilastydssa (Kaériaginen 2007: 27; Kyngas ym. 2007: 25). Sanakirjamaaritel-
missd korostuvat asiakkaan passiivinen rooli, hoitgjan asiantuntemus ja yksiléohjaus.
Tallaiset méaritelmét vastaavat perinteistd ohjauskasitystd, kun nykykasityksessa taas
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korostetaan asiakkaan aktiivisuutta ja hoitgjan roolia padtoksenteon tukemisessa. (Kyn-
gasym. 2007: 25.)
K&aridinen méérittelee ohjauksen aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa poti-
las ja hoitohenkilostd ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja joka on sidoksissa
heidan kontekstiinsa. Vuorovaikutus rakentuu kohtelusta, ymmartamisestd, tukemisesta
ja neuvottelusta. Ohjaussuhde muodostuu rooli-, yhteistyo- tai valtasuhteen kautta. Oh-
jaustoimintaa maarittaa tavoitteiden asettaminen ja aktiivisuuteen tukeminen. (Kaariai-
nen 2007: 75.)

Ké&éridisen méaéritelmassa ohjaus nousee ylékasitteeks, jonka eras osa-alue on tukemi-
nen. Tukemiseen liittyy vahvasti psyykkisen tuen gjatus, jonka Davis (1993: 11) méaarit-
telee lagjasti tilanteeksi, jossa on olemassa molemminpuolinen sopimus siitd, etta ihmi-
nen on vuorovaikutuksessa toisen kanssa auttaakseen tét& Olennaista auttamisessa on

kuunteleminen ja keskusteleminen.

Opinndytetydssani korostuu ohjaus tuen antamisena vaikeassa eldmantilanteessa. Tél-
[6in ohjaukseen sisAltyy pyrkimys paihdeongelmaisen perheen tiedollisten ja taidollisten
valmiuksien lisd8miseen sekéa psyykkiseen tukemiseen vastasyntyneen lapsensa hoidos-

sa

5 PAIHDEONGELMAISTA PERHETTA TUKEVA OHJAUS

5.1 Lapsen kaytokseen ja kehitykseen liittyvét ohjaustarpeet

Sisdllénanalyysin avulla aineistoa ryhmittelemalla 16ytyi kolme ohjausta kéasittelevéa
padluokkaa, joista ensimmaéiseksi kasittelen lapsen kaytokseen ja kehitykseen liittyvia
ohjaugtarpeita. Vastasyntyneen lapsen kaytoksen tulkitseminen on erityisen vaativaa,
kun kyseessd on sikidaikana péihteille altistunut lapsi (Kumpfer - Fowler 2007). Van-
hemmilla on usein lasta koskevia vaérinkasityksia (Suchman ym. 2006). Tahan liitty-
viksi ohjaustarpeiksi esitetéan lapsen yksilollisten viestien tulkitseminen ja vireystilojen
ymmartaminen seka vieroitusoireiden ja muun péihdealtistumisen ilmeneminen kayttay-
tymisen tasolla (Boukydis - Lester 2008; Porter - Porter 2004; Kumpfer - Fowler 2007;
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Moore - Finkelstein 2001; French ym. 1998). VVanhempia tulee ohjata tulkitsemaan lap-
sen artyvyyttd, stressin ja ylidrsytyksen merkkeja seka lapsen reagointia kasittelyyn ja
erityisiin késittelytekniikoihin (Boukydis - Lester 2008; Moore - Finkelstein 2001). Li-
séks ohjausta tarvitaan lapsen reagoinnista eri aistikanavien arsykkeisiin seka lapsen
rauhoiteltavuudesta ja kyvysta rauhoittaa itse itsensa (Boukydis - Lester 2008).

Vanhemmat tarvitsevat gankohtaista lapsen kehitysta tukevaa neuvontaa. Kehitykseen
liittyviksi ohjaustarpeiksi esitetddn lapsen tarpeet ja niiden ndkyminen kayttaytymisen
tasolla eri ik&kausina (Suchman ym. 2004; Suchman ym. 2006; Boukydis - Lester
2008). Té@han liittyy myos rajojen asettaminen lapselle (Moore - Finkelstein 2001).

Moore & Finkelstein (2001) esittavét, etta vanhemmat kykenevat ymméartamaan lapsen
kehitysta paremmin suhteuttaessaan sen omaan kehitykseensa. Nain ollen vanhemmat
tarvitsevat tietoa paitsi lapsen kehityksestd, myds aikuisen ja vanhemmuuden kehityk-
sesta seké péihdeongelmasta toipumisesta kehitysprosessina. Lisdksi ohjausta tarvitaan
korjaamaan vanhemmilla olevia oletuksia paihdealtistuksen aiheuttamista vahingoista,
silld usein vanhemmat uskovat vahinkojen olevan korjaamattomia silloinkin, kun néin el
ole. Jalkimmainen kohta liittyy kehitykseen liittyviin ohjaustarpeisiin siind mielessa,
etta virheelliset paihdealtistusta koskevat kéasitykset voivat vaikuttaa vanhempien lasta
koskeviin kehitysodotuksiin.

5.2 Varhaiseen vuorovaikutukseen ja lapsen hoitoon liittyvéat ohjaustarpeet

Kiintymysongelmat ovat tavallisia pdihdeongelmaisten vanhempien ja heidéan lastensa
suhteessa. Péihdeongelmaisen didin on todettu usein kayttaytyvan tavallista provosoi-
vammin ja tunkeilevammin lasta kohtaan. Lapsi taas voi olla paihdealtistuksen seurauk-
sena tavallista @rsykeherkempi. Tama tekee vuorovaikutuksesta vaativaa, joten van-
hemmat tarvitsevat paljon vuorovaikutukseen liittyvéd ohjausta. (Suchman ym. 2004;
Suchman ym. 2006). Tiedon puutteella on kielteinen vaikutus varhaiseen vuorovaiku-
tukseen (Moore - Finkelstein 2001). Vuorovaikutussuhde edellyttda herkkyytta lapsen
vihjeille (French ym. 1998; Suchman ym. 2004; Suchman ym. 2006). Lisaksi tarvitaan
vanhemman lasta koskevaa ymmarrysta, emotionaalista saatavillaoloa seka reflek-
tiokykya (Suchman ym. 2004; Suchman ym. 2006). VVanhempien empatiaa |apsen nako-
kulmaa kohtaan taytyy pyrkia vahvistamaan ohjauksessa (Moore - Finkelstein 2001).
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Mikali vanhempi esimerkiksi puhuu liian &&nekkaasti tai ilmehtii puhuessaan ja saman-
aikaisesti heijaa lasta, laps herkéasti kdantda katseensa pois tai vaihtaa vireystilaansa
yrittéen néin saavuttaa tilan, jossa arsykkeiden médra on paremmin tasapainossa (Bou-
kydis — Lester 2008). Vanhempi saattaa ottaa lapsen torjuvan kéytoksen henkilokohtai-
sesti, kokea olevansa vanhempana hyodyton tai gjatella, ettei lapsi pida hénestd (Bou-
kydis — Lester 2008; French ym. 1998).

