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THVISTELMA

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli tutkia
lapsen ja didin vuorovaikutussuhdetta, kiintymyssuhdetta, sek& alkoholin k&yton
vaikutuksia naiden suhteiden muodostumiseen varhaislapsuudessa.
Varhaislapsuudella tarkoitetaan 0—3 vuoden idssé kasvavaa lasta. Aikuisten
alkoholinkayttd Suomessa on lisdéntynyt lisaten siitd johtuvia ongelmia
lapsiperheissa. Vanhemmuusvastuussa olevien aikuisen alkoholin kayttd on riski
lapsen ja aikuisen valiselle vuorovaikuttamiselle. Lapsen kehitys tapahtuu
vuorovaikutuksessa hanta hoitavan aikuisen kanssa, ja tall& kehitysvaiheella on
merkittava rooli lapsen loppuelamassé. Opinndytetydssa kdytetyn teorian
perusteella aihetta on ajankohtaista tarkastella.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, miten alkoholinkayttd vaikuttaa lapsen ja
aidin vuorovaikutussuhteen muodostumiseen varhaislapsuudessa. Kasittelemme
aihetta tukevaa teoriaa, aikuisten alkoholinkéyton muutoksia yhteiskunnassamme,
sen yhteytté lastensuojelutapausten maaraan, seka lapsen kehityspsykologiaa
varhaislapsuudessa. Naiden tietojen perusteella voidaan tarkastella
alkoholinkayton vaikutuksia lapsen elaméén. Opinnéytety0 kasittelee padasiassa
aidin roolia ja aidin péihteiden kéaytén vaikutuksia vuorovaikutussuhteen
muodostumisessa. Isén roolia ei kuitenkaan voida unohtaa, silla pienten lasten
isien alkoholinkéyttd, juuri kotona, on maassamme lisaantynyt.

Opinnaytetyon lahtokohtana kaytettiin Marjukka Pajulon (2010)
alkuperdistutkimusta ”Kannattako pidihdeongelmaisten diti-vauvaparien hoito”,
sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alkoholitutkimusta ”Suomi juo”
Suomalaisten alkoholinkaytt6 ja sen muutokset 1968-2008. Kaytettavissa oleviin
tutkimuksiin nojaten, k&siteltydmme lapsen kehityspsykologiaa ja didin
alkoholinkdyton vaikutuksia vanhemmuuteen, voimme todeta etté riski
vuorovaikutussuhteen vaaristymiselle kasvaa aidin paihderiippuvuuden takia.
Raskaudenaikainen alkoholink&yttd ennustaa vaaristymisen riskid entisestaan.

Asiasanat: vuorovaikutus, alkoholi, vanhempi, lapsi, kiintymyssuhde, perhe,
kirjallisuuskatsaus
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ABSTRACT

This thesis is a descriptive review of the literature, which discusses child and
mother interaction, attachment, and the effects of alcohol use in the formation of
these relations in early childhood. Early childhood means children 0-3 years of
age. The alcohol use in our country has increased, adding the resulting problems
in families with children. The use of alcohol by parents is a risk to the child and
adult interaction. Child development occurs in interaction with the parent, and this
development will have a significant role in their later life. On the basis of the
theory of the thesis, this topic is very current.

The aim of the thesis is exploring how the alcohol use affects child and mother's
interaction with respect to the formation of early childhood. We deal with this
topic in the literature review, adult alcohol consumption changes in our society, its
connection with the number of child welfare cases and child development
psychology in early childhood. Based on this information the effects of alcohol
abuse on a child's life can be evaluated. This thesis, as a rule deals with the role of
the mother in the formation of interaction. The role of the father cannot be
forgotten, because fathers’ alcohol use at home has increased in our country.

The basis of this thesis was the research by Marjukka Pajulo (2010) "Worth of
drug abusers’ mother-baby pair therapy", and the Department of health and
wellbeing research "Finland drinks" Finns' alcohol consumption and its changes in
1968-2008. Based on the available studies and the child development psychology,
as well as the effects of maternal alcohol consumption on parenting, we can
conclude that the risk of interaction distortion increases due to the mother's drug
addiction. Prenatal alcohol consumption can predict the risk of distortion even
further.

Key words: interaction, alcohol, parent, child, attachment relationship, family,
literature review
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1 JOHDANTO

Lapsen luottamus vanhempiin on pohja kaikelle muulle
kehitykselle. Tapa jolla lapsi kiinnittyy &itiins&, heijastuu
vahvemmin lapsen persoonallisuuden joustavuuteen ja
keskittymiskykyyn. Kiintymyssuhde isaan puolestaan heijastuu
enemman lapsen sosiaalisiin taitoihin, osaamiseen ja
vertaissuhteisiin. Lapsi muodostaa oman kiintymyssuhteen
kumpaankin vanhempaansa. Luottavainen suhde joko aitiin tai
isdan voi korvata toisen vanhemman heikkouksia.(Juusola 2011,
110,113.)

Alkoholin kayttd on yhteiskunnassamme koko ajan lisdéntynyt. Naisten
alkoholinkulutus on kuusinkertaistunut, ja miesten kaksinkertaistunut vuodesta
1968 vuoteen 2009. (Mékeld, Mustonen & Tigerstedt 2010, 228.) Muuhun
Eurooppaan nahden alkoholin kayttd on Suomessa keskitasoa korkeammalla.
Alkoholin kayttd on edelleen humalahakuista, vaikka vakevien alkoholijuomien
nauttiminen on vahentynyt, ja oluiden ja viinien kaytto kasvanut. Alkoholin
juomiskertojen mééra on painottunut enemman viikonloppuihin, mutta
juomiskertojen lisdannyttya on alkoholin kulutus viikolla lisaantynyt. (Karlsson,
Kotovirta & Tigerstedt 2013, 11-25.)

Alkoholin kayton lisadntymisen myota perheiden ja lasten ongelmat ovat
yhteiskunnassamme yleistyneet. Vanhemmuusvastuussa olevien aikuisten
alkoholinkayton yleisyydestda Suomessa on vahan tutkimustietoa. Paihteiden
kaytolla on kuitenkin yhteyksia lastensuojelutapausten maaraéan. Valtakunnallisia
tilastoja ei ole saatavilla, mutta yksittdisten selvitysten mukaan vanhempien
runsas alkoholin kayttd on ollut osasyyna tai keskeisend syyné noin 30-50
prosentissa huostaan otoista. Tapauksissa jossa lapsi on ollut alle 12-vuotias,
paihteidenkéyttd on ollut syyna huostaanotolle huomattavasti useammin. Lapsen
ollessa pieni yleisin syy sijaishuollon ja huostaanoton tarpeelle on aidin
paihdeongelma. (Karlsson, Kotovirta & Tigerstedt 2013, 35; Pajulo 2011.)
Vuonna 2012 huostassa olleiden lasten maara oli 10 675. Kaikkiaan kodin
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli yhteensa 17 830. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013c, 1.) Peltoniemi (2005) puhuu Lasinen lapsuus teoksessa
alkoholiperheesta ja huomauttaa, ettd alkoholinkaytdon ei tarvitse olla erityisen
ongelmallista ollakseen haitallista lapselle. H&n painottaa sen huomaamista, etta

lasta voi haitata hyvin erityyppinen alkoholinkéyttd. (Peltoniemi 2005, 53.)



Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja hant& hoitavan vanhemman
kaikkia tekemisia, kokemuksia ja yhdessé olemista ensimmaéisten elinvuosien
aikana (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015). Lapsen aivojen kehitys,
kiintymyssuhteen laatu ja koko lapsen kehitys tapahtuu ndiden varhaisten
vuorovaikutussuhteiden avulla. Vuorovaikutteisten kokemusten kautta yhdessé
perimén kanssa kehittyy lapsen keskushermosto. Lapsen kehittyminen ja
kypsyminen on vilkkainta varhaislapsuudessa, mutta jatkuu lapi leikki-ian ja
nuoruuden. (Méakeld & Salo 2011, 327; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015.)
Vanhempien alkoholink&ytolla voi olla vaikutuksia varhaisen
vuorovaikutussuhteen muodostumiselle. Riski vuorovaikutussuhteen
vadristymiselle kasvaa vanhemman ollessa péihteiden vaikutuksen alaisena. On
todettu, ettd vanhemman ja vauvan varhaisen vuorovaikutussuhteen varhainen
tukeminen vaikuttaa vanhemmuuden laadun paranemiseen ja tukee vanhemman

pysyvampaa péihteettomyytta. (Andersson, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 160.)

Opinnaytetyémme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena oli selvittaa
miten alkoholinkayttd vaikuttaa lapsen ja &idin vuorovaikutussuhteen
muodostumiseen varhaislapsuudessa. Koska alkoholinkaytto ja siité johtuvat
lastensuojelutapaukset ovat maassamme lisdéntyneet, haluamme télla tyoll& tuoda
esiin lapsen nakdkulmaa siitd, millaisia vaikutuksia alkoholin kéytolla on
varhaislapsuuteen seka lapsen koko loppu elamaan. Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen ja paihdekasvatus ovat osa terveydenhoitajan tyota. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ehkéisevan paihdetyon laatukriteereiden mukaan
vuorovaikutteiset paihdetydn menetelmat ovat vaikuttavimpia. Tiedon jakaminen
yksin ei riitd, mutta se on valttdmatdn osa paihdekasvatusta. Interventiot
vanhempien pdihteiden riskikéytostd vahentavat lasten riskeja. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013b.) Opinnéytetydssa kaytetyn teorian perusteella aihetta
on ajankohtaista tarkastella. Toivomme sen tukevan terveydenhoitajien ja muiden

terveydenhuollon ammattilaisten ennaltaehkaisevaa paihdety6té perheiden parissa.



2 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON
MENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd menetelmaa, jolla voidaan keréta
jo olemassa olevaa tutkimustietoa tarkasteltavaksi. Kirjallisuuskatsauksella
voidaan arvioida sek& yhdistella eri tutkimusten tuloksia tietyn rajatun aihealueen
puitteissa. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on rakentaa
uutta tietoa ja kehittad jo olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla on myods
mahdollisuus arvioida jo olemassa olevaa teoriaa tai kuvata teorian kehitysté
historialliselta ndkokannalta. Kirjallisuuskatsauksella pyritdan tunnistamaan
ongelmia ja luomaan kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. (Salminen
2011, 6-9.)

Tama opinnéytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkoholinkéyton vaikutuksista
lapsen ja didin vuorovaikutussuhteen muodostumiseen varhaislapsuudessa.
Opinnaytetyodssa kdymme l&pi teoriaa aikuisten alkoholink&ytdstd Suomessa,
alkoholin kéyton yhteydesté lastensuojelun tarpeisiin, lapsen kehityspsykologiaa,
vuorovaikutusta, ja kiintymyssuhdeteoriaa. Kirjallisuuskatsauksemme koostuu
tutkimuskysymyksestd, kuvailusta, tulosten tarkastelusta sek& pohdinnasta.
(Kangasniemi, Utrianen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 293.)

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon prosessia ohjaavassa tutkimussuunnitelmassa maaritellaan
tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmét ja ne alkuperéistutkimuksien
sisdanottokriteerit, joiden mukaan alkuperdistutkimukset valitaan.
Tutkimuskysymykset puolestaan rajaavat aihetta, mihin kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella halutaan vastata. Alkuperaistutkimuksia haettaessa on
tarke&a kohdistaa haut niihin tietol&hteisiin, joista todennékdisimmin oletetaan
I6ytyvén olennaista tietoa tutkimuskysymyksiin liittyen. Alkuperdishakuja
tehdaan seké séhkaisesti eri tietokannoista ettd manuaalisesti, jotta hakujen

kattavuudesta voidaan varmistua. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 39-41.)

Opinndytetyon tiedonhakua tehtiin manuaalisesti sekd tietokannoista: Cinahl,

Melinda, Medic, ja PubMed. Tiedonhakua on tehty myos kéyttden Google -



hakukonetta. Lis&ksi lahdekirjallisuutena on kéytetty painettua Kirjallisuutta.
Opinnaytetydbmme asiasanoja ovat vuorovaikutus, alkoholi, vanhempi, lapsi,
kiintymyssuhde, perhe ja kirjallisuuskatsaus. Hakusanoina olemme kayttaneet
naiden sanojen yhdistelmid, tietokannan kaytantdjen mukaisesti. Eniten
hakutuloksia tiedonhaussa 16ytyi sanoilla alkohol ja perhe, sek& vuorovaikutus ja
alkohol -yhdistelmill&. Varteenotettavia englanninkielisia tutkimuksia 16ytyi
parhaiten interaction/child/alcohol -hakusanoilla. Suomenkieliset asiasanat
tarkastettiin ONKI -tietokannasta ja ne todettiin Yleisen suomalaisen asiasanaston
mukaisiksi. Englanninkieliset asiasanat tarkastettiin Medic-MeSH-termit -

tietokannasta.