Lapsen hoitoon liittyvia ohjaustarpeita ovat paitsi lapsen perushoito, myo6s paihdealtis-
tuneen lapsen erityistarpeet. Vanhempia on ohjattava erilaisissa lapsen rauhoittelu- ja
kasittelytekniikoissa (Kumpfer - Fowler 2007; Boukydis - Lester 2008; Moore - Finkel-
dis - Lester 2008; Moore - Finkelstein 2001), ympariston turvallisuudessa (Porter - Por-
ter 2004; Moore - Finkelstein 2001) ja terveellisyydessa (Kumpfer - Fowler 2007). Li-
séksi on tarjottava vaihtoehtoja ruumiilliselle rangaistukselle (Moore - Finkelstein
2001). Viimeksi mainittu tosin liittynee vastasyntynytta lasta vanhempien lasten hoi-

toon.

5.3 Vanhempien emotionaaliseen tukemiseen liittyvét tarpeet

Paihdeongelmaiset vanhemmat voivat kokea monenlaisia kielteisia tunteita, joihin he
tarvitsevat tukea. Vanhemmuuteen voi liittyd emotionaalista epavakautta (French ym.
1998), stressia (Porter - Porter 2004; Moore - Finkelstein 2001), ahdistusta (Boukydis -
Lester 2008), syyllisyydentunteita (Kumpfer - Fowler 2007; Porter - Porter 2004; Moore
- Finkelstein 2001), depressiota (Kumpfer - Fowler 2007), toivottomuutta (Kumpfer -
Fowler 2007), alhaista itsearvostusta (Kumpfer - Fowler 2007; Moore - Finkelstein
2001) ja kielteisesti muodostunut mindkuva (Kumpfer - Fowler 2007). Vanhemmuus
voi aiheuttaa ambivalentteja tunteita ja vanhemman omassa tunnesdételyssa voi olla
puutteita, jolloin vanhempi e kykene tehokkaasti auttamaan lasta tunnesadtelyssa
(Suchman ym. 2004; Suchman ym. 2006). Affekti lapsesta ja suhteesta tdhdn saattaa
olla v&ristynyt tai kielletty (Suchman ym. 2004; Suchman ym. 2006) ja vanhemman
itseymmarrys puutteellinen (Moore - Finkelstein 2001). Vanhemmuus voi heréttéa
muistot omasta lapsuudesta ja tarpeen kasitella lapsuudenaikaisia kokemuksia ja puut-
teita (Moore - Finkelstein 2001).
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Usein pdihdeongel maisten vanhempien vanhemmuutta koskevat roolimallit ovat huonot
ta ne puuttuvat kokonaan (Porter - Porter 2004; Moore - Finkelstein 2001). Ohjausta
tarvitaan perheenjésenten soveliaista rooleista ja paihteiden vaikutuksesta perhesuhtei-
siin (Moore - Finkelstein 2001). Vanhempia taytyy tukea vanhemman roolin omaksumi-
sessa  sekda lasta ja vanhemmuutta koskevien realististen kasitysten ja odotusten muo-
toutumisessa (Kumpfer - Fowler 2007). Heita tulee auttaa kohti vanhemmuuden taitoja
ja kompetenssia sek& omaan vanhemmuuteen liittyvid menestyksen ja nautinnon koke-
muksia (Moore - Finkelstein 2001).

Vanhempien kaikki psykososiaaliset tarpeet on huomioitava hoidossa elka niité voi tar-
kastella téysin erillisiné toisistaan (Suchman ym. 2004; Kumpfer - Fowler 2007). Tyy-
dyttavét ihmissuhteet, perheen ja ystavien tuki seké vertaistuki ovat tarkeitéa emotionaa-
lisa tarpeita (Kumpfer - Fowler 2007; Moore - Finkelstein 2001). My6s vanhemman
oma terveys ja elamansuunnan kehitys ovat tukea vaativia tarpeita, jotka vaikuttavat
kykyyn toimia vanhempana (Kumpfer - Fowler 2007). Erityisesti ne vanhemmat, joilla
on kaksoisdiagnoosi - paihdeongelma ja mielenterveyshdirioita - tarvitsevat intensiivista
ja kattavaa hoitoa (Suchman ym. 2006).

5.4 Ohjauksen toteutus

Paihdeongelmaisen perheen ohjauksen toteuttamisessa suuressa osassa aineistoa lahde-
téan git4, ettd vanhempien vieroitushoito ja vanhemmuutta tukeva ohjelma on toteutet-
tava yhta aikaa parhaiden tulosten saavuttamiseksi (Boukydis - Lester 2008; Suchman
ym. 2004; Suchman ym. 2006; Moore - Finkelstein 2001). Tama lisd4 hoidon jatkami-
sen todenndkdisyytta ja vahentéa relapsin mahdollisuutta (Boukydis - Lester 2008;
Moore - Finkelstein 2001). Konkreettisina ohjausmenetelminé aineistossa kasitellaén
paitsi keskustelua ja vanhemmuutta koskevien neuvojen antamista, myos péihdealtistu-
neiden lasten erityiskysymyksia kasittelevien ohjausvideoiden katselua seka kirjallisen,
aihepiiriin keskittyvan materiaalin antamista vanhemmille (French ym. 1998). Van-
hempien ja lapsen vuorovaikutusta tai terapiaistuntoja voidaan videoida ja katsoa niita
sitten yhdessa vanhempien kanssa (Suchman ym. 2006; Boukydis - Lester 2008). Myo6s

lapsen hoidon ja vuorovaikutustekniikoiden konkreettinen ndyttaminen ja vanhempien
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rohkaisu osallistumaan ovat tarkeitéa ohjausmenetelmia (Kumpfer - Fowler 2007; French
ym. 1998).

Ohjaus voidaan toteuttaa ryhmé& tai yksildohjauksena (Moore - Finkelstein 2001).
Ryhméohjauksessa korostuu vertaistuen merkitys (Boukydis - Lester 2008). Siina voi-
daan hyddyntdd myods osanottagjien tekemid ryhmétehtévia tai kayttéa kokemuksellisia
harjoitusmuotoja, joissa hyodynnetéén apuvalineind esimerkiksi taidetta, leikkia tai me-
ditaatiota (Moore - Finkelstein 2001).

Aineistossa oli vain yksi tutkimus, jossa vanhempien tietotason selvitys oli keskeisella
gjalla. Selvityksessa kaytettiin kyselykaavaketta, jonka tarkoitus oli paits arvioida
paihdeongelmaisilla dideilla olevaa lapsen hoitoa ja viestintda koskevaa tietoa, myods
toimia keskustelun heréttdjand (Moore - Finkelstein 2001). Muussa aineistossa tietota-

son arviointi tapahtui epavirallisemmassa vuorovaikutustilanteessa.