Lahdekirjallisuudessa kaytettiin vuoden 2000 jalkeen julkaistuja tieteellisia
tutkimuksia, tutkimusartikkeleita, oppikirjoja ja muuta kirjallisuutta.
Opinndytetyon lahteing kaytettiin myos vanhempaa kirjallisuutta, silla tdma tieto
on osaltaan muuttumatonta. Vanhempaa kirjallisuutta kéaytettiin esimerkiksi
kuvattaessa erilaisia kehityspsykologian teorioita. Ty0ssé kéaytetyt lahteet ovat
suomen- tai englanninkielisid, perustuen omaan kielitaitoomme. Lahteita rajatessa
verrattiin siséltod tutkimuskysymykseen. Kriteereina oli lahteiden luotettavuus,
tuoreus, varhaislapsuuden ajankohdan kasittely ja se, etta aihetta kasiteltiin joltain
osin lapsen nakokulmasta. Tiedonhaun tuoreuden kriteerind pidettiin vuotta 2000.
Aikaraja perustui siihen, ettei tuoreempaa opinnaytetyon aihetta kasittelevaa
ldhdemateriaalia ollut saatavilla. Ndma kaytetyt l&hteet olivat kuitenkin tarkeité ja
vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Tietoa vanhempien
alkoholinkayton vaikutuksista juuri varhaislapsuuteen oli niukasti saatavilla.
Useissa loytamissamme lahteissa kasiteltiin alkoholin ohella myds muiden
paihteiden vaikutuksia, tai pdihteiden vaikutuksia lapsuuteen ja nuoruuteen, mika
heikensi tutkimusten relevanttia kayttdmahdollisuutta. Opinndytety6ssé puhutaan
seké alkoholin ettd péihteiden vaikutuksista, koska néita ei voitu kaikissa

asiayhteyksissa selvésti erottaa.

Kaikista tietokantahaulla saaduista alkuperaistutkimuksista ja
tutkimusartikkeleista luettiin otsikot ennen sisd&nottoa. Jos otsikko ei kertonut
tarpeeksi tutkimuksen siséllostd, luettiin myos tiivistelmé tai tarvittaessa koko
tutkimus. Kirjallisuuskatsauksen liitteend on kuvaus hyvéksytyista

alkuperéistutkimuksista ja tutkimusartikkeleista, seka tietokantahaun kuvaus,



johon on merkitty hylattyjen tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden mééarat seka
perustelut niiden hylkaamiselle. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 41-42.)

Tietokantahaun kuvaus (LIITTEET 1-4).
Kéytetyt tutkimukset ja tutkimusartikkelit (LIITE 5).

Liséksi Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen tuloksissa on kaytetty Finni,
S.2001, tuotosta: katse vauvassa ja aidissa. Ensi-ja turvakodin liiton julkaisemassa
teoksessa: Tartu hetkeen. Apua ja hoitoa péihteité kayttaville vauvaperheille.
Helsinki.

2.2 Opinnaytetyon aikataulu

Paatds yhteisesta opinndytetydn prosessista syntyi kevaalla 2014. Aihe
opinnaytetydlle hahmottui keséan 2014 aikana ja saman vuoden syyskuussa
ilmoittauduimme opinnaytetyén prosessiin. Opinndytetyon ohjaavaksi opettajaksi
valikoitui Lahden ammattikorkeakoulun hoitoty®n lehtori, Anna Romakkaniemi.
Tiedonhakuklinikalla kdvimme syksylla 2014 tutustumassa informaatikon kanssa
Kirjastopalveluihin ja eri tietokantojen tiedonhakumenetelmiin. Marraskuussa
2014 pidimme yhteispalaverin opinnaytetyon aikataulusta ja tavoitteistamme
opinnaytetyohon liittyen. Syksyn 2014 aikana teimme alustavaa tiedonhakua, ja
Kirjoitimme teoriapohjaa. Kevéaan 2015 aikana teimme opinnéytetyon
tiedonhakua, ja Kirjoitimme opinndytetyon tietoperustaa. Opinnédytetyon
suunnitelma esiteltiin 16.4.2015, ja valmis opinnadytety0 julkaistiin 28.5.2015

Lahden ammattikorkeakoulussa.



3 AIKUISTEN ALKOHOLINKAYTTO SUOMESSA

Alkoholi lis&a ihmisessé aggressiivisuutta ja vakivaltaista kayttaytymisté,
humalahakuinen juominen ja ongelmakaytto lisadvat aggressiivisuutta
merkittavasti. Alkoholi heikentdd ihmisen arvostelukykya, ja lisdé
impulsiivisuutta. Paihtyneend ihmisen kognitiivinen paattelykyky alenee, jolloin
esimerkiksi sosiaalisten merkkien tulkitseminen hairiintyy, ja seuraa
ylireagoimista. (Von der Pahlen & Eriksson 2003.) Alkoholi heikentaa
monimutkaisista tehtavista suoriutumista. Jo 0,3 promillen humalassa ihmisen on
vaikea selviytyd tehtdvista, joissa vaaditaan reaktiokykyd, toimintakykya tai
kykya reagoida samanaikaisesti useampaan asiaan. 1 promillen humalassa ihmisen
toimintakyky heikkenee, ja hermoston toiminta lamaantuu, miké ilmenee puheen
sammaltumisena ja kdmpelyytend. Talloin reagointikyky heikkenee, ja ihmisen on
vaikeampi suoriutua henkisesti vaativista tehtavista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013d.)

Aikuisten ndkokulmasta ihan kohtuullinen ja ongelmaton kaytto
voi olla lapsen mielesta jotain taysin muuta. Hienoisetkin
muutokset oman vanhemman kaytoksessa, &anensavyssa ja
hajussa pelottavat helposti lasta. Jo pieni vauva aistii tallaiset
asiat.(Roine 2010.)

3.1 Alkoholin ké&yton lisdédntyminen

Alkoholin kayttd yhteiskunnassamme on koko ajan lisdantynyt. Naisten
alkoholinkulutus on kuusinkertaistunut vuodesta 1968 vuoteen 2009. Naisten
alkoholinkayttd on nykyisin viikoittaista. Miesten alkoholinkulutus on
kaksinkertaistunut vuodesta 1968 vuoteen 2009. Alkoholinkayttd jakautuu
epéatasaisesti miesten ja naisten valilla. Miehet juovat méaaréllisesti naisia
enemman. (Mékel&, Mustonen & Tigerstedt 2010, 228.) Kaikesta juodusta
alkoholista naisten osuus on 30 % ja miesten 70 %. Té&ll& hetkell& alkoholin
kulutus Suomessa on muuhun Eurooppaan verraten keskitasoa ylempana.
Kuvattiin, ettd Suomessa kéytetdan eniten alkoholia, Pohjoismaiden
alkoholinkulutusta arvioitaessa vuonna 2011. (Karlsson, Kotovirta & Tigerstedt
2013, 14.) Alkoholin kéytto on edelleen humalahakuista, vaikka vékevien

alkoholijuomien nauttiminen on vahentynyt, ja oluiden ja viinien ké&yttd kasvanut.
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Alkoholin juomiskertojen maaré on painottunut enemman viikonloppuihin, mutta
juomiskertojen lisdannyttyad on alkoholin kulutus viikolla kasvanut. Suomessa
viinien nauttiminen ruokajuomana on lisdantynyt, miehista 12 % ja naisista 10 %
juo viinia ruoan kanssa vahintdan kerran viikossa. Vapaa-ajan lisaantymiselld on
yhteys lisddntyneeseen alkoholink&yttoon, yhteiskuntamme talouden nousu- ja
laskukausilla on vaikutuksia siihen, miten paljon alkoholin k&ytt66n on rahaa
kaytettavissa. (Karlsson, Kotovirta & Tigerstedt 2013, 11-25.)

Suomessa on runsaasti perheitd, joissa pienten lasten &idit kokevat oman
paihteidenkayttonsa ongelmallisena. Suomalaisessa yhteiskunnassa naisten ja
miesten alkoholin ja muiden péihteidenkayttd normitetaan eri tavalla. Kun itiys
l&hestyy, nuorten naisten halu muuttaa omaa paihdekayttaytymistaan kasvaa.
Myaos yhteiskunnan ja laheisten normeilla, asenteilla ja odotuksilla on havaittu
olevan merkitysta &itiytta lahestyvien nuorten naisten paihdekayttaytymiseen.
Toisin sanoen yksilon kayttaytymiseen vaikuttavat hénen sosiaaliset suhteensa,
elamantilanne seka laajemman sosiaalisen ympériston tekijat. Aidiksi kasvaminen
ja vauvan odotusaika antavat naiselle kolmannen mahdollisuuden, oman
lapsuuden ja murrosian liséksi, tehdd uusia ratkaisuja sekd tyostad omaa elamaa.

(Veijalainen, Heimo, Kalland, Kammonen, Paasikannas & Salo 2008, 6-7.)

3.2 Alkoholinkaytdn vaikutukset lastensuojelun tarpeeseen

Suomalaisten alkoholinkayton muutoksia on tutkittu terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimuksessa Suomi juo vuosina 1968-2008. Suomalaiset juovat paljon
alkoholia, ja merkittédva osa alkoholinkaytdsta tapahtuu perheissa joissa on
pikkulapsia. Suurin osa alkoholin kaytosta tapahtuu kodeissa. (Raitasalo 2010,
167.)

Joka viidennessa Suomalaisessa lapsiperheessa alkoholia

kaytetdan liikaa, ja joka kymmenes lapsi karsii jossain maarin

vanhempiensa alkoholinkaytosta (Raitasalo 2010, 167).
Suomalaisten vanhemmuusvastuussa olevien aikuisten alkoholinkdyton yleisyytta
on tutkittu vahan. Péihteiden k&yt6lla on kuitenkin yhteyksié
lastensuojelutapausten maaraéan. Valtakunnallisia tilastoja ei ole saatavilla, mutta

yksittaisten selvitysten mukaan vanhempien runsas alkoholin kaytt6 on ollut
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osasyyna tai keskeisend syyné noin 30-50 prosentissa lasten huostaanotoista.
Tapauksissa jossa lapsi on ollut alle 12-vuotias, paihteidenk&ytté on ollut syyna
huostaanotolle huomattavasti useammin. (Karlsson ym. 2013, 35.) Lastensuojelun
avohuollon palveluiden tarve on yhteiskunnassamme kasvanut 7 % vuodesta 2011
vuoteen 2012. Vuonna 2012 avohuollon asiakkaina oli noin 87 200 lasta tai
nuorta. Vuonna 2012 huostassa olleiden lasten maara oli 10 675. Kaikkiaan kodin
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli yhteensa 17 830. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013c.) Peltoniemi puhuu Lasinen lapsuus teoksessa
alkoholiperheesta ja huomauttaa, ettd alkoholinkayton ei tarvitse olla erityisen
ongelmallista ollakseen haitallista lapselle. H&n painottaa sen huomaamista, etta
lasta voi haitata hyvin erityyppinen alkoholinkayttd. (Peltoniemi 2005,
53.)Vanhemman humalatila voi aiheuttaa lapsessa pelkoa, ahdistusta ja hapeaa.
Se, miten vanhempi kéytt&a alkoholia, voi myéhemmin vaikuttaa lapsen
juomatapoihin. (Raitasalo 2010, 168.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksissa suomalaisten juomatavoista
vuosina 1968-2008 on tarkasteltu mm. vanhempien asenteita lasten seurassa
tapahtuvaan juomiseen. Kyselylomakkeilla toteutetun tutkimuksen aineistona on
kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2008 kerdttyd juoma-tapa
aineistoa. Analyysiin on otettu mukaan vain 19-59 vuotiaat vastaajat (N=2180),
sillda muiden ikaryhmien vastaajilla ei juuri ollut kotona asuvia lapsia.
Vanhempien juomatapoja ja asenteita tarkasteltaessa 67—82 prosenttia
vanhemmista ei hyvéksy alkoholin k&ytt4 pienten lasten lasné ollessa, 92—-99
prosenttia vastanneista ei hyvéaksy humaltumista pienten lasten lasna ollessa. Erot
vastauksien vélilla riippuivat siitd, oliko vastaaja diti vai isd, ja minka ikaisia
lapsia vastaajalla oli. Alkoholinkaytta eniten vastustivat pienten lasten aidit.
Tutkimuksen mukaan juuri pienten lasten vanhempien ja erityisesti didin asenne
alkoholin kayttoon lasten 1asné ollessa oli torjuva. Asenteista ilmenee, ettd on
sallitumpaa humaltua lasten seurassa, jos paikalla on lapsista huolehtiva selva
aikuinen. Vanhempien mielestd humaltuminen lasten seurassa on siis sallittua, jos
siité ei ole haittaa muille. (Raitasalo 2010, 169-170.)
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4 VARHAISLAPSUUDEN KEHITYSPSYKOLOGIA

Varhaislapsuudella tarkoitetaan elaman ensimmadisia vuosia, syntymésté aina
kolmen vuoden iké&én asti. Tassa elaménvaiheessa lapsi on hyvin riippuvainen
aikuisesta omien selviytymiskeinojensa puutteiden vuoksi. Kolmen ensimmaisen
elinvuotensa aikana lapsi rakentaa elamélleen pohjaa myéhemmin opittavia tietoja
ja taitoja varten. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, H., Lyytinen, P., Pulkkinen &
Ruoppila 2006, 18-19.) Ndiden kolmen ensimmaisen vuoden aikanaan lapsi
muodostaa oman persoonallisuutensa rakenteita. Lapselle kehittyy tunne omasta
minuudesta, yksilollisyydesta ja ainutkertaisuudesta. Téssd elaménvaiheessa
tapahtuneiden lapsen tarpeiden laiminlyontien seurauksia voidaan joutua
korjaamaan vield lapsen my6hemmissa elamanvaiheissa, ja lapsi voi joutua
karsimaan niista viel& aikuisuudessaan. Ensimmaéisten kolmen vuoden aikana
tapahtuva fyysinen ja psyykkinen kehitys on intensiivista. Vaikka samanlaista
kehittymisen vaihetta ei myohemmin eldaméssa tule, katsotaan ihmisen

psykologisen kehityksen jatkuvan lapi elamén. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 21.)

Monipuolisilla sensorisilla aistiarsykkeilla ja normaalilla sosiaalisella
vuorovaikutuksella ensimmaisten kolmen vuoden aikana on todettu olevan tarke&
vaikutus aivojen suotuisalle kehitykselle. Aivojen kypsyminen ja kehittyminen on
suurelta osin madritelty geneettisesti, mutta hermosolut voivat muodostaa
keskenadn ympariston vaikutuksesta hyvin erilaisia yhteyksié eli synapseja.
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 115.) Koska aivot ovat tassa
elaménvaiheessa hyvin joustavat muovautumiselle, kokemuksista muodostuneet
aivojen synapsit voivat jaavat pysyviksi malleiksi (Keltikangas-Jarvinen 2012,
23). Keskushermosto kehittyy voimakkaimmin sikitaikana ja aina kolmeen
ikdvuoteen asti. Keskushermoston kehitykseen vaikuttavat sekéa yksilolliset ettd
ympériston tekijat. Syntyman jélkeen keskushermoston kehittyminen onkin taysin
varhaisen ihmissuhteen varassa. (Andersson 2012, 62.)

Opinnaytetytssa tarkastellaan vanhempien alkoholin kayton vaikutuksia
vuorovaikutussuhteen muodostumiseen varhaislapsuudessa. Téhan osioon on
kuvattu kehityspsykologian merkittévié teorioita joiden avulla voidaan selittaa
esimerkiksi ihmisen kayttaytymisen, ajattelun ja mindkuvan syntya ja kehitysta.

Jotta aihetta voidaan tarkastella mahdollisimman monelta eri kannalta, on tarke&a
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ymmartaa alle kolmevuotiaan lapsen maailmaa ja hanen kehityksensa kulkua ja
sithen vaikuttavia tekijoita. Merkityksellisin vanhemman ja lapsen valista
vuorovaikutussuhdetta tarkasteltaessa on John Bowlbyn 1950-luvulla julkaisema
kiintymyssuhdeteoria. Ennen Bowlbyn kehittdméé kiintymyssuhdeteoriaa
ajateltiin, ettd vauva on passiivinen “tyhjd taulu” odottaen, ettd muut tyydyttivat
hanen perustarpeensa, eika kykenisi aktiivisesti itse solmimaan ihmissuhteita
syntymastaan asti. (Sinkkonen 2008, 77-78.)

4.1 Persoonallisuuden kehitys varhaislapsuudessa

Persoonallisuuden kehityksesta on monia teorioita. Tunnetuimpia
persoonallisuuden kehityksen teoreetikoista ovat Erikson, Mahler ja Stern.
Yhteista ndille kaikille teorioille on se, ettd persoonallisuuden kehityksen
korostetaan alkavan jo varhain lapsuudessa. Osa teorioista painottaa enemmaén
yksil6llistd temperamenttia ja osa ympériston vaikutuksia. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 49-50.)

Eriksonin teorian mukaan ihmiselld on eldménsé aikana kahdeksan
psykososiaalista kriisid, joiden avulla han kehittdd persoonallisuuttaan. Naiden
kriisien aikana ihminen selvittdd kullekin vaiheelle ominaiset kehitystehtavat
ennen seuraavaan vaiheeseen etenemisté. (Vilkko-Riiheld 2003, 254.) Tamén
opinndytetyon kannalta Eriksonin teoriasta on olennaisinta tarkastella kahta
persoonallisuuden kehitykseen vaikuttavaa kriisia. Nama ovat perusluottamus-
epaluottamus —kriisi ja itsendisyys-héped ja epaily —kriisi (Vilkko-Riiheld 2003,
254-256.)

Eriksonin teorian mukaan lapsi muodostaa ensimmaisen elinvuotensa aikana joko
perusluottamuksen tai epaluottamuksen vanhempiaan tai ensisijaista hoivaajaansa
kohtaan. Perusluottamus muodostuu kun lapsen tarpeisiin vastataan
johdonmukaisesti lammolla ja rakkaudella, hanta pidetéén sylissé ja han saa
tarvittavaa laheisyyttd. Kosketuksen avulla lapsi alkaa hahmottaa myds omaa
vartaloaan. Jos vastaavasti lapselle muodostuu perusepaluottamus, hanen
tarpeidensa vastaamisen laiminlyémisen vuoksi, lapsi suhtautuu epéluuloisesti
ympéroivaa maailmaa ja muita ihmisia kohtaan. Eriksonin mukaan

perusluottamuksella ja perusepaluottamuksella on vaikutus siihen, kuinka lapsi
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suhtautuu nuoruudessaan ja aikuisuudessaan itseensa ja muihin ihmisiin. (Ivanoff
ym. 2006, 49.) Perusluottamuksen saavuttaminen on tarked pohja vanhemman ja
lapsen véliselle varhaiselle vuorovaikutukselle (Aaltonen, Ojanen, Sivén,
Vilhunen & Vilén 2008, 146). Eriksonin mukaan kolmen ensimmaisen
elinvuotensa aikana lapsella on jo itsendisia pyrkimyksia. Itsendisyyden
kokemukset muodostuvat tilanteista, joissa lapsi saa vanhemmaltaan tai
ensisijaiselta hoitajaltaan palautetta toiminnastaan. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
104.) Lapsen itsetunto kehittyy tdssé vaiheessa ja sen kehityksen suuntaan
vaikuttaakin suuresti se kuinka vanhemmat tai ensisijainen hoivaaja suhtautuu
lapsen tekemisiin. Jos lapsi saa vanhemmaltaan sopivassa maérin tukea ja
kannustusta hénen itsetuntonsa kehittyy suotuisasti. Jos itsendisiin toimiin
suhtaudutaan vanhempien taholta latistavalla tavalla, alkaa lapsi tuntea hapeéaa,

eika pysty luottamaan omiin kykyihinsa. (Vilkko-Riihela 2003, 254.)

Mahlerin teorian mukaan lapsi on syntyesséén tyhjé taulu, eiké tassé vaiheessa
osaa vield kommunikoida ympéaréivan maailman kanssa tai reagoi siihen
(Aaltonen ym. 2008, 148). Nykypaivana, pikkulapsitutkimusten myo6ta, ajatellaan
lapsen olevan aktiivinen ja osallistuva heti syntyméstéan lahtien (Vilkko-Riihela
2003, 226). Mahlerin teorian mukaan lapsen minan syntyminen tapahtuu
ensimmadisten kolmen ikdvuoden aikana, varhaislapsuudessa. Kaksi ensimmaista
elinkuukautta kuuluvat yksilditymisen esivaiheeseen. Tassa yksilditymisen
esivaiheessa lapsella ei ole tunnetta minuudesta. 4-5 kuukauden ikaan saakka
ulottuvalla jaksolla lapsi eldd symbioosin vaihetta, jossa héan ei erota hoivaajansa
ja itsensé olevan kaksi erillistd henkil6a. (Ivanoff ym. 2006, 50.) Noin kolmen
vuoden ikdan saakka lapsi elaa separaatio-individuaation vaihetta. Riittavan
autonomian, minakuvan ja itseriippuvuuden tunteen muodostuttua lapsella on
mahdollisuus psykologiseen eriytymiseen vanhemmastaan. (Vilkko-Riiheld 2003,
227-229.)

Mahlerin mukaan separaatio-induviduaatioprosessi jakautuu ja kulkee neljan
vaiheen kautta. N&it4 vaiheita ovat: eriytyminen hoivaajasta ja oman kehominan
muodostuminen noin 5-10 kuukauden i8ssd, itsenéisen harjoittelun vaihe noin 8—
15 kuukauden idssé. Téata vaihetta seuraa uudelleen lahentymisen vaihe hoivaajaa
kohtaan noin 15-24 kuukauden i&ssa. Viimeinen yksil6itymisen vaihe saavutetaan
kolmen vuoden ikddn mennessé. (Vilkko-Riiheld 2003, 227-229.)
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Sternin teoria pyrkii kuvaamaan vauvan maailman tdméan omin silmin. Sternin
teorian mukaan lapsi on syntymastaan lahtien aktiivinen vuorovaikuttaja
(Aaltonen ym. 2008, 153.), toisin kuin Mahlerin teoria vaittad. Taman
opinndytetyon kannalta olennaista on keskittya kasittelemaén Sternin teoriaa

mindn tunnoista, jonka han jakaa viiteen osa-alueeseen:

e Orastava minan tunto (0-2kk->)

e Ydinminan tunto (2-6 kk->)

e Subjektiivinen minén tunto (7-15kk->)
e Kielellinen min&n tunto (15-18kk—>)

e Tarinallinen minén tunto (36kk->).

Orastava mindkuva muodostuu lapselle, kun esimerkiksi vaipanvaihtotilanteessa
lapsi aistii n&on, kuulon ja tuntoaistin avulla hoivaajansa rauhallisuutta. Nain
lapsen oman toiminnan ja kokemiensa tilanteiden kautta lapselle syntyy
kehollinen kokemus ja sitd kautta orastava mindn tunto. Kun ydinminan tunto
saavutetaan, lapsesta voidaan nédhda kehitystd sensomotoriikassa,
emotionaalisuudessa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa. Lapsen vuorovaikutus
hoivaajansa kanssa ilmenee katsein, hymyin ja jokeltelun avulla. Sternin mukaan
tassd vaiheessa hoivaajalla on suuri vaikutus vuorovaikutustilanteessa esimerkiksi
lapsen ruumiillisiin tuntemuksiin, vireystilaan ja tunteiden voimakkuuteen.
Hoivaaja vaikuttaa ndihin lapsen tuntemuksiin esimerkiksi d&anenpainollaan,
kosketuksen voimakkuudella ja kasvojen ilmeilld. Lapsi voi siis olla levollinen,
innostunut, rauhaton tai peloissaan riippuen hoivaajansa tavasta kéasitell4 ja ottaa
hanet huomioon. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 109-112.) Subjektiivisen minan
tunnon vaiheessa lapsi keksii, ettd hanella on oma mieli ja muilla on omansa.
Tassa vaiheessa lapsi alkaa jakaa tunteitaan vanhemman tai hoivaajansa kanssa.
Vanhemmalla tai hoivaajalla onkin siis tarkeé rooli tunteiden
yhteensovittamisessa ja sanoittamisessa. Kielellisen mindn tunnon vaiheessa lapsi
alkaa nimetd ympadristostaan esineité ja asioita ja syventaé sitd kautta omaa
minuuttaan suhteessa ymparistoonsé. Tarinallinen minan tunto kehittyy kolmesta
ikdvuodesta eteenpdin. Tarinallisen min&n tunnon vaiheessa lapsi yhdistelee
esineitd, asioita, ihmisid ja tapahtumia toisiinsa muodostaen niista yhtenéista
tarinaa. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 112-113.)
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4.2  Sosiaalinen kehitys varhaislapsuudessa

Sosiaalisuudella tarkoitetaan halua olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. Sosiaalisuus on synnynnéinen temperamenttipiirre, mika selittda lasten
erilaista tarvetta olla muiden seurassa ja sitd, kuinka voimakkaasti lapsi asettaa
yhdessdolon yksinolon edelle. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 49.) Lapsen
sosiaalinen kehitys kiinnittyy voimakkaasti tunne-elamén sek& persoonallisuuden
kehitykseen. Ensimmadisen luottamussuhteen laadulla on yhteys myéhemmin
elamaéssa solmittujen ihmissuhteiden laatuun. Tyypillisin ensimmaéinen
luottamussuhde solmitaan vanhempaan tai lasta hoitavaan, vanhemman
velvollisuuksista vastaavaan henkil6on. (Ivanoff ym. 2006, 50.) Kiintymyssuhteen
muodostamista lapsen ja vanhemman valilla voidaankin kutsua lapsen
ensimmaiseksi sosiaaliseksi taidoksi (Keltikangas-Jarvinen 2012, 39). Jos lapsi
kokee saavansa vanhemmiltaan tai ensisijaiselta hoitajaltaan rakkautta,
kannustusta, empatiaa, l&heisyytta ja h&nen tarpeensa taytetadn, lapsi oppii
lukemaan toisia ihmisid kuuntelemalla ja havainnoimalla heidén reaktioitaan
omiin viesteihinsa. Lapsi oppii myos, ettd hdnen mielipiteensa tulee kuulluksi.
Tunteakseen turvallisuuden tunteita lapsi tarvitsee johdonmukaisesti noudatettujen
saantojen liséksi laheisyytta. (lvanoff ym. 2006, 50.)