5.4.1 Lapsen ja vuorovaikutustilanteen tarkkailu seka kiintymyssuhteen vahvistaminen

Aineistossa kasitellaan ohjausmenetelmana tarkemmin lapsen ja vuorovaikutustilanteen
tarkkailua. Y hdessa tutkimuksessa (Moore - Finkelstein 2001) mainitaan lapsen kayttay-
tymisen ja kehityksen arviointi erilaisten mittareiden avulla vanhemman lasnéollessa
taman lasta koskevan ymmarryksen lisédmiseksi, mutta muussa aineistossa erityisia
mittareita el kasitella

Tarkkailussa vanhempi ja ohjagja tulkitsevat yhdessa lapsen mielentilaa ja pukevat lap-
sen kéyttdytymisen sanoiksi. Vanhempaa rohkaistaan uteliaisuuteen ja ihmettelyyn:
mitd tunteita voisi olla lapsen kayttaytymisen takana? (Suchman ym. 2004; Suchman
ym. 2006.) Vanhempaa tuetaan kertomaan havainnoistaan ja kasitelldan niita hetkid,
2008). Varsinkin syo6ttamistilanne on otollinen vuorovaikutuksen havainnointihetki
(French ym. 1998). Mikali vanhempi ilmaisee negatiivisia tunteita lapsen kaytosta koh-
taan, ne hyvaksytadn ohjaustilanteessa empaattisesti, ja keskitytéan lapsen kokemukseen
vanhemman rauhoituttua (Suchman ym. 2006).
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Vanhempi tarvitsee valmennusta lapsen emotionaalisen hddan tunnistamiseen ja soveli-
aaseen reagointiin, joka auttaa lasta palaamaan saadeltyyn ja rauhalliseen tilaan (Such-
man ym. 2006). Mikdli jokin menetelmé el toimi esimerkiksi lapsen rauhoittamisessa,
vanhempi ja ohjaga voivat yhdessa muodostaa uusia strategioita ja antaa Sitten van-
hemman yritté4 uudestaan (Boukydis - Lester 2008).

Lagjimmin lapsen ja vuorovaikutustilanteen tarkkailua kasittelevét Boukydis & Lester
(2008), joiden esittelemdd menetelm&i on mahdollista kéyttda joko kokonaisuudessaan
tal soveltuvin osin. Tarkkailu voi olla taydellinen arviointi, jossa késitelléan yksityis-
kohtaisesti lapsen kayttaytymiseen liittyvid alueita, jotka ovat térkeitd éideille ja muille
lapsen huoltgjille. Ohjaus voidaan myds jakaa osa-alueisiin ja keskittya tiettyyn aihepii-
riin kerrallaan huomioiden perheen tarpeet. (Boukydis — Lester 2008.)

Ohjaus voidaan toteuttaa eri tavoin: Vanhempi voi hoitaa lasta samalla, kun ohjagja
esittéa lapsen kayttaytymista koskevia huomioita ja selittéa samalla niiden merkitysta.
Vield vuorovaikutuksellisemmassa ohjauksessa vanhempi ja ohjagja havainnoivat lap-
sen kaytosta yhdessa ja miettivét 88neen, mika merkitys kaytoksella on ja mita tarpeita
lapsi silla ilmaisee. Mikdli lapsi esimerkiksi viestii kokevansa stressig, hoitotilanteessa
voidaan keskustelun lisdksi muokata erilaisia keinoja, joiden kayttokelpoisuutta van-
hempi voi kokeilla. Tall6in lapseen kohdistuvien arsykkeiden maéréa voidaan vahentda
esimerkiksi hiljentamalla puhevoimakkuutta tai pitamalla lasta sylissa liikuttamatta téta
(Boukydis — Lester 2008.)

Kiintymyssuhteen vahvistamiseksi on ohjauksessa tarkeda korostaa, kuinka térkeita
vanhempi ja lapsi ovat toinen toisilleen (Suchman ym. 2006). Vanhemmalle on tarjotta-
va positiivisia vuorovaikutuskokemuksia lapsen kanssa (Suchman ym. 2006) ja demon-
stroitava hanelle myonteistd vanhemman roolia (Kumpfer - Fowler 2007). Tassi auttaa
vanhemman rohkaisu suoraan fyysiseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa — piteleméan,
keinuttelemaan, hieromaan, imettamaan ja halaamaan lasta (Kumpfer - Fowler 2007).
Porter & Porter (2004) keskittyvét nimenomaan vauvahieronnan mahdollisuuksiin vuo-

rovaikutuksen parantamisessa ja kiintymyssuhteen vahvistamisessa.
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5.4.2 Hoitosuhde

Parhaita tuloksia paihdeongel maisen perheen ohjauksessa on saatu paitsi vanhemman ja
lapsen suhteeseen keskittyvista interventioista, myos sellaisista ohjelmista, joissa keski-
0ssa on ollut vanhemman ja terapeutin hoitosuhteen laatu ja sen vahvistaminen (Such-
man ym. 2006). Tallaista hoitosuhdetta kuvaillaan turvalliseksi ja vahvaks terapeutti-
seksi suhteeksi tai terapeuttiseks allianssiksi (Suchman ym. 2004; Suchman ym. 2006).

Hoitosuhteessa el ole kyse opetustunneista vaan vuorovaikutteisista prosesseista
(Kumpfer - Fowler 2007). Olennaista on, ettel ohjauksesta tule asiantuntijan ohjaamaa
esitystd, vaan se perustuu yhteistydbhon adin ja ohjagjan vélilla (Boukydis — Lester
2008). Hoitosuhteeseen kuuluu vanhempien hoivaaminen ja heidan hoivakokemuksensa
vahvistaminen, jotta he kykenisivét hoivaamaan lastaan (Moore - Finkelstein 2001).
Myds vanhemmille annettava konkreettinen apu esimerkiksi erilaisten hakemusten tayt-
tamisessa voi vahvistaa hoitosuhdetta (Suchman ym. 2006).

Hoitosuhteessa vanhempaa rohkaistaan pukemaan omat tunteensa sanoiksi. Tunteiden
ilmaisussa voidaan kéayttda apuna myos peleja tai leikkeja (Moore - Finkelstein 2001).
Vanhemman tunteet ja huolenaiheet tulee yrittéd ymmartéa. Negatiiviset tunteet ja am-
bivalenssi hyvéksytdan empaattisesti, vaikka ne vaikuttaisivat poikkeavilta. (Suchman
ym. 2004; Suchman ym. 2006.)