Tuntemilleen ihmisille lapsi alkaa hymyilla jo noin kolmen kuukauden idssé. Jo
puolentoista kuukauden idssa lapsi vastaa hymylla tuttuihin arsykkeisiin, myos
kyyneleet ilmaantuvat tassé vaiheessa. Kolmen kuukauden idssa lapsi erottaa
ensisijaisen hoitajansa ja tunnistaa hoitoympariston muutoksen. Viiden kuukauden
idssa lapsi alkaa nauraa omalle peilikuvalleen, hdn myds osoittaa omia
pettymyksen ja mielipahantunteitaan itkulla. Puolen vuoden iké&én tultaessa lapsi
erottaa omat perheenjasenensd muista ihmisisté ja noin 6-8 kuukauden ikaisena
alkaa vierastaa muita ihmisid samalla peldten eroa ensisijaisesta hoivaajastaan.
Vuoden ikddn mennessé lapsi oppii empaattisuutta ja pystyy aistimaan toisen
ihmisen kasvoilta timan ajatuksia ja tunteita. (Ivanoff ym. 2006, 50.) Kun lapsella
on empatiakykyé, kykya lukea toisen kasvoilta tunteita, ajatuksia ja aikomuksia,
sekd jasentdd ja ennakoida omien toimiensa seuraamuksia, on lapsella
mahdollisuus selviytyé positiivisin tuloksin sosiaalisissa tilanteissa. N&illa
taidoilla lapsi paasee mukaan esimerkiksi muiden lasten leikkiin. (Nurmi,
Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 54.) Kohlbergin
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tunnetun moraaliteorian mukaan, lapsen moraalinen kehitys alkaa jo varhain.
Lapsi oppii moraalia vanhemmiltaan, sisaruksiltaan ja ympaérilldan olevilta

samanikaisilta lapsilta. (Ivanoff ym. 2006, 50.)

4.3  Kiintymyssuhteen merkitys varhaislapsuudessa

Kiintymyssuhdeteoria perustuu, John Bowlbyn (1907-1990), englantilaisen
lastenpsykiatrin ja psykoanalyytikon, tutkimuksiin ja ajatuksiin. Hanen mukaansa
ihmislapsella on luontaisesti voimakas turvallisuuden tarve ja esimerkiksi
vaarallisissa tilanteissa vahva pyrkimys olla lahelld aikuista, joka huolehtii
hanesta. (Broberg, Almqvist & Tjus 2005, 117-118.)

Kiintymyssuhde kuvaa yhteytté joka syntyy lapsen ja hanta hoivaavan aikuisen
valille. Kiintymyssuhdeteoriassa korostuu ihmisen tarve olla sosiaalisessa
kanssakaymisessa toisten ihmisten kanssa oman selviytymisensa turvaamiseksi.

(Broberg ym. 2005, 116.) Bowlbyn omien sanojen mukaan:

Kiintymyssuhdeteoria on yritys kéasitteellistaa ihmisen
taipumusta muodostaa voimakkaita tunnesiteita toisiin ihmisiin
ja selittaa niita ahdistuksena, vihamielisyytend, depressiona ja
tunteiden eristamisend ilmenevia stressin muotoja, jotka
aiheutuvat tahattomista erokokemuksista ja menetyksista
(Sinkkonen 2003a, 93).

Vanhemman ja lapsen vélisen kiintymyssuhteen kehittyminen alkaa jo sikion
kasvaessa aidin kohdussa. Siki6lla on jo valmius rekisterdida sek&d muistaa aidin
tuttua aanta. Vastasyntyneelld on kéytdssaan kaikki aistit heti ensimmaisista
elinpdivista ja — viikoista l&htien. Vauva kayttéa aistejaan (kuulo, nakd, maku,
haju ja tunto) oppiakseen tuntemaan hanen lahell&d&n olevia ihmisid ja hanta
ympardivaa maailmaa. Vastasyntyneen kyky kommunikoida muiden ihmisten
kanssa koostuu aluksi yksinomaan itkusta ja kyvysta kiinnittad katse hetkeksi
johonkin kiinnostavaan kohteeseen. Jonkin ajan kuluttua lapselle kehittyy
sosiaalinen hymy, jolloin hanelle kehittyy kyky osoittaa positiivisia tunteitaan
hanta hoivaaville ihmisille. Parin ensimmadisen kuukauden aikana lapsi on
kiinnostunut kaikista hoitajista, jotka osoittavat kiinnostustaan hénta kohtaan. Kun
lapsi saavuttaa sosiaalisen hymyn, voidaan havainnoida keiden kanssa hanell& on

eniten positiivisia vuorovaikutuskokemuksia. Ndiden henkildiden kohdalla lapsi
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tuo helpommin esiin heidan tunnistamisestaan kertovia ilonilmauksia. Edella
mainitut vaiheet kuuluvat niin sanottuun kiintymisen esivaiheeseen. Kiintymisen
voidaan havaita kdynnistyneen lapsi ollessa muutaman kuukauden ikainen. Tassa
vaiheessa vauva valikoivammin osoittaa iloviesteja ja itkua apuna kayttden kenen
seurassa ja kenen huolenpidon piirissd hdn mieluiten haluaa olla. Tassé vaiheessa
vanhemmille muodostuu tavallisimmin positiivinen tunne siité, ettd juuri han on
omalle vauvalleen tarked. Samalla syntyy tunne vastuusta, siita ettd juuri mina
olen tdman lapsen eloonjaannin ja hyvinvoinnin kannattelija ja ndin ollen vastaan
lapsen tarpeista. (Broberg ym. 2005, 121-124.)

On erittéin harvinaista, ettd lapsella ja& kokonaan kehittyméttéd kiintymyssuhde
hoivaajaansa. Tallaisessa tilanteessa olosuhteet ovat &arimmaisen poikkeavia.
Vauvan ja hoivaavan aikuisen vilille siis tavallisimmin jonkinlainen
kiintymyssuhde muodostuu, vaikka se kaikissa tapauksissa ei suinkaan olisi
myonteinen asia. (Sinkkonen 2003a, 92—-100.) Kiintymyssuhteet voidaan jakaa
turvalliseen ja turvattomaan kiintymyssuhteeseen. Turvaton Kiintymyssuhde
puolestaan voidaan jaotella kolmeen eri kategoriaan, vélttelevaan-, ristiriitaiseen-
ja jasentymattomaan kiintymyssuhteeseen. (Kalland, Kauppi, von Koskull,
Mékeld, Méantymaa, Oksanen, Pajulo, Puura, Pyykkonen, Salo, Sourander, Takalo
& Viinikka 2014, 18-19.)

4.3.1 Turvallinen kiintymyssuhde

Turvallisessa vanhemman ja lapsen valisessé kiintymyssuhteessa lapsen tarpeet
huomioidaan vanhemman taholta sensitiivisesti. Sensitiivisyydella tarkoitetaan
vanhemman kykya vastata lapsen tarpeisiin johdonmukaisesti ja riittdvan nopeasti.
Sensitiivinen vanhempi pyrkii aktiivisesti ymmartaméaan ja toimimaan lapsen
toiminnan taustalla olevien tunteiden ja tarpeiden mukaisesti. Kun lapsen ja
vanhemman vélill4 vallitsee turvallinen kiintymyssuhde, lapsi voi turvallisin
mielin luottaa siihen, ettd vanhempi on hé&nen saatavillaan, kun hén sita tarvitsee.
Turvallisen kiintymyssuhteen kokenut lapsi on aikuisuudessaan
todenndkdisemmin tasapainoinen, avoin ja luottavainen muiden ihmisten suhteen.
Hénelld on myos oivalliset edellytykset luoda hyvid ihmissuhteita
aikuisuudessaan. (Kalland ym. 2014, 18.) Turvallisen kiintymyssuhteen
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hoivaajaansa kokenut lapsi oppii turvallisesti luottamaan myds myéhemmin
elamé&ssdan muihin ihmisiin (Aaltonen ym. 2008, 158-159). Padasiallisesti
lansimaista koottujen tutkimusten mukaan yksivuotiaista lapsista 60—70 prosenttia

on kiintynyt turvallisesti ainakin toiseen vanhempaansa (Broberg ym. 2005, 130).

4.3.2 Vdltteleva, ristiriitainen tai organisoitumaton kiintymyssuhde

Lapsen ja vanhemman valilla vallitsevassa véalttelevassa kiintymyssuhteen
mallissa lapsi oppii, ettd omia tunteita ja tarpeita ilmaisella han vaarantaa
ldheisyyden ja vanhempi ei kestd lapsen jatkuvaa vanhemman tarvetta. (Kalland
ym. 2014, 19). Té&ssé kiintymisen mallissa lapsi oppii tukahduttamaan voimakkaat
tunteensa ja pitdmaéan sisallaan lohdun ja hoivan tarpeitaan. Han oppii, etta
vanhemman l&heisyyteen padsee vaatimalla mahdollisimman vahan vanhemman
huomiota. (Broberg ym. 2005, 130.)

Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa lapsi joutuu jatkuvasti olemaan valppaana
mahdollisille vaaroille. Han ei luota siihen, ettd vanhempi pystyy omalla
toiminnallaan turvaamaan lapsen tarpeet ja auttamaan lasta tunteidensa
kasittelyssa. (Kalland ym. 2014, 19.) Tassa kiintymyssuhteen mallissa lapsen ja
vanhemman vuorovaikutus tapahtuu padasiassa vanhemman ehdoilla.
Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa lapsi on tdysin vanhemman mielivallan
armoilla. Lapsi marisee ja vahtii vanhempansa jokaista liikettd, seka takertuu
vanhempaansa varmistaakseen tamén lahella olon myds vaaratilanteen tullessa
eteen. (Broberg ym. 2005, 131.) Ristiriitaisen kiintymyssuhteen kokenut lapsi voi
aikuisuudessaan olla tunneilmaisussaan hyvin dramaattinen tai tunneilmaisu on
hallitsematonta ja voimakasta. Hanella voi olla vaikeuksia myos luottaa ja asettua
rauhallisin mielin parisuhteeseen tai solmia muita laheisia ihmissuhteita. (Kalland
ym. 2014, 19.)

Jasentymattomassa kiintymyssuhteessa vanhemman ja lapsen vélinen
vuorovaikutus perustuu pitkalti pelkoon. Kayttaytyminen kiintymyssuhteessa on
tuskaista, ristiriitaista ja ennakoimatonta. (Kalland ym. 2014, 19.) Tassa
kiintymyssuhteen mallissa lapselle ei muodostu kasitysta kuinka vanhemman

kanssa kommunikoidaan. Lapsi oppii, ettei hantd kuunnella, eikd hanen
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vanhemmilleen lahettdmid viestejd ymmarreté. (Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen
& Vilén 2013, 156-161.)
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5 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on meitd jokaista ihmisté koskettava asia. Ihmisell& on luontainen
tarve ottaa kontaktia toiseen ihmiseen. Vuorovaikutuksen ajatellaan olevan
sosiaalista kanssakaymistd, mutta myos tapa, jolla vastata toisen tarpeisiin ja
vaikuttaa toisen ihmisen toimintaan. VVuorovaikutussuhteessa siis kumpikin
osapuoli ottaa vaikutteita toisistaan. Ihminen voi oppia vuorovaikutusta vain
suhteessa ja kanssakaymisessd muiden ihmisten kanssa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014c.) Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja
hant& hoitavan vanhemman kaikkia tekemisid, kokemuksia ja yhdessa olemista

ensimmaisten elinvuosien aikana (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015).

Aidin ja syntyvin lapsen vilinen kiintymyssuhde muodostuu jo raskauden aikana,
kiintyminen vauvaan raskausaikana edesauttaa hyvén vuorovaikutussuhteen
muodostumista vauvan synnyttyé. Isa kokee myds mielikuvissaan syntyvan lapsen
osaksi itsedan. Lapsella on isédn kanssa omanlainen suhde jo ensimmaisisté
hetkista l&htien, ja tdmén suhteen kehittyminen on &idista riippumatonta. Isalla on
kaytossadan samoja vuorovaikutuksen keinoja kuin didilla, muodostaessaan
vuorovaikutussuhdetta lapsen kanssa. Hymy, vauvalle puhuminen pehmeélla
aanelld sek& kasvojenilmeisiin vastaaminen ovat varhaisvaiheen
vuorovaikuttamisen keinoja. (Sinkkonen 2003b, 261-266.)

Jokaisen lapsen ja hanta hoitavan vanhemman tai muun hoitavan ihmisen valilla
on oma juuri heidan ainutlaatuinen tapansa olla vuorovaikutuksessa. Ei siis ole
olemassa vain yhté oikeaa luonnonmukaista vuorovaikutussuhdetta. (Niemeld,
Siltala & Tamminen 2003, 16.) Vauvalla on jo syntyessaan valmius
vuoropuheluun ja halu tulla kontaktiin muiden ihmisten kanssa. Yksilollisilla
ominaisuuksilla, kuten temperamentilla, on suuri vaikutus sosiaalisuuden
kehitykseen. Toisin sanoin halu ottaa kontaktia muihin ihmisiin kehittyy toisilla
voimakkaammin, kun taas toisilla voi olla synnynndisesti suurempi tarve vetaytya.
Valmiuteen sosiaalisuudessa vaikuttaa temperamentin lisaksi yksiléllinen aivojen
ja hermoston biokemia, ja niiden kehityksell& on vaikutusta sosiaalisten taitojen

oppimisen valmiuksiin. (Juusola 2011, 30.)
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Urie Bronfenbrennerin ja Pamela Morrisin (1998) mukaan vuorovaikutusta
katsotaan tapahtuvan lapsen ja ympariston valilla eri tasoilla. Naita
vuorovaikutuksen tasoja kuvataan mikro-, meso-, ekso-, makro- ja
kronosysteemien kasitteilla. Mikrosysteemiksi kutsutaan lapsen ensisijaista
elinymparistod, jonka kanssa lapsi on paivittain vuorovaikutuksessa. N&ihin
ympadristoihin lukeutuu varhaislapsuudessa tavallisimmin koti ja péaivéahoito, seka
my6hemmin koulu ja ystévat. Mesosysteemilla tarkoitetaan niiden ympaéristojen
suhdetta toisiinsa joihin lapsella on olemassa mikrosysteemi. Esimerkiksi kodin ja
paivahoitopaikan yhteyttd voidaan tarkastella mesosysteemind. Ekosysteemisté
puhutaan kun tarkastellaan ymparist6ja joissa lapsi on vain vélillisesti
vuorovaikutuksessa. Nditd ovat esimerkiksi vanhempien tydpaikka joka
epésuorasta vaikuttaa lapsen kehitykseen. Yhteiskunnan lait, sdéddokset, normit ja
odotukset seka instituutiot ja palvelujarjestelmat muodostavat makrosysteemin,
jotka yhdessa luovat yksilon kehitykselle reunaehdot vaikuttaen ndin koko eldamén
ajan kehityksen kulkuun. Historiallinen aika jota ihminen eléa viittaa taas
puolestaan kronosysteemiin. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, H., Lyytinen, P.,
Pulkkinen & Ruoppila 2006, 21-22.) VVoidaankin siis todeta, ettd ihmisen
vuorovaikutukseen muiden yksiléiden kanssa vaikuttaa monet tekijat

elinymparistossé joko suoraan tai epasuorasti.

Ymparistolla on suuri merkitys lapsen kehitykseen, lapsen yksil6llisten
ominaisuuksien ohella. Tietoja ja taitoja opitaan ja peilataan aina tietyssa
kehityksellisissé konteksteissa. Koti- ja paivahoitoympéristd seka
sukulaisverkostot ovat varhaislapsuudessa merkityksellisia konteksteja kehitysta
tarkasteltaessa. Myds nadissa ymparistoissa vallitsevilla vuorovaikutussuhteilla on
merkitysta lapsen kehitykseen. Lapsen itsendisen liikkumatilan ollessa viela tassa
elaménvaiheessa pieni, on h&nté hoivaavien aikuisten tdrkeaa tietad lapsen
kehityksen etenemisestd. Tarkedd on ymmartad, mitka tekijat ymparistossa
edistavat kehitystd, mita ovat kehitysta hidastavia tekijoita ja kuinka voidaan
luoda parhaat mahdolliset edellytykset lapsen kehitykselle. (Nurmi ym. 2006, 18—
19)
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5.1 Varhaista vuorovaikutusta tukevat ja vaarantavat tekijat

Aideilla on oma temperamenttinsa ja elinvoima, sen mukautuminen vauvan
kanssa on tarkedad, jotta aiti voi auttaa vauvaa tunteiden jakamisessa ja saatelyssé.
Aidin mukautumisen avulla vauva kokee, etta hinesta valitetaan ja hanta
hoivataan. Aidin ilmeet, eleet ja d4nenpainot ja rytmi vilittavat tita hoivan ja
valittamisen tunnetta. Aiti auttaa talla mukautumisella vauvaa osallistumaan ja
olemaan mukana eri hoivatilanteissa. Kun lapsen tarpeisiin vastataan aidin
ilmeiden ja eleiden kautta, lapsen minakuva kehittyy ja han pystyy hahmottamaan
itseddn. Lapsen kielellinen kehitys alkaa néisté vuorovaikutteisista kokemuksista
ja kyvysta luoda ja séilyttaa ihmissuhteita. Aiti jakaa positiiviset tunteet lapsensa
kanssa. Negatiivisten tunteiden aikana &iti jakamisen sijaan lohduttaa lasta. (Finni
2001, 76.)

Lapsen kasvun varhaisessa vaiheessa koetut negatiiviset kokemukset heikentévat
tdman aivojen rakennetta ja toimintaa. Hyvét hoivakokemukset ja hyva
vuorovaikutussuhde vanhemman kanssa edistévat lapsen selviytymista
my6hemmin vaikeissa tilanteissa, ja estda siten vahingollisten muutosten
syntymista. Kun lapsi saa empaattista vastavuoroisuutta vanhemmilta, han
kykenee hakemaan sitd myds muilta aikuisilta. Esimerkkiné suuret
paivakotiryhmat, joissa lapsi altistuu stressitekijoille. (Méntymaa, Luoma, Puurla,
Tamminen 2003, 462-463.)

Pitkakestoinen stressi ja sympaattisen hermoston
yliaktiivisuustila voivat johtaa aivojen aineenvaihdunnan
muutoksiin, kuten kortikosteroidipitoisuuksien suurenemiseen
seka noradrenaliinin, dopamiinin ja glutamaatin maaran
lisddntymiseen, ja aiheuttaa solutuhoja, vahentaa eri
aivoalueiden valisia yhteyksia tai estaa niiden syntymista.
(Mantymaa ym. 2003, 462-463.)

Hyvét hoivakokemukset siis auttavat lasta selviytymaén ndiltd muutoksilta

stressitilanteissa (Mantymaa ym. 2003, 462-463).

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen kuuluu olennaisena osana
terveydenhoitajan tyohon aitiys- ja lastenneuvolassa. Lasta odottavien ja pienten
lasten perheiden hyvinvoinnin takaamisessa terveydenhoitaja on tarkeéné tukena.

Yhteisty6 perheen ja terveydenhoitajan valilla on hyvin tiivista sekd odotusaikana
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etté lapsen ollessa vield imevaisikdinen. Neuvolassa varhaisen vuorovaikutuksen
sujumista lapsen ja vanhemman vélill4 arvioidaankin varhaisen vuorovaikutuksen
haastatteluiden avulla raskausviikoilla 27-40, lapsen synnyttyd, ja hédnen ollessaan
4-8 viikon ikéinen. Raskausaikana haastattelun tavoitteena on tukea vanhempia
luomaan syntyvasta lapsestaan mahdollisimman todenmukainen ja positiivinen
kuva. Todenmukainen kuva auttaa vanhempia selviytymaan myos lapsen
synnyttya arjessa ja luomaan tervettd suhdetta uuteen perheenjaseneen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen syntyyn vaikuttaa monet tekijat,
seka yksilolliset ettd ympariston asettamat haasteet (Nurmi ym. 2006, 18-19).
Lapsen ja vanhemman toisistaan eroavien temperamenttipiirteiden ja
persoonallisuuden yhteen asettaminen voi luoda haasteita, jolloin vanhempi
tarvitsee paljon kérsivéllisyyttd ndiden yhteen sovittamisessa. Lapsen
terveydentila voi asettaa haasteita vuorovaikutukselle. Terve lapsi on
syntymastaan asti, kaikkine aisteineen, valmis vuorovaikutukseen hanté hoivaavan
aikuisen kanssa. Myds vanhemman omat aikaisemmat eldmankokemukset,
esimerkiksi omat negatiiviset lapsuudenkokemukset, ja perheen nykyinen
elaméntilanne saattavat asettaa haasteita lapsen ja vanhemman véliselle
vuorovaikutukselle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015.) Merkittavia aidin ja
lapsen vélista vuorovaikutusta heikentévia tekijoita voivat mm. olla éidin
paihteiden kaytto raskauden aikana, didin psyykkiset ongelmat ja sairaudet, &idin
omat negatiiviset kokemukset lapsuudessaan, stressaava taloudellinen tilanne.
Néihin ongelmiin varhaisessa vaiheessa puuttumisella voidaan tukea lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta. (Andersson 2012, 63.) Alkoholille
altistuneen lapsen jalkeenjaaneisyydelld, didin ja lapsen valisen vuorovaikutuksen
laadulla ja &idin sensitiivisyydelld on ennustettava vaikutus lapsen
alykkyysosamééraan ja tunneilmaisun taitoihin myéhemmin lapsuudessa (Carter,
Dodge, Jacobson, J., Jacobson, S. & Molteno 2014).

5.2 Riittava ja riittimaton vuorovaikutus lapsen kannalta

Riittdvan hyvaa vuorovaikutusta voidaan tarkastella lapsen kannalta monella eri

tasolla. Riittavan hyvéssa lapsi-vanhempi-vuorovaikutuksessa lapsen fyysiset,
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psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet otetaan lasta hoivattaessa huomioon. Talla
tarkoitetaan, ettd lapsen tarpeisiin vastataan mahdollisimman pian niin, ettei lapsi
joutuisi kestamaan liian pitkaan jatkuvia tai voimakkaita negatiivisia tunteita ja
kokemuksia. Lapsen kannalta riittdmattémassa vuorovaikutuksessa vanhemman
kanssa lapsen fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset tarpeet eivat tule tyydytetyiksi.
Jos vuorovaikutus lapsen ja vanhemman vélilla on méaréltaan riittaméatonta,
lapsen psyykKisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin ei kéyteté tarpeeksi aikaa, vaikka
fyysiset tarpeet tulisikin tyydytettyd. Lapsi saattaa siis joutua esimerkiksi
useamman tunnin viihtymaan yksin séngyssaan tai esimerkiksi istuimessaan
television edessa. Laadultaan riittdmattomassa lapsen ja vanhemman vélisessa
vuorovaikutuksessa vanhemman kontaktin otto lapseen voi olla latteaa tai hyvin
negatiivissavytteista. Talldin lapsen perustarpeita kuten ruokkimista, riittavan
unen turvaamista tai puhtautta voidaan laiminly6da. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014c.)