Paihdeongelmaiset vanhemmat ovat usein hyvin herkkié palautteelle, mutta toisaalta he
haluavat oppia hoitamaan lastaan (Suchman ym. 2004; Boukydis - Lester 2008). Ohja
uksen oikea gjoitus on tarkead, jotta vanhemmat kokevat ohjauksen itselleen merkityk-
selliseksi ja hyodylliseksi eivatka epamieluisaksi neuvoksi tai kritiikiksi (Suchman ym.
2004). Ensin ohjauksessa on syyta keskittya lapsen ja vanhemman valisen emotionaali-
sen suhteen vahvuuksiin ja vasta mydhemmin, hoitosuhteen kehityttya luottamukselli-
semmaksi, kasitella my6s vuorovaikutuksessa havaittuja ongelmia (Suchman ym.
2006).

Jatkuva hoitosuhde mahdollistaa perheen - seké lapsen ettd vanhempien - yksilollisyy-
den huomioimisen paremmin. Ohjauksessa on huomioitava lapsen kyky kestéd kéasitte-
lya ja vanhempien havainnointi- ja vastaanottokyky. Ohjagjan on joko tunnistettava
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vanhempien tarpeet tai vaihtoehtoisesti ohjauksen tavoitteet sovitaan yhdessa vanhem-
pien kanssa. Ohjaustyyppia voidaan muuttaa vanhempien ja lapsen tarpeita vastaavaksi.
(Boukydis - Lester 2008.) Vanhemmuudelle voidaan asettaa pddmééria ja esikuvia, ja
vanhempia on syyté valmistaa pdihdealtistuneen lapsen vanhemmuuteen liittyviin haas-
teisiin etukéteen (Kumpfer - Fowler 2007). Mikéli hoitosuhteella on jatkuva luonne,
vanhemman kanssa voi palata edellisen ohjauskerran synnyttamiin kysymyksiin seuraa-
vallakerralla (Boukydis - Lester 2008).

Sairaalassa saatavilla oleva ammattimainen tuki saattaa tehda lapsen hoidosta ja vuoro-
vaikutuksesta tdman kanssa vanhemmalle helpompaa kuin kotona (French ym. 1998).
Toisaalta yritykset auttaa pahdeongelmaisia vanhempia voivat johtaa henkilokunnan
turhautumiseen, toivottomuuteen ja loppuunpalamiseen, mika taas estda hoitosuhteen
kehittymista (Suchman ym. 2006).

5.5 Ohjauksen vaikuttavuus

Paihdeongelmaisen perheen vanhemmuutta tukevien interventioiden systemaattinen
arviointi puuttuu, mika vaikeuttaa niiden vaikuttavuuden tarkastelua. Arviointien puut-
tuminen johtunee siitd, ettd kohderyhmaa on usein vaikea tutkia kaoottisen ja epavakaan
elamantyylin takia. Lisdks paihderiippuvaiset adit saattavat epardida hoitoon osalis-

tumisessaan pelatessdan raportointia lastensuojeluviranomaisille. (Suchman ym. 2006.)

Aineistossani padasialliset vaikutukset, joita interventioilla esitettiin olevan, olivat van-
hemman kokeman stressin vaheneminen (Boukydis - Lester 2008; Porter - Porter 2004),
vuorovaikutustaitojen paraneminen lapsen kanssa (Boukydis - Lester 2008; French ym.
1998), vanhemmuuden taitojen, vanhempien tyytyvaisyyden ja kompetenssin lisdanty-
minen (Moore - Finkelstein 2001), turvallisen kiintymyssuhteen kehittyminen (Bouky-
dis - Lester 2008; Porter - Porter 2004), diti-lapsi -suhteen paraneminen (Suchman ym.
2006), lapsen psykososiaalisen kehityksen tukeminen (Suchman ym. 2006), lasten kal-
toinkohtelun ja onnettomuuksien vaheneminen (Kumpfer - Fowler 2007), vieroitushoi-
don jatkaminen ja paihteettomyysjakson piteneminen (Moore - Finkelstein 2001; Such-
man ym. 2006), hoitomyontyvyyden lisééntyminen (Suchman ym. 2004) ja vanhempi-

en tietotason lisdantyminen (Velez ym. 2004).
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6 POHDINTA

6.1 Johtop&dtokset

Aineistosta kavi ilmi, ettd pé&hdeongelmaisen perheen ohjaus on vaativaa ja perhe tar-
vitsee pitkdkestoista tukea. Parhaita tuloksia on saavutettu sellaisilla interventioilla,
joissa on pyritty huomioimaan perheen tuen tarve kokonaisvaltaisesti. Lupaavimpia ovat
olleet didin ja lapsen tal adin ja terapeutin suhteen laatuun keskittyvéat interventiot
(Suchman ym. 2006).

Vanhemmat tarvitsevat tietoa paits lapsen perushoidosta ja kayttaytymisestd, myos
péihdealtistuksen vaikutuksista lapsen kayttaytymiseen ja kehitykseen. Ohjaustilanteissa
tulee pyrkid eroon kaavamaisuudesta ja pyrkié toteuttamaan perhehoitotyon periaattei-
siin kuuluvaa yksilollisyytta selvittdmélla jokaisen perheen tarpeet. Keskusteleva, lap-
sen ja vanhemman vuorovaikutusta tarkkaleva ohjaustyyli on omiaan paljastamaan
my0s ne asiat, joissa vanhemmat eniten tarvitsevat tukea.

Jos interventioiden avulla onnistutaan lisd8maén vanhemmuuden taitoja, tdméa ei mer-
kitse vain teknisen hoitosuorituksen paranemista Monessa tutkimuksessa todettiin
vanhempien kiinnostuksen lapsen hoitoa ja kehitystd kohtaan liséantyvéan sitd mukaa,
kun he oppivat tulkitsemaan lapsensa kaytosta paremmin. Vanhemman itsearvostusta
lisd4, kun hé&n huomaa osaavansa rauhoittaa lasta ja suoriutuvansa myos aemmin on-
gelmallisiksi kokemistaan tilanteista hoidossa, ja tdma saa hénet suhtautumaan myonte-
semmin lapseen (French ym. 1998).

Paihdeongelmaiset vanhemmat ovat yleensa hyvin herkkia palautteenannolle, joten t&
ma on erityisen kriittinen kohta ohjauksessa. Pitk&kestoinen hoitosuhde tarjoaa parhaat
mahdollisuudet vaikuttavalle ohjaukselle, joten omahoitajuus on suositeltavaa. Aineis-
tossa kasiteltiin hoitosuhdetta eniten terapiasuhteen kannalta, mutta monet esitetyt hoi-
tosuhteen laatua koskevat ajatukset ovat sovellettavissa myds sairaanhoitajan ja perheen

valiseen suhteeseen.
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6.2 Riittavan hyva vanhemmuus ohjauksen pdamaarana?

Riittéavan hyva éaitiys tai vanhemmuus ovat paljon kaytettyja termejd, joita kéytetdan
my6s péihdeongel mai sesta perheesta puhuttaessa. Holopaisen (1998: 102-103) mukaan
riittdvan hyvaan vanhemmuuteen kuuluu muun muassa lapsen perushoidosta ja arjen
sujumisesta huolehtiminen seka lapsen tarpeiden asettaminen etusijalle. Walker & Glas-
gow (2005: 222) edittavét, ettd lasten saaman emotionaalisen hoivan taso on ratkaisevan
tarked tekija riittdvan hyvassd vanhemmuudessa, joten mikali lapset saavat osakseen
lampo6a ja huolenpitoa, huostaanotto e ole ensimmainen askel, vaan péihdeongelmaisia
vanhempia tulee tukea tilanteen muuttamisessa riittévan hyvaksi.

Killénin mukaan vanhemmuuden funktiot ovat seuraavat: 1) kyky nahda lapsi realisti-
sesti, 2) kyky realistisiin odotuksiin lapsen kyvyista, 3) kyky toimia positiivisessa vuo-
rovaikutuksessa lapsen kanssa, 4) kyky empatiaan suhteessa lapseen, 5) kyky priorisoi-
da lapsen perustarpeiden tyydytys omien tarpeiden edelle, 6) kyky kantaa omat kivut ja
frustraatiot kuormittamatta niilla lasta (Killén 1999:160). Nain mériteltyna riittévan
hyvan vanhemmuuden saavuttaminen on pédihdeongelmaiselle perheelle haasteellinen
tehtévé ja Anderssonia (2001b: 30) mukaillen voi kysy&, millaista on riittévan hyvé hoi-
to, joka mahdollistaa riittavan hyvan vanhemmuuden.

Pajulon ja Tammisen (2002: 3011) sekd Anderssonin (2001c: 51) mukaan péihdeon-
gelmainen perhe tarvitsee intensiivista tukea vahintdan puoli vuotta lapsen syntyman
jalkeen. Taipale (2006: 203-204) puolestaan huomauttaa, ettd repsahdukset paihteiden
kaytossa nayttavat sijoittuvan lapsen ensimmaisen ikévuoden tienoille, joten ilman tu-

kea perheen el tulisi j8ada tassdk&an vaiheessa.

Paihdealtistuneen lapsen hoitoaika vastasyntyneiden osastolla on tavallisesti niin lyhyt,
ettei tassa gassa ole ehkéd mahdollisuutta keskittya perheen tarvitseman tuen kaikkiin
osa-alueisiin. Opioidiriippuvaisen vastasyntyneen vieroitushoito saattaa kestda useita
viikkoja, mutta mikali vanhemmilla on oma vieroitushoitonsa meneillaéan, he eivét valt-
tamétta edes paése katsomaan lastaan péivittain, mikali sairaala ja vieroitushoitoyksikko
Sjaitsevat kaukanatoisistaan tai vierailuille on muita esteita.

Vaikka vanhempien tarvitsema tuki on padasiallisesti jérjestettdva muualla, vanhempien

ensimmaisille kokemuksille vanhemmuudesta on kuitenkin suuri merkitys silld, kuinka
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hoitohenkil6kunta kohtaa vanhemmat vastasyntyneiden osastolla, ja miten se heita tukee
jaohjaa. Osastolla on pyrittava luomaan pohja vanhemmuudelle, silla mikali perhe ko-
kee jo osastohoidon aikana pettymyksia ja syyllisyyttd, jatkohoito saattaa muuttua viela
alkutilannettakin haastavammaksi.

Sijoitetun lapsen paremman ennusteen tietdessddn hoitohenkilokunta on ristiriitaisessa
tilanteessa. Pitaisikd paihdeongelmaista perhettéa ohjata ja tukea luopumaan |apsestaan
val pitamé&an tama? Sairaanhoitajan kaksoisrooli ohjaustilanteessa myos vaikeuttaa luot-
tamuksellisen ohjaussuhteen muodostamista: toisaalta sairaanhoitgjan tulee tukea ja
ohjata vanhempia, toisaalta tarkkailla ja raportoida eteenpain heidan kayttaytymistdan
lastensuojelullisesta ndkokulmasta.

Kaytannossa paihdeongelmaisen perheen ohjauksen selkedé tavoitetta e voi tietdééa ohja-
usvaiheessa, silla jopa vanhempien vieroittuminen péihteista on viela epavarmaa. Riit-
tavan hyva vanhemmuus ohjauksen pddmadrana voi kuitenkin tarkoittaa paitsi lapsen
riittdvan hyvaa hoitoa, myos sitd, etta perhe ymmartda, ettei kykene huolehtimaan lap-
sestaan. Jalkimmaisessakin tapauksessa vanhempia on tuettava lapsen hoidossa ja var-
haisessa vuorovaikutuksessa tarjoten heille myonteisia kokemuksia ja mielihyvaa van-
hemmuudesta. Mahdollisuus tyydyttdd emotionaalinen tarpeensa hoitaa lasta ja ehka
havaita itsekin, etteivéa omat voimavarat siihen riita, myos vahentda didin tarvetta tulla
heti huostaanoton jalkeen uudelleen raskaaksi (Nétkin 2006: 29).

Johdannossa kuvattu oma harjoittelukokemukseni  paihdeongelmaisen perheen ohjauk-
sesta kertoo paitsi ohjauksen vaativuudesta myds hoitohenkilokunnan asenteista: se to-
sasia, etta jain yksin hoitamaan vieroitushoidossa olevaa lasta ilman mitdan opastusta
siitd, kuinka minun tulisi toimia perheen kanssa, heijastanee kielteistéd asennoitumista tai

ainakin epéilya perheen ohjauksen jatukemisen tuottaman hyddyn suhteen.

Né&en péihdeongelmaisen perheen ohjaamisen yhtend haastavimmista vuorovakutusti-
lanteita, joihin sairaanhoitaja tyonsa puolesta joutuu. Mikali opiskelijatal jo valmistunut
sairaanhoitaja joutuu tallaiseen tilanteeseen ilman riittéavéa tietopohjaa, kaytannon myo-
ta tullutta kokemusta ja oikeanlaista asennetta, ohjauksen onnistuminen ei ole todenné-
koista
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset nékokohdat

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen liittyy huomionarvoisia metodologisia ongel-
mia. Oxmanin (1999) mukaan katsauksissa tulisi kayttéé myos julkaisematonta aineistoa
julkaisuharhan valttamiseksi. Lagketieteellisiin tutkimuksiin viitaten han kirjoittaa, etta
positiiviset, tilastollisesti merkitsevét tulokset julkaistaan suuremmalla todennakdisyy-
della kuin negatiiviset eli vaillatilastollista merkitsevyytté olevat tulokset. Nain saadaan
harhaanjohtavaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta, toisin sanoen vaikuttavuutta yliarvioi-

daan.