Kéyttaytymisen tasolla lapselle riittavan hyva vuorovaikutussuhde vanhemman
kanssa nakyy lapsen ilmaistessa tunteitaan kasvojensa ilmeiden avulla,
aantelyllaan, raajoillaan elehtimiselld, hakemalla vanhemman katsetta, sek&
vastaamalla vanhemman katsekontaktiin. Mikali lapsen ja vanhemman valisessa
vuorovaikutuksessa ilmenee yksittéisia ja tahattomia vaarinymmarryksia, ei niilla
ole vuorovaikutussuhteen kannalta musertavaa vaikutusta. Painvastoin lapsi oppii
kehittamaan omia tapojaan toimia ja tulla ymmarretyksi vanhemman kanssa. Jos
vuorovaikutus on ollut pitkaan lapsen kannalta puutteellista ja riittdmatonta,
voidaan se parhaiten havaita lapsen kayttaytymisesta. Tallaisessa tilanteessa lapsi
on haluton tai kyvyton olemaan katsekontaktissa tai hakeutumaan siihen. Lapsen
ilmeet ja eleet ovat vahdisia, myos adantelyn ja liikehdinnan véahyys voi osoittaa
puutteita vuorovaikutuksessa vanhemman ja lapsen valilla. Lapsi saattaa olla
artynyt sekéd tyytymaton ja hanelld voi ilmetd ongelmia niin nukkumisessa kuin

syomisessakin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Riittdvan hyvassé vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksessa tunneilmaisun tasolla
lapsi pystyy vastaamaan vanhemman ndyttamiin tunteisiin, vakavoituu kun
vanhempi rajaa lapsen toimintaa, tyyntyy vanhemman lohdutettaessa ja iloitsee
vanhemman iloitessa. Psykologisella tasolla riittdvan hyvéa vuorovaikutusta

vanhemman ja lapsen valill4 voidaan arvioida vain epésuorasti. Vuorovaikutus on



hyvaa kun tarkkailija, esimerkiksi terveydenhoitaja, kokee vuorovaikutuksen
luonnolliseksi ja hyvéksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tutkimuskysymys nousi kasitellyn teorian pohjalta.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimyskysymykseksi muodostui: Miten alkoholin
kayttd vaikuttaa lapsen ja aidin vuorovaikutussuhteen muodostumiseen
varhaislapsuudessa? Suunnitelmavaiheessa tutkimuskysymys oli: miten
vanhempien alkoholinkaytt0 vaikuttaa lapsen ja vanhemman valisen
vuorovaikutussuhteen muodostumiseen varhaislapsuudessa. Mahdollisten
suunnitelmasta poikkeavien toimintojen kirjaaminen on tarkead, jotta tutkimuksen
periaatteet sailyvat ja tutkimus voitaisiin uudelleen suorittaa (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 37-39). Lopullinen tutkimuskysymys ja sen tulokset kasittelevat
siis enemman &idin roolia ja didin paihteiden kayton vaikutuksia

vuorovaikutussuhteen muodostumisessa ja kehittymisessé lapsen kanssa.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esille vuorovaikutussuhteen merkitysté
lapsen kasvulle ja kehitykselle, ja lisaté tietoutta sitd vaarantavista tekijoista, seka
kasitella vanhempien alkoholin kéyton vaikutuksia syntyvan lapsen kasvuun,
kehitykseen ja tulevaisuuteen. Tarkoituksena oli korostaa terveydenhuollon
ammattilaisten ennaltaehkéisevan paihdetyon merkitysta didin ja lapsen

vuorovaikutussuhteen ja perheen paihteettdmyyden tukemisessa.

Kirjallisuuskatsauksessa késitellaan tutkimuskysymykseen johdattelevaa teoriaa,
jonka tarkoituksena on tuoda lukijalle kasitys siitd, millaista alkoholinkaytto talla
hetkell& Suomessa on, miten se on vaikuttanut lastensuojelun tarpeeseen, ja miten
vuorovaikutussuhteen muodostuminen ja siina esiintyvat puutteet voivat vaikuttaa

lapsen elamaan.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kerété saatavilla oleva luotettava ja
ajantasainen tieto, sekd vastata tutkimuskysymykseen: miten alkoholin kaytto
vaikuttaa lapsen ja aidin vuorovaikutussuhteen muodostumiseen
varhaislapsuudessa. Varhaislapsuudella tarkoitamme 0-3 ikavuoden valilla
kasvavaa lasta (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, H., Lyytinen, P., Pulkkinen &
Ruoppila 2006, 18).
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa osiossa kasittelemme tuloksia tutkimuskysymykseen alkoholinké&yton
vaikutuksista lapsen ja didin vuorovaikutussuhteen muodostumiseen
varhaislapsuudessa. Padsaantoisesti kasittelemme alkoholin vaikutuksia, mutta
kaytettdvissa olevat tutkimukset kasittelevat aidin alkoholin kayttoa, seké
paihteidenkayttod, jolloin pelkastaan alkoholin vaikutuksia on vaikea erottaa.
Paihteilla tarkoitetaan alkoholia, huumeita ja ladkkeitad. Paihderiippuvuudella

tarkoitetaan alkoholin, huumeiden, tai ladkkeiden vaarinkéayttoa.

Tutkimukset joista saimme vastauksia tutkimuskysymykseemme, kasittelivat
seuraavia aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen muodostumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Tyossa ensimmaisena kasitellaan aidin raskaudenaikaisen
paihteidenkéaytdn vaikutuksia lapsen kehitykseen ja kiintymyssuhteen
muodostumiseen. Toisessa osiossa késitelladn aidin paihderiippuvuuden
aiheuttamia ongelmia lapsen ja didin vuorovaikutussuhteelle. Viimeisessé osiossa
kasitellaan lapsen ja éidin turvallisen kiintymyssuhteen merkitysté lapsen

myO6hempien kaytoshéairididen syntyyn silloin, kun isélld on paihderiippuvuus.

Raskauden aikaista pdihteidenkayttoa ja sen yleisyytta on tutkittu maassamme
vahan. Alholinkayttod raskauden aikana on kuitenkin yleisin yksittainen lapsen
kehitysvamman aiheuttaja (liva & Roine 2010, 16). Alkoholi on odottajien
yleisimmin kéytetty pdihde, mutta hoitoon ohjautuu eniten aiteja joilla on
huumeriippuvuus. Useimmiten pdihteitd kdyttava odottaja on sekakayttaja.
Sekakayttajalla tarkoitetaan huumeiden, alkoholin tai ladkkeiden sekakayttéjaa.
Usein paihderiippuvainen odottaja myos tupakoi runsaasti. (Pajulo 2011.) Vuonna
2013 Suomessa syntyi 58 525 lasta. VVoidaan siis arvioida, ettd didin
alkoholinkayton vaikutuksille altistuneita lapsia syntyy vuosittain noin 3500.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, 1-3; liva ym. 2010, 16.)
Paihdeongelmaiselle &idille raskaus ja syntyva lapsi voi myds merkitd muutosta
parempaan, se voi antaa toivoa, uskoa ja johtaa positiiviseen muutokseen jossa

lapsen hyvinvointi on &idille tarkeéa (Pajulo 2011).
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8.1 Raskaudenaikaisen pdihteiden kayton vaikutukset lapsen kehitykseen ja

kiintymyssuhteen muodostumiseen

Raskausaikana aidin aivoissa tapahtuu neurobiologisia muutoksia. Lapsi ja aidiksi
tuleminen nékyy dopamiiniradastoissa jotka vaikuttavat mielihyvén kokemiseen
ja stressin saatelyjarjestelmaan. Hypoteettisesti ajateltuna vuorovaikutus vauvan
kanssa samoin kuin péihteet vaikuttavat aidin aivojen dopamiiniradastoihin,
jolloin didin mielessa voi syntyé “kilpailutilanne” ndiden kahden vilille. (Pajulo
2011.) Suomalaisista odottavista dideista ja 0-3 vuotiaiden lasten dideisté noin
6%:1la on paihderiippuvuus. (Pajulo & Kalland 2008, 158; liva & Roine 2010,
17.) Péihteiden kaytto vaikuttaa odottavan &idin muuhun eldaméan, ja véhentéa

vanhemmuudessa ja ihmissuhteissa tarvittavia voimavaroja (Pajulo 2011).

Paihteiden kayttd raskauden aikana vaikeuttaa aidin Kiintymista vauvaan.
Raskaudenaikaista kiintymista vaikeuttaa suunnittelematon raskaus, didin
ajatukset lapsen pitdmisen suhteen, syyllisyys pdihteiden aiheuttamista haitoista,
epavarmuus lapsen terveydesta, didin terveysongelmat, psyykkiset oireet ja
jaksamattomuus. Aikaisemmat lasten huostaanotot, elaméntilanteen sekavuus,
taloudelliset ongelmat, parisuhteen ongelmat ja sosiaalisen tuen puute heikentavét
my0s kiintymyssuhteen muodostumista. (Pajulo 2011.)

Raskauden aikaisella alkoholin kayt6ll& on vaikutuksia niihin mielikuviin, joita
aiti kokee raskauden ja lapsen syntyman aikoihin. Paihdeongelmaisen &idin
hoivakokemukset ovat yleisemmin negatiivisempia kuin ei padihdeongelmaisen
aidin. Nama negatiiviset tunteet siirtyvat nain helpommin myos lapseen.
Paihdeongelmaisen aidin kyky kasitella ja saadelld omaa tunnetilaa on heikompi,
jonka vuoksi mielikuvien ja tunnekokemusten nouseminen pintaan on erityisen
ahdistavaa. Mitd enemman didin mielikuva omasta lapsesta, omasta aidista ja
lapsen iséstd muuttuu negatiivisemmaksi, sitd enemman aidin
vuorovaikutuskayttaytymisessé on ongelmia. (Pajulo & Kalland 2008, 162.)
Heikot tai ihannoivat mielikuvat vauvasta ja vanhemmuudesta ja aidin
eldamanaikaiset traumakokemukset heikentdavat myos vuorovaikutussuhteen laatua
(Pajulo 2011).
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Aidin paihteiden kaytolla on pitkakestoisia vaikutuksia lapsen elamaan.
Raskaudenaikaisella paihteiden k&ytolla on toksisia vaikutuksia vauvan
kehitykseen ja vointiin. Péihteista juuri alkoholin kéyt6ll& on todettu olevan
vakavimmat vaikutukset, varsinkin raskauden alkuvaiheessa. Kaikki paihteet
voivat muuttaa kohdun olosuhteita, ja altistaa ndin vauvan stressille. Péihteille
raskausaikana altistuneen vauvan on syntyessaan vaikeampi sdédelld omaa
olotilaansa. Vauvan voi olla vaikea rauhoittua, vaikea sdédella valve/unirytmia tai
itkua. Vauva voi olla kosketusherkka, hanta voi olla vaikea lohduttaa, ja vauvan
reaktioita on vaikeampi tulkita. Paihdeongelmaisen aidin voi olla vaikea tulkita
vauvan viesteja, koska vauvalla on nilka tai koska vauva on vasynyt. Aidin
alkoholin kéytto lapsen kasvaessa vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen seka

muuhun kehitykseen. (Pajulo 2011).

8.2 Aidin paihderiippuvuuden aiheuttamia vuorovaikutuksen ongelmia

Lapsi tarvitsee kehittydkseen vuorovaikutusta vanhemman kanssa. Aidin
paihderiippuvuus on riski vanhemmuudelle ja luo ongelmia lapsen ja didin
vuorovaikutukselle. (Finni 2001). Pajulon (2010) mukaan paihdeongelmaisten
aitien vuorovaikutus vauvan kanssa on yleisesti passiivista ja heikosti reagoivaa.
Néill& vuorovaikutuksen ongelmilla on lapsen kehitysta hidastavia vaikutuksia.
Paihdeongelmaisten aitien lasten kehitys heikkenee kahta ikévuotta kohti

mentéessa. (Pajulo 2010).

Paihderiippuvainen 4iti voi olla epidvarma kyvystaan tulkita lapsen viesteja. Aiti
voi tulkita vauvan tarpeet oikein, muttei kykene vastaamaan niihin ajoissa. Aidin
johdonmukaisuus lapsen hoivaajana voi olla heikkoa. Aiti vastaa vauvan
viesteihin, ja toisinaan jattaa reagoimatta kokonaan. Aidin voi olla vaikea luoda
lapseen katsekontaktia, leperrelld talle, tai vaikeuksia puhua lapselle ollenkaan.
Paihderiippuvaisella didilla voi olla huonoja kokemuksia omien vanhempien
hoivasta, joilla on vaikutuksia omaan vanhemmuuteen. Aiti voi olla akkinainen
mielentilan vaihteluissa ja liikkeissdan, niin ettei han kykene mukauttamaan omaa
rytmidén ja 4antédan vauvan tarpeiden mukaisiksi. Hoitotilanteissa didin voi olla
vaikea rauhoittua ja toimii nopeasti ja malttamattomasti. Paihderiippuvainen éiti

voi olla hermostunut ja kired, jolloin lapsen itkiessa &iti hermostuu ja hataantyy,
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eik& kykene lohduttamaan lasta, vaan saattaa huutaa ja hermostua télle. (Finni
2001, 77.)

Lapsen kehitysvaiheiden edetessa &idin voi olla vaikea mukautua, miké nékyy
johdonmukaisuuden puutteena esimerkiksi tuttipullosta vieroittamisessa. Tdma
johdonmukaisuuden puute hammentaa lasta, ja vaikeuttaa kehittymista. Aidin voi
olla myos vaikea tukea lapsen kehitysta ja antaa lapselle kehitysté tukevia
kokemuksia. Paihderiippuvaisilla aideilld on vaikeuksia pitaa lasta mielessaan
vuorokauden ympéri. Lapsi voi néin joutua vaaratilanteisiin, didin unohdettua
hanet mennessaan esimerkiksi tupakalle. Aidin voi olla myos vaikea sietda lapsen
tarvitsevuutta, jolloin &iti olettaa epaasiallisia asioita lapseltaan, esim. jattaa tdman

yksin sydméaan 1-vuotiaana. (Finni 2001, 77.)