Julkaisuharhaan liittyy laheisesti myos kieliharha Jos tutkimus tuottaa tilastollisesti
merkitsevia tuloksia, sen julkaisumahdollisuudet arvostetuissa, yleensa englanninkieli-
sissa julkaisuissa ovat hyvét. Ei-merkitsevédt tulokset julkaistaan todenndkéisemmin
vain kotimaassa ja jollain muulla kielella kuin englanniksi. Talloin kirjallisuuskatsaus,
johon sisdltyy vain englanninkielisia tutkimuksia, tuottaa harhaanjohtavaa tietoa. (Ox-
man 1999.)

Toistojulkaisemiseen liittyvan harhan tunnistaminen saattaa myos olla vaikeaa: kirjalli-
suuskatsauksen tekija saattaa erehtya luulemaan, etta kyse on eri tutkimuksista, mikali
kirjoittgiien nimet, julkaisugankohta ja julkaisukieli vaihtelevat tai tutkimuksessa ei
mainita, etta kyse on lagjemman tutkimuksen alatutkimuksesta. Liséksi harhaa voivat
aiheuttaa kirjallisuuskatsauksen laatijan omat tulkinnat: han saattaa essmerkiksi suhtau-
tua kansainvalisessa lehdessa julkaistuun artikkeliin luottavaisemmin kuin kotimaiseen.
Oxman (1999) tosin esittdd analysoijat sokkouttaen toteutetun kirjallisuuskatsauksen
perusteella, ettei lopputuloksessa ole paljon eroa tiesipa analysoija alkuperéisartikkelien
viitetiedot tai ei. (Oxman 1999.)

Metodologisista ongelmista on hyva olla tietoinen, vaikka ne lienevét relevantimpia
opinnaytetyotani laajemmissa kirjallisuuskatsauksissa. Tyossani el ollut atheen ja ai-
neiston rajauksen kannalta jarkevaa pyrkia etsiméan julkaisemattomia lahteita — julkais-
tujen lahteiden kohdallakin jouduin arvioimaan, kuinka lagjalle tiedonhaku kannattaa
ulottaa. Samasta aiheen rajaukseen liittyvasta syysta kieliharha el ollut valtettavissa:
tietokannoissa havaitsin painotuksen englanninkielisiin julkaisuihin, mutten edes ko-

keillut tiedonhakuja muillakielilla kuin englanniksi ja suomeksi.
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Nahdakseni opinnaytetyoni kaltaisen suppeahkon kirjallisuuskatsauksen erottaa perin-
teisestd, ei-systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta l&hinna se, ettd olen kuvannut, mi-
ten olen tiedonhaut suorittanut ja artikkelit valinnut. Valitsemassani aiheessa aineistoa
rusteella kuin sillg, missd méarin se liittyi atheeseeni ja tutkimuskysymyksiini. Kovin
pitkdlle menevéd analyysida ei ollut mahdollista suorittaa kuvailemistani 1ahtokohdista

kasin.

Valtaosa kayttamistani tutkimuksista on tehty Y hdysvalloissa. Erilaiset kulttuuriset ja
yhteiskunnalliset tekijét saattavat vaikuttaa tulosten sovellettavuuteen Suomen olosuh-
teisiin. Esimerkiksi Velezin ym. (2004) toteamista paihdeongelmaisilla @deilla olevista
puutteellisista tiedoista ei voi sanoa, johtuivatko huonot tiedot pahteiden kaytosta vai
esimerkiksi koulutustasosta. Koska Y hdysvalloissa on Suomea enemman esimerkiksi
lukutaidottomuutta, on mahdollista, ettd Suomen olosuhteissa saataisiin erilaisia tulok-
sia. Néin ollen varsinkin yksittaisten tutkimusten sovellettavuuteen on suhtauduttava
varauksella.

Opinndytetydssa esitettyjen ohjausehdotusten luotettavuutta vahentda ohjausta kasittele-
van aineiston niukkuus. Runsaista aineistohauista huolimatta varsinaista ohjaustutki-
musta el 10ytynyt enempéd. Lisdks tutkimuksissa itsessaén tuotiin esiin, ettei ohjaus-
menetelmia ole arvioitu systemaattisesti, joten menetelmien vaikuttavuudesta e voi
ilman lisétutkimuksia olla varmuutta.

Eettisesti kestdvaan tutkimukseen kuuluu hyvan tieteellisen kéytanndn noudattaminen.
Tata loukkaavat muun muassa puutteet aikaisempiin tutkimustuloksiin viittaamisessa,
tutkimustulosten tai menetelmien raportoinnissa ja tulosten kirjaamisessa ja sailyttami-
sessa. (Tuomi - Sargjérvi 2002: 130). Omassa tydssani on nahdakseni riittava eettinen
pohja, sill& olen raportoinut tyoprosessin aineistohakuineen totuudenmukaisesti seka
kayttanyt 18hdeviitteita aina muiden esittamié tietoja lainatessani.

Opinndytetyoni aineisto koostuu julkaistusta materiaalista, jossa on huolehdittu jo val-
miiksi tutkittavien intimiteettisuojan séilymisesta. Johdannossa kuvaamastani péihdeon-
gelmaisen perheen osastokaynnistéa olen muuttanut joitakin yksityiskohtia siten, ettel
perhe ole tunnistettavissa.
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6.4 Tutkimustulosten merkitys ja jatkotutkimushaasteet

Edell& kasiteltyjen opinnaytetyoni [uotettavuuteen vaikuttavien syiden vuoksi aineiston
tyd muodostanee kayttokelpoisen pohjan ohjauksen toteuttamiselle. Loydetyt yleiset
periaatteet pahdeongelmaisen perheen ohjaukseen ovat sovellettavissa myos vastasyn-
tyneiden osastolle. Opinnaytety6ta voikin kéyttaa esimerkiksi uusien tyontekijoiden tai
opiskelijoiden perehdytykseen. Pitkdan vastasyntyneiden osastolla tyoskennelleille sai-
raanhoitajille tulokset eivat ehkéa ole mullistavia, vaan palvelevat enemmankin yhteen-
vedonomaisena kartoituksena, jossa on koottu yksiin kansiin keskeinen tieto aihepiiris-
ta Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa on havaittu niin terveyskeskusten somaattisilla
osagtoilla tydskentelevan hoitohenkilokunnan (Va@imaa 2000) kuin pédihdehuollon eri-
tyispalveluidenkin tyontekijoiden (Nuorvala 1999: 31) vamiudet pahteidenkayttgjien
hoidossa puutteellisiksi, joten aihepiiri koskeva lisdtieto lienee hyddyks: myos koke-

neille tyontekijoille.

Opinnaytetyon tekoprosessi kokonaisuudessaan samoin kuin saadut tulokset lisasivét
paljon omia tietojani ja valmiuksiani péihdeongelmaisen perheen ohjauksessa. Vaikka
opinndytetyon puitteissa oli mahdollista 16yt&a yleisia periaatteita pdihdeongelmaisen
perheen ohjaukselle, lisdtutkimuksen tarve nousi esille voimakkaasti. Erityisesti hoito-

tieteellista tietoa télta aiheal ueelta puuttuu.