8.3 Lapsen ja didin turvallisen kiintymyssuhteen merkitys kun isalla on

alkoholiriippuvuus

Kahden ja kolmen ikdvuoden valilla lapsi kehittd4d omaa tunteiden ja
kayttdytymisen saatelykykya suhteuttaen omaan temperamenttiinsa vanhempiensa
kanssa koettuja sosiaalisia tilanteita. Lapsi el&a aikaa jolloin oma autonomia
lisddntyy. Tassé idssa lapsen oma tahto, sekd temperamentti alkaa nayttaytya ja
vanhemmat alkavat tavallisimmin tunnistaa jos heidéan lapsellaan ilmenee
kayttdytymisen héirioita. (Edwards, Das Eiden & Leonard 2006.)

Kéayttdymisen hairioita todettiin olevan eniten lapsilla, joilla oli turvaton
kiintymyssuhde éitiinsa ja isélla oli alkoholiriippuvuus. Vahiten kayttaytymisen
hairidita raportoitiin olevan lapsilla, joiden isilla ei ollut alkoholiriippuvuutta ja
heilla oli aidin kanssa turvallinen kiintymyssuhde. Lapsen ja aidin vélisella
turvallisella kiintymyssuhteella todettiin olevan lievittavé vaikutus vanhemman

alkoholinkayton ja lapsen kayttdytymisen héairididen valilla. (Edwards, ym. 2006.)

Lapsen idn karttuessa huomattiin, etta lasten sisdiset kayttdytymisen héiriot
kasvoivat voimakkaammin kuin ulkoiset kéyttaytymisen héiriot. Perheissd, joissa
isalld oli alkoholiriippuvuus huomattiin turvallisen kiintymyssuhteen vaikuttavan
tasoittavasti enemman lapsen sosiaaliseen ja epésosiaalisiin kayttaytymisen

hairiintymisen kehittymiseen kuin lapsen sisdisen kayttaytymisen kehitykseen.
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Perheissa joissa iséll& ei ollut alkoholiriippuvuutta ja lapsella &itiinsé turvaton
kiintymyssuhde aitiins ei siséisten ja ulkoisten kayttyitysen hairididen valilla
ollut néhtdvissa suurta eroa. Lapsen siséisten kayttaytymisen hairididen todettiin
tutkimuksessa olevan voimakkainta kolme vuotiailla lapsilla perheissd, joissa
kiintymyssuhde aitiin oli turvaton ja isall4 oli alkoholiriippuvuus. (Edwards, ym.
2006.)

Edwardsin, Das Eidenin ja Leonardin (2006) tukimuksen tuloksien valossa
turvallisella &iti-lapsisuhteella on tarked merkitys lapsen psyykkisen ja sosiaalisen
kehityksen kannalta. Turvallisella kiintymyssuhteella &itiin, lapselle on pienempi
todennakadisyys kehittya kayttaytymisen héirioita vaikka muilla perheenjasenilla
olisi alkoholiriippuvuus. Varhaisen puuttumisen tarkeys korostuu, jotta lapsen
suotuisaa kehitysta ja turvallisen kiintymyssuhteen syntya vanhempaan voidaan
tukea. (Edwards, ym. 2006.)
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9 POHDINTA

Tama osio siséltad pohdintaa kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Pohdimme myos
ennaltaehkéisevan paihdetyon merkitystd, tyon luotettavuutta, tyosté heranneité

kehittamisideoita, sekd omaa ammatillista kasvua.

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan voidaan osoittaa, ettd paihteet ja alkoholi
heikentdvat vuorovaikutussuhteen laatua ja vaarantavat turvallisen
kiintymyssuhteen muodostumista lapsen ja paihdeaidin valille. Aidin
raskaudenaikainen paihteidenkaytt6 vaikuttaa lapsen kehitykseen heikentavésti
kohdussa ja syntyman jalkeen. P&ihdedidin ja lapsen vuorovaikutus voi olla
riittdmatonta, aidin vastaaminen lapsen tarpeisiin ja viesteihin voi olla normaalia
vahaisempaa ja siitd puuttuu johdonmukaisuus. (Pajulo 2010; Finni 2001.)

Tallainen riittamaton vuorovaikutus vaikeuttaa didin Kiintymista vauvaan.

Alkoholi vaikuttaa ihmisen toiminta- ja reagointikykyyn, jolloin aikuisen ja lapsen
vélinen kanssakdyminen muuttuu haasteellisemmaksi. Kun aikuisen toimintakyky
on alkoholin johdosta heikentynyt, hanen voi olla vaikeaa lukea ja ymmartaa
lapsen tarpeita ja tunteita. Kun aikuinen lukee lapsen viesteja véarin, voi lapsen
todellinen tarve jaadéa tyydyttamatta keskindisen ymmarryksenpuutteen vuoksi.
Tallaisessa tilanteessa lapsen ja vanhemman vélistd vuorovaikutussuhdetta voi
varjostaa turvaton tai jasentyméton kiintymyssuhde. Turvattomassa,
jasentymattomassa kiintymyssuhteessa kayttdytyminen on tuskaista ristiriitaista ja

ennakoimatonta. (Pajulo 2010.)

Eriksonin teorian mukaan lapsi muodostaa ensimmaisen elinvuotensa aikana joko
perusluottamuksen tai epaluottamuksen vanhempiaan kohtaan (Ivanoff ym. 2006,
49). Kaytettyjen tutkimusten mukaan aidin paihderiippuvuus heikentéa lapsen
tarpeisiin vastaamista sensitiivisesti, jolloin &idin ja lapsen suhdetta voi varjostaa
epéluottamus. Epaluottamussuhteen omaava lapsi suhtautuu epaluuloisesti
ympéroivaa maailmaa ja muita ihmisié kohtaan. Télla luottamussuhteella on siis
vaikutuksia lapsen elamaan myds myohemmissé kehitysvaiheissa, silla
luottamussuhde vaikuttaa siihen miten lapsi nuoruudessaan ja aikuisuudessaan

suhtautuu muihin ihmisiin.
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Lapsen ja aidin turvallisella kiintymyssuhteella on my6s merkitysté lapsen
kehittymiseen silloin, kun isélla on paihderiippuvuus. Aidin ja lapsen turvallinen
kiintymyssuhde suojelee lasta myohemmiltd kaytéshairioilta, vaikka isélla olisi
paihderiippuvuus. (Edwards, Das Eiden & Leonard 2006.) Voidaan siis osoittaa
ettd luottavainen suhde jompaankumpaan vanhempaan suojelee lasta toisen
heikkouksilta.

9.1 Ennaltaehkaisevén paihdetydn merkitys

Aiti-lapsisuhteen hoitaminen jo raskausaikana kannattaa seka
pysyvamman paihteettémyyden saavuttamiseksi etta
vanhemmuuden laadun parantamiseksi (Pajulo 2011).

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan osoittaa, etta suomalaisten alkoholinkaytto
on lisdantynyt, ja siita johtuvat perheiden ongelmat kasvaneet. Silti asenteet lasten
seurassa tapahtuvaan alkoholin kaytt6on ja paihtymiseen ovat suurimmalla osalla
pikkulasten dideisté kielteiset. (Raitasalo 2010, 168.) Tamé on ristiriidassa
lisddntyneiden lastensuojelutapausten mééran kanssa, joissa juuri didin liiallinen

alkoholinkayttd on ollut syyna tai osasyyné huostaanotoille.

Suomen talouden laskusuhdanne on vaikuttanut siihen, etta alkoholia nautitaan
enemman kotona kuin ravintoloissa. Viimeisin lama ja talouden laskusuhdanne
aiheutti pitk&aikaisia vaikutuksia perheisiin ja vanhempien henkiseen
jaksamiseen. On ennustettavissa, etta nyt elettava laskusuhdanteen seurauksena,
alkoholin kéytto tulee varjostamaan yha useamman lapsen eldmaa. (Raitasalo
2010, 167.) Lapsi on riippuvainen &idistaan ja siitd miten aiti kayttaytyy ja toimii
lapsensa kanssa (Niemeld ym. 2003). Vanhempien péihteiden kéaytto lapsen
varhaiskasvun aikana voi vaarantaa lapsen kehitysta. Varhaislapsuuden
kehitysvaiheilla on vaikutuksia lapsen koko loppuelamaan. (Pajulo 2011.) Tassa
eldmanvaiheessa tapahtuneiden lapsen tarpeiden laiminlydntien seurauksia
voidaan joutua korjaamaan vield lapsen myohemmissa eldmanvaiheissa ja lapsi
voi joutua k&rsiméan niisté vield aikuisuudessaan (Keltikangas-Jarvinen 2012,
21). On siis eettisesti perusteltua, etté terveydenhuollossa keskitytdan
paihdeongelmien tunnistamiseen ja perheiden tukemiseen hyvan

vuorovaikutussuhteen muodostamiseen lapsensa kanssa.
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Ennaltaehk&isevan péaihdetyon merkitysta pohdittaessa, voidaan tehda
johtopaéatoksia terveydenhoitajan roolin tarkeydesta aidin ja lapsen
vuorovaikutuksen tukijana. Terveydenhoitaja voi havaita esimerkiksi
neuvolakdynneilld lapsen kéyttaytymisessa viitteita riittamattomasta
vuorovaikutuksesta. Lapsi on haluton ja kyvyton katsekontaktiin, ilmeet ja eleet
ovat vahaisi, ja lapsi liikkuu tai ddntelee vahan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014c). Jos éiti paihderiippuvuuden takia laiminlyd liian pitkaan lapsen tarpeita ja
lukee lapsen viesteja vaarin, voi lapsen kehitys vaarantua. Paihderiippuvuus voi
vaikuttaa didin tapaan hoivata, ja mukautua lapsen tarpeiden mukaan. Vauva aistii
nama aidin tunnetilat vuorovaikutus- ja hoitotilanteissa. Jos iti hoitotilanteissa
hermostuu, toimii nopeasti tai malttamattomasti, vauvasta saattaa tulla rauhaton ja
pelokas. Pajulo (2010) korostaa ettéd péihderiippuvaisen didin hoidon tulisi alkaa
mahdollisimman varhain raskauden aikana, jotta se suojelisi syntyvéaa lasta, ja
mahdollistaisi tyostaa lapsen ja didin suhdetta. Pdihdeongelmaisten &itien hoidon
kehittdmisessé tulisi ottaa huomioon paremmin aidin psyykKkiset oireet ja niiden
maard. Jatkohoidon toteutumista tulisi seurata sadannollisesti, ja samalla tarkkailla

lapsen hyvinvointia seka kehitysta. (Pajulo 2010.)

Terveydenhuollon ehkéisevaa paihdetydtd Suomessa ohjaavat raittiustyélaki
(828/1982), Sosiaali- ja terveysministerion ehkdisevan padihdetyon laatukriteerit
vuodelta 2006, sek& Paihdepalveluiden laatusuositukset vuodelta 2002.
Ehkaisevan paihdetyon tehtavand kunnissa on vaikuttaa paikallisiin
paihdeolosuhteisiin yhteistydssa kansalaisten, yrittajien ja valvontaviranomaisten
kanssa. Alkoholinhaittojen ehkaisyssa tulee huomioida koko vaeston tilanne.
Ehkaisevia toimenpiteita ei tule kohdistaa ainoastaan riskikéyttajiin, koska suurin
osa alkoholihaitoista syntyy valtavéeston alkoholinkéytdsta. Terveydenhuollon
ehkaisevié paihdekasvatusmenetelmid ovat mm. pdihdekasvatusohjelmat
koulussa, joukkotiedotuskampanjat, kohdennettu valistus, mini-interventio
riskikuluttajille, avo- tai laitosmuotoiset paihdepalvelut, vertaistuki- ja oma-
apuryhmat ja monialainen yhteisépreventio. Joukkotiedottamisella voidaan
vaikuttaa asenteisiin, ja sill& lisatd&n avointa keskustelua péihteiden vaikutuksista.
Muilla menetelmilld on pystytty vaikuttamaan alkoholiongelmien véhenemiseen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b; Sosiaali- ja terveysministerio 2015;
Babor 2010.)
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Koko suomalaisen yhteiskunnan tulisi osallistua avoimemmin keskusteluun
paihdekayttaytymisestd, jotta asenteita lasten seurassa juomiseen saadaan
muuttumaan nykyista paremmin lapsen kasvua ja kehitysté tukeviksi.
Terveydenhoitajan tyota ajatellen esimerkiksi neuvoloilla on térkeé rooli tassé
tyossd. Koti ja sielld vallitsevat asenteet vaikuttavat useimman varhaislapsuuttaan
eldvan pienen lapsen elamaan. Naistd asenteista ja toimintamalleista voidaan
neuvolassa perheiden kanssa yhdessé keskustella, seké jakaa tietoutta
paihteettdmyydesté ja tukea perhettd vuorovaikutussuhteen muodostumisessa.
Kodin lisaksi toinen tavallisin varhaislapsuuden kasvuympéristd on paivakoti,
jonka merkitystd ei myoskadn tulke unohtaa (Nurmi ym. 2006, 21-22). Naiden
pitkalle lapsen tulevaisuuteen. Kuten monissa sosiaali- ja terveysalaa koskevissa
teemoissa, myos perheiden paihteettdomyyden ja vuorovaikutussuhteen
muodostumisen tukemisessa, tulee muistaa moniammatillinen yhteistyé muiden
sosiaali- ja terveysalan toimijoiden valilla, jotta perheet saisivat juuri heita
parhaiten palvelevaa tukea. Néilla toimenpiteilld on mahdollista antaa lapselle
mahdollisimman hyvé alku eldmaéan, seké taata tuki suotuisalle kasvulle ja
kehitykselle.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon lahdekirjallisuutta valittaessa, Kiinnitettiin huomiota kirjoittajaan
ja tutkimuksen laatuun. L&hteet ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kirjoittamia artikkeleita ja tutkimuksia, mm. LT, tutkija, pikkulapsipsykiatri
Marjukka Pajulo Turun yliopistosta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kaytettavien lahteiden luotettavuutta pyritdan lisadmaan kiinnittamalla erityista
huomiota alkuperaistutkimusten laatuun. Alkuperdistutkimukset valitaan sen
mukaan, vastaavatko haun antamat tulokset tutkimukselle asetettuja
siséanottokriteereja. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41-42.) Lapsen
kayttaytymiseen ja kehitykseen vaikuttavia tekijoita tutkittaessa suhteessa
vanhemman alkoholinkdytt6on, on opinndytetydssa nojattu myos vahvaan,