Esimerkiksi péihdeongelmaisia perheita - seka aitga ettd isid - haastattelemalla voisi
kartoittaa perheiden omia tarpeita ja odotuksia ohjauksen suhteen. Sairaanhoitajien
haastatteluilla taas voisi saada tietoa sitd, millaisia ohjausmenetelmia he kayttavét tala
hetkelld, millaisia vaikuttavuuden tai onnistumisen kokemuksia heilla on pdihdeongel-
maisten perheiden ohjaamisesta ja millaiset asiat he kokevat haastaviksi. Erityisesti olisi
kayttoa tiedolle lyhytkestoisista interventioista, jotka olisivat pitkakestoisia paremmin
sovellettavissa vastasyntyneiden osastolle.
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LIITE?2

TUTKIMUY
ARTIKKELI

TUTKIMUSKOHDE

TUTKIMUKSEN TO-
TEUTUS

TR = tutkimusryhméa
KR = kontrolliryhma
VR = vertailuryhma

OHJAUSTARPEET

OHJAUKSEN TOTEU-
TUS

INTERVENTION VAI-
KUTTAVUUS

Boukydis & Lester 2008

Huumevi eroituksen aikai-
sen aiti-

imevai skonsultaation
(Neonatal Network Neu-
robehavioral Scale) vaiku-
tus vanhemmuuden aihe-
uttamaan stressiin.

TR=16, KR=15. Lapset O-
2 kk. Konsultaatio
2x/vko/1. kuukaud,
1x/vko/2. kuukausi. Aidit
tayttivat strukturoidun
kysdlykaavakkeen (Abi-
din: Parenting Stress
Index). Tilagtollinen ana-
lyys.

Lapsen kaytts, hoito ja
rauhoittelu, vuorovaiku-

timinen.

Lapsen kaytoksen tarkkai-
lu jasanoiksi pukeminen
yhdessd didin kanssa;
didin vaérinkasitysten
korjaaminen; yhdella
ohjaamiskerrallajoko
lagjadti tai osa-alueittain.

Vanhempien stress seka
TR:ssA ettd KR:ssa koh-
tuullisesti korkeampi kuin
mui ssa vaestoryhmissa,
joissa tutkittu vanhem-
muuden stressid TR:n
stressi merkitsevasti al-
haisempi kuin KR:Il&
kyvyssd reagoida | apsen
viestehin.

French ym. 1998

Rauhoittelu- ja vuorovai-
kutustekniikoiden opet-
tamisen vaikutus didin ja
paihdealtistuneen vas-
tasyntyneen vuorovaiku-
tukseen sy6ttamistilan-
teessa.

TR=20 (huumevirtsa
posit.), KR=20 (huume-
virtsaposit.), VR=20
(huumevirtsanegat.).
Lapset alle 7 vrk:n ikéisia
Syd6ttami stapahtuman
havainnointi 24 h:n kulu-
essa synnytyksesté ja
kotiutuksen jalkeen (Nur-
sing Child Assessment
Satellite Training). Vain
TR sai ohjauksen. Tilas-
tollinen analyysi. Lyhyet
aitien haastatte ut.

Lapsen vihjeiden tunnis-
taminen, rauhoittaminen,
tarpelsiin vastaaminen.

Aidit katsoivat paihdeal -
tistuneen lapsen hoitoa
kasittelevan videon ja
saivat opasvihkosen.
Sairaanhoitgja demonstroi
rauhoittelu- ja vuorovai-
kutustekniikoita lapsen
avulla

TR:n tulos parani, KR:n
huononi. TR:n tiedonhalu
lapsen hoitoa kohtaan ja
vapautunei suus syéttémis-
tilanteessa lisdantyi ohja-
uksen jalkeen. KR:l1a oli
muita ryhmid véhemman
tiedonhal ua ja se suhtau-
tui lapseen ja sy6ttami-
seen kidteisesti. VR:n
tulos pysyi ennallaan.
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TUTKIMUY
ARTIKKELI

TUTKIMUSKOHDE

TUTKIMUKSEN  TO-
TEUTUS

TR = tutkimusryhméa

KR = kontrolliryhma

VR = vertailuryhma

OHJAUSTARPEET

OHJAUKSEN TOTEU-
TUS

INTERVENTION VAI-
KUTTAVUUS

Kumpfer & Fowler 2007

Katsaus paihdeongelmais-
ten &itien vanhemmuuden
taitoja ja perhetta tukevis-
ta ohjelmista Y hdysval-
loissa.

Péihdealtistuneen lapsen
erityistarpeet ja kaytos;
vanhempien fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet; kiintymyssuhteen
ongelmat; &idin depressio,
toivottomuus ja alhainen
itsearvostus.

Hoidon demonstrointi ja
vanhempien rohkaisu
osallistumaan |apsen
hoitoon ja hellittelyyn.
Paamaérien ja esikuvien
asettaminen. Positiivisten
vanhemmuuden roolien
demonstrointi. Ei opetus-
tuntgja vaan vuorovaikut-
teiset, perheen taitgjaja
kaytdstd muuttavat pro-
sessit.

Artikkelissa esitellyt
ohjelmat on todettu vai-
kuttaviks esimerkiksi
lapsen kaltoinkohtelun ja
onnettomuuksien ehkai-
syssi. Aideill4 on todettu
vahemman péaihte sté
johtuvia kéyttsonge mia

Moore & Finkdstein
2001

Raportti ryhméperustai sen
pai hdeongel mai sten per-
heiden vanhemmuutta
tukevan ohjelman kehit-
tamisestd ja toteutuksesta
asumista edel lyttavissa
paihdevieroitusyksi ki ssi.

1995-1999 ohjelma toteu-
tettiin 34 kertaa eri yksi-
koissa Y hdysvalloissa.
Ohjelman kesto 90 min. x
18 (4-6 kk). Lasten ikéA ei
mainita. Vanhemmuuden
taitojen mittaus ennen ja
jélkeen ohjelman sek&a
puolivalissa (Adult-
Adolescent Parenting
Inventory). Tilastollinen
analyys.

Mm. tyydyttavét ihmis-
suhteet, menestys ja nau-
tinto vanhempana, lapsen
kehitys, empatialapsen
nakdkulmaa kohtaan,
ruumiillisen rangai stuksen
vaihtoehdot, sopivat roolit
perheessd, vanhemman
itseymmarrys.

Vain vahén muodollista
opetusta. Kokemuksel liset
harjoitukset (leikki, taide,
meditaatio jne.). Van-
hempien oman hoivako-
kemuksen vahvistaminen.

Vasta austavat tul okset:
tiedonkeruu jatkuu ja
merkitsevyysanalyys el
ollut mahdollinen (puut-
teelliset tiedot ohjelman
keskeytténeistd). Ohjel-
man |oppuunsaattanest:
posit. muutokset kaikilla
osa-alueilla, eniten sopi-
vissa perherooleissa ja
empatiassa. Ohjelma
parantaa vanhemmuuden
taitoja seka vanhempien
tyytyvaisyytté ja kompe-
tenssia
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TUTKIMUY
ARTIKKELI

TUTKIMUSKOHDE

TUTKIMUKSEN
TEUTUS

TR = tutkimusryhméa
KR = kontrolliryhma
VR = vertailuryhma

TO-

OHJAUSTARPEET

OHJAUKSEN TOTEU-
TUS

INTERVENTION VAI-
KUTTAVUUS

Porter & Porter 2004

Teoreettinen malli: vau-
vahieronnan yhdistédminen
pai hdeongel mai sten per-
heiden vanhemmuutta
tukevaan ryhméperustai-
seen ohjelmaan avohoi-
dossa.

3 pilottitutki musta:

1996 TR=10, KR=9.
1999 TR=5, KR=9.

2000 TR=6, KR=10.
Lapset 4-40 viikkoa.
Ohjelman kesto 2 h/vko x
4 vkoa. Stressin jakiin-
tymyksen mittaus struktu-
roidun kysel ykaavakkeen
avullaennen jajakeen
intervention, 2000 myds
toivon mittaus (Abidin:
Parental Stress Index;
Muller: Maternal-Infant
Attachment Inventory;
Herth: Hope Scale). Tilas-
tollinen analyys.

Lagjasti: lapsen kaytos,
vuorovaikutus, hoito,
rokotukset, sairauden
merkit, evytys, onnetto-
muuksien ehkaisy.

Teoreettisen opetuksen
lisaks vauvahieronnan
opetus.

Erot ryhmien valilla eivét
tilastollisesti merkitsevig,
koska otokset niin pienia.
TR:ll& paremmat tul okset
kiintymyksessa 1996 ja
1999. TR:ssA & keskeyt-
tamisi, suuri kiinnostus
vauvahierontaa kohtaan.
Observoitaessa | apset
rauhallisempia, katsekon-
takti lisdantyi. Lisdtutki-
mus tarpeen: vaikutus
mahdallinen kiintymys-
suhteeseen, vanhempien
stressiin ja toivoon.

Suchman ym. 2004

Vanhemmuutta tukevan,
kiintymyssuhdeteoriaan
pohjautuvan ohjelman
esittely. Pilottitutkimuk-
sessa verréttiin osallistu-
mistiheytta hoitoon, hoi-
don jatkamistajaloppuun
saattamista, hoitomyonty-
vyytta jaabstinenssia
péihteista.

TR=25, KR=23 palikliini-
sessa vieroitushoidossa
olevaa ditia. Lasten ikéa
e mainita; ohjelman koh-
teeks ehdotetaan n. 18-36
kk:n ikéisia. Potilastieto-
jen vertailu taulukoimalla.
Tilastallinen analyysi.

Lapsen viestit jaemotio-
naaliset tarpeet lapsen
kayttaytymisen takang;
kehitys; vanhemman
emotionaalinen saatavuus
jareagointi lapseen; didin
reflektiivinen toimintaja
lapsen kokemusta koske-
va ymmarrys.

Terapeuttinen hoitosuhde;
tiedon antaminen lapsen
emotionaalisstatarpe sta
javuorovaikutuksen ha-
vainnointi yhdessa didin
kanssg; didin vadristynei-
den lasta koskevien rep-
resentaati oiden alkupe-
réidéhteiden etsintd ja
korjaaminen terapeuttisis-
sa keskusteluissa.

Ei tutkittu vielad vaikutuga
vanhemmuuteen. Margi-
naalisesti merkitseva ero
osallistumisessa ohjd-
maan ja sen jatkamisessa
TR:n hyvéks. Hoito-
myontyvyys parempi
TR:ssA
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TUTKIMUY
ARTIKKELI

TUTKIMUSKOHDE

TUTKIMUKSEN
TEUTUS

TR = tutkimusryhméa
KR = kontrolliryhma
VR = vertailuryhma

TO-

OHJAUSTARPEET

OHJAUKSEN TOTEU-
TUS

INTERVENTION VAI-
KUTTAVUUS

Suchman ym. 2006

Pilottitutkimus. maéritet-
tiin intervention soveltu-
vuutta péihdepoliklinikal -
le, kerdttiin dustavaa
tietoa ditien reflektiivises
ta kyvysta ja kehitettiin
kuvaus | 8hestymi stavasta.

TR=25 &itia vieroitushoi-
dossa. Ei KR:&4. Lapset
18-36 kk.

Lapsen viestit, &idin tun-
teet, vanhempi-lapsi—
suhteen emotionaalinen
laatu, &din mentaalit
representaatiot | apsesta,
lapsen tarpest.

Vahva terapeuttinen a-
liansg, jossa didin ambi-
valentit tunteet hyvaksy-
tédn avoimesti. Vuorovai-
kutuksen havainnointi ja
videointi seka videoiden
katsominen yhdessa.
Aluks keskidssa vuoro-
vaikutuksen vahvuudet,
my6hemmin myos vai-
keudet. Aidin rohkaisu
ihmettel eméan &éneen
syita lapsen kaytdkseen
auttaen ymmartamaan
kéytosta.

Ei vield varsinaisatul ok-
sia satunnaistettu kliini-
nen tutkimus suunnitteil-
la. Odotus, etté johtaa &iti-
lapsi—suhteen laadun
paranemiseen, mikéatukee
lapsen psykososiaalista
kehitysta.

Vedez ym. 2004

Opetusohjelman vaikutus
péihdeongelmaisten &itien
tietoihin vanhemmuudes-

ta

TR=73 raskaana olevaa
aitia vieroitushoidossa,
suurimmalla osalla myos
muitalapsia. Ei KR:84
Ohjelman kesto 90
min./vko x 8 vkoa. Struk-
turoitu kysel ykaavake
ennen jajakeen ohjel-
man. Tilagtollinen analyy-
S.

Vastasyntyneen perushoi-
to, ravitsemusja kehitys;
péihdealtistuksen vaikutus
sikiton ja vastasyntynee-
seen.

Ryhma&opetus ja yksil6oh-
jaus; jalkimmai sessa
lapsen kéytdksen arviointi
didin lasndollessa mitta-
reiden avulla. Strukturoi-
tua kysel ykaavaketta
kaytettiin paits tietojen
keruuseen, myos keskus-
telun herattémiseen.

Alustava tutkimus. Ennen
ohjelmaa ditien tiedoissa
oli pajon puutteita. Oh-
jelman jakeen tiedot
olivat lisddntyneet ainakin
hetkellisesti, osin tilastol-
lisesti merkitsevasti. Ei
VoI Véittaa, ettatietojen
lisddntyminen siirtyisi
suoraan kayttaytymisen
tasolle.