maailmalla tarkedksi tunnustettuun kehityspsykologian teoriatietoon.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja voidaan pitad luotettavina ja koko
Suomea kattavasti edustavina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisut,
tutkimukset ja tilastot on kasannut moniammatillinen tyéryhmé ja niiden tulokset
ja tiedot on luotettavia kattaen koko Suomen vaestdon liittyvan sosiaali- ja
terveystiedon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toiminut Suomen sosiaali- ja
terveysministerion alaisuudessa vuodesta 2009 asti. Julkaisujen ja
tutkimustietojen valossa tehdédédn Suomessa myos sosiaali- ja terveyspoliittisia

paatoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

9.3  Kehittamisideat ja ammatillinen kasvu

Kirjallisuuskatsauksen aiheesta voisi toteuttaa videon, jossa késiteltéisiin
vuorovaikutusta tukevia ja sitd vaarantavia tekijoita. Terveydenhoitaja voisi
kayttaa sita puheeksioton valineend esimerkiksi perhevalmennuksissa tai
perhekahviloissa. Myo6s paivakodin henkildkunnalle saattaisi olla hy6tya aiheen
tarkastelusta, silla lapset viettavat paljon aikaa paivakodin aikuisten kanssa, ja he
osaltaan tekevat havaintoja lapsen vuorovaikutustaidoista ja siind mahdollisista
ongelmista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole erikseen kasitelty alkoholin
kohtuukayton vaikutuksia lapsen kehitykseen. Aihetta voi olla vaikea tutkia, ja se
vaatii avointa keskustelua esimerkiksi lastenneuvolassa. Téahén on kuitenkin syyta
Kiinnittd4 huomiota ennaltaehkéisevéstd nakokulmasta. Ainuttakaan
paihderiippuvaista lasta ei saisi maassamme syntyad, eiké lastemme tulisi kérsia
vahaisistdkaan alkoholin aiheuttamista haitoista silloin, kun heidan kehityksensa

on haavoittuvaisinta.

Opinnaytetyoprosessin aikana huomasimme, etta laajimmin aihetta oli tutkittu
sosiaalipuolella. Vanhempien alkoholinkdytdn vaikutuksista varhaislapsuuteen
tutkivia opinnéytetdita ei 16ytynyt Lahden ammattikorkeakoulun hoitoty6n
koulutusohjelmasta. On selvéé ettd vanhempien alkoholiriippuvuuden aiheuttamat
haitat lapselle ovat lastensuojeluasia, mutta mielestdmme aihetta tulisi kasitella
enemman terveydenhuollon nédkdkulmasta. Raskaudenaikainen vanhemman ja
lapsen vuorovaikutuksen tukeminen on térkeé osa terveydenhoitajan tyota.
Tutkimusten mukaan pdihderiippuvaisen raskaudenaikainen tuki parantaa

vanhemmuutta ja on lapsen edun mukaista.
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Opimme tdman opinnaytetyoprosessin aikana, miten tarkea4 terveydenhoitajan on
tietdd esimerkiksi Suomalaisten juomatavoista. Tulokset heréttivat meissé huolta
siitd, miten lapsiperheissd voidaan tulevaisuudessa. Opinndytetyon tietoperusta ja
tutkimustulokset vahvistivat omaa kasitystdamme siitd, etta terveydenhoitajina
perhettd tulee hoitaa kokonaisuutena, ja ennaltaehkdiseva paihdetyd on
merkityksellistd. Pyrimme kirjallisuuskatsauksessa tuottamaan sellaista tekstig,
josta lukijalle olisi mahdollisimman paljon hy6tya tydssaan lasten parissa tai
vanhemmuudessaan. Tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksesta
helppolukuinen riippumatta siité, olisiko lukija terveydenhuollon ammattilainen.

Mielestdamme onnistuimme téssa tavoitteessa.

Padtamme taman kirjallisuuskatsauksen ajatukseen, joka meille syntyi
opinnaytetyoprosessin loppumetreilld. Lapsella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa
sikidaikaiseen elamaansg, eika varhaislapsuuden kokemuksiin. On siis tarkea

muistaa terveydenhoitajan rooli lapsen “edunvalvojana”.
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Kannattaako
paihdeongelmaisten iti-

vauvaparien hoito?

Alkuperéistutkimus.

Pajulo M. 2010

Prospektiivinen
intervention
vaikuttavustutkimus,
mukana 34 &iti-

vauvaparia

Paihdeongelmaisten ditien vuorovaikutus
vauvan kanssa oli yleisesti passiivista ja
heikosti reagoivaa. Nailla
vuorovaikutuksen ongelmilla oli lapsen
kehitysté hidastavia vaikutuksia.
Ensikotihoidon aikana lasten kehitys
eteni normaalisti, mutta hoitojakson
jalkeen normaalia heikommin
suoriutuvien lasten mééra kasvoi kahta

ikdvuotta kohti mentéessa.

Suomi juo. Suomalaisten
alkoholinkayttd ja sen
muutokset 1968-2008.
Alkuperéistutkimus.

Julkaisussa:
Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
2010

Kayntihaastatteluin
toteutettuja
kysymyssarjoja sisaltavia
juomatapatutkimuksia
vuosien 1968-2008

valilta.

Mukana 15-69 vuoden
ikdinen Manner-Suomen

alueella asuva vaesto.

Opinndytetydn kannalta keskeita tuloksia:
Suomalaisten alkoholinkéytt6 on
kolminkertaistunut 40 vuodessa. Suurin
osa alkoholista juodaan kodeissa, ja
merkittava osa siitd kuluu niissa
ikéryhmiss4, joissa on eniten pikkulasten
vanhempia. Vanhempien
alkoholink&ytt6a koskevat asenteet lasten
seurassa paasiosin kielteiset, varsinkin

pikkulasten ditien keskuudessa.

Vanhempien paihteiden
kayton vaikutukset
lapseen. Katsaus aiheesta
tehtyyn
Suomalaistutkimukseen.

liva M. & Roine,
M. 2010.

A-klinikkasaation
raporttisarja nro
57.

Tutkimus tehtiin
kyselylomakkeiden avulla
neuvolakaynnin
yhteydessa 400:1le
odottavalle, ja 400:lle 0-3
vuotiaan lapsen aidille.
Lomakkeilla kartoitettiin
SASSI-patteriston
(Substance Abuse
Screening Inventory)
avulla aitien
paihteidenkayttoa.
SASSI-patteristo siséltaa
suoria kysymyksia eri
péaihteiden elinikdisesta
kaytostd, sekéd epdsuoria
kysymyksié liittyen
paihteiden kayttoon.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi
heikko vastausprosentti, odottavista
&ideista kyselyyn vastasi 70 %, ja

lastenneuvolan dideisté 60 %.

Opinndytetyon kannalta keskeinen tulos
tutkimuksen perusteella oli, etta
molemmissa ryhmissa noin 6 %:lla

&ideisté oli paihderiippuvuus.




Theraplay- vanhemman
ja lapsen valinen
vuorovaikutushoito lasten

mielenterveysongelmissa.

Katsaus kehityksellisen
psykopatologian
viimeaikaiseen

tutkimukseen

Makela, J. & Salo,
S. 2011. Duodecim
2011;127:327-34

Katsauksessa kasitellaén
lapsen ja vanhemman
vuorovaikutushoidon
tehokkuutta lasten
mielenterveysongelmien
ehkaisyssd, seka
Theraplay-menetelmaa
vuorovaikutuksen

hoidossa.

Vuorovaikutuksen hoitaminen ehkdisee ja
korjaa lapsuusian mielenterveysongelmia.
Tehokkaissa vuorovaikutushoidoissa
keskitytddn vanhemman sensitiivisyyteen
ja myonteiseen ohjauskykyyn. Theraplay-
hoidossa yhdistyy useita
vuorovaikutushoidon ominaisuuksia.
Hoitoa ja sen vaikuttavuutta tulee
kuitenkin tutkia viela lisa, jotta sen
vaikuttavuudesta saadaan objektiivista

tutkimusnayttoa.

Behavior problems in 18-
to 36-month-old children
of alcoholic fathers:
Secure mother-infant
attachment as a protective

factor.

Tutkimusartikkeli.

Edwards E., Das
EidenR. &
Leonard K. 2006.

Meneilldén oleva
médréllinen
pitkittaistutkimus, jossa
mukana 176 perhettd, 82
Alkoholiriippuvaista isda
ja 94 isaa joilla ei
alkoholiriippuvuutta.
Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd onko &idin ja
lapsen valisella
kiintymyssuhteella
suojaavia tekijoita lapsen
kehitykseen perheissa
joissa isalla on
alkoholiriippuvuus, sekéa
kasvaako lasten
kéaytoshairiot ian
kertyessa perheissé joissa
isélla on
alkoholiriippuvuus
verrattuna lapsiin joiden
isélla ei ole

alkoholiriippuvuutta.

Alkoholiriippuvaisten isien lapsilla
esiintyi enemman kayttaytymisen
hairioita kuin lapsilla joiden isilla ei ollut
alkoholiriippuvuutta. Alkoholiperheiss,
joissa éiti-lapsi kiintymyssuhde oli
turvallinen, tavattiin vdhemman
kaytoshairioita verrattuna turvattoman
&iti-lapsi kiintymyssuhteen

alkoholiperheisiin.




Infant emotional
withdrawal: A precursor
of affective and cognitive
disturbance in fetal
alcohol spectrum

disorders.

Tutkimusartikkeli.

Molteno C.,
Jacobson J., Carter
R., Dodge N. &
Jacobson S. 2013

Pitkittaistutkimus, jossa
mukana 144 vérillista
Cape Townin pikkulasta
diteineen. Aidit olivat
kayttaneet alkoholia
raskauden aikana.
Tutkimuksessa haluttiin
selvittda, vaikuttaako
raskaudenaikainen
alkoholinkaytto lapsen
emotionaaliseen
kehitykseen, diti-lapsi
vuorovaikutuksen
merkitysté lapsen
alykkyysosaméaaraan ja
tunneilmaisun
kyvykkyyteen
my6hemmin lapsuudessa.

Raskauden aikainen alkoholinkaytto
lisési riskid lapsen emotionaalisen
kehityksen jalkeenjaéneisyydelle. Lapsen
jalkeenjaaneisyys, reagoivuus,
vuorovaikutuksen laatu ja &idin vahainen
sensitiivisyys ennusti matalampaa
&lykkyysosamaaraa ja tunne-eldmén

heikkoutta myhemmin lapsuudessa.

Paihdeongelmaisten
odottavien ditien
hoidon kehittdminen.
Suomen lddkdrilehti

4/2011 vsk.66 Katsaus

Pajulo, M. 2011

Paihdeongelmaisten
odottavien ditien hoidon
kehittdminan, ja siina
esiintyvien
erityispiirteiden,
haasteiden ja
mahdollisuukisen

esiintyminen

Aidin paihdeongelma vaikuttaa vauvan
vointiin ja kehitykseen. Mitd pienempi
lapsi on, sen suuremmat ovat aidin
paihteidenkayton vaikutukset.
Vapaaehtoista didin pdihdeongelman
hoitoa tulee ja voidaan vield kehittaa.
Aiti-lapsisuhteen hoitaminen

raskausaikana on kannattavaa.




